
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 konstitüsyonel semptomlar, k›zam›k veya
k›z›la benzer döküntü, postoksipital, retroauriküler ve
posterior servikal lenf nodlar›nda hassasiyet ve büyüme
ile karakterize, çocukluk ça¤›n›n bulafl›c› hastal›klar›n-
dan biridir.

OLGU

6 yafl›nda erkek hasta klini¤imize baflvurmadan 3 gün önce
bafllayan atefl, kar›n a¤r›s›, bacak a¤r›s› ve a¤r›n›n bafllang›-
c›ndan 2 gün sonra bacaklarda ortaya ç›kan k›rm›z›-mor renkli
döküntü yak›nmalar› ile klini¤imize baflvurdu. Fizik muayene-
de; atefl 37.3°C (aksiller), nab›z 86/dk/R, kan bas›nc› 100/70
mmHg idi. Sa¤ posterior servikalde 2 adet 1x1 cm a¤r›l›
lenfadenomegali mevcuttu. Orofarenks, solunum ve kardiyo-
vasküler sistem muayeneleri do¤ald›. Bat›nda az say›da k›r-
m›z›-mor renkli petefli izleniyordu. Dalak 2 cm, karaci¤er non
palpabl idi. Alt ekstremitelerde nadir petefli ve purpuralar
mevcuttu. Sa¤ testis palpasyonla a¤r›l› idi.

Kan say›m›nda lökosit say›s› 3500/mm3, hemoglobin 12.3
g/dl, trombosit say›s› 45000/mm3 olarak bulundu. Lökosit for-
mülünde lenfosit hakimiyeti d›fl›nda bir özellik yoktu. Sedi-
mantasyon h›z› 22/80 mm (1 ve 2. saatlerde), CRP (-),  biyo-
kimyasal tetkikler normaldi. Hepatit belirteçleri (-), monotest
(-), Rubella IgM ve IgG (+), di¤er TORCHES negatif idi.
Kemik ili¤i aspirasyonunda blast saptanmad›, kemik ili¤i nor-
maldi.

TARTIfiMA

Rubella, ilk olarak 1814 y›l›nda George Maton taraf›n-
dan döküntü ve adenopati ile seyreden, hafif ateflli veya
ateflsiz bir hastal›k olarak tan›mlanm›flt›r. Hastal›k, 1866
y›l›nda Henry Veale taraf›ndan rubella olarak adland›-
r›lm›flt›r. 1942’de Norman Gregg, ilk trimesterda geçiri-
len rubella infeksiyonlar›n›n, ciddi do¤umsal defektlere
yol açt›¤›n› saptayana de¤in, hastal›k çok az ilgi çek-
mifltir (1). Alman k›zam›¤› veya 3 gün k›zam›¤› olarak
da adland›r›l›r. Eriflkin popülasyonun % 80’inde rubel-
laya karfl› do¤al ba¤›fl›kl›k saptanm›flt›r. 1969 y›l›nda
rubella afl›s›n›n rutine girmesi ile s›kl›¤› giderek azal-
m›fl, ancak eradike edilememifltir (2).

Rubella, 16-18 günlük bir kuluçka dönemini takiben,
yüzden bafllay›p gövdeye ve ekstremitelere do¤ru yay›-
lan penbe renkli makülopapüler döküntü ile karakte-
rizedir. Olgular›n % 25’inde döküntü olmayabilir. Yak-
lafl›k her olguda lenfadenopati mevcuttur (3). Hastam›z-
da da sa¤ posterior servikalde lenfadenopati saptand›.
Bafllang›çta atefl varken, flikayetlerin bafllang›c›ndan 3
gün sonra klini¤imize baflvurdu¤unda atefli yoktu.

Rubella olgular›nda hastal›¤›n akut döneminde spleno-
megali görülebilir. Literatürde rubella geçirdi¤i s›rada
splenik rüptür geliflen bir olgu bildirilmifltir (4). ABD’n-
de bir rubella epidemisi s›ras›nda genç eriflkin erkek
hastalar›n % 8’inde testis a¤r›s› oldu¤u gözlenmifltir (2).
Hastam›zda da 2 cm splenomegali ve testis a¤r›s› mev-
cuttu.

Rubellal› olgularda lökositler normal veya hafif düflük
bulunur. Purpura ile birlikte veya purpura olmaks›z›n
trombositopeni nadirdir. Artrit, artralji hastal›¤›n s›k
görülen komplikasyonlar›ndand›r. Ayr›ca ensefalit, nö-
rit, paresteziler görülebilir (2). Hastam›zda lökopeni,
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trombositopeni, purpura, artralji mevcuttu. Klinik ve
laboratuvar bulgular› lösemiyi düflündürdü¤ü için, has-
taya kemik ili¤i aspirasyonu yap›larak lösemi ekarte
edildi. Splenomegali, lenfadenopati, lökopeni, trom-
bositopeni ve atefle viral bir infeksiyonun yol açabile-
ce¤i düflünülerek yap›lan serolojik incelemelerde rubel-
la IgM ve IgG (+) bulundu.

Bu olgu, rubella infeksiyonlar›n›n nadir de olsa tipik
makülopapüler döküntüsü olmaks›z›n, splenomegali, lö-
kopeni, trombositopeni, petefli, purpura ve testislerde
a¤r› ile seyredebilece¤ini; bu semptomlarla ilk planda
lösemilerle kar›flabilece¤ini, löseminin ay›r›c› tan›s›nda
rubellan›n da gözönünde tutulmas›n› gereklili¤ini; an-

cak ay›r›c› tan›n›n kemik ili¤i aspirasyonu ve serolojik
testlerle kolayca yap›labilece¤ini vurgulamak amac›yla
sunulmufltur.
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