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1939 y1llanna kadar, sifilizden ba~ka, diger prenatal enfeksiyon
larm Teratojenik ajan olarak rol oynayabilecegi bilinmiyordu. Bu ta
tirhte ilk olarak Wolf, Cowen ve Peagy, Protozoonlardan Toxoplas
ma'nm konjenital defektlere neden oldugunu gosterdiler. lki sene son
ra 1941 de Alistor Greeg, Rubeola virtistintin de bu gibi konjenital 
malformasyonlara sebep olabilecegini isbat etti. 

Alistor, 1939-40 ylllarmda kti~tik ~ocuklar, yeti~kinler ve hamile 
anneleri hastaland1ran bir epidemi sonucu meydana gelen 78 konje
nital kataraks vak'as1m tetkik ederek 1941 senesinde Avustralya of· 
talmoloji kongresinde teblig etmi~ ve bu t eblig btiytik ilgi gormti~ttir. 

Bu 78 vak'anm 68 inde annelerin, gebeligin ilk aylarmda K1za
m1k~1k ge~irdikleri kesinlikle tesbit edilmi~tir. Diger on vak'amn da 
klinik belirti vermeden K1zam1k~1k gegirebilecegi kabul edilmi~tir. 

78 ~ocugun 44 tinde Konjenital kalp anomalisi, 3 tinde otopsi ile 
tesbit edilen Botal kanal ag1khg1 saptanm1~tlr. 

1943 te 61 vak'a tizerinde yap1lan ara~tlrmalarda, Swan ve 1944 
te Evans Post Rubeola sendromunun esaslarm1 saptad1lar. 1947 de 
Francesetti, Bametter, Borque Rubeola embriyopatisini tarif ederek 
ag1khga kavu~turmu~lard1r. Bu seneden sonra dtinyanm bir gok ye
rinde K1zam1kg1k salgm1 olmu~ ve sonuglan incelenmi~, bilhassa 1964 
te Amerika'daki btiytik salgmdan sonra Rubeola sendromlu binlerce 
bebek tesbit edilmi~tir. 

Bunlarm sonucunda hamileligin ilk tig aymda k1zam1k~1k gegi
ren annelerin bebeklerinde konjenital malformasyonlar, olti dogumlar 
ve dti~tiklerin artbg1 kabul edilmi~tir. 
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Patogenez: 

K1zam1k~1k viremisi, doklintlilerden 5-7 glin once ba§lar. Anne
deki viremi esnasmda plasenta enfeksiyonu allr. Fotliste viremi ve 
bli:tlin organlarda yaygm enfeksiyon olur. Bu fatal viremi s1rasmda 
embriyopatinin mekanizmas1 tam olarak bilinmemekle beraber, Kiza
Imk~Iktan olen bebeklerin otopsilerinde az hlicreli, Hipoplastik organ
lar tesbit edilmi§tir. 

K1zam1k~1k embriyopatisinin patogenezinde li~ ihtimal kabul edi
liyor. 1. Hlicresel ~ogalma azllg1, 2. Organogenezisin oldugu ilk li~ ay
da kronik enfeksiyonun olmas1, 3. Her iki ihtimalin birlikte etkisi. 

Son ara§tlrmalarda da hlicre i~ine giren virlislin protein sentezi 
i~in gerekli olan nlikleik asidi kendisi i~in harcayarak hlicre nekro
zuna f.1ebep oldugu kabul edilmektedir. 

Sendromun kilinik belirtileri: 

l. Geli§me geriligi, 2. Goz defektleri (Konjenital Katarakt, Glo
kom, Retinopati, Mikroftalmi, Strabizmus, intizams1z konjenital mid
riya::::,) 3. Kalp defektleri (Pulmonal arteriozis, Ventrikliler septal de
fekt, Pulmonal stenoz, Kuartasyon, Miyokart nekrozu) , 4 Sag1rhk, 
5. Tromtostopenik purpura, 6. Serebral defekler (Psikomotor gerilik, 
Mikrosefali, ensafali, Spastik kuadriparazi, Serebral pleostoz), 7. He
patcmegali, 8. Kemik lezyonlar1, 9. intertisiyel pnomoni. 

Bula§ma: Nazofarenks sekresyonu, fe~es, idrar, serum, likorle. 
Virus vlicudun her dokusundan izcle edilebilir. Bebegin ya§l ilerledik
Qe virlislin izole edilme imkam azahr. Buna ragmen dokuzuncu ayda 
idrardan. li.~ ya§mda lensten elde edilebilir. 

Konjenital kizam1k~1kh tebeklerde immlincglobU!inde aktif ve 
passif maternal antikorlar bulunur. Birka~ ay sonra transplasanter 
akkiz maternal antikorlar kaybolur. Aktif antikorlar yli.ksek seviyede 
kahr. 

0 ftalmolojik belirtiler: 

1. Konjenital Katarakt: Konjenital k1zam1k~1kta en~ok rast
lanan goz anomalisi li.ni veya bilateral konjenital katarakttlr. Ge
nellikle mikroftalmi ile bir aradad1r. Vak'alarm 3/ 4 linde bilateral
dir. Katarakth lens normalden kli~lik olup vizyon dli§mli§tli.r. Fakat 
genellikle I§Ik sitmlilli.sline cevap verir. Opasite normal §artlarda po
pilla alamm tamamen doldurur. Midriyazdan sonra lig tip katarakt 
se~ilir. (Kortikal, Nlikleer ve total). 
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2. Konjenital glokom: Buftalmi tipindedir. Katarakt ve pig
mentli rubola retinopatisi olmaks1zm gorlildugiinde diger konjeni
tal glokomlardan ay1rmak olanaks1zd1r. 

3. Konjenital Retinopati: Ku~uk yuvarlak, duzensiz, filiform 
§ekillerde siyah-gri pigman kitleleri halinde birikim gorillur. Ara
larmda pigmentsiz sahalara rastlamr. Makliler bolgede yogundur. Op
tik disk ve retina damarlar1 normal goruntimdedir. 

4. Konjenital Mikroftalmi: Genellikle kataraktla bir arada bu
lunur. Unilateral konjenital vak'alarmm o/o 66 smda mikroftalmi 
vard1r. 

5. Konjenital Konkomittan Strabizmus: Konvergen strabis
mus tipindedir. Bilateral katarakt vak'alarmda alternans gosterir. 

Rubeola sendromundaki konjenital kataraktm ameliyati, pupil
lanm yeteri kadar dilate olmamas1, retinanm pigmentli dejeneras
yonu ve Humor akoz kliltiirunden virus uretilmesi nedenleri ile par
lak sonu~ vermemektedir. 

Resim 1 
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Resim 2 

Resim 3 

Vak'a: 

L.S. 6 ya§mda. Kayserili. 
§ikayeti: Sol goztin i~e kaymas1 ve gormedigi. 
Hikayesi: Dogumunun ikinci aymda goz bebeginde beyaz bir 

kitle fark etmi§ler. 0 goz gormtiyormu§, btiytidtik~e goz ige kayml§. 
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bz ve Soy gegmi§i: Anne, baba, lig karde§i normal ve sihhat-
teler. 

Anne hamileligin ligtincli aymda k1zam1kg1k gegirmi§. 

Muayeneleri : 
Sag goz: Ka§, kapaklar, kirpikler, glop hareketleri tabii. Kon

jonktiva sklera, kornea, on kamara, iris normal gortinlimde. Pupilla 
muntazam ve refleksler normal. Fundusta pigmentli retinopati mevcut. 

Vizyon: Gorme mevcut ancak manta! retardasyon sebebi ile e§el 
tarif edemiyor. 

Sol goz: Ka§, kapak ve kirpikler normal, glop ige deviye, kor
nea, sklera konjonktiva normal. On kamara s1g, iriste hafif atrofik 
laktinler. Pupilla l§Ik refleksi zay1f, midriyatiklere cevap tembel. Lens
te nlikleer opasite mevcut. Ltior ahnm1yor. Fundus tetkik edilemiyor. 

Diger Klinik muayeneler: 
1. K.B.B. : Sagda eski otit sekeli, residua mevcut. Sol kulak 

normal. 
2. 
3. 
4. 

Noroloji: Debilite seviyesinde zeka geriligi mevcut. 
(::ocuk Klinigi: Kalp apeksinde sistolik soufl tesbit edildi. 
Kraniografi: Patolojik imaja rastlanmad1. 

Tedavi: 

Narkoz altmda sol goze linear ekstraksiyon yap1ld1. 
Vizyon: Gorme mevcut, parmak sayd1rmak kabil olmad1 (man

tal gerilik nedeni ile.) Fundusta dejeneratif pigman birikimi sap
tandi. 

Ozet 

Bir Rubeola vak'as1 takdim edilmi§tir. 

Summary 

In this paper A case of Rubeola has been reported. 
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