Olasi Akkiz Rubella Enfeksiyonunda Subfoveal Koroid
Neovaskiiler Membran

Subfoveal Choroidal Neovascular Membrane Due to Presumed
Acquired Rubella Infection
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ABSTRACT

Herpes simpleks, herpes zoster, influenza, Ebstein-Barr virus
ve rubella gibi etkenlerin neden oldugu dékintuly hasta-
liklarda intraokiler inflamasyon gérilebilmektedir. Bu du-
rumlar dogumsal veya akkiz olabilir. Dogumsal rubella’nin
degisik okiler manifestasyonlari olmakla birlikte retinopati
en sik goértlen bulgulardandir. Diger klinik bulgular ara-
sinda katarakt, mikroftalmi, optik sinir hastaliklari, glokom
ve sasilik goérilebilir. Akkiz rubella, geng erigkinlerde ve
adélasan dénemde gérulebilir, kendi kendini sinirlayicidir.
Konjunktivit ve epitelyal keratit en yaygin oftalmolojik bul-
gulardir. Akkiz rubella’da retina tutulumu ¢ok nadirdir. Re-
tina tutulumu olanlarda neovaskiler membran gelisimi ise
cok az gérulmektedir. Bu olgu sunumunda geng bir erkek
hastada olasi akkiz rubella enfeksiyonuna bagli gelisen
subfoveal koroid neovaskiler membran rapor edildi.

Anahtar Kelimeler: Akkiz rubella retinopati, subfoveal koroid
neovaskiler membran.

GiRi$

Viral retinitler, retinanin gérmeyi tehdit eden dnem-
li enfeksiydz hastaliklarindandir ve hem saglikli hem de
immUnsUprese bireylerde goérulebilir. Fundus bulgular
genellikle ayirt edici 6zellikte olsa da kesin tani hizli ve
duyarli serolojik incelemelerle konulur. Rubella etkeni
olan rubivirus, togaviridae ailesine ait bir virGstir ve re-

Many exanthematous conditions, such as herpes simplex,
herpes zoster, influenza, Epstein-Barr virus, and rubella,
are known to be associated with intraocular inflammation.
These conditions are either acquired or congenital. Con-
genital rubella can have a variety of ocular manifestations
and retinopathy is the most common presentation. Other
common manifestations include cataract, microphthalmia,
optic nerve diseases, glaucoma, and strabismus. Acquired
rubella can be seen in adults or adolescents and tends to
be mild and self-limiting. Conjunctivitis and epithelial ker-
atitis are the most common findings. Retinal involvement
in acquired rubella is very rare. Moreover, neovascular
membrane development in acquired rubella retinopathy is
also very rare. In this case report, subfoveal choroidal neo-
vascular membrane related to presumed acquired rubella
infection was noted in a young male patient.
Key Words: Acquired rubella retinopathy, subfoveal choroidal
neovascular membrane.
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tiniti de igeren konjenital okdler hastaliklarin iyi bilinen
bir etkenidir.! Akkiz rubella enfeksiyonunda retfina tutu-
lum nadirdir ve bugine kadar retinal vaskilitle birlikte
veya izole optik nérit ve retinal pigment epitelitis bir kag
olguda rapor edilmistir.2% Biz bu olgu sunumunda 15 ya-
sinda geng erkek hastada olasi akkiz rubella enfeksiyo-
nuna bagh olarak gelisen subfoveal koroid neovaskiler
membranini (KNVM) rapor ettik.
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OLGU SUNUMU

On beg yasinda erkek hasta klinigimize sag gézde
gérmede bir yildan beri giderek azalma yakinmasiyla
bagvurdu. Bilinen sistemik veya okiler hastaligr olmadig
dgrenilen olgunun herhangi bir okiler travma hikayesi
de yoktu. Yapilan oftalmolojik muayenede gérme keskin-
ligi sag gdézde 50 cm’den parmak sayma dizeyinde, sol
gdzde ise tamdi. Olgunun 8n segment bulgulan dogal-
di. Géz igi basinc sagda 15 mmHg ve solda 16 mmHg
olarak 6lcildi. Yapilan fundus muayenesinde sag gézde
subfoveal koroid neovaskiler membran sekeli fibrozis ve
arka vitreusta foveadan optik sinire uzanan kalinlagmig
vitreus bantlari izlendi (Resim 1a). Olgunun sol géz fun-
dus bulgulart normal gérinimdeydi. Tanisal amacgla ya-
pilan serolojik incelemelerde toxokara canis total antikor
(-), toxoplazma IgG (-) ve IgM (-) ve sitomegaloviris IgG
(+) ve IgM (-) olarak bulundu. Sifiliz agisindan yapilan
VDRL ve RPR serolojik testleri de negatifti. Olgunun ru-
bella IgG duzeyi 233.42 IU/ml (referans deger <15 1U/
ml) ve IgM 1.81 IU/ml (referans deger <0.6 1U/ml) idi.
Hastanin dykistnde kizamikeik geciren bireylerle temas
oldugu veya yaklasik 1 yil énce gecirilmig dékintuly bir
hastalik hikayesi vardi. Yapilan fundus floresein anjiog-

Resim 1: Olguya ait renkli fundus fotografi. a) Foveay: tut-
mus koroid neovaskiler membrani (KNVM) ve membranin
santralinde skar izleniyor. Ayrica, KNVM’den papilla bagina
uzanan kondanse arka vitreus bantlar gérilmekte. b) Ayni
olguya ait arteriovendz faz FFA gérintist. Hiperfloresans
gosteren lezyonun merkezinde pigmente skarin blokajina
bagl hipoflorasans izlenmektedir.

rafide (FFA) sag gézde subfoveal KNVM sekeli fibrozisle
uyumlu gérinim izlendi (Resim 1b). Angiografinin erken
ve geg fazinda hiperfloresans veren lezyonun merkezin-
de pigmente skarin blokajina bagli hipoflorasans izlen-
mekteydi. Hastanin yapilan optik koherans tomografi
(OCT) tetkikinde tip T KNVM ile uyumlu olarak, retina
pigment epiteli kaybi ile beraber membranin retinanin
altina ve yer yer retinanin igine uzandigi gérilmekteydi
(Resim 2a). Ayrica vitreus bantlarinin fovea Ozerine yapti-
g1 cekinti izlenmekteydi (Resim 2b). Hastanin sol gézine
ait FFA ve OCT bulgularn normal sinirlarda idi. Bu bul-
gularla olguda akkiz rubella enfeksiyonuna bagli gelisen
KNVM sekeli subretinal fibrozis oldugu distndldu. Tip
1 KNVM'nin fibrozis safhasinda olmasi nedeniyle tibbi
veya cerrahi tedavi diogintlmedi.

TARTISMA

Akkiz rubella enfeksiyonu, kendi kendini sinirlayan
ve ihmli seyreden bir klinik durumdur. Bazen, adélesan
ve geng erigskinlerde hastaligin gecirildigi bile farkedilme-
yebilir. Son yillarda toplumda agiya bagh immunizasyon
cok yuksek oldugundan akkiz enfeksiyon insidansi cok
azalmighir. Akkiz rubella enfeksiyonunda géz dokulari
nadiren etkilenir. Daha da étesi, KNVM gelisimi akkiz
rubella retinopatisinin ender bir bulgusudur. Biz bu ma-
kalede 15 yasinda bir erkek olguda olasi akkiz rubella
enfeksiyonuna bagli gelisen unilateral KNVM'yi rapor
ettik. Hastanin olasi tanisini ise Enzyme-Linked Immuno-
sorbent Assay (ELISA) yéntemiyle bakilan rubella spesifik
IgG ve M antikor dizeylerine bakarak koyduk.

s T

Resim 2: Olguya ait OCT géruntileri. a) Tip 1 koroid neovas-
kiler membrani (KNVM) ile uyumlu olarak, retina pigment
epiteli kaybi ile beraber membranin retinanin altina ve yer
yer refinanin icine uzandigi gérilmektedir. b) Vitreus kon-
dansasyonuna bagl bantlarin fovea Gzerine yaphgr gekinti
izlenmektedir.
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Akkiz rubella enfeksionunda konjunktivit en yaygin
bulgudur ve hastalarin %70’inde goérolor. Hafif hipere-
mi ve bazen folikiler reaksiyonla karakterizedir. Epitelyal
keratit olgularin %7.6'sinda rapor edilmis olup merkezi
korneada punktat epitelyal opasitelerle karakterizedir ve
2-7 gin icerisinde sekelsiz iyilesir. Derin kornea stroma
tutulumu gérilmez.” Akkiz rubella enfeksiyonunda reti-
nit bulgusu bugiUne kadar birkag olgu sunumunda ra-
por edilmistir.#® Bu olgularda akut yerlesimli disemine
koryoretinitle beraber billéz retina dekolmani, pigment
epitel dekolmani, retina pigment epitel depigmentasyo-
nu ve hafif én Gveit bulgulan da rapor edilmigtir. Billsz
dekolmanlarin genellikle kendiliginden rezorbe oldugu
ve bazen atrofik alanlar birakabildigi de bildirilmigtir.

Rubella, toxoplazmozis ve sifiliz gibi hastalik etkeni
olan ajanlar yagamaya ve replike olmaya devam ettikce
aylar veya yillar sonra da ilerleyici doku destriiksiyonu-
na neden olabilmektedir. Bu hastaliklarin sekelleri de
zaman icinde ilerleme gdsterebilir.® Bizim sundugumuz
olguda gérilen KNVM rubella retinopatisinde gérilebi-
len kicUk koroid neovaskilarizasyonlarindan kéken al-
digini, zaman igerisinde lezyonun ilerledigini ve en son
fibrozisle sonuglandigini dugtnuyoruz.

Rubella retinopatisinde gérilen KNVM’larinin gérsel
prognozunun kbt oldugu ve genellikle olgularin tedavi
edilmeden izlendigi bildirilmigtir." Bununla birlikte litera-
torde rubella’ya bagli KNVM gelisen bir olguda 4 foto-
dinamik tedavi seansi sonrasi gérme keskinliginde artig
bildirilmistir.” Ancak sundugumuz olgu tip 1 KNVM'nin
fibrozis safhasinda olmasi nedeniyle tedaviden yarar
gdérmeyecedi duginildo.

Sonug olarak, cocukluk caginda akkiz rubellaya
bagli KNVM cok nadir gorilse de, &zellikle unilateral
gérme kaybi olan olgularda ayirici tanida akilda tutul-
malidir.
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