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Klinigimizde Takip Edilen
Dort Kizamik Olgusu Nedeni ile

Erigkin Yas Grubunda Kizamigin Irdelenmesi

An Evaluation of the Measles Among Adult Age

Groups with Four Measles Cases Followed in
Our Clinic: Case Report

OZET Klinigimizde 2013 yilinda takip edilen dért kizamik olgusunun klinik, laboratuvar bulgulari
ve prognozlari irdelendi. Dort olgunun ortalama yas: 29,5 yil idi. Klinik taniya ilaveten dort olgu-
nun tanisi serolojik olarak (kizamiga spesifik IgG ve IgM) dogrulandi. Bir hastada siniizit, dort has-
tada karaciger fonksiyonlarinin bozuldugu hafif hepatit tablosu vardi. Ortalama AST 187+137,2
U/L, ALT 184,25+77,8 U/L, GGT 256+184 U/L, CRP 71,5+18,3 mg/L idi. Dort hasta da sifa ile taburcu
edildi. Ulkemizde agilama hizinin artirilmasina ragmen, kizamik, ozellikle eriskin yas grubunda
bulastiriciligy yiiksek, salginlar yapabilen, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek olan, organ tutulum-
lar1 ile seyreden enfeksiyonlardan biridir. Sunulan bu dért olgu ile yetiskinlerde hepatitle seyreden
kizamik hastaligi literatiir destegi ile irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik; hepatit; C-reaktif protein

ABSTRACT Clinical, laboratory findings and prognosis of four measles cases, which were foolowed
in 2013, were evaluated in our clinic. Mean age was 29.5 years. In addition to the clinical diagno-
sis, these four cases diagnosis was serologically (measles-specific Ig G and Ig M) confirmed. On clin-
ical findings; one patient had sinusitis and four patients had mild hepatitis with impaired liver
function. Laboratory findings were as follows: Mean AST level:187+137.2 U/L, ALT 184.25+77.8
U/L, GGT 256+184 U/L, CRP 71.5+18.3 mg/L. Patients were discharged with good clinical outcome.
Despite the increasing vaccination rate in our country, especially in adults the measles is one of the
highly infectious diseases which are capaple of outbreaks, it is mortality and morbidity rates are high
and progresses with organ involvements. With these featured four cases, the measles with hepati-
tis in adults were examined with the support the literature.

Key Words: Measles; hepatitis; C-reactive protein
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1zamik hastalig1, yliksek bulastiriciligi nedeniyle salginlar yapan,

diinyada ve iilkemizde hala 6nemli morbidite ve mortaliteye sahip

bir hastaliktir. Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de hastaligin
goriilme yag1 ileri yaglara kaymigtir.! Genel olarak kizamik benign seyirli
bir cocukluk ¢ag1 hastalig1 olmasina karsin, erigkinlerde daha agir bir klinik
tabloya yol agabilecegi ve komplikasyonlarin ¢ocukluk ¢agindaki hastalik-
lara gore daha sik ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir. Asilama 6ncesinde
tim diinyada iki veya beg yilda bir ii¢-dort ay siiren kizamik epidemileri
gortlmekteydi. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 1963 yilinda kizamik
asist uygulanmaya baslanmis ve bu uygulama ile kizamik insidans1 %99 ora-
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ninda azalmistir. 1976-1979 yillar1 arsinda 3220
geng yetigkin kizamik olgusu takip edilmis. Bu has-
talarin %3’ pnémoni nedeniyle hastaneye yatiri-
lirken, %31’inde hepatit, %29 unda otitis media ve
%325’inde siniizit tespit edilmis.?

Bu ¢aligmanin amaci, klinigimizde takip ve te-
davi edilen dort kizamik olgusunu irdeleyerek l-
kemizde eriskin yas grubunda hepatitle seyreden
kizamik salginina dikkat cekmektir.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Yirmi bes yasinda kadin hasta, ates, bogaz agrisi,
yiiz, boyun ve kollarda deri dokiintiisii, halsizlik,
istahsizlik, ensede sislik sikayetleriyle klinigimize
basgvurdu. Kizamiga kars1 agilandig1 ve kizamik has-
talig1 gecirmedigi 6grenildi. Dért giin énce ates,
gozlerinde yanma, batma ve kizariklik sikayetle-
riyle bagvurdugu aile hekimi tarafindan amoksisi-
lin/klavulonik asit 2x1 g/glin+parasetamol 3x1
tablet/giin recete edilmis. Bu tedavi ile birlikte goz
altindan yiize ve daha sonra da boyuna yayilan ka-
sintili deri dékiintiisii olmus. Ilag eriipsiyonu dii-
stintlilerek tedavisi sonlandirilip klinigimize
yonlendirilen hastanin atesi 38°C ol¢iildii. Arteriyel
kan basinci: 110/70 mmHg, nabiz: 76/dk idi. Oro-
farinks hiperemik, sag oksipital bolgede 2x1 cm bo-
yutlarinda mobil, agrili lenfadenopatisi mevcuttu.
Yiizde kollarda boyunda, karin bolgesine dogru
uzanan tiim govdede makiilopapiiler dokiintii vardi
(Resim 1). Ag1z i¢inde koplik lekesi yoktu. Diger
sistemik fizik muayene bulgular1 normaldi. Labo-
ratuvar incelemelerinde; l16kosit sayis1 (WBC) 8
900/ul (%70 notrofil, %27 lenfosit, %3 monosit),
trombosit say1s1 135 000/pl, aspartat aminotransfe-
raz (AST) 97 UI/L, alanin aminotransferaz (ALT)
176 UI/L, idi. Diger biyokimya degerleri normal s1-
nirlar icerisindeydi. Eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR):14 mm/s, C reaktif protein (CRP): 83,8 mg/L
idi. Posteroanterior (PA) akciger grafisi normaldi.
Bize bagvurmadan ii¢ giin 6nce yiizde baslayan
makiilopapiiler doékiintii ikinci giinden itibaren
govdeye, kollara, karina ve bacaklara dogru ya-
yildi. 11 Saglik Miidiirliigii araciligiyla RSHM'ye
gonderilen serum o6rneginin ELISA ile yapilan se-
rolojik incelemesinde kizamik IgM (+), IgG (-) ol-

RESIM 1: Yirmi bes yasinda kadin hasta. Sirt bélgesinde ciltten kabarik,
kasintili, makulopapuler dokunt.

dugu saptandi. Yatisinin ikinci giiniinden itibaren
ates yiiksekligi saptanmadi. Ugiincii giin yiizdeki
makiilopapiiler dokiintii solmaya bagladi. Yatiginin
yedinci giiniinde dokiintiileri kayboldu. Karaciger
fonksiyon testleri diizelen hasta sifa ile taburcu

edildi.

OLGU 2

Otuz dort yasinda erkek hasta, ates, tiim viicutta do-
kiintii, halsizlik, istahsizlik sikdyetleri ile klinigi-
mize basvurdu. Hastanin bes giin Once ishal
nedeniyle metronidazol (3x500 mg oral) kullandig:
ogrenildi. Atesi devam eden hastanin yiiziinde bag-
layan makiilopapiiler dokiinti boyuna, kollara, sirta
ve bacaklara dogru ilerlemisti. Daha 6nce kizamiga
karg: agilandigini hatirlamayan hasta dokuntili bir
hastalik ge¢irmemisti. Hastanin bagvuru aninda ateg
39,2°C, T.A: 110/70 mmHg, nabiz: 84/dk idi. Yiiz,
omuz, kollar, gévde ve bacaklarda birbirleriyle bir-
lesme egiliminde olan makiilopapiiler dokiintii
mevcuttu. Tonsiller hipertrofik orofarinks hipere-
mikti. Dokiintiiniin govdeye yayildig1 giin merke-
zimizde yapilan agiz i¢i muayenesinde agiz
mukozasinda koplik lekeleri mevcuttu (Resim 2).
Sag oksipitalde yaklagik 2x2 cm boyutlarinda mobil,
hassas lenfadenopati saptandi. Diger sistemik fizik
muayene bulgular1 normaldi. Laboratuvar incele-
melerinde WBC: 3 750/uL. (%87 notrofil, %10 len-
fosit, %3 monosit) Hb:15,8 g/dL, Trombosit 121
000/uL, AST 363 U/L (0-41), ALT 272 U/L (0-45),
LDH 1070 U/L (225-450), ALP 203 U/L (40-150),
GGT 481 U/L (9-64), CK 576 U/L (29-200) idi.
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RESIM 2: Otuz dort yasinda erkek hastanin agiz mukozasinda saptanan kop-
lik lekeleri.

Diger biyokimyasal degerler normaldi. ESR:2 mm/s
CRP:46,2 mg/L idi. Bogaz kiiltiirii normal bogaz flo-
ras1 olarak raporlandi. PA akciger grafisi normaldi.
Yatisinin ikinci glintinde ag1z mukozasindaki kop-
lik lekelerinin kayboldugu saptandi. Yatiginin be-
sinci giintinde atesi diistii. Deri dokiintiisii yatiginin
dordiincii giintinden itibaren solmaya bagladi. Ta-
kibinin yedinci giiniinde doékiintiiler tamamen kay-
boldu. ELISA ile yapilan serolojik incelemede
kizamik IgM (+), IgG (-) oldugu saptandi. Hastanin
laboratuvar bulgular: diizeldi. Ancak sag oksipital
bolgede saptanan lenfadenopati kaybolmadi.

OLGU 3

Yirmi yasinda erkek hasta, dort giin 6nce baslayan
ates, dokiintii, kas agrilar sikayetleri ile klinigimize
bagvurdu. Hasta daha 6nce kizamiga kars: asilandi-
g belirtti. Ates 38,3°C, T.A: 90/60 mmHg, nabiz:
100/dk idi. Gogiis, sirt, kollar ve bacaklarda yaygin
birbirleriyle birlesme egiliminde olan makiilopapii-
ler dokiintii mevcuttu (Resim 3). Agiz icinde koplik
lekeleri yoktu. Fizik muayenesinde lenfadenopati
saptanamadi. Laboratuvar bulgularinda WBC: 2
530 /uL (%60 notrofil, %30 lenfosit, %10 monosit)
Hb 12,9 g/dL, trombosit 84 000/uL idi. Kan biyo-

kimyasinda AST 227 U/L (0-41), ALT 205 U/L (0-
45), LDH 1164 U/L (225-450), ALP 290 U/L (40-
150), GGT 161 U/L (9-64) idi. Diger biyokimyasal
degerler normaldi. ESR:2 mm/s CRP: 85,9 mg/L idi.
Takiplerinde siddetli bas agris1 oldu. Paranazal si-
niisii tomografisi maksiller siniizit ile uyumlu idi.
Yatisinin {i¢lincii glintinden itibaren ates yiiksekligi
saptanmadi. ELISA ile yapilan serolojik incelemede
kizamik IgM (+), IgG (-) oldugu saptandi. Bir hafta
sonunda hastanin dokiintiileri kayboldu. Laboratu-
var bulgular: diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

OLGU 4

Otuz dokuz yasinda erkek hasta, iki glindiir devam
eden ates, halsizlik, bas agris1 sikdyetleriyle klinigi-
mize bagvurdu. Iki giin énce boyundan baglayip
kollarina ve govdesine yayilan dokiintiisii mev-
cuttu. Hastanin kizamiga karg: agilanmadig: ve ki-
zamik gecirmedigi 6grenildi. Ates 38,5°C, T.A
100/70 mmHg, nabiz 100/dk idi. Boyunda, yiizde,
kollarda ve govdede ciltten kabarik, kagintili bir-
lesme egiliminde olan makiilopapiiler doékiintii

RESIM 3: Sirtta makulopapiiler, kasintili, birlesme egiliminde olan maklopa-
puler dokiintd.
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mevcuttu. Sistemik fizik muayenesinde patolojik
bulgu yoktu. Laboratuvar bulgular1 WBC 7 230 /Ul
(%75,6 notrofil, %14,2 lenfosit, %8,4 monosit) HGB
14,9 g/dL, trombosit say1s1 170 000 Ul, AST 61 U/L,
ALT 84 U/L, GGT 321 U/L, ESH 9 mm/s, CRP 70
mg/L idi. ELISA ile yapilan serolojik incelemede ki-
zamik IgM (+), IgG (-) oldugu saptandi. Takibinin
igiincii gliniinde atesi diistii ve dokiintiileri solmaya
bagladi. On giin sonra dokiintiileri kayboldu ve bi-
yokimyasal tetkikleri normal sinirlarda 6l¢iildii.

I TARTISMA

Kizamik, 5000-10 000 yil 6nce insanlar1 enfekte
eden ve hayvan rezervuari olmayan, bulastiricilig:
yiiksek olan viral bir enfeksiyon hastaligidir. Tiim
diinyada kizamiga bagl 6liimlerin 1999 yilinda
873 000, 2005 yilinda 345 000, 2008 yilinda 164 000
oldugu diisiiniilmektedir. Son yillarda Sahra Alt1
Afrika, Avrupa ve ABD’de goriilen salginlar neti-
cesinde bagisikligin yiiksek oldugu iilkelerde de
viriis tekrar ortaya ¢ikmaktadir.3* Yiiksek agilama
hizlarina ulagmis ve boylece yerli viriis dolagimini
durdurmus iilkelerde veya bolgelerde salginlar, o
iilkenin ya da bdlgenin yerli viriisii ile degil, im-
portasyon sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin;
Amerika kitasinda eliminasyon sonras: importe ki-
zamik viriislerinin neden oldugu kiiciik ¢apl sal-
ginlar ortaya ¢ikmigtir.> Avrupa’da 2011 yihmin ilk
19 haftasinda 118 kizamik vakas: tespit edilmis
olup, bu salgin 1996 yilindan beri goriilen en biiyiik
salgin olarak rapor edilmigtir.*

Ulkemizde 2011 yilinda biiyiik ¢ogunlugu Is-
tanbul’da goriilen ve yurt disindan gelen (importe)
olgulardan kaynaklandig diisiiniilen bir salgin bil-
dirilmistir.> Kizamik olgularinin kiimelendigi iller
ise Amasya, Agr1, Diyarbakir, Elazig, Kars, Kayseri,
Konya, Kiitahya, Samsun, Siirt, Van, Yozgat, Kilis,
Mus, Igdir, [zmir, Adiyaman, Hakkari, Giimiishane
ve Osmaniye idi. Tiirkiye’deki 2012-2013 salgi-
ninda kizamik viriisiiniin genotipi D8 ve B3 idi.
Saglik Bakanlig1 verilerine gore siklik sayisina gore
Ankara, Gaziantep, Istanbul, Adana, Amasya, Bat-
man, Sanlurfa ve Yozgat’1 kapsayan sekiz ilde top-
lam 816 olgu, ayrica 26 ilde dokuzdan az olgu, 17
ilde de ikiden az olmak iizere toplam 41 ilden ki-
zamik olgular: bildirilmistir. Kizamik agisinin kul-

lanima girmesiyle hastaligin insidansinda belirgin
bir azalma gorilmistiir. As1 6ncesi donemde
ABD’de yilda 200 000-500 000 kizamik olgusu
rapor edilirken, kizamik agisinin kullanima girme-
siyle birlikte, insidans %99 oraninda azalmigtir.?
Ulkemizde 2006 yili itibariyla, kizamik agis1 kaba-
kulak ve kizamikgik agisi ile birlikte ag1 takvimine
alinmigtir ve 12 aylik bebeklere uygulanmaktadir.
flkokul birinci sinifta ayn1 karma aginin tekrar1 ya-
pilmaktadir.” Ag1 kampanyas: yiritilen bir top-
lumda teorik olarak ii¢ grup kizamiga yakalanabilir:
hi¢ agilanmayanlar, asilandig1 halde antikor olustu-
ramayanlar ve asilanmaya ragmen, antikoru za-
manla koruyucu titrenin altina diigenler.? ABD’de
yapilan bir ¢aligmada, asilandig: kesin olarak bili-
nen kimselerde asidan 11-17 yil sonra bakilan Ig G,
deneklerin %4,1’inde negatif bulunmustur.® Ulke-
mizde primer agilama basarisizligi %6,7-29,8 ara-
sinda bildirilmigtir.” Bu ¢aligmada sunulan dort
olgunun ikisinin kizamiga karsi agilandigi ogre-
nildi. Bir olgunun asilanmadig1 6grenildi. Bir olgu
da agilandigini bilmiyordu. Dort olgunun seru-
munda kizamik Ig G (-) idi. Fransa’da Ocak 2010-
Mayis 2011 tarihleri arasinda yas ortalamas: 30,1
yil olan 80 yetiskin hasta kizamik tanisiyla takip
edilmistir.! Benzer sekilde sunulan ¢aligmada dort
kizamik olgusunun yas ortalamas1 29,5 yil idi.

Kizamikta klinik taninin diger dokiintiilii has-
taliklarin da varlig1 nedeniyle duyarlhilig yiiksek
fakat segiciligi oldukea distiktiir.!! Avustralya’da kli-
nik kizamik tanusi ile yanlhs pozitiflik orani %51°dir.®
Bu durumda laboratuvar tan1 6nem kazanmaktadir.
Kizamik siirveyansi i¢in DSO tarafindan 6nerilen
standart test ELISA ile 6zgiil IgM antikorlarinin sap-
tanmasidir. Caligmada sunulan dort olgunun klinik
bulgulan kizamik hastaligini diistinmemizi sagladi
ve ELISA ile yapilan serolojik incelemelerinde kiza-
mik IgM (+), IgG (-) oldugu saptandz.

Kizamik, akut donemde pnémoni, ensefalit,
otitis media gibi 6liime ve sakatlia neden olan
komplikasyonlar yaninda SSPE gibi 6ldiiriicii ge¢
donem sekellerine yol agar.* Kizamik yetiskinlerde
siklikla daha agir bir hastalik tablosu olusturur.
Hastalarda hastaneye yatis1 gerektiren pnomoni,
bronkospazm, otitis media, sintizit ve hepatit gibi
komplikasyonlar goriilebilir.2 Kizamiga bagh 6lim-
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lerin ¢ogu solunum sistemi veya nérolojik tutulum
sonrasinda ortaya ¢ikar.'? Bizim ¢aligmamizda takip
ettigimiz olgularin birinde siniizit tespit edildi. Dort
olguda karaciger fonksiyon testlerinin hafif yiiksel-
digi hepatit tablosu vardi. Ortalama AST 187 U/L,
ALT 184,25 U/L, GGT 361 U/L idi. Dinh ve ark.nin
calismasinda, Ocak 2010-May1s 2011 tarihleri ara-
sinda 80 yetiskin kizamik olgusu takip edilmis. Has-
talarin %81 (65/80)’inde karaciger enzimleri yiiksek
bulunmasina ragmen klinik ve biyolojik olarak ka-
raciger yetmezligi bildirilmemis.'* Literatiire gore
kizamikta karaciger tutulumu geng yetigkinlerde
cocuklara gore daha sik goriilmektedir.”® Caligma-
larda hepatit prevalansi %71-89 arasindadir.* Su-
nulan dort olgunun takiplerinde karaciger yetmez-
ligi saptanmadi ve hastalarin takiplerinde hepatit
tablosu diizeldi. Dinh ve ark.nin ¢aligmasinda, has-
talarin tamaminda dokiintii, %59 unda ates gozlen-

digi bildirilmistir."° Takip etti§imiz dort olguda da
ates, dokiintii ve hepatit vardi.

Kizamikli hastalarda CRP diizeyleri artig gos-
termektedir. Kizamik enfeksiyonun seyrinde
yliksek CRP diizeyleri hastaligin siddetini veya
komplikasyon gelistigini belirten faydali bir mar-
kerdir.” Olgularimizin bagvuru dénemindeki orta-
lama CRP diizeyi 71,5 mg/L idi.

Ulkemizde 2013 yilinda kizamik salgin1 yagan-
mistir. Bu salginda kizamik olgularinin kiimelen-
digi iller arasinda Kayseri ili de vardir. Kayseri'de
yasamakta olan bu dort olgu ile tilkemizde agilama
hiz1 arttirilmasina ragmen kizamik salginiyla kargi-
lagilabilecegi gerceginin goz ardi edilmemesi ve
erigskin hastalarda hepatit, ates ve dokiintii ile sey-
reden tablo ile karsilasildiginda kizamigin akla gel-
mesi gerektigi vurgulanmaya caligilmistir.
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