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KKK Asisindan Sonra Gelisen
Pence El Deformitesi

Claw Hand Deformity Developing After
MMR Vaccination: The First Case Report

OZET Kabakulak, kizamik ve kizamikcik (KKK) agist {ilkemizde rutin asilama programu igerisinde
yer alir. Gegmiste birgok ¢ocuk, kizamik ve komplikasyonlar: nedeniyle 6lmekte ya da sakat kal-
maktaydi. KKK agisinin rutin ve yaygin kullanima girmesiyle kizamik, kizamikgik ve kabakulak
hastalig1 6nemli oranda azalmigtir. KKK agilamas sirasinda ve sonrasinda birgok yan etki goriile-
bilmektedir. Ates, parotit, vaskiilit, pankreatit, iiveit, subakut sklerozan panensefalit, 3. ve 6. sinir
paralizisi ve anafilaksi bunlardan bazilaridir. $imdiye kadar KKK agisindan sonra gelisen “penge eli
deformitesi’nden hig bahsedilmemistir. Penge eli, ulnar sinirin motor fonksiyon bozuklugudur. Bu
yazida deltoit kas distaline KKK asis1 yapilan ve agidan sonra agilama bolgesinde agri, ates ve akinti
gelisen, daha sonra da sol elde penge eli deformitesi olusan bir olgu sunulmustur. Hastaya uygula-
nan medikal ve cerrahi tedaviye ragmen penge eli deformitesi diizelmemistir. Bu nedenle, hastada
goriilen penge eli deformitesinin, aginin immiinolojik reaksiyonuyla olusabilecegini diisiiniiyoruz.
Ulkemizde agilama konusunda bazi 6n yargilar bulunmaktadir. Bu yan etkilerin topluma uygun bir
dil ile anlatilmas: gerekir. Aksi takdirde agilama oranimizin diigmesi s6z konusu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik-kabakulak-kizamikcik agisy; istenmeyen etkiler

ABSTRACT Measles, mumps, rubella (MMR) vaccination is included in the routine vaccination
program in our country. In the past, many children died or were permanently disabled due to
measles and its complications. MMR has significantly decreased with routine and widespread use
of MMR vaccination. Many adverse effects such as fever, parotitis, vasculitis, pancreatitis, uveitis,
subacute sclerosing panencephalitis, 3rd and 6th nerve paralysis and anaphylaxis may develop fol-
lowing MMR vaccination. ‘Claw hand defomity’ developing after MMR vaccination has not been
reported up to date. Claw hand is the motor dysfunction of the ulnar nerve. This paper presents pa-
tients who developed pain, fever and local discharge at the injection area and claw hand deformity
after receiving MMR vaccination to the distal part of the deltoid muscle. Claw hand deformity did
not improve despite medical and surgical treatment. Thus, we suggest that claw hand deformity
may be due to an immunologic reaction. There are some misunderstandings about vaccination in
our country. Vaccination rates may decrease if they are not clarified.

Key Words: Measles-mumps-rubella vaccine; adverse effects
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abakulak, kizamik ve kizamikgik asilarini kapsayan KKK asisina
bagli bir¢ok yan etki goriilebilmektedir. Yapilan genis bir ¢caligmada,
sik ve nadir goriilen yan etkiler bildirilmigtir.! Ancak, aragtirdigi-
miz kadariyla, simdiye degin KKK asilamasinin ardindan meydana gelen
“pence eli"nden bahsedilmemistir. Pengce eli, ulnar sinirin motor fonksiyon
bozuklugu sonucunda gelisen, ilgili elin bir deformitesidir. Elin pozisyonu,
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Karsen ve ark.

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1

son iki parmak metakarpofalangeal eklemde hipe-
rekstansiyon ve interfalangeal eklemde hiperflek-
siyon halini alir. Bu ¢caligmada, KKK asisindan sonra
sol elde penge eli sekeli olusan bir olgu sunulmus-
tur.

OLGU SUNUMU

lkdgretim 1. simifta okuyan 6 yasinda kiz cocugu,
sol kol humerus proksimal kisminda agri, kizariklik,
akint1 ve elinin son iki parmagini acamama sikédye-
tiyle poliklinigimize bagvurdu. Hikayesinde, 1 ay
once rutin ulusal as1 kampanyasinda sol kol deltoit
kas distaline KKK as1is1 yapildig: belirlendi. As: ya-
pildiktan sonra humerusun proksimal kisminda
(deltoid kasin distalinde) agr1 ve kizariklik bagla-
d1g1, 3-4 giin sonra akinti ortaya ¢iktig1 ve ardindan
da kiiciik bir sislik olustugu 6grenildi. Elin son iki
parmaginda ice kasilma ve parmaklarini agamama
deformitesi gelistigi gozlendi. Fizik muayenede, sol
kol deltoit kasin distalinde, asinin yapildig: lokali-
zasyonda akinti, kizariklik, sislik ve deri altinda 1-
2 cm capinda kitle tespit edildi. Elin son iki
parmaginda metakarpofalangeal eklemde hipereks-
tansiyon ve interfalangeal eklemde hiperfleksiyon
(penge eli) deformitesi izlendi (Resim 1). Manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) incelemesinde, deri
altinda 2x1 cm boyutunda inkliizyon kisti tespit
edildi. Laboratuvar incelemelerinde, beyaz kiire 11
200/mm3, hemoglobin 12,2 g/dL, trombosit sayis1
348 000/mm?, CRP 0,1 mg/dL, sedimantasyon hizi
20 mm/saat oldugu goriildii. Diger tetkikleri ise
normal olarak degerlendirildi. Hasta, ¢ocuk néro-
lojisi uzmanlarina danigildi. Asidan sonra ilgili
alanda sekonder enfeksiyon gelismesi ve kist olu-
sumu nedeniyle ulnar sinirin basiya ugrayarak
hasar gormiis olabilecegi diistiniildii. Kistin ve muh-
temel yanginin gerilemesi ve ulnar sinire destek te-
davisi amaciyla iki haftalik ampisilin (2x250 mg), B
kompleks vitamini (2x125 mg) ve diisiik doz steroit
(prednizolon 2x2 mg) verildi. Tedavi ile akint1 ve
kizariklik diizeldi; ancak deri altinda ve tuistindeki
sislik devam etti. Pence eli pozisyonunda da di-
zelme olmadi. Fizik tedavide bir ay boyunca reha-
bilitasyon icin egzersiz yaptirilan hasta tedaviden
fayda gormedi. Sekelin gelismesi tizerinden 2 ay
gecmesine ragmen ayni pozisyon devam etti. Orto-
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RESIM 1: Kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) asisindan sonra gelisen
pence eli gérinimii.
(Renkli hali igin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

pedi kliniginde cerrahi miidahale ile deri alt1 kisti
¢ikarilan hastanin pence eli pozisyonu diizelmedi.

TARTISMA

Asilamalara bagl cesitli yan etkiler goriilebilmekte-
dir. KKK agsisi ile ilgili yapilan bir ¢alismada, 4-6 yas
arasinda 29 338 ¢cocugun agilanmasindan sonra geli-
sen yan etkiler, 625 ¢ocukta parotit, 5 ¢ocukta ateg
ve konviilziyon, 1 ¢ocukta ansefalopati ve 1 cocukta
anaflaksi geklinde siralanmigtir.! Agilarin yan etki-
leri dogrudan veya immiinolojik mekanizmayla olu-
sabilmektedir.2 Canli bir a1 olan KKK agisindaki
virtisiin IgE’yi artirarak yan etkilere neden oldugu
bildirilmistir.3 KKK agisinin nadir komplikasyonlari,
subakut sklerozan panensefalit, epididimoorsit,
trombotik trombositopenik purpura, diger hemato-
lojik anomaliler, akut pakreatit, panuveit olarak bil-
dirilmigtir.*® Bunlarin diginda, hastamizdaki yan
etkiye benzer yan etkiler de bildirilmistir. Bunlar,
KKK agisindan sonra gelisen hemipleji, parsiyel 3.
sinir paralizisi ve tekrarlayan 6. sinir felcidir.'>'? Bu
yan etkiler, mekanik bir etki olmadan aginin immii-
nolojik etkisiyle ortaya ¢ikmistir. Bunun disinda,
pence eli deformitesinin nedenleri, konjenital ku-
surlar, sinir hasarlari, omurilik yaralanmalar ve
ulnar sinir hasari seklinde siralanabilir.' Olgumuzda
da meydana gelen penge eli deformitesinin immii-
nolojik mekanizmayla olustugunu diisiiniiyoruz.
Cilinkii humerusun proksimal bolgesinde (subdel-
toid bolge) asilamadan sonra deri alt1 ve iistiinde kist
olusmasina ragmen, bu lokalizasyon ulnar sinirin
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anatomik seyrine tam olarak uymamaktadir. Ayrica,
cerrahi miidahale ile kist ¢ikarildig: halde fel¢ du-
rumunun devam etmesi, hasarin immiinolojik me-
kanizmayla olustugu diisiincesini desteklemektedir.
Hemipleji gozlemlenen bir olgunun takibinde kismi
diizelme olmus, 6. sinir felci olusan olguda fel¢ du-
rumu tekrarlamistir. Parsiyel 3. sinir paralizisi mey-
dana gelen olgunun takibinde ise herhangi bir
diizelme goriilmemigtir.'""'* Olgumuzda da 2 aylik
takipte diizelme olmamugtir.

KKK gibi canli agilarin masum bir atesten sa-
katliga neden olan sekellere, hatta 6liime neden
olabilen subakut sklerozan panensefalite ve anaf-
laksiye kadar cesitli yan etkileri goriilebilmektedir.
Bu yan etkiler ¢cok 6nemli olmasina ragmen hayli
nadirdir. Bu durumun, topluma uygun bir iislup ile
anlatilmas: gerekmektedir. Aksi takdirde yanls bil-
gilendirmeler, toplumda agilanma oraninin diigme-
sine neden olur ki, bu durum daha yiiksek oranda
morbidite ve mortaliteyle sonuglanabilir.
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