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Kizamik; ates, O0ksurik, burun akintisi, konjunktivit,
karakteristik bir enantem olan koplik lekesi ve eritema-
téz makllopapuler dokiinti ile karakterize viral bir en-
feksiyondur.

Kizamik gelismekte olan ulkelerde her yil 1.5 mil-
yon dolayinda ¢ocuk 6limiine neden olur ve asi ile ko-
runabilir hastaliklar arasinda mortalitenin basta gelen
nedenidir (1). Enfekte olan ¢ok sayida ¢ocukta da pno-
moni, diare, malnutrisyon, koérlik ve ensefalit gibi ciddi
komplikasyonlara yol agcmaktadir. Yasamin ilk 6 ayinda
kizamikla karsilasan gocuklarda (enfeksiyonu klinik ola-
rak gecirmeseler bile) temastan sonraki 2-3 yil iginde
mortalite riskinin kontrol gurubuna gore yliksek oldugu
bildirilmektedir (2).

Kizamik imminiteyi 6nemli Olglide etkileyen bir
enfeksiyondur. Hastalik sirasinda oOzellikle T ve B hic-
re populasyonlarini etkileyen genis bir imminosupres-
yon durumu olusmaktadir (3).

Lenfopeni kizamigin seyri sirasinda siklikla gozle-
nen bir bulgudur. Strese bagl kortlzol artisinin, lenfosit-
lerin periferal lenfoid dokuda tutulusunun ve hicrelerin
viral harabiyetinin; lenfopeniden sorumlu olabilecegi bil-
dirilmektedir. Kizamiktan 6len gocuklarda sik olarak go-
rilen timus atrofisinin de periferik kanda T hiicrelerinin
azalmasina yol agabilecedi disilnilmektedir.

Kizamiktan 6len cocuklarda kizamik antikorlarinin
yeterli yapilamadigi saptanmistir. Siddetli kizamik enfek-
siyonu sirasinda kizamik antijenine duyarli hucrelerin
fonksiyonlarinin da muhtemelen bozuldugu bildiriimekte-
dir (3).

Siddetli kizamikta ayrica T helper hicrelerde azal-
ma, kompleman komponenti C3 diizeyinde ise utilizas-
yonun yetersiz olmasina bagli yikselme gibi imminolo-
jik degisiklikler de saptanmistir (4).
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Kizamigin seyrinde gozlenebilen lenfopeni ve ye-
tersiz antikor cevabi gibi agir ve irreversibl imminolojik
bozuklugun akut 6limin nedeni olabilecegi, buna
karsilik hastaligin erken ddénemindeki gegici immiin
degisikligin ise, uzun sireli pulmoner ve noérolojik sekel-
lere yol agabilecegi disinulmektedir (3).

Kizamiga bagll mortalite ve morbiditeyi énlemenin
primer yolu asilamadir. Ancak hastaligin ¢ok bulasici ol-
masi, asinin koruyuculugunun tam olmamasi nedeniyle,
effektif bir tedavi ihtiyacina dikkat cekilmistir.

Antiviral bir ajan olan ribavirinin kizamik virusuna
kars! invitro ve klinik aktivitesi g0Osterilmistir. Calismalar
ozellikle immun defektli kisilerde, kizamik pndémonisi,
yaygin kizamik ve SSPE durumlarinda ribavirin tedavi-
sinin kullanilabilecegini, ancak bu konuda daha fazla
klinik galigsmaya ihtiya¢ oldugunu gdstermistir (5).

immdinglobulinler de kizamik tedavisinde denen-
mis, ancak faydali etkileri saptanmamistir (5).

Son yillarda A vitamininin kizamik tedavisinde etki-
li bir roli olabilecegi ileri surilmekte ve yapilan klinik
calismalar bu gorisu desteklemektedir (5-10).

ilk kez 1932'de Ellison vitaminlerinin kizamiga
karsi koruyucu olabileceg@ini 6ne sirmistir (1). Daha
sonra 1987'lere dek kizamikta vitaminlerin etkisi tzerin-
de durulmamistir. 1987'de yapilan klinik bir calismada
A vitamini verilen kizamikl g¢ocuklarda, verilmeyenlere
gore 6lumiun iki kat daha az go6zlendigi bildirilmistir
(11).

Daha sonraki galigsmalarda kizamigin serum A vita-
mini dizeyini deprese ettigi ve hiporetineminin (serum
retinol duzeyi < 0.7 mikro mol/L veya < 20 mikrogr/dl)
ozellikle 2 yas altindaki c¢ocuklarda kizamik mortalite-
sinde artisa neden oldugu gosterilmistir (6,10). Zaire'de
kizamik nedeni ile hastaneye yatirilan 283 gocukda 2
yasin altindakilerin %36'sinda A vitamini dizeyi 5 mik-
rogr/dl'nin altinda bulunmus ve bu durumun mortalitede
artisa neden oldugu bildirilmistir (8).

Guney Afrika'da kizamik komplikasyonlari nedeni
ile hastaneye yatirilan 189 gocugun %92'sinde, serum
retinol duzeyleri normalin altinda bulunmustur. Dokin-
tinin baslamasindan sonraki 5 gun iginde, total
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400.000 iU (2 gin 200.000 iU/gin) dozunda oral A
vitamini tedavisinin, 6lum oranini %50 kadar pnémoni,
diare ve hastanede yatis siresini ise %33 kadar azalt-
tigr saptanmistir (6). Baska bir calismada yine kizamik
komplikasyonlari nedeni ile hastaneye yatirilan gocuk-
larin %90'Iinda hiporetinemi saptanmis ve uygulanan A
vitamini tedavisinin pndmoninin iyilesmesini hizlandir-
dig1, kizamik sonrasi 6 aylik dénemde solunum sistemi
enfeksiyonlarinin siddet ve sayisini azalttigi gézlenmistir
(7).

Kizamikta A vitamini duzeyleri gelismis Ulkelerde
de arastinimistir. New York'da 2 yasindan kuguk 89 ki-
zamikli gocugun %22'sinde A vitamini diizeyi ve kiza-
mida karsi spesifik antikor diizeyleri disuk, ayni yasta-
ki saglhkli ¢gocuklarda ise A vitamini dizeyi normal ola-
rak bulunmustur. A vitamini dizeyi dusik olan kiza-
mikli gocuklarda hastaligin daha siddetli seyrettigi, has-
tanede yatig suresinin de daha uzun oldugu bildiril-
mistir (9).

Beslenmesi iyi olan Amerika'li ¢gocuklarda da kiza-
mik enfeksiyonu sirasinda serum A vitamini, retinol
baglayici protein ve prealbumin duzeyleri arastiriimis ve
kizamikh g¢ocuklarin %50'sinde bu degerlerin disuk ol-
dugu saptanmistir (10).

A vitamini vicut membranlarinin stabilitesi, epitel
hicrelerinin buatanligd, mukus salgilama yetenegi ve
goérme iglevi icin gerekli bir vitamindir. Karacigerde ve
retinada depolanan vitamin gereksinime goére serbest
retindle hidrolize olur ve etki edecegi yere tasinir. A vi-
taminin kan duzeyleri beslenme ile ilgili olarak uzun
sureli yetersiz alim diginda akut ve kronik enfeksiyonlar
nedeni ile de dislk olabilir (12). Karacigerde A vitami-
ni depolari yeterli oldugu halde pndmoni, romatoid ar-
trit, hepatit, akut tonsillit, romatizmal ates ve protein-e-
nerji malnutrisyonu gibi durumlarda hiporetinemi gérile-
bilir (6). Bu durum karacigerden, A vitaminin yeterli hiz-
da mobilize olamamasi sonucudur. Beslenme ile ilgili A
vitamini eksikliginin yaygin olmadid! yerlerde de siddetli
kizamikli ¢ocuklarda saptanan hiporetineminin bu ne-
denle olusabilecegi dusunudimektedir. Kizamikli ¢ocuk-
larda yapilan g¢alismalarda, vitaminin karacigerden do-
lagima mobilizasyonu sirasinda gereken prealbumin,
retinol baglayici protein gibi proteinlerin dusuk dizeyde
bulunmasi bu disinceyi desteklemektedir (7,10).

Beslenme bozukluguna bagli A vitamini eksikliginin
ilk gérinimlerinden birisi, enfeksiyonlara egilimin ar-
tisidir. Hafif eksikliklerinde bile cocukluk caginda pno-
moni, diare ve 6lim riski artabilir (13,14). Bu yoni ile
A vitamini antienfektif vitamin olarak da tanimlanmistir
(6).

A vitamini eksikliginin hangi mekanizma ile enfek-
siyonu siddetlendirdigi bilinmemektedir. Deneysel ca-
lismalarda A vitamini eksikliginin selliler immiuniteyi,
gecikmis tip hipersensiviteyi ve antikor uretimini boz-
dugu, dolasan lenfositlerin sayisinda azalmaya neden
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oldugu, timus ve dalakda ise belirgin atrofiye yol agtigi
saptanmistir (15-17).

Kizamigin tum epitelyal dokulari ve immuniteyi ha-
sara ugratan bir enfeksiyon olmasi, kizamikli hastalarda
serum A vitamini, retinol baglayici protein ve prealbu-
min dlzeylerinin dusik bulunmasi, antienfektif ve im-
minitede etkili bir ajan olan A vitamini ile tedaviyi gin-
deme getirmistir.

Kizamikli hastalarda A vitamini verilmesi, morbidi-
teyi muhtemelen immin fonksiyonlarin dizelmesi ve
hasar gérmus epitelyal dokunun rejenerasyonu olmak
Gzere iki mekanizma ile azaltmaktadir. A vitamini teda-
visi ile kizamikli hastalarda total lenfosit sayisi ve anti-
kor dlizeyinin arttigi gosterilmistir (18).

Bu bilgilerin 1siginda Diinya Saghk Orgitii; A vita-
mini eksikliginin bilinen bir problem oldugu bdlgelerde
kizamikli ¢ocuklara A vitamini verilmesini 6nermis, kiza-
miktan 6lim oraninin %1 ve daha yliksek oldugu ulke-
lerde kizamikli ¢ocuklara A vitamini verilmesinin uygun
olacagini ileri sirmistir (10,11). Onerilen doz; 2 giin
Ust Uste olmak Uzere, bir yas alti ¢cocuklar igin 100.000
iU, bir yas dzeri cocuklar icin 200.000 i0'dir. Ca-
ligmalarda iyi beslenmis cocuklarda da kizamik sirasin-
da A vitamini tedavisi ile mortalité ve morbidité de
6nemli azalma goérulmesi sonucunda, nutrisyonel eksik-
lik olsun veya olmasin kizamik ya da komplikasyonlari
nedeni ile hastaneye yatirilan tim cocuklara oral A vi-
tamini tedavisi verilmesi de 6nerilmektedir. Ancak kiza-
mik sirasinda gdézlenen retinol baglayici protein
dusiklugiunin; bu proteinin negatif bir akut faz reaktani
olarak hareket edebilmesine bagli oldugu ve bu nedenle
diger yonlerden normal olan, iyi beslenmis c¢ocuklarda
kizamik sirasinda A vitamini tedavisinin henuz arastiril-
masi gerektigi de bildiriimektedir (19).

A vitamininin kizamik asisi uygulanan c¢ocuklara
asl ile birlikte verilmesinin kizamik enfeksiyonunda ol-
dugu gibi 1gG antikor diizeyinde yilikselmeye yol acabi-
lecegi ve asI basarisizlidini azaltacagi da ileri sural-
mektedir (9).

Halen tim dinyada ve Ulkemizde de 6nemli bir
sorun olmaya devam eden kizamikda mortalité ve mor-
biditeyi azaltmada Oncelikle malnutrisyonlu ve hastane-
ye yatacak derecede agir tablo gdsteren hastalarda A
vitamini uygulanmasi Onerilen bir tedavidir.
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