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1939 yillarina kadar, sifilizden bagka, diger prenatal enfeksiyon-
larm Teratojenik ajan olarak rol oynayabilecegi bilinmiyordu. Bu ta-
tirhte ilk olarak Wolf, Cowen ve Peagy, Protozoonlardan Toxoplas-
ma'nin konjenital defektlere neden oldugunu gosterdiler. ki sene son-
ra 1941 de Alistor Greeg, Rubeola viriisiiniin de bu gibi konjenital
malformasyonlara sebep olabilecegini ishat etti.

Alistor, 1939-40 yillarinda kiiciik cocuklar, yetiskinler ve hamile
anneleri hastalandiran bir epidemi sonucu meydana gelen 78 konje-
nital kataraks vak’asini tetkik ederek 1941 senesinde Avustralya of-
talmoloji kongresinde teblig etmis ve bu teblig biiyiik ilgi gérmiistiir.

Bu 78 vak’anin 68 inde annelerin, gebeligin ilk aylarinda Kiza-
mikeik gecirdikleri kesinlikle tesbit edilmistir. Diger on vak’anin da
klinik belirti vermeden Kizamikgik gecirebilecegi kabul edilmistir.

78 cocugun 44 iinde Konjenital kalp anomalisi, 3 iinde otopsi ile
tesbit edilen Botal kanal acikligi saptanmigtir.

1943 te 61 vak'a iizerinde yapilan arastirmalarda, Swan ve 1944
te Evans Post Rubeola sendromunun esaslarimi saptadilar. 1947 de
Francesetti, Bametter, Borque Rubeola embriyopatisini tarif ederek
acikhiga kavusturmuslardir. Bu seneden sonra diinyanin bir ¢ok ye-
rinde Kizamikcik salgini olmus ve sonuglar1 incelenmis, bilhassa 1964
te Amerika'daki biiyiik salgindan senra Rubeola sendromlu binlerce
bebek tesbit edilmistir.

Bunlarin sonucunda hamileligin ilk ii¢ ayinda kizamikeik geci-
ren annelerin bebeklerinde konjenital malformasyonlar, 6li dogumlar
ve diisiiklerin arttig1 kabul edilmistir.
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Patogenez:

Kizamikcik viremisi, dokiintiillerden 5-7 giin tnce baglar. Anne-
deki viremi esnasinda plasenta enfeksiyonu alir. Fotiiste viremi ve
kiitiin crganlarda yaygin enfeksiyon olur. Bu fétal viremi sirasinda
embriyopatinin mekanizmas: tam olarak bilinmemekle beraber, Kiza-
mikciktan dlen bebeklerin otopsilerinde az hiicreli, Hipoplastik organ-
lar tesbit edilmistir.

Kizamikcik embriyopatisinin patogenezinde iic ihtimal kabul edi-
liyor. 1. Hiicresel cogalma azligy, 2. Organcgenezisin oldugu ilk ii¢ ay-
da kronik enfeksiyonun olmasi, 3. Her iki ihtimalin birlikte etkisi.

Son arastirmalarda da hiicre icine giren viriisiin protein sentezi
icin gerekli olan niikleik asidi kendisi i¢in harcayarak hiicre nekro-
zuna gebep oldugu kabul edilmektedir.

Sendromun kilinik belirtileri:

1. Geligme geriligi, 2. Goz defektleri (Konjenital Katarakt, Glo-
kom, Retinopati, Mikroftalmi, Strabizmus, Intizamsiz konjenital mid-
riyaz,) 3. Kalp defektleri (Pulmonal arteriozis, Ventrikiiler septal de-
fekt, Pulmenal stenoz, Kuartasyon, Miyokart nekrozu), 4 Sagirlik,
5. Tromkostopenik purpura, 6. Serebral defekler (Psikomotor gerilik,
Mikresefali, ensafali, Spastik kuadriparazi, Serebral pleostoz), 7. He-
patemegali, 8. Kemik lezyonlari, 9. Intertisiyel pnémoni.

Rulasma: Nazofarenks sekresyonu, feces, idrar, serum, likorle.
Viriie viicudun her dokusundan izcle edilebilir. Bebegin yasi ilerledik-
ce virdgiin izole edilme imkan1 azalir. Buna ragmen dokuzuncu ayda
idrardan. {i¢ yasinda lensten elde edilebilir.

Kcnjenital kizamikcikli kebeklerde immiincglobiilinde aktif ve
passif maternal antikorlar bulunur. Birkac ay sonra transplasanter
akkiz maternal antikorlar kaybolur. Aktif antikorlar yiiksek seviyede
kalir.

Oftalmolojik belirtiler:

1. Konjenital Katarakt: Konjenital kizamikcikta encok rast-
lanan goz anomalisi iini veya bilateral konjenital katarakttir. Ge-
nellikle mikroftalmi ile bir aradadir. Vak’alarmm 3/4 iinde bilateral-
dir. Kataraktl lens normalden kiiciik olup vizyon diigmiistiir. Fakat
genellikle 1s1k sitmiiliisiine cevap verir. Opasite normal sartlarda po-
pilla alanim tamamen doldurur. Midriyazdan scnra ii¢ tip katarakt
gecilir. (Kortikal, Niikleer ve total).
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2. Konjenital glokom: Buftalmi tipindedir. Katarakt ve pig-
mentli rukeola retinopatisi olmaksizin goriildiigiinde diger konjeni-
tal glokomlardan ayirmak olanaksizdir.

3. Konjenital Retinopati: Kiiciik yuvarlak, diizensiz, filiform
gekillerde siyah-gri pigman kitleleri halinde birikim goriiliir. Ara-
larinda pigmentsiz sahalara rastlanir. Makiiler hélgede yogundur. Op-
tik disk ve retina damarlar: normal goriiniimdedir.

4. Konjenital Mikroftalmi: Genellikle kataraktla bir arada bu-
lunur. Unilateral kenjenital vak’alarinin 9 66 sinda mikroftalmi
vardir.

5. Konjenital Konkomittan Strabizmus: Konvergen strabis-
mus tipindedir. Bilateral katarakt vak’alarinda alternans gdsterir.

Rubkeola sendremundaki konjenital kataraktin ameliyati, pupil-
lanin yeteri kadar dilate olmamasi, retinanin pigmentli dejeneras-
yonu ve Hiimor akodz kilturiinden viriis liretilmesi nedenleri ile par-
lak sonug¢ vermemektedir.

Resim 1
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Resim 2

Resim 3

Vak’a:

L.S. 6 yasinda. Kayserili.

Sikayeti: Sol géziin ice kaymasi ve gormedigi.

Hikayesi: Dogumunun ikinei ayinda goz bebeginde beyaz bir
kitle fark etmigler. O gz gormiiyormus, biiyliditkce goz ice kaymis.
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Oz ve Soy gecmisi: Anne, baba, iic kardesi normal ve sihhat-
teler.

Anne hamileligin i¢lincii ayinda kizamikcik gecirmis.

Muayeneleri:

Sag goz: Kasg, kapaklar, kirpikler, glop hareketleri tabii. Kon-
jonktiva sklera, kornea, 6n kamara, iris normal goriiniimde. Pupilla
muntazam ve refleksler ncrmal. Fundusta pigmentli retinopati meveut.

Vizyon: Gorme mevcut ancak mantal retardasyon sebebi ile egel
tarif edemiyor.

Sol goz: Kas, kapak ve kirpikler normal, glop ice deviye, kor-
nea, sklera konjonktiva normal. On kamara sig, iriste hafif atrofik
lakiinler. Pupilla 1g1k refleksi zayif, midriyatiklere cevap tembel. Lens-
te niikleer opasite mevecut. Liior alinmiyor. Fundus tetkik edilemiyor.

Diger Klinik muayeneler:

1. K.B.B.: Sagda eski otit sekeli, residua mevcut. Sol kulak
normal.

2. Noroloji: Debilite seviyesinde zekd geriligi mevcut.

3. Cocuk Klinigi: Kalp apeksinde sistolik soufl teshit edildi.

4. Kraniografi: Patolojik imaja rastlanmadi.

Tedavi:

Narkoz altinda sol gize linear ekstraksiyon yapildi.

Vizyon: Gorme mevcut, parmak saydirmak kabil olmadi (man-
tal gerilik nedeni ile.) Fundusta dejeneratif pigman birikimi sap-
tandi.

Ozet
Bir Rubeola vak’asi takdim edilmistir.
Summary
In this paper A case of Rubeola has been reported.
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