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SUMMARY
Rubella Mimic to Leukemia Clinically

Rubella is a common communicable disease of childhood
characterised ordinarily by mild constitutional symptoms, a
rash similar to that of mild rubeola or scarlet fever, and
enlargement and tenderness of the postoccipital, retroauricu-
lar, and posterior cervical lymph nodes. Here we report a
case of rubella without rash and mimic to leukemia clinically.
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Rubella, hafif konstitiisyonel semptomlar, kizamik veya
kizila benzer dokiintii, postoksipital, retroaurikiiler ve
posterior servikal lenf nodlarinda hassasiyet ve biiyiime
ile karakterize, cocukluk cagmin bulagict hastaliklarin-
dan biridir.

OLGU

6 yasinda erkek hasta klini§imize bagvurmadan 3 giin 6nce
baslayan ates, karin agrisi, bacak agris1 ve agrinin baslangi-
cindan 2 giin sonra bacaklarda ortaya ¢ikan kirmizi-mor renkli
dokiintii yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayene-
de; ates 37.3°C (aksiller), nabiz 86/dk/R, kan basinct 100/70
mmHg idi. Sag posterior servikalde 2 adet 1x1 cm agrili
lenfadenomegali mevcuttu. Orofarenks, solunum ve kardiyo-
vaskiiler sistem muayeneleri dogaldi. Batinda az sayida kir-
mizi-mor renkli petesi izleniyordu. Dalak 2 cm, karaciger non
palpabl idi. Alt ekstremitelerde nadir petesi ve purpuralar
mevcuttu. Sag testis palpasyonla agrili idi.

Kan sayiminda 16kosit sayist 3500/mm’, hemoglobin 12.3
g/dl, trombosit sayist 45000/mm’ olarak bulundu. Lokosit for-
miiliinde lenfosit hakimiyeti diginda bir 6zellik yoktu. Sedi-
mantasyon hizi 22/80 mm (1 ve 2. saatlerde), CRP (-), biyo-
kimyasal tetkikler normaldi. Hepatit belirtecleri (-), monotest
(-), Rubella IgM ve IgG (+), diger TORCHES negatif idi.
Kemik iligi aspirasyonunda blast saptanmadi, kemik iligi nor-
maldi.

TARTISMA

Rubella, ilk olarak 1814 yilinda George Maton tarafin-
dan dokiintii ve adenopati ile seyreden, hafif atesli veya
atessiz bir hastalik olarak tanimlanmugtir. Hastalik, 1866
yilinda Henry Veale tarafindan rubella olarak adlandi-
rimistir. 1942°de Norman Gregg, ilk trimesterda geciri-
len rubella infeksiyonlarinin, ciddi dogumsal defektlere
yol actigini saptayana degin, hastalik ¢ok az ilgi ¢cek-
mistir (1). Alman kizamig1 veya 3 giin kizamig1 olarak
da adlandirilir. Erigkin popiilasyonun % 80’inde rubel-
laya kars1 dogal bagisiklik saptanmistir. 1969 yilinda
rubella asisinin rutine girmesi ile siklig1 giderek azal-
mis, ancak eradike edilememistir (2).

Rubella, 16-18 giinliik bir kulucka dénemini takiben,
yiizden baslayip govdeye ve ekstremitelere dogru yayi-
lan penbe renkli makiilopapiiler dokiintii ile karakte-
rizedir. Olgularin % 25’inde dokiintii olmayabilir. Yak-
lagik her olguda lenfadenopati mevcuttur (3). Hastamiz-
da da sag posterior servikalde lenfadenopati saptandi.
Baslangicta ates varken, sikayetlerin baslangicindan 3
giin sonra klinigimize bagvurdugunda atesi yoktu.

Rubella olgularinda hastaligin akut déneminde spleno-
megali goriilebilir. Literatiirde rubella ge¢irdigi sirada
splenik riiptiir gelisen bir olgu bildirilmigtir (4). ABD’n-
de bir rubella epidemisi sirasinda geng eriskin erkek
hastalarin % 8’inde testis agris1 oldugu gozlenmistir (2).
Hastamizda da 2 cm splenomegali ve testis agris1 mev-
cuttu.

Rubellal1 olgularda 16kositler normal veya hafif diisiik
bulunur. Purpura ile birlikte veya purpura olmaksizin
trombositopeni nadirdir. Artrit, artralji hastalifin sik
goriilen komplikasyonlarindandir. Ayrica ensefalit, no-
rit, paresteziler goriilebilir (2). Hastamizda 16kopeni,
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trombositopeni, purpura, artralji mevcuttu. Klinik ve
laboratuvar bulgulari 16semiyi diisiindiirdiigii i¢in, has-
taya kemik iligi aspirasyonu yapilarak 16semi ekarte
edildi. Splenomegali, lenfadenopati, l6kopeni, trom-
bositopeni ve atese viral bir infeksiyonun yol acabile-
cegi diistiniilerek yapilan serolojik incelemelerde rubel-
la IgM ve IgG (+) bulundu.

Bu olgu, rubella infeksiyonlarinin nadir de olsa tipik
makiilopapiiler dokiintiisii olmaksizin, splenomegali, 16-
kopeni, trombositopeni, petesi, purpura ve testislerde
agrt ile seyredebilecegini; bu semptomlarla ilk planda
16semilerle karisabilecegini, 16seminin ayirici tanisinda
rubellanin da gozoniinde tutulmasini gerekliligini; an-
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cak ayirict taninin kemik ili§i aspirasyonu ve serolojik
testlerle kolayca yapilabilecegini vurgulamak amaciyla
sunulmustur.
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