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OZET

Nisan 2001-Mayis 2001 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Hastanesi infeksiyon Hastaliklari Kliniginde izlenen
alti kizamik olgusu klinik, laboratuvar bulgulari ve komplikasyonlari yéniinden retrospektif olarak incelendi. Alti
olgunun dlgilinde klinik taninin yanisira serolojik olarak da (anti-kizamik IgG ve IgM pozitifligi) tani dogruland.
Olgularin timiinde ates ve dbkdiinti gézlendi. Bir hastada splenomegali, iki hastada 6ksdriik ve bronkospazm, (g
hastada karaciger fonksiyonlarinda hafif artisla seyreden hepatit ve bir hastada el igi ve ayak tabanini da tutan
dbkdnttiler saptand.. Eriskin yas grubunda gézlenen bu kizamik salgini Tirkiye’de immdinizasyona gereken énemin
verilmedigini diisiindirmektedir.

SUMMARY

Six cases of adult measles hospitalized in the Department of Infectious Diseases, Erciyes University Hospital,
between April 2001 and May 2001, were retrospectively analyzed for clinical and laboratory findings. The diagnosis
was established on standard clinical findings in all cases, and the diagnosis was confirmed serologically in tree
cases. All patients had fever and maculopapular rash. One patient had splenomegaly, one patient had cough and
bronchospasm, three patients had laboratory evidence of hepatitis and one patient had rash on his hands and feet.
This epidemic of measles seen in adults indicates that inadequate attention has been given to the immunization in
Turkey.

GiRi$ Agi 6ncesi dénemde ¢ocukluk déneminde en sik rastla:
nan ekzantemli viral hastalik iken, ginimizde yetis-
kinler ve gencler arasinda ya da okul dncesi dénemdeki

asisiz gocuklarda salginlarla seyreden bir infeksiyon-

Bir cocukluk ¢a@i hastaligi olan kizamik ylksek bulas-
tincii@r nedeniyle genellikle ilkokul ¢agindaki asisiz
¢ocuklar arasinda salginlara neden olmaktadir. Etken,

Paramyxoviridae ailesinden Morbilli virus cinsinde yer
alan ve sadece insanlarda hastallk yapan kizamik
(Measles) virusudur. Tek sarmalli bir RNA virusu olup
néraminidaz icermemesi nedeniyle diger Paramyxovi-
rus’lardan ayrilr (1, 2).

Gelismis Ulkelerde etkili asilama sonucu kizamigin epi-
demiyolojik gériniminde blyuk degisikler olmustur.
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dur. Gelismis Ulkelerde kizamik genellikle bes yasindan
6nce geciriimekte olup énemli bir mortalite nedenidir.
Gelismekte olan Ulkelerde ise aslya ragmen yilda iki mil-
yon ¢ocuk kizamiktan élmektedir (1-3).

Bu calismanin amaci, yaklasik iki aylik bir sire iginde
izlenen alti olguluk kizamik salginina dikkat cekmek ve
etkin bir asilama programi uygulanmadiginda bu salgin-
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larin giderek artan siklikta karsilasilabileceg@ini géster-
mekiir.

OLGULAR
Olgu 1

Yirmibir yasinda erkek hasta, bes gun dnce baglayan
bas agrisi, bogaz agrisi ve (¢ giin 6nce ylzinden bas-
layip tim vicuduna yayilan dékintilerle basvurdu. Daha
6nce kizamik gecirmedigini ve asilanmadigini belirtti.

Fizik muayenede; 38.4°C ates, konjunktivalarda hipere-
mi ve tim vicudunda basmakla solan, yer yer birlesme
egilimi  gbsteren kirmizi-kahverengi makulopapuler
dokuntiler saptandi. Perkusyonla Traube kapaliydi.
Diger fizik muayene bulgulari dogaldi. Laboratuvar incel-
emelerinde; I6kosit sayisi 5070/mm3 (%66 nétrofil %2
monosit %32 lenfosit), trombosit sayisi 131000/mm3, eri-
trosit sedimantasyon hizi (ESH) 24 mm/h, LDH 9191U/ml
idi. Diger biyokimyasal veriler normal sinirlardaydi. ELI-
SA (Human Gesellshaft fiir Biochemica and Diagnostica-
Almanya) ydéntemiyle yapilan serolojik incelemede
Kizamik 1gG (-), IgM (+) olarak saptandi. Karin ultrason-
ograminda dalak parenkimi homojen ve dogal ekoda
olup 150 mm boyutunda idi. Postero-anterior akciger
grafisi normaldi.

Hasta kizamik tanisiyla klinige yatirildi. ikinci giinden iti-
baren atesi diistli, dokintiileri geriledi. Uglincii giin
yapilan muayenesinde traubesi agik bulundu ve taburcu
edildi.

Olgu 2

Onsekiz yasinda kadin hasta, bir hafta énce baslayan
bogaz agrisi, 6kslrlk, ates ve dért giin 6nce ylzinden
baslayip tim vicuduna yayilan ddkintllerle basvurdu.
Hasta, daha 6nce kizamik gegirdigini ve kizamiga kargi
asilandigini belirtti.

Fizik muayenede; 39°C ates, konjunktivalarda hiperemi,
bilateral alt molar digler dizeyinde Koplik lekeleri ve el
ici, ayak tabani da dahil olmak Gzere tim vicudunda
basmakla solan, yer yer birlesme egilimi g&steren
dokintller saptandi. Laboratuvar incelemelerinde;
I6kosit sayisi 5300/mm3 (%75 nétrofil %5 bazofil %5
monosit %15 lenfosit), trombosit sayisi 181000/mm3,
alkalen fosfataz 2891U/ml, AST 138IU/ml, ALT 169IU/ml,
GGT 6671U/ml, LDH 1132IU/ml idi ve diger testler nor-
maldi. ELISA ile yapilan serolojik incelemede Kizamik
IgG (-), IgM (+) olarak saptandi.

Kizamik tanisiyla klinige yatirildi. Oksiirik yakinmasi
olan hastanin c¢ekilen postero-anterior akciger grafisi
normaldi ve balgami pirilan karakterde degildi. Ikinci
gln atesi dusen ve dokuntlleri gerilemeye baslayan
hasta yatisinin besinci giind taburcu edildi.
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Olgu 3

Yirmibir yasinda, erkek ve askerlik gérevini yapan hasta,
U¢ gun once baslayan ates, ©ksirik, bogaz agrisi,
gozlerinde yanma, sulanma, kizariklik ve ertesi giin tim
vicudunda olusan dokiantllerle basvurdu. Hasta
kizamik hastaligi ya da asisi 6ykusini bilmiyordu. Aske-
ri hastanede ayni dénemde benzer dokintilerle seyred-
en 25 olgunun daha izlendigi 6grenildi.

Fizik muayenede; 40°C ates, konjunktivalarda hiperemi,
sag posterior servikalde 0.5x1 cm boyutlarinda lenfaden-
opati ve tim vicudunda yaygin, basmakla solan,
makdulopapliler tarzda dékuntuler vardi. Diger fizik muay-
ene bulgulanr normaldi. Laboratuvar incelemelerinde;
I6kosit sayisi 2800/mm?3 (%80 nétrofil %4 monosit %1€
lenfosit), trombosit sayisi 95000/mm3, ESR 23 mm/sa.,
ALP 463U/L, AST 204U/L, ALT 139U/L, GGT 118UI/L,
LDH 719U/L ¢lglldu ve diger biyokimyasal veriler nor-
maldi. Serolojik incelemede Kizamik IgG (-), IgM (+) ol-
arak saptandi.

Kizamik 6n tanisi ile klinige yatirilan hastanin produktif
olmayan 6ksuruk yakinmasi devam etti. Postero-anterior
akciger grafisi normaldi ve balgami piriilan karakterde
degildi. Yatisinin Gglincl gununden itibaren atesi distu.
Doékuntaleri geriledi ve taburcu edildi.

Olgu 4

Onyedi yasinda, erkek ve 6grenci olan hasta, bir hafta
6nce baglayan halsizlik, istahsizlik, ates ve U¢ giin énce
baslayan g6zlerinde sulanma, kasinti, kizariklik ve
yaygin dokuntulerle basvurdu. Hastadan kizamik has-
talig ya da asisina iligkin éykl alinamadi.

Fizik muayenede; 38.5°C ates, konjunktivalarda ve na-
zofarinkste hiperemi, bilateral alt molar disler diizeyinde
Koplik lekeleri, bilateral servikal, postaurikiler ve sub-
mandibiler, mikrolenfadenopatiler ve tim vicudunda
yaygin, basmakla solan, makilopapuler tarzda dékintu-
ler vardi. Laboratuvar incelemelerinde; I6kosit sayisi
5100/mm3 (%72 nétrofil, %8 eozinofil, %2 monosit, %1¢
lenfosit), trombosit sayisi 171000/mm?3, ESR 28 mm/sa.
ALP 453U/L, AST 316U/L, ALT 205U/L, GGT 197U/L,
LDH 719U/L idi. Diger testleri normal sinirlar igindeydi
Kizamik antikoru aranamadi.

Kizamik tanisi ile takip edilen hastanin yatisinin ikinci
gilinunde atesi dustu, dékuntuleri geriledi ve taburcu edildi.

Olgu 5

Onyedi yasinda bayan hasta, bir hafta énce baslayan
bogaz agrisi, burun akintisi, Gstime titreme ve iki gin
6nce ylUzunden baslayip tim vicuduna yayilan dékintu-
lerle basvurdu. Hasta kizamik hastaligi gegirmedigini
belirtti. Asilanma &ykisinu ise bilmiyordu.
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Fizik muayenede; 38.7°C ates, konjunktivalarda hipere-
mi, bilateral alt molar digler dizeyinde Koplik lekeleri, sol
arka servikal ve sol supraklavikuler bolgede ¢ok sayida
kicUk lenfadenopatiler ve tim viicudunda basmakla so-
lan makilopapdler dékuntiiler saptandi. Laboratuvar in-
celemelerinde; I6kosit sayisi 3900/mmd® (%86 nétrofil,
%2 monosit, %4 bazofil, %8 lenfosit), trombosit sayisi
139000/mm3, ESR 45 mm/sa., AST 66 U/L, LDH 899 U/L
Olclldi ve diger biyokimyasal testler normal sinirlar-
daydi. Kizamik igin serolojik testler yapilamad..

Klinik izleme alinan hastanin Gglncl gun atesi dustd,
dokintlleri geriledi ve taburcu edildi.

Olgu 6

YirmilG¢ yaginda erkek hasta, klinikte diger kizamik olgu-
larinin izlendigi dénemde calisan Tip Fakiltesi altinc
sinif dgrencisiydi. iki giin énce baslayan halsizlik, bogaz
agnisi, g06zlerinde yanma, ates ve vicudunun Ust
kisimlarinda daha belirgin olan makilopapuler dékinti
yakinmalari vardi. Yatirlmadan izlenen hastanin fizik
muayenesinde; 37.8°C ates, konjunktivalarda hiperemi,
bilateral yanak mukozasinda Koplik lekeleri ve yaygin
makuilopapuler dékuntiiler saptandi. Laboratuvar incele-
melerinde; I6kosit sayisi 5.600/mm?3 (%82, %18 lenfosit),
trombosit sayisi 206.000/mm3 élgildi. Kizamik antikoru-
na bakilamad:.

Klinikte calisan hasta istirahat verilerek ayaktan izlendi.
Uglincii giin halsizlik ve bogaz agrisi yakinmalari kay-
boldu. Besinci giin dékuntlleri geriledi.

TARTISMA

Kizamik tim dinyada yaygin olarak gérilen ve en
bulasici infeksiyon hastaliklarindan biridir. Kizamik
asisinin kullanima girmesinden énce iki-bes yilda bir or-
taya cikan, Gg-dort ay siren ve epidemilerle seyreden bir
hastalikti (2). Kizamiga kars! duyarllik iki-bes yaslarinda
en ylksek dizeye ulagsmaktadir (4). Epidemiler toplum-
daki duyarli kisilerin sayisi %40’a ulasinca ortaya
¢cikmaktadir (3). Olusan salgin toplumda yasayan ¢ocuk-
larin buytk bir bélimiinde bagisiklik olusumuyla sonlan-
maktadir. Kizamik agsisinin kullanima girmesiyle has-
taligin insidansinda belirgin bir azalma goérilmistir.
Ornegin, asi 6ncesi dénemde Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde yilda 200.000-500.000 kizamik olgusu rapor edi-
lirken kizamik asisinin kullanima girdigi 1963 yilindan iti-
baren insidans yaklasik %99 oraninda azalmistir (2, 5).
Benzer sekilde, Turkiye’de 1985 yilinda yapilan asi kam-
panyasi ile kizamik agilama orani %2'den %72 ‘ye ¢ik-
mis ve kizamik olgu sayisi anlamli oranda dismustur (3).

Kizamik asisinin yaygin olarak kullaniimasi ¢ocukluk
¢agindaki kizamik insidansinin dusirilmesine ve top-
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lumda dolasan viris yikinun azalmasina neden olmak-
tadir. VirGs yukunin azalmasi agilanmamig bireylerde
erken yaglarda virUs ile karsilasmaya bagl koruyucu an-
tikor olusmasini veya bagisiklarda antikor diizeyinin art-
masini engellemektedir. Diger yandan gelismekte olan
Ulkelerde kizamik atak hizi ve komplikasyon oraninin ilk
yas icinde daha fazla olmasi nedeniyle asinin dokuzun-
cu ayda yapilmasi, anneden gecgen antikorlarin etkisiyle
asinin basarisizhigina neden olmaktadir (6).

Geng erigkin ddnemde kizamik insidansinda artisin ne-
denleri; olgularin gocukluk ¢aginda asilanmamis ve
kizamik virlslyle karsilasmamis olmalar, asilanmig
olgularda primer veya sekonder tipte asi basarisizligidir
(2, 7). Bu durum geng erigkin dénemde kizamiga karsi
koruyucu dlzeyin altinda antikor tagiyan bireylerin art-
masina neden olmakta ve kizamik hastaliginin gocukluk
¢agindaki gorilme sikhginin azalmasina karsin geng
erigkinlerde artmasina neden olmaktadir. Kizamik has-
taliginin epidemiyolojisindeki bu degisiklik nedeniyle son
yillarda uygun asilanmamis olan duyarli geng erigkin-
lerde salginlar seklinde gériilmeye baslamistir. izlenen
altt olgunun yas ortalamasi 19.5 yildi. Bu salgindaki
olgularin biri askeri personel, digerleri 6grenci olmak
Uzere hepsi toplu yasanilan ve virlsle karsilasma riski
yUksek olan yerlerden gelmislerdi. Olgularin hepsi yak-
lasik iki aylik bir siure igerisinde bagvurmustu. Degisen
epidemiyoloji ile birlikte hastahigin ileri yas grubundaki
klinik gériniminde de farkliliklar géze carpmaktadir.
Kizamik vyetiskinlerde siklikla daha agir bir hastalk
tablosu olusturur. Hastalarda hastaneye yatisi gerektiren
pndémoni, bronkospazm, otitis media, sinlzit ve hepatit
gibi komplikasyonlar gérulebilir (2). Centers for Disease
Control (CDC)'lin 1991’deki raporunda da 20 yasin Uzerin-
dekilerde kizamik komplikasyonlarinin ¢ocuklara gore
daha yilksek oranda oldugu belirtilmistir (8). izlenen
erigskin yas grubundaki alti kizamik olgusunun birinde
splenomegali, ikisinde &6ksirik ve 1hmh bronkospazm,
Uclinde karaciger fonksiyonlarinda hafif artisla seyreden
ihmli bir hepatit ve birinde de el i¢i ve ayak tabanini da
etkileyen doékuntuler gézlendi.

Tanyer ve ark. (9)'nin yaptiklarn calismada, tamami dok-
uzuncu ayda kizamiga kars! asilanmis 1-11 yas grubun-
da 377 c¢ocukta spesifik IgG antikorlari arastinimis ve
%16’s1 seronegatif bulunmustur. Calismaya alinan
cocuklarin %22’si aslya ragmen degisik yaslarda kiza-
mik gecirmislerdir. Turkiye’de yapilan diger bir calisma-
da (10), 80 saglkh bebege tek doz kizamik asilama-
sindan yedi ay sonra kizamik IgG dizeylerinde anlamli
disus saptanmistir. Calismada, dokuzuncu ayda uygu-
lanan tek doz kizamik asisinin olgularin % 16.25'inde
koruyucu olmadigi ve bu nedenle ikinci doz asi uygula-
masi gerekliligi gdsterilmistir.
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Pahsa ve ark. (6)'nin calismasinda; erigkin yas grubun-
daki 284 kizamik olgusunun 150’sinde kizamiga karsi
spesifik antikor aranmis ve buna gére olgularin %46.7’si-
nin asilanmadigi veya virusle karsilasmadigi, %53.3'nln
ise asillanmaya veya ©nceden hastaligi gegirmelerine
bagli antikorlara sahip olmalarina ragmen hastaliga ya-
kalandigi gosterilmistir. Sunulan bu seride alti olgunun
Uclinde kizamik IgM antikorlar aranabilmistir. Bu olgu-
larin Ggtnde de IgM antikorlan pozitif bulunmustur. Bu
olgulardan biri daha énce kizamik agisi uygulandigini ve
kizamik hastaligini gegirdigini belirtmistir.

Bir cok Ulkede basarnli asi uygulamalarina ragmen
kizamik epidemilerine rastlanmasi nedeniyle ikinci doz
asilama onerilmektedir (11). Ikinci doz kizamik asisi
primer ve sekonder asi basarisizhgini énleyebilecegi
gibi toplumda kizamik igin hedeflenen %70-90 bagisiklik
oranlarina ulasmay! da saglar. ikinci doz ag! ilkokula
giriste yapiimalidir. Aksi halde asinin koruyuculugu

KAYNAKLAR

garanti edilemez (7). izlenen olgulardan sadece biri ve
tek doz kizamik asisi uygulandigini belirtti. Diger hasta-
lar biyik olasilikla kizamiga karsi asilanmamis veya
sadece tek doz asilanmiglardi. Turkiye'deki erigkin yas
grubunun, bu calismanin olgularina benzer sekilde,
yetersiz agilama (asl uygulanmamasi veya tek doz uygu-
lanmasi) veya cocukluk déneminde hastaligi gegirme-
meleri nedeniyle kizamiga karsi duyarli oldugu dusu-
ndlmustar.

Turkiye'’de kizamik asisi saglik bakanhgi tarafindan
1998 yilindan itibaren dokuzuncu ayda ve 4-6 yaslar
arasinda olmak uUzere iki kez yapilmasi dnerilmektedir.
Bu asi programinin basarili olacagini ve bu yas grubun-
daki tim cocuklarin kizamiga kars! iki kez asilanacag:
kabul edilse bile, en az bir 10 yil daha erigkinlerde
kizamik salginlariyla kargilasabilece@i g6z 6nilne alin-
mahdir.
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