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KONJENITAL RUBELLA SENDROMLU BiR YENIiDOGAN OLGUSU*

Murat HIZARCIOGLU', Pamir GULEZ', Esra BILGER UTUK', Ertan KAYSERILT',
Hale YENER'

OZET

Mekonyum aspirasyon sendromu, sarilik, konjenital kalp hastaligi tanilari ile hastanemize sevk edilen kirk
saatlik olguda mikrosefali, mikroftalmi, hepatosplenomegali, katarakt, ventrikiiler septal defekt, pulmoner
stenoz, trombositopeni, petesi ve direkt hiperbilirubinemi saptandi. Serumda antirubella IgM pozitifliginin
gosterilmesi  lizerine konjenital rubella sendromu tanisi kondu. Olgu kiz c¢ocuklarinda rubella
immunizasyonunun dogurganlik ¢agindan dnce saglanmasinin 6nemini vurgulamak amactyla sunuldu.

Anahtar kelimeler: Konjenital rubella sendromu, rubella immunizasyonu.

Congenital Rubella Syndrome: Report Of A Neonate

SUMMARY

A fourty hour-old neonate was referred to our hospital with the diagnosis of meconium aspiration syndrome,
jaundice and congenital heart disease. Microcephaly, microphtalmia, petechiae, hepatosplenomegaly, cataract,
ventricular septal defect, pulmonary stenosis, thrombocytopenia and direct hyperbilirubinemia were found. With
these findings and a positive serum antirubella IgM serology, congenital rubella syndrome was diagnosed. This
case is reported to emphasize the importance of rubella immunization for girls before they reach childbearing age.

Olgu Sunumu

Key words:Congenital rubella syndrome, rubella immunization.

Intrauterin enfeksiyonlar icinde teratojenitesi en
yiksek olant konjenital rubelladir. Konjenital
rubellanin siklig1 toplumun bagisiklik durumu ile
iliskilidir. Konjenital rubellada virus yayilimi
vaskiiler sistem boyunca olur ve fokal sitopatik hasar
sonucunda oOncelikle kardiyovaskiiler sistem ve
santral sinir sistemi ile ilgili sorunlar karsimiza g¢ikar.
Konjenital rubella icin spesifik bir tedavi yoktur.'*
Olgu, nadir goriilmesi, tipik konjenital defektlerin
varlig1 ve rubella asilamasinin 6nemine bir kez daha
dikkat ¢ekilmesi amaciyla sunuldu.

OLGU

Kirk saatlik kiz olgu mekonyum aspirasyonu,
sarilik, konjenital kalp hastaligi tanilar1 ile sevk
edilmesi tizerine hastanemiz yenidogan servisine
yatirildi.

Annenin gebeligi siiresince dokiintiili bir
hastalik gecirdigine iligskin bilgi alinamadi.

Viicut agirligi 2800 g (10-25 p), boyu 48 cm (25
p), bas cevresi 32 cm (3 p) olarak olgiildi. Fizik
muayenede mikrosefali, mikroftalmi, jeneralize ikter,
govdede yaygin petesial dokiintiiler belirlendi, kalp
tepe atimi 172/dakika/ritmik idi ve mezokardiyak
odakta 3/6lik sistolik tifiiriim saptandi. Solunum sayis1
64/dakika ve diizenli, solunum sesleri kaba idi.
Karaciger midklavikiiler hatta 4 cm, dalak 2-3 cm ele
geliyordu, diger sistem muayeneleri olagan olarak
degerlendirildi. Yenidogan reflekslerinden arama ve
emme zayif, Moro inkomplet idi. Okiiler bakisinda
katarakt disinda baska patoloji tespit edilmedi.

Laboratuvar incelemelerinde; Hb 13.6 g/dl,

beyaz kiire sayist 9.600/mm’, polimorf cekirdekli
16kositler %54, lenfositler %34, stab %12,
stab/stab+PMNL 0.17, trombosit sayis1 37.000/mm?
idi ve periferik yaymada iri, tekli trombositler
gorildi. Kan gazi analizi normal olarak
degerlendirilirken, CRP degeri 15.1 mg/dl idi.
Olgunun kan sekeri, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, serum elektrolitleri, kanama diyatez testleri
normaldi, total bilirubin 14.4 mg/dl, direkt bilirubin
6.5 mg/dl olarak saptandi. Hepatit A, B, C
gostergeleri, parvoviriis B19 ve Ebstein Barr viriis
viral kapsit antijenine karsi antikorlar negatif,
TORCH gostergelerinden sadece anti rubella Ig M (+)
saptandi, digerleri negatifti.

Telekardiyografide kardiyotorasik oran 0.62 idi
ve akciger vaskiilarizasyonunda azalma saptandi.
Elektrokardiyografide nonspesifik ST-T
degisiklikleri, ekokardiyografide VSD ve orta
derecede pulmoner stenoz saptandi. Radyolojik olarak
akciger alanlarinda infiltrasyona rastlanmadi.
Intrakranial yapilar ultrasonografik olarak normal
bulundu. Batin ultrasonografisinde kot kavsini 4 cm
gecen hepatomegali, kot kavsini 3-4cm geg¢ip uzun
aks1 6.5 cm olan ve karaciger sol lobunu inferiora iten
splenomegali saptandi.

Olguya sevk edildigi merkezde yenidogan
sepsisi  diisliniilerek baglanan antibiyotik ve kalp
yetmezligi tedavisine elde edilen laboratuvar
bulgular1 15181inda devam edildi, aferezli trombosit
transflizyonu uygulandi. Ancak yatiginin onikinci
saatinden sonra olgunun genel durumu hizla bozuldu,
solunum sikintist ve kalp yetmezligi bulgularinda
artma kaydedildi. Uygulanan tiim destek tedavilerine
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ragmen izleminin ikinci giiniinde kalp yetmezligi
nedeniyle kaybedildi. Olgu kisa siireli yasadigindan
isitme ile ilgili olarak BAER yapilamadi.

TARTISMA VE SONUC

Rubella intrauterin infeksiyona neden olan viral
bir ajandir. Respiratuvar sekresyonlar basta olmak
iizere digki, idrar ve servikal sekresyonlarla yayilir.
Maternal immunite olmas1 bebek i¢in koruyucudur.
Dogurganlik cagindaki kadinlarin %5-20'si virusa
duyarhdir."

Rubella infeksiyonunun ¢ocukluk yaslarinda sik
goriildigii toplumlarda, gebelerde bagisiklik orani
ylksektir ve konjenital rubella (KR) nadirdir. Rubella
asilamasinin yaygin oldugu {ilkelerde KR siklig1
2/1.000.000'un altindadar.”

Annenin enfeksiyonu gecirdigi andaki gebelik
yasl, intrauterin gegisi ve fetal zedelenmeyi belirleyen
en 6nemli faktordiir. Gebeligin 1-12. haftalari arasinda
fetal infeksiyon riski %81, 13-16 haftalar arasinda
%54, 17-22 haftalar arasinda %36, 23-30 haftalar
arasinda %30, 31-36 haftalar arasinda %60, son ayda
ise %100'diir. Maternal rubella infeksiyonunun siddeti
ile teratojenite arasinda bir korelasyon yoktur. Ancak
infeksiyon intrauterin ne kadar erken kazanilirsa fetal
hasar o kadar fazladir. Gebe bir kadinin rubella viriisti
ile infeksiyonunda i) transplasental gegis olmayabilir,
ii) embriyon rezorbe olabilir, iii) spontan diisiik, iv)
0li dogum, v) fetal tutulum olmaksizin plasenta
infeksiyonu, vi) hem plasenta hem de fetusun
infeksiyonu olabilir. Annede rubellanin klinik
belirtileri olmaksizin da fetal infeksiyon olabilir.' ** **

Virus yayilimiin vaskiiler sistem boyunca
oldugu ve fokal sitopatik hasar sonucunda oncelikle
kardiyovaskiiler sistem, santral sinir sistemi, isitme
sorunlarinin  karsimiza ¢iktigi bildirilmistir.*
Rubellanin klinik belirtileri ¢ok cesitli ve degiskendir.
Intrauterin gelisme geriligi; katarakt, mikroftalmi,
glokom, iris hipoplazisi ve retinada tuz-biber
goriinlimli retinopati gibi okiiler patolojiler;
meningoensefalit, mikrosefali veya hidrosefali,
mental retardasyon ve hipotoni gibi santral sinir
sistemi patolojileri; basta patent ductus arteriosus
olmak iizere pulmoner arter stenozu, pulmoner
valviiler stenoz, aort stenozu, fallot tetrolojisi,
myokardit ve nadiren ventrikiiler septal defekt gibi
kardiyak defektler; ayrica sensorindral tip isitme
defekti, hepatosplenomegali, hepatit, pnomoni,
hemolitik anemi, sarilik, trombositopeniye bagh
petesi ve purpuralar gozlenebilir." Olgumuzda
intrauterin gelisme geriligi, mikrosefali, katarakt,
pulmoner arter stenozu, hepatosplenomegali,
trombositopeni ve buna bagli petesial dokiintiiler
mevcuttu. Annesinin gebeligi siiresince dokiintiilii bir
hastalik gegirdigine iliskin bilgi alinamadi. Olgumuza
intrauterin gelisme geriligi, mikroftalmi, mikrosefali,
hepatosplenomegali, ikter, petesial ddkiintiiler,
kardiyopati, katarakt, trombositopeni varlig1 ve anti
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rubella Ig M pozitifligi nedeniyle konjenital rubella
tanis1 konuldu.

KR'l1 olgularin yaklasik yarisi dogumda
asemptomatiktir. Ancak bunlarin biiyiik bir kismmda
1-3 yasta bir veya daha fazla bulgu gelisebilir. Bunlar
immunolojik bozukluklar, isitme bozuklugu, gelisme
geriligi, mental ve motor gerilik, otizm, diyabetes
mellitus, tiroid hastaliklar1 ve subakut sklerozan
panansefalit olabilir. Bu nedenle uzun donem takipler
onerilir."**

Kesin tani virusiin orofarenks, konjuktiva, beyin
omurilik sivist (BOS) ve idrardan izolasyonudur®
ancak tlilkemizde yapilamamaktadir. Yenidoganin ilk
orofarenks aspirat sivisinda PCR ile viris
gosterilebilir.” Prenatal tanida korionik villus,
amniotik s1vi, fetal kandan da viriis DNA's1 PCR ile
elde edilebilir, kord kaninda rubella spesifik IgM
gosterileblir” Bazi olgularda BOS'ta protein/hiicre
oraninda artis ile birlikte ensefalit ile uyumlu bulgular
vardir. Serolojik tant rubella spesifik IgM'nin
yenidogan plazmasinda gosterilmesi ile konur. KR
tanist siiphesi annenin hastalik Oykiisii ve klinik
bulgularina dayanur, tipik konjenital defektler, rubella
IgM pozitifligi veya rubella hemaggliitinasyon
inhibisyon titresi yiliksekligi ve virus izolasyonu ile
hastalik kanitlanmis olur. Serolojik testlerden IgM'in
yanlis pozitif veya negatifligi séz konusu
olabileceginden, IgG'nin sebat etmesi, titrasyonunun
giderek artmasi veya anneye gore bebegin titrelerinin
yiiksek olmasi taniy1 destekler.® Erken gestasyon
doneminde fetusun antikor yanitinin zayif olmasi
nedeniyle prenatal ve yenidogan déneminde KR tanisi
icin rubella-IgG-peptid-EIA ve rubella-immunoblot
tetkikleri 6nerilmektedir.”

Konjenital rubella i¢in spesifik bir tedavi yoktur.
KR'l1 bebekte hemolitik anemi varliginda intravenoz
immunglobulin kullaniimalidir.”

Konjenital rubella sorununu en aza indirebilmek
icin giintimiizde tiim kiz ¢ocuklarma ilk dozu 12-15
aylikken ve ikinci dozu 4-6 yasta yapilacak
kizamik+kizamikg¢ik+kabakulak (MMR) asilamasi
onerilmektedir.”® Adolesan donem oncesinde MMR
asis1 ve kizamikgik yoniinden ¢ocuklar sorgulanmali
, gerekli olanlarin as1 programlari tamamlanmalidir. ™
Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin rubella asisindan
sonra 3 ay siire ile gebe kalmamalar1 gerekmektedir."™
Duyarli gebe kadinlara temas sonrasi immunglobulin
uygulamasi fetal infeksiyonu onlemez. Gebeliginin
ilk 8 haftasinda rubella infeksiyonu geciren kadinlarda
medikal abortus endikasyonu vardir."

KR'lt bebeklerin rubella viriisiinii viicut
salgilariyla duyarli bireylere bir yila kadar
bulastirabilecekleri bilinmektedir.” Duyarli gebe
kadinlarin rubella infeksiyonu olan kisilerden dokiintii
¢iktiktan sonraki en az bir hafta siirede uzak durmalari
gerekir.”

Ulkemizde rubella asisi rutin olarak
yapilmamakta, %10 gibi diisik oranda
uygulanmaktadir. Bu nedenle rubella infeksiyonu



kiictik yaglarda gecirilmekte, dogurganlik cagindaki
Tirk kadinlarinda yiiksek oranda bagisiklik
olugsmakta ve konjenital rubella nadir goriilmektedir.
Ancak son yillarda iilkemizde 12-15 ay civarindaki
bebeklerde MMR asilama oranlarinda goriilen artis,
toplumun tamamina yayginlastirilamadig:
taktirde, infeksiyon gegirme yasinin daha ileri yaslara
kayma riskini arttiracak ve dolayisiyla konjenital
rubella riskinde de artisa neden olabilecektir. Bu riski
azaltmak amaciyla ya toplumsal agilamanin topyekiin
baslatilmasi ya da dogurganlik ¢agi 6ncesindeki geng
kizlarin agilanmasi gerektigi inancini tagimaktayiz.
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