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Case Report / Olgu Sunumu

Presenting with Isolated Hepatitis Caused by
Congenital Rubella Infection Due to Maternal
Rubella Vaccination

Izole Hepatit ile Basvuran Maternal Kizamikgik Asisinin Neden Oldugu Dogumsal
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Abstract

Congenital rubella syndrome is a transplacental infec-
tion that may cause serious devastating damage in
the fetus, including intrauterine growth retardation,
cataracts, patent ductus arteriosus, hearing loss,
microcephaly, thrombocytopenia, and hepatitis.
Rubella vaccine is administered for preventing con-
genital rubella syndrome. It is suggested that patients
must be screened for pregnancy before vaccination
and should be informed regarding contraception for 3
months after vaccination. Herein, we presented a
1-month-old boy to whom rubella vaccine was admin-
istered. After performing multiple diagnostic studies to
exclude other liver disorders, the patient, who had
high liver enzymes, was diagnosed with congenital
rubella infection by his mother’s history and positive
anti-rubella IgM. His liver enzymes returned to normal
at 2 months of age of the follow-up period. Negative
anti-rubella IgM was revealed at 6 months of age. As
a result, when rubella vaccine is administered in preg-
nancy, high liver enzymes might occur without other
congenital rubella syndrome signs in newborns.
Infants who are borne by pregnant women with rubel-
la vaccination should be monitored.

(J Pedlatr Inf 2015, 9: 38-41)

Keywords: Rubella vaccine, congenital rubella infec-
tion, hepatitis

Ozet

Dogumsal kizamikgik infeksiyonu intrauterin gelisme
geriligi, katarakt, patent duktus arteriozus, isitme
kaybi, mikrosefali, trombositopeni, hepatit ve ciddi
fetal hasara neden olabilen bir transplasental enfeksi-
yondur. Konjenital rubella sendromunun &nlenmesi
icin kizamik¢ik asilamasi uygulanmaktadir. Asinin
uygulanmasindan sonra 3 ay hamile kalinmamasi
veya ilk trimestrde asi uygulanmamasi énerilmektedir.
Bu yazida annesine ilk trimestrde kizamikgik agisi
uygulanan bir aylik erkek bebek sunuldu. Biyokimyasal
incelemelerinde karaciger fonksiyon testlerinde ylk-
seklik saptanan olgunun karaciger hastaligi yapabile-
cek diger nedenler ekarte edildikten sonra éyki ve
kizamikg¢ik immunglobulin M (IgM) pozitif, kizamikgik
IgG’nin ylUksek saptanmasi ile tani konuldu. Bebegin
izleminde ikinci ayda karaciger enzimleri normale
déndu. Altinci ayda rubella IgM negatiflesti. Sonug
olarak, hamilelikte kizamikgik asisi uygulandiginda
yenidoganda, konjenital kizamikgik sendromunun
bagka bulgusu olmadan, karaciger enzim yiksekligi
ortaya ¢ikabilecegi duslnlldi. Asilanmis anneden
dogan bebekler bu agidan da takip edilmelidir.

(J Pediatr Inf 2015; 9: 38-41)

Anahtar kelimeler: Kizamikgik asisi, dogumsal kiza-
mikgik infeksiyonu, hepatit

Giris

Kizamik¢ik cocuklarda ve erigkinlerde hafif
seyirli bir klinik tabloya yol agarken, gebelerde
gecirildigi zaman fetusun tim organ ve sistemle-
rini etkileyebilir. Gebeligin ilk 3-4 ayinda gegirildi-

ginde virus fetusa %80-90 civarinda gecer ve
spontan abortus, 6l0 dogum veya konjenital
rubella sendromu ile sonuglanir (1, 2). Konjenital
rubella sendromu intrauterin gelisme geriligi, g6z
problemleri (katarakt, mikroftalmi), isitme kaybi,
konjenital kalp hastali§i (patent duktus arterio-
sus, pulmoner stenoz), zeka geriligi, santral sinir
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Tablo 1. Olguda saptanan karaciger fonksiyon testlerinin ve serolojik degerlerin izlemi
ALT AST GGT Total bilirubin | Direkt bilirubin Rubella IgG
Yas (UL) (UL) (UL) (mg/dL) (mg/dL) Rubella IgM (lu/mL)
Normal 6-50 5-55 12-123 0,1-1 0-0,4 0-1
1. ay 79 86 177 3,2 0,8 + 344
6. ay 32 40 84 0,9 0,3 326
ALT: alanin aminotransferaz; AST: aspartat aminotransferaz; GGT: gama glutamil transpeptidaz

sistemi anomalileri ile ortaya cikabilir (3-5). ikinci trimestr
baslarinda alinan infeksiyon nadiren dogumsal kizamik-
¢k sendromuna neden olsa da, intrauterin kizamikgik
infeksiyonu bulgulari ortaya cikabilir (6).

Kizamikgigin 1969'dan beri kullanimda olan canli atte-
nue asisi bulunmaktadir (7). Asi uygulanmasinin en énem-
li gerekgesi konjenital rubella sendromu gelisimini énle-
mektir. Asl uygulanan kisilerde %95 korunma saglanmakta-
dir. Kizamikgik asisi alicida viremiye neden olabilir (8, 9).
Bu virlis ayni zamanda plesentayi gegebilir ve fetal dokula-
ra girebilir (10, 11). Bu nedenle, geng eriskin yas grubunda
gebe olmayan bayanlara as! uygulandiktan sonra en az 3
ay slreyle gebe kalmamalari énerilmektedir (7).

Bu yazida, anneye birinci trimestrde kizamikgik asisi
uygulanmasi nedeniyle, intrauterin kizamik¢ik enfeksiyo-
nu gelisen ve karaciger enzim yUksekligi ortaya ¢ikan bir
ayhk bebek olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Bir aylik erkek bebek anneye birinci trimestrde (10.
gestasyon haftasi) kizamikgik asisi yapilmis olmasi éykisi
ile basvurdu. Yirmi ¢ yasindaki annenin 2. gebeliginden
39. haftada sezaryen ile 3800 gram agiriginda dog@an
bebegin basvuru sirasinda yakinmasi yoktu ve kilo alimi iyi
idi. Vucut agirh@ 4200 gram (50-75 persentil), boyu 54,5
cm (75 persentil), bas cevresi 35,4 cm (10-25 persentil)
olarak élcildu. Fizik incelemesinde 6n fontaneli 2x2 cm ve
normal bombelikte idi, bilateral kirmizi refleksi aliniyordu ve
diger sistem bakilari olagandi. Hepatosplenomegali sap-
tanmadi. Ozgecmisinde dogumdan sonra ortaya ¢ikan fiz-
yolojik veya uzamis sarihik 6ykusu yoktu. Anne ve baba
arasinda ikinci derece akrabalik vardi ve anne ve babanin
kan gruplari de@erlendirildiginde, Rh veya ABO uyusmazli-
g1 saptanmadi. Annede hamilelik sirasinda doékinta, ates
yUksekligi veya eklem agrisi yakinmalari olmamisti.
Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi ve idrar ana-
lizi normal bulundu. Biyokimyasal incelemelerinde alanin
aminotransferaz (ALT) 79 U/L (N:6-50), aspartat aminot-
ransferaz (AST) 86 U/L (N:5-55), gama glutamil transpepti-
daz (GGT) 177 U/L (N:12-123), total bilirubin: 3,2 mg/dL
(N:0.1-1) ve direkt bilirubin: 0,8 mg/dL (N:0-0,4) saptandi.
Karaciger hastaligi yapabilecek diger nedenleri ekarte
etmek icin bakilan batin ultrasonografisi normal, hepatit

virus ve sitomegalovirus serolojileri negatif bulundu. Plazma
amonyak dizeyi, tandem ile agilkarnitin profili ve plazma
aminoasitleri normaldi. Kizamikg¢ik immunglobulin M (IgM)
pozitif, kizamik¢ik IgG 344 1U/mL (N:0-1) tespit edildi.
Ekokardiyografi, kranial manyetik rezonans goriintileme,
isitme testi, g6z ve gbdzdibi incelemesi normal sinirlarda idi.
Hasta aglya bagli intrauterin rubella enfeksiyonu tanisiyla
takibe alind.

iki aylikken hastanin karaciger enzimleri normale
déndul (Tablo 1). Su anda alti aylik olan hastanin agirlik,
boy ve bas cevresi normal sinirlarda, nérolojik ve mental
gelisimi de yasina uygun olarak devam etmektedir. Son
bakilan karaciger enzimleri normal ve serolojisinde kiza-
mik¢ik imminglobulin M negatif saptandi (Tablo 1).

Tartisma

Bu yazida anneye ilk trimestrde kizamik¢ik asisi
uygulanmasi sonucunda karaciger fonksiyon testlerinde
bozukluk ortaya ¢ikan bir yenidogan olgu sunulmustur.
Gebe kalmadan énceki 3 ay icinde ya da gebeligin erken
dénemlerinde agi yaptiran kadinlarin incelendigi son aras-
tirmalardan elde edilen verilerin sonucunda asiya bagli
konjenital rubella sendromu gelisme riski %0,5-1,6 arasin-
da bulunmustur (7, 12, 13). Bu risk, gebeligin erken
dénemlerinde enfeksiyon gecirilmesi durumunda karsila-
silan %25’lik riskten ¢cok daha dusuktir. Ancak yine de
genc eriskin yas grubunda gebe olmayan bayanlara asi
uygulandiktan sonra en az 3 ay slreyle gebe kalmamala-
r dnerilmektedir (7).

Hastamizda yenidogan déneminde karaciger enzim-
lerinde yUkseklik saptandi ancak, konjenital rubella
sendromunun diger klinik veya laboratuvar bulgular tes-
pit edilmedi. Konjenital rubella sendromunda hepatosp-
lenomegali hastalarin %50-75’inde gérulebilen bir bulgu-
dur (14). Ancak, hepatit tablosu nadiren gorilmektedir
(15, 16). Neonatal kolestaz ile basvuran az sayida olgu
sunumu mevcuttur (17, 18). Edinsel rubella enfeksiyo-
nunda ise, hepatit tablosu ve hepatik yetmezlik bildiril-
migtir (19, 20). Ancak, gebelikte rubella asilamasi ile
ilgili yapilan genis ¢alismalarda bebekte hepatit tablosu
saptanmamistir (21, 22). Bu nedenle olgumuz, annede
rubella agilamasi sonrasi hepatit tablosunun gérildugi
ilk hastadir. Olgumuzda annenin éyklsinden yola ¢ikila-
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rak alinan kan drneginde serolojik olarak kizamikgik IgM
pozitifligi ile kesin tani konulmustur. intrauterin dénemde
enfekte olmus bebeklerde kizamikgik spesifik IgM anti-
korlari 6-12 ay vicutta kalir. Hastamizda da rubella IgM
antikoru 6. ayda negatiflesmistir. Badilla ve ark. (23)
2001 yilinda Kosta Rika’da gebelik oldugu bilinmeden
gebelik sirasinda yapilan kizamik¢ik asisinin neden
oldugu dogumsal kizamikcik enfeksiyon riski ile ilgili
arastirma yapmislar ve olgularda disik ve dogumsal
kizamikcik enfeksiyonu gibi komplikasyonlar saptama-
mislardir. Brezilya’da yapilan bir calismada, gebelik
sirasinda kizamikgik asisi yapilan 171 olgu gebeligin
sonuna kadar izlenmig, vakalarin %11,1’'inde disuk
nedeniyle gebeligin sonlandig tespit edilmigtir (19/171
vaka) (24). Bu c¢alismada, infantlarin %6,7’sinin kan
serolojik incelemesinde gebelik sirasindaki virlisin bul-
gusu olarak kizamikgik imminglobulin M pozitif saptan-
mis ancak klinik ve radyolojik incelemeler ilk U¢ ayda bu
olgularda dogumsal kizamikg¢ik enfeksiyonu bulgusu
vermemigtir (24). Brezilya’da yapilan bir calismada,
gebelik sirasinda kizamikgik asisi yapilan kadinlarin
bebeklerinde %4,7 oraninda konjenital rubella enfeksi-
yonu tespit edilmistir (27/580 vaka) (25). Arjantin’de
yapilan prospektif bir calismada, gebelik sirasinda kiza-
mik¢ik asisi yapilan 56 annenin bebeginde konjenital
rubella enfeksiyonu veya konjenital rubella sendromu
tespit edilmemistir (26). Brezilya’da yapilan bir ¢calisma-
da, gebelik sirasinda kizamikgik asisi yapilan kadinlarin
bebeklerinde %4,1 oraninda rubella Ig M pozitif tespit
edilmistir (67/1647 vaka) (27). Brezilya’da yapilan baska
bir calismada, gebelik sirasinda kizamik¢ik asisi yapilan
1636 annenin 9’unun bebeginde rubella Ig M pozitif tes-
pit edilmistir ve 9 yenidoganin bir tanesinde konjenital
rubella sendromu saptanmistir (28). Bizim olgumuzun da
ekokardiyografi, kranial manyetik rezonans géruntileme,
isitme testi, g6z ve gdzdibi incelemesi normal ve nérolo-
jik ve mental gelisimi de yasina uygun bulundu.

Sonu¢

Dogumsal kizamikgik sendromu hemen hemen bitin
sistemleri etkileyerek ciddi mortalite ve morbiditeye neden
olabilen konjenital bir infeksiyondur. Kizamikgik asisi kon-
jenital rubella infeksiyonunu &nlemek icin tim dinyada
uygulanmaktadir. Gebelikte asi uygulamasi bebekte
hepatit tablosuna veya konjenital rubella enfeksiyonu
gelismesine yol agabilir. Bu nedenle, dogurganlik ¢cagin-
daki kadinlar agilandiktan sonra 3 ay sureyle gebe kalma-
malidir.
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