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Ozet

Amag:Kizamikl hastalarin komplikasyonlari yoniinden deger-
lendirilmesi.

Metod: 1.0cak.2001 - 1.Temmuz.2001 tarihleri arasinda
S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagli-
&1 ve Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran, klinik olarak
kizamik ile uyumlu olan 140 hastada (62 kiz, 78 erkek)
ortaya ¢ikan komplikasyonlar degerlendirildi. Ciddi
komplikasyon goriilen olgular hastanede izleme alindi.

Bulgular: 140 olgunun 51’inde bir veya daha fazla
komplikasyon goriildii. 39 hasta, hastaneye yatirilarak iz-
leme alindi. Bagvuran hastalarin, %10°u 0-6 aylik,
%9.28’1 6-9 aylik, %80.7’si 9 ayin iizerindeydi. %5.71
otitis media, %4.28 larengotrakeit, %33.8 pnomoni,
%4.28 bronsiolit, %2.14 servikal lenfadenit, %0.71 has-
tada uzun sliren notropeni, %1.42 hastada akut
gastroenterit, %2.14 exitus goriildii. Hastanede izlenen
39 hastada kizamik asilanmasi degerlendirildi. %41 hasta
9 ayliktan kiiciik oldugu i¢in kizamik asis1 yapilmamusti.
9 ayliktan biiyiik olanlarin %20.5’inde ise, asilama olma-
dig1 ve %35.8’inde tek doz asilanma Oykdisii tesbit edil-
di.Ayrica %2.6° s1 as1 Oykiisiinii bilmiyordu. Klinikte iz-
leme alinan hastalarda bakilabilen kizamik antikorlari ile,
IgM pozitifliginin %78.2, hem Ig M hem de Ig G
pozitifliginin %21.7 oldugu belirlendi.

Sonu¢: Kizamik asilamasinin tek doz uygulaniminda yetersiz
koruma sagladigi ve kizamik komplikasyonlarinin
mortalite ve morbidite yoniinden son derece dnemli ol-
dugu goriildi. Bu da kizamik aginin rapellerinin 6nemini
gostermekte olup ve ilk doz kizamik asisinin 9 aydan 6n-
ce uygulanmasimni diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, Komplikasyon, Asilama
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Summary
Aim: Evaluation of measles cases.

Method: Between 1.January.2001 —1.July.2001, we evaluated
140 patients (62 girl and 72 boys), with measles and re-
lated complications, in S.B.Ankara Education and Re-
search Hospital Pediatric departments. Patients with seri-
ous complications were hospitalized.

Results: Out of 140 patients 51 had measles related complica-
tions and 39 of these 51 patients had serious illness and
needed hospitalized.They had at least one complication
of measles.A total of 51 patients, 8 (5.71%) had acute
otitis media, 6 (4.28%) had laryngotracheitis, 10 (33.8%)
had pneumonia, 6 (4.28%) had bronchiolitis, 3 (2.14%)
had cervical lymphadenitis, 1 (0.71%) had long term
neutropenia, 3 (1.42 %) had acute gastroenteritis and 3
(2.14%) died.When we categorized the patients accord-
ing to their age, 10% were 0-6 months, 9.28% were 6-9
months, 80.7% were older than 9 months. We evaluated
measles vaccination records of 39 hospitalized patients.
About 41% of patients who were younger than 9 months,
had not received measles vaccine. Out of the patients
who were older than 9 months, 20.5% had not received
measles vaccine, 35.8% received only one dosage of
measles vaccine and 2.6% had no knowledge of their
immunization status. We detected the seroprevelance of
measles at hospitalized patients to be 78.2% for IgM
positivity and %21.7 for both IgM and IgG positivity.

Conclusion: We concluded that just one dose of measles vaccina-
tion is not enough for preventing measles and its complica-
tions. Immunizing with repeating doses and administering
the first dose before the age of nine months, seems to be im-
portant because of its high morbidity and mortality.
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Kizamik; ates, konjonktivit, burun akintisi,
oOksiiriikk, koplik lekeleri ve takiben gelisen
makulopapiiller dokiintii ile karakterize, ¢ocukluk
cagmin en ciddi seyirli dokiintiilii hastaliklarin-
dandir.
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Kizamik, asilanma ile 6nlenebilir bir hastalik
olmasina ragmen, gelismekte olan iilkelerde,
immunizasyon yetersizligi nedeni ile yiiksek
morbidite ve mortalite ile seyredebilmektedir. Akut
otitis media, larengotrakeit, akut ensefalomyelit,
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pnomoni, subakut sklerozan panensefalit, subakut
kizamik ensefaliti mortalite ve morbiditede etkili
olan baslica komplikasyonlardir.

Bu c¢alismada, kis, ilkbahar ve yaz baglarim
kapsayan alt1 aylik donemde, klinigimize bagvuran
ve kizamik saptanan olgular, komplikasyonlar
yoniinden degerlendirilmistir.

Metod

1 Ocak 2001 — 1 Temmuz 2001 tarihleri ara-
sinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvu-
ran, klinik olarak kizamik ile uyumlu olan 140
hasta calismaya alindi. Olgularin 62’si (%44.2)
kiz, 78’si (%55.7) erkekti. Bagvuran kizamikli
olgularin yaslart 1 ay ile 15 yil arasinda degismek-
te olup ortalama 5.72 + 4.64 yild.

Klinik olarak kizamik tanisi, 3 giin siiren
38°C’nin lizerinde ates, konjonktivit, koplik lekele-
ri ve bu bulgular takiben goriilen, kizamik i¢in
tipik yayilim gosteren makulopapiiller dokiintii ile
konuldu. Tiim kizamik tanist alan hastalarda sapta-
nan komplikasyonlar kaydedildi. Komplikasyonlar
agir seyreden olgular hastanede yatirilarak izlendi
ve tedavisi verildi. Komplikasyon olarak, akut
otitis media, larengotrakeit, pndmoni, akut
bronsiolit, servikal lenfadenit, lokopeni, akut
gastroenterit goriildii ve ii¢ hasta kaybedildi.

Hastaneye yatirilarak izlenen, 38°C iizerinde
atesi olan, dykiide konjunktivit, burun akintisi tarif
eden, makulopapiiller dokiintiisii olan, koplik leke-
leri goriilen, yani esas olarak, klinik olarak tam
konulan hastalarda, kizamik antikorlar1 Elisa yon-
temi ile c¢aligildi.

Istatiksel degerlendirilmede, bagimsiz iki grup
arasi ortalamalarin anlamlilik kontrolii student t
testi ile, 2 grup arasi oranlarin karsilastirilmasi ki -
kare testi ile yapildi. Degerler ortalama + standart
sapma (x £S D) olarak verildi.

Sonug
Alt1 aylik siire iginde, Ocak aymda 10 hasta
(%7.1), Subat ayinda 20 hasta (%14.2), Mart ayin-
da 39 hasta (%27.8), Nisan ayinda 24 hasta
(%17.1), Mayis ayinda 21 hasta (%15), Haziran
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Aylara gére hasta dagilimi
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Grafik 1. Kizamigin izlenen aylara gore dagilim.

ayinda 26 hasta (%18.5) olmak tizere 140 hasta
kizamik tanisi aldi1 (Grafik 1).

Kizamik tanisi ile izleme alinan 140 hastanin
14’6 (%10) 0-6 aylik, 13’4 (%9.28) 6-9 aylik,
11371 (%80.7) 9 ayliktan biiyiikti. 140 olgunun
51’inde bir veya daha fazla komplikasyon goriildi.
Bunlardan 39’u ortaya ¢ikmis olan komplikas-
yonlar agir seyrettigi icin hastanede yatirilarak
izleme alindi. Komplikasyon gelisen 51 olgunun
yas ortalamasi 2.39 + 3.14 yil olup, 18 hasta
(%35.2) 9 ayin altinda, 33 hasta (%64.7) 9 aym
tizerindeydi. Komplikasyon goriilmeyen olgularin
yas ortalamasi 6.52 £+ 4.52 yildi. Komplikasyon
gelismeyen seksendokuz olgunun 9'u (%10.1) 9
ayimn altinda, 80'i (%89.8) ise 9 ayin iizerindeydi
(Grafik 2). Komplikasyon goriilen olgularin yasla-
r1, gériilmeyen olgularin yaslarindan anlamli olarak
daha kiigiik idi (p=0.041).

Kizamik tanisi alan ve komplikasyon gelismis
olan toplam 51 olgunun sekizinde (%5.71) akut
otitis media, 6 hastada (%4.28) akut larengotrakeit,
10 hastada (%33.8) pndmoni, 6 hastada (%4.28)
akut brongiolit, 3 hastada (%2.14) servikal
lenfadenit, 1 hastada uzun siliren I6koopeni
(%0.71), 2 hastada (%1.42) akut gastroenterit, 3
hastada (%2.14) 6liim goriildii (Grafik 3). Toplam
komplikasyon orani basvuran tiim olgular ele alin-
diginda %36.4 idi. Hastalarda gelisen komplikas-
yona yonelik olarak uygun olan antibiyotik tedavisi
ve ek olarak semptomatik tedavi verildi.

T Klin Pediatri 2002, 11
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Komplikasyonlain hasta sayisina gére dagilim
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Grafik 2. Kizamiga bagh goriilen komplikasyonlar ve hasta
sayisina gore dagilimi.
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Grafik 3. Kizamik ve komplikasyonlarinin yasa gére dagilimi.

Hastanede izleme alinan 39 olgunun 7'si
(%17.9) 0-6 aylik, 9'u (%23.1) 7-9 aylik, 23'i
(%58.9) 9 ayliktan biiyiiktii. Hastanede izleme
alman hastalarin asilanma Oykiisii degerlendirildi-
ginde, onalti hastanin (%41), 9 ayliktan kiigiik
olduklar1 igin asilart yoktu. Dokuz ayliktan biiyiik

T Klin J Pediatr 2002, 11
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23 hastanin 14’iinde (%35.8) tek doz agsilanma
Oykiisii vardi. Tek doz asilanmig olan bu hastalarin
sadece ikisinde, IgM ve G birlikte pozitifti. Dokuz
ayliktan biiyiik olan sekiz (%20.5) hastanin agilari-
nin olmadig tespit edildi, Yine bir (%2,6) hastada
da asilama Oykisii aile tarafindan bilinmiyordu ve
as1 kart1 yoktu. ilk asis1 yapilmis olan higbir hasta-
da rapel doz kizamik asis1 6ykiisii yoktu. Yatirila-
rak izleme alinan ve kizamik antikoru bakilabilen
hastalarda, %78.2 oraninda IgM pozitifligi, %21.7
oraninda IgM ve IgG birlikte pozitifligi saptan-
di.Hastaneye yatirilarak izleme alinan 39 hastanin,
ortalama hastanede izlem siireleri ise 6.55 + 3.62
(3-17) giindii.

Kizamik nedeni ile kaybedilen olgulardan biri,
Hodgkin hastaligina yonelik tedavi alirken, kiza-
mik pnomonisi gelisen 7 yasinda erkek hastaydi.
Diger ikisi ise yine kizamik pnomonisi ile izleme
alman, ancak gelisen larengotrakeit nedeniyle kay-
bedilen iki kiz hastaydi. Bu kaybedilen bebekler-
den birisi, yakin zamanda piiriilan menenjit gegir-
mis ve yogun antibiyotik tedavisi almis olan dokuz
aylik bir kiz hasta, digeri ise annesi kizamik ge-
cirmekte olan 40 giinliik kiz hastaydi.

Tartisma

Kis, ilkbahar ve yaz basini kapsayan alt1 aylik
stire i¢inde, klinigimize bagvuran ve klinik olarak
kizamik tanisi1 konulan 140 hastada en sik goriilen
komplikasyon olarak pnomoni saptandi. Daha 6nce
bildirilen kizamik salginlarinda da goriilen en sik
komplikasyon pnomonidir (1-6). Hindistan’dan
Deivanayagam ve arkadaslari, pndmoni oranini
%71.8 olarak bildirmistir.Calismamizda saptadi-
gimiz oran %33.8’dir. Quiambao ve arkadaglari,
kizamik pnomonisi saptadiklari olgularda, en sik
olarak Streptococcus pneumonia i¢in, %26.5 ora-
ninda, kan kiiltlirlinde iireme saptamiglardir (1).
Morton ve arkadaslarinin, akciger ponksiyonu ve
kan kiiltiirii sonuglarinda da, benzer sekilde
pnomokok koenfeksiyonunu %30 olarak bildiril-
mistir (2). Komplikasyonlar nedeni ile klinigimiz-
de yatirilarak izlenen hastalardan alinan kan kiiltiir-
lerinde lireme olmamasina ragmen klinik ve labo-
ratuar bulgulan ikincil bakteriyel enfeksiyonu des-
teklemekteydi.
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[zledigimiz olgular i¢inden, dokuz yasinda bir
erkek hastada, kizamik enfeksiyonu ile birlikte
baslayan 16kopeni, iki aylik izlem siiresince devam
etti, periferik yaymasinda polimorfoniikleer hiicre
hakimiyeti vardi, atipik lenfosit gorilmedi. Bu
hastada ayrica bir komplikasyon goriilmedi. Okada
ve arkadaslari, kizamik virusiiniin neden oldugu
immunsupresyonu ve gelisen lenfopeniyi, enfekte
olmayan hiicrelerde goriilen apoptozise baglamistir
.

Kizamik ile izlenen hastalarda saptanan
mortalite oranimiz % 2.14 olup, bu oran diger ge-
lismekte olan iilkelerden bildirilen %10-30’lara
ulasan mortalite oranlaria gore oldukga diisiiktiir.
Ancak halen gelismis iilkelerdeki %0.1'e ulasan
mortalite oranlarina goére halen yiiksektir. (8-10).
Kernahan ve arkadaslari, malignansi tedavisi alan
17 hastadan besinin kizamik enfeksiyonu ile geli-
sen komplikasyonlar nedeni ile kaybedildigini
bildirmislerdir (11). Klinigimizde de Hodgkin has-
talign tedavisi almakta olan, basvurusunda
notropenisi  olmayan hastatmz, kizamik ve
pnomoni ile izlenirken, gelisen solunum yetmezligi
ile kaybedildi.

Ulkemizde ve diinyada, gesitli yillarda kiza-
mik salginlar1 bildirilmistir. Samsun’da 1989 yilin-
da, Ankara’da ve izmir’de 1994 yilinda, Bursa’da
1996 yilinda bildirilen kizamik salgmlari mevcut-
tur (12-15). Slatter ve arkadaslari, Israil’de 1994
yilindaki salgindan sonra, ilk doz asilamanin koru-
yuculugunu %94, ikinci dozun koruyuculugunu
ise, %95’in lizerinde oldugunu belirtmislerdir (16).
Masoor ve arkadaslari, Yeni Zellanda’da Mart
1997— Mart 1998 yillar1 arasinda, 2169 kizamikli
hasta bildirmistir ve ikinci doz asilama hedeflen-
mistir (17). Tek doz asilama uygulanan Roman-
ya’da, 1996-1997 yillan arasinda, 20034 kizamik
olgusu bildirilmisti(18). Thomas ve arkadaslari, tek
doz asilamanin basarisiz oldugu, rapel dozun hem
ilkokul, hem de ortaokul baglangicinda tekrarlan-
mast gerektigini bildirmiglerdir (19). Marufu ve
arkadaglar1 ise, Zimbabwe’de, 1967 yilinda kiza-
mik komplikasyonlari nedeni ile 6liim orani %47.6
iken, 1987’de rapel uygulanmasindan sonra ise
mortalitenin sifira indigini bildirmiglerdir (20).
Kizamik ve komplikasyonlarimi énlemek i¢in ikin-
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ci doz kizamik asilamasinin rutinde kullanilmasina
daha ¢ok 6nem verilmesi gerekmektedir.

Arjantin’de 1998 yilinda yapilan bir caligma-
da, anneden gegen antikorlarin 1. ayda %85'den, 8.
ayda %8’e diistiigii gosterilmistir.Bu antikor sevi-
yesindeki diisiisiin en hizli oldugu dénem, 2 ile 5.
aylardadir (21). Ayrica Suudi Arabistanda yapilan
bir ¢aligmada, 6 ve 12. ayda kizamik asilama ora-
nint %90’1n iizerine ulastigt donemden sonra, 6
aydan kii¢lik cocuklarda kizamik insidansi degis-
memekle beraber, 6 ile§8 aylar arasinda goriilen
olgularda %50 oraninda azalma saptanmistir (22).
Kizamik tanis1 alan olgularimizin énemli bir kis-
mint (%19.3) dokuz ayin altindaki bebekler olus-
turmaktaydi. Bilindigi gibi iilkemizde kizamik asis1
9 aylik iken uygulanmaktadir. Kizamik goriilen
olgularimzin 27'si (%19.28) 9 ayliktan kiictik,
bunlarin 13'niin de (%9.28) 6 ayliktan biiyilik olma-
st nedeniyle, ilk doz asilamanin 6-8 aylara ¢ekil-
mesi diisliniilmelidir. Ayrica toplumun bagisiklik
oraninin rapel doz ile arttirilmasi ile, gerek bu yas
grubundaki ¢ocuklarda gerekse daha biiyiik yaglar-
da, daha az oranda kizamik enfeksiyonu gelismesi-
ne neden olabilecektir.
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