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

Özet
Doğumsal kızamıkçık infeksiyonu intrauterin gelişme 
geriliği, katarakt, patent duktus arteriozus, işitme 
kaybı, mikrosefali, trombositopeni, hepatit ve ciddi 
fetal hasara neden olabilen bir transplasental enfeksi-
yondur. Konjenital rubella sendromunun önlenmesi 
için kızamıkçık aşılaması uygulanmaktadır. Aşının 
uygulanmasından sonra 3 ay hamile kalınmaması 
veya ilk trimestrde aşı uygulanmaması önerilmektedir. 
Bu yazıda annesine ilk trimestrde kızamıkçık aşısı 
uygulanan bir aylık erkek bebek sunuldu. Biyokimyasal 
incelemelerinde karaciğer fonksiyon testlerinde yük-
seklik saptanan olgunun karaciğer hastalığı yapabile-
cek diğer nedenler ekarte edildikten sonra öykü ve 
kızamıkçık immünglobulin M (IgM) pozitif, kızamıkçık 
IgG’nin yüksek saptanması ile tanı konuldu. Bebeğin 
izleminde ikinci ayda karaciğer enzimleri normale 
döndü. Altıncı ayda rubella IgM negatifleşti. Sonuç 
olarak, hamilelikte kızamıkçık aşısı uygulandığında 
yenidoğanda, konjenital kızamıkçık sendromunun 
başka bulgusu olmadan, karaciğer enzim yüksekliği 
ortaya çıkabileceği düşünüldü. Aşılanmış anneden 
doğan bebekler bu açıdan da takip edilmelidir.
(J Pediatr Inf 2015; 9: 38-41)
Anahtar kelimeler: Kızamıkçık aşısı, doğumsal kıza-
mıkçık infeksiyonu, hepatit

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 Pediatr Inf 2015; 9: 38-41)
Keywords: Rubella vaccine, congenital rubella infec-
tion, hepatitis
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Giriş

Kızamıkçık çocuklarda ve erişkinlerde hafif 

seyirli bir klinik tabloya yol açarken, gebelerde 

geçirildiği zaman fetusun tüm organ ve sistemle-

rini etkileyebilir. Gebeliğin ilk 3-4 ayında geçirildi-

ğinde virus fetusa %80-90 civarında geçer ve 
spontan abortus, ölü doğum veya konjenital 
rubella sendromu ile sonuçlanır (1, 2). Konjenital 
rubella sendromu intrauterin gelişme geriliği, göz 
problemleri (katarakt, mikroftalmi), işitme kaybı, 
konjenital kalp hastalığı (patent duktus arterio-
sus, pulmoner stenoz), zeka geriliği, santral sinir 
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sistemi anomalileri ile ortaya çıkabilir (3-5). İkinci trimestr 
başlarında alınan infeksiyon nadiren doğumsal kızamık-
çık sendromuna neden olsa da, intrauterin kızamıkçık 
infeksiyonu bulguları ortaya çıkabilir (6).

Kızamıkçığın 1969'dan beri kullanımda olan canlı atte-
nue aşısı bulunmaktadır (7). Aşı uygulanmasının en önem-
li gerekçesi konjenital rubella sendromu gelişimini önle-
mektir. Aşı uygulanan kişilerde %95 korunma sağlanmakta-
dır. Kızamıkçık aşısı alıcıda viremiye neden olabilir (8, 9). 
Bu virüs aynı zamanda plesentayı geçebilir ve fetal dokula-
ra girebilir (10, 11). Bu nedenle, genç erişkin yaş grubunda 
gebe olmayan bayanlara aşı uygulandıktan sonra en az 3 
ay süreyle gebe kalmamaları önerilmektedir (7).

Bu yazıda, anneye birinci trimestrde kızamıkçık aşısı 
uygulanması nedeniyle, intrauterin kızamıkçık enfeksiyo-
nu gelişen ve karaciğer enzim yüksekliği ortaya çıkan bir 
aylık bebek olgu sunulmuştur.

Olgu Sunumu

Bir aylık erkek bebek anneye birinci trimestrde (10.
gestasyon haftası) kızamıkçık aşısı yapılmış olması öyküsü 
ile başvurdu. Yirmi üç yaşındaki annenin 2. gebeliğinden 
39. haftada sezaryen ile 3800 gram ağırlığında doğan 
bebeğin başvuru sırasında yakınması yoktu ve kilo alımı iyi 
idi. Vücut ağırlığı 4200 gram (50-75 persentil), boyu 54,5 
cm (75 persentil), baş çevresi 35,4 cm (10-25 persentil) 
olarak ölçüldü. Fizik incelemesinde ön fontaneli 2x2 cm ve 
normal bombelikte idi, bilateral kırmızı refleksi alınıyordu ve 
diğer sistem bakıları olağandı. Hepatosplenomegali sap-
tanmadı. Özgeçmişinde doğumdan sonra ortaya çıkan fiz-
yolojik veya uzamış sarılık öyküsü yoktu. Anne ve baba 
arasında ikinci derece akrabalık vardı ve anne ve babanın 
kan grupları değerlendirildiğinde, Rh veya ABO uyuşmazlı-
ğı saptanmadı. Annede hamilelik sırasında döküntü, ateş 
yüksekliği veya eklem ağrısı yakınmaları olmamıştı. 
Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayımı 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) saptandı. 
Karaciğer hastalığı yapabilecek diğer nedenleri ekarte 
etmek için bakılan batın ultrasonografisi normal, hepatit 

virus ve sitomegalovirus serolojileri negatif bulundu. Plazma 
amonyak düzeyi, tandem ile açilkarnitin profili ve plazma 
aminoasitleri normaldi. Kızamıkçık immünglobulin M (IgM) 
pozitif, kızamıkçık IgG 344 IU/mL (N:0-1) tespit edildi. 
Ekokardiyografi, kranial manyetik rezonans görüntüleme, 
işitme testi, göz ve gözdibi incelemesi normal sınırlarda idi. 
Hasta aşıya bağlı intrauterin rubella enfeksiyonu tanısıyla 
takibe alındı.

İki aylıkken hastanın karaciğer enzimleri normale 
döndü (Tablo 1). Şu anda altı aylık olan hastanın ağırlık, 
boy ve baş çevresi normal sınırlarda, nörolojik ve mental 
gelişimi de yaşına uygun olarak devam etmektedir. Son 
bakılan karaciğer enzimleri normal ve serolojisinde kıza-
mıkçık immünglobulin M negatif saptandı (Tablo 1).

 
Tartışma

Bu yazıda anneye ilk trimestrde kızamıkçık aşısı 
uygulanması sonucunda karaciğer fonksiyon testlerinde 
bozukluk ortaya çıkan bir yenidoğan olgu sunulmuştur. 
Gebe kalmadan önceki 3 ay içinde ya da gebeliğin erken 
dönemlerinde aşı yaptıran kadınların incelendiği son araş-
tırmalardan elde edilen verilerin sonucunda aşıya bağlı 
konjenital rubella sendromu gelişme riski %0,5-1,6 arasın-
da bulunmuştur (7, 12, 13). Bu risk, gebeliğin erken 
dönemlerinde enfeksiyon geçirilmesi durumunda karşıla-
şılan %25’lik riskten çok daha düşüktür. Ancak yine de 
genç erişkin yaş grubunda gebe olmayan bayanlara aşı 
uygulandıktan sonra en az 3 ay süreyle gebe kalmamala-
rı önerilmektedir (7).

Hastamızda yenidoğan döneminde karaciğer enzim-
lerinde yükseklik saptandı ancak, konjenital rubella 
sendromunun diğer klinik veya laboratuvar bulguları tes-
pit edilmedi. Konjenital rubella sendromunda hepatosp-
lenomegali hastaların %50-75’inde görülebilen bir bulgu-
dur (14). Ancak, hepatit tablosu nadiren görülmektedir 
(15, 16). Neonatal kolestaz ile başvuran az sayıda olgu 
sunumu mevcuttur (17, 18). Edinsel rubella enfeksiyo-
nunda ise, hepatit tablosu ve hepatik yetmezlik bildiril-
miştir (19, 20). Ancak, gebelikte rubella aşılaması ile 
ilgili yapılan geniş çalışmalarda bebekte hepatit tablosu 
saptanmamıştır (21, 22). Bu nedenle olgumuz, annede 
rubella aşılaması sonrası hepatit tablosunun görüldüğü 
ilk hastadır. Olgumuzda annenin öyküsünden yola çıkıla-

Tablo 1. Olguda saptanan karaciğer fonksiyon testlerinin ve serolojik değerlerin izlemi

 ALT AST GGT Total bilirubin Direkt bilirubin  Rubella IgG 
Yaş (U/L) (U/L) (U/L) (mg/dL) (mg/dL) Rubella IgM (IU/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
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rak alınan kan örneğinde serolojik olarak kızamıkçık IgM 
pozitifliği ile kesin tanı konulmuştur. İntrauterin dönemde 
enfekte olmuş bebeklerde kızamıkçık spesifik IgM anti-
korları 6-12 ay vücutta kalır. Hastamızda da rubella IgM 
antikoru 6. ayda negatifleşmiştir. Badilla ve ark. (23) 
2001 yılında Kosta Rika’da gebelik olduğu bilinmeden 
gebelik sırasında yapılan kızamıkçık aşısının neden 
olduğu doğumsal kızamıkçık enfeksiyon riski ile ilgili 
araştırma yapmışlar ve olgularda düşük ve doğumsal 
kızamıkçık enfeksiyonu gibi komplikasyonlar saptama-
mışlardır. Brezilya’da yapılan bir çalışmada, gebelik 
sırasında kızamıkçık aşısı yapılan 171 olgu gebeliğin 
sonuna kadar izlenmiş, vakaların %11,1’inde düşük 
nedeniyle gebeliğin sonlandığı tespit edilmiştir (19/171 
vaka) (24). Bu çalışmada, infantların %6,7’sinin kan 
serolojik incelemesinde gebelik sırasındaki virüsün bul-
gusu olarak kızamıkçık immünglobulin M pozitif saptan-
mış ancak klinik ve radyolojik incelemeler ilk üç ayda bu 
olgularda doğumsal kızamıkçık enfeksiyonu bulgusu 
vermemiştir (24). Brezilya’da yapılan bir çalışmada, 
gebelik sırasında kızamıkçık aşısı yapılan kadınların 
bebeklerinde %4,7 oranında konjenital rubella enfeksi-
yonu tespit edilmiştir (27/580 vaka) (25). Arjantin’de 
yapılan prospektif bir çalışmada, gebelik sırasında kıza-
mıkçık aşısı yapılan 56 annenin bebeğinde konjenital 
rubella enfeksiyonu veya konjenital rubella sendromu 
tespit edilmemiştir (26). Brezilya’da yapılan bir çalışma-
da, gebelik sırasında kızamıkçık aşısı yapılan kadınların 
bebeklerinde %4,1 oranında rubella Ig M pozitif tespit 
edilmiştir (67/1647 vaka) (27). Brezilya’da yapılan başka 
bir çalışmada, gebelik sırasında kızamıkçık aşısı yapılan 
1636 annenin 9’unun bebeğinde rubella Ig M pozitif tes-
pit edilmiştir ve 9 yenidoğanın bir tanesinde konjenital 
rubella sendromu saptanmıştır (28). Bizim olgumuzun da 
ekokardiyografi, kranial manyetik rezonans görüntüleme, 
işitme testi, göz ve gözdibi incelemesi normal ve nörolo-
jik ve mental gelişimi de yaşına uygun bulundu.

Sonuç

Doğumsal kızamıkçık sendromu hemen hemen bütün 
sistemleri etkileyerek ciddi mortalite ve morbiditeye neden 
olabilen konjenital bir infeksiyondur. Kızamıkçık aşısı kon-
jenital rubella infeksiyonunu önlemek için tüm dünyada 
uygulanmaktadır. Gebelikte aşı uygulaması bebekte 
hepatit tablosuna veya konjenital rubella enfeksiyonu 
gelişmesine yol açabilir. Bu nedenle, doğurganlık çağın-
daki kadınlar aşılandıktan sonra 3 ay süreyle gebe kalma-
malıdır.
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