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OZET

Ulkemizde uygulanan genisletilmis asilama programina
karsin, son yillarda kizamik insidansinda artis vardir. Bunun
sonucu olarak da hastaligin komplikasyonlari da artmaktadir. Bu
calismada, Dr.Behget Uz Cocuk Hastanesi intaniye Servisine
kizamik komplikasyonu nedeniyle yatirilan 104 hasta retrospek-
tif olarak degerlendirildi. En sik gbrilen komplikasyon olan
bronkopnémoni, hastalarin %70.19'unda saptandi. Hastalarin
%4.81'inde akut gastroenterit, %4.81'inde akut laringotrakeo-
bronsit vardl. Pnémonili hastalarin %45.21'i kiz, %54.79'u
erkekti. llk 2 yas grubundaki hastalarin %61.75' agisiz, oyasin-
dan bliylik hastalarin %93.54'(i agili idi. Hasta sayisinin en fazla
oldugu ay 1993 Mart ayi olup, hastanede kalma stiresi, 2 yagin-
dan klglk ve asilanmamis gocuklarda hastaligin klinik gidigsinin
biraz daha agir olmasi nedeniyle daha uzundu. Biz bu ¢alisma
sonucunda, biryasindan énce kizamik komplikasyonlarinin én-
lenmesinde asilanmanin biytiik énemi oldugunu ve 6 yasindan
bliylik gocuklarin da yeniden asilanmasi gerekliligini vurguladik.
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Kizamik, ates, emantem ve ekzantemlerle karakteri-
ze ve yuksek oranda bulasicilik gdsteren akut bir has-
taliktir. Ozellikle respiratuar sistemi ve santral sinir sis-
temini tutan komplikasyonlari nedeni ile de 6énem tasi-
maktadir. Sik gelisen komplikasyonlardan; virlise bagli
inflamasyonun yayilmasi, zarara ugramis dokularin bak-
terilerle invazyonu veya her ikisi birden sorumlu ola-
bilmektedir (1). Sik goérilen komplikasyonlar disinda
parafaringeal abse ve norolojik belirtilerle seyreden akut
miyelitis gibi nadir komplikasyonlar da gérulebilmektedir
(2,3). Komplikasyonlar 5 yasin altindaki asisiz gocuklar-
da daha sik gorulmekte ve mortaliteye neden olmaktadir
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SUMMARY

Despite expanded immunization program carried out in our
country there has been an increase in the incidence of compli-
cation also. In this study, the course ofthe disease in 104 hos-
pitalized children with measles between July the 1st 1991-July
the 1st 1993 at the Department of Infectious of Dr.Behget Uz
Children Hospital were evaluated retrospectively. 60.19% (73) of
all'patients had pneumonia which is the most frequent compli-
cation of the disease. 4.81% (5) of all patients had acute gas-
troenteritis and 4.81% (5) had acute laryngotracheobronchitis.
Sex distribution of patients with pneumonia was 33 (%45.21%)
female and 40 (54.79%) male. We determined that 61.75% of
patients with pneumonia between 0-2 years of age were nonim-
munized, whereas 93.54% of patients older 6 years of age were
immunized. The number of hospitalized patients peaked in
March 1993. The duration of hospitalization was longer in pa-
tients who youngerthan 2 years of age and nonimmunized since
the course of the disease was more severe. We conclude that
immunization of great importance in prevention of measles com-
plication before 2 years of age and children older than 6 years
should be reimmunized.
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Bu calismada Temmuz 1991-Temmuz 1993 vyillari
arasinda Dr.Behget Uz Cocuk Hastanesi Intaniye
Servisinde kizamiga bagli akut komplikasyonlar nedeni
ile yatirilan 104 olgu degerlendirildi. Calismanin amaci,
kizamik komplikasyonu nedeni ile hastanede izlenen
cocuklarin asilanma durumunu ve yas dagilimini deger-
lendirerek kizamik asilama takvimi hakkinda Onerilerde
bulunmaktir.

GEREG VE YONTEM

Dr.Behget Uz Cocuk Hastanesi intaniye Servisinde
Temmuz 1991-Temmuz 1993 vyillari arasinda kizamik
komplikasyonu nedeniyle yatirilan 104 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Kizamik komplikasyonlarinin
tanisi, kizamik doékuntileri ile birlikte komplikasyona
6zgu belirtilerin varlidi ile konuldu. Hastalarin 11'i komp-
likasyonlara bagli olmayan ylksek ates, asiri kusma ve
yuva ¢cocugu olma gibi nedenlerle yatirildi. En sik gérilen
komplikasyon olan pnémoni tanisi, klinik bulgularin var-
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ligi ve radyolojik incelemelerle konuldu. Lo6kositoz ve
nétrofili varligi, akciger grafisi bulgulari, CRP pozitifligi
bakteriyel enfeksiyon lehine yorumlandi. Gastroenteriti
olan hastalarin timuine gaita kiltirl yapildi. Gaita kultur-
leri Selenit-F, EMB (Eozin Metilen Blue) agar, TSI (Triple
Sugar Iron) agar ve ureaz besiyerlerinde degerlendirildi.

Hastalarin agilanma durumu annelerinden 6grenildi.
Ancak 2 yas Uzerindeki ¢ocuklarin asilanma takvimi tam
olarak 6grenilemedi. Asili ve asisiz hastalar, yas dagi-
I, ni, yil ve mevsimlere gére hastaligin dagilimi ve yas-
lara goére hastanede yatis sureleri yéninden deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 46'si (%44.23) kiz, 58'i
(%55.77) erkekti. Yas ortalamalari 5.62+3.1 yil olarak bu-
lundu. Komplikasyonlar iginde en sik (%70.19) pnémoni
goruldiu. Pndédmoniyi akut gastroenterit (AGE) (%4.80) ve
akut laringotrakeobronsit (%4.80) izlemekteydi (Tablo 1).
Hastalarin 11'i (%10.57) kusma ve yuva g¢ocugu olmasi
gibi nedenlerle sosyal endikasyonla yatirildi.

Kizamiga bagli pnédmoni saptanan hastalarin 33'U
(%45.21) kiz, 401 (%54.79) erkekti. Yetmisu¢ hastanin
53'U (%72.60) bakteriyel bronkopndémoni, 20'si (%27.40)
viral pnémoni olarak degerlendirildi. Bakteriyel pnémonili
2 hasta febril konvilziyon gegirmisti. Bir kiz hastada bak-
teriyel pndémoni ile birlikte cilt alti amfizemi saptandi.
Hastalarin 42'si (%57.53) asili, 31'i (%42.47) asisiz idi.

Kizamiga bagli pnédmonili hasta sayisinin en ¢ok 58
hastayla 1993 yilinda oldugu belirlendi. Hasta sayisinin
en fazla oldugu ay 1993 Mart ayi idi (Sekil 1).

Pnémonili asili ve asisiz hastalarin yas dagilimi
Sekil 2'de gosterilmistir. 0-2 yas grubundaki hastalarin
%61.75'i asisiz, 6 yas Uzerindeki hastalarin %93.54'G
asili olarak saptandi. Sekiz yasin Uzerinde higbir has-
tanin asisiz olmadigi belirlendi.

Pnémonili olgularin hastanede yatis sireleri ortala-
ma 3.7+1.8 gun olarak bulundu. Yas gruplarina gore asil
ve asisiz hastalarin ortalama hastanede yatisg sureleri
Sekil 3'de gosterilmistir. 0-2 yas grubundaki asisiz gocuk-
larda hastanede yatis suresinin daha uzun oldugunu be-
lirledik. Asili olup da ileri yaslarda hastalanan ¢ocuklarda
hastanede kalig siresi, asisiz kiiglik gocuklara goére biraz

Tablo 1. Kizamida bagl komplikasyonlarin yas grupla-
rina gére dagilimi

Yas Gruplari (yil)

n (%)

Komplikasyon 0-4 yas 5-9 yas 10-14 yas Toplam
Pnémorni 42 (40.38) 21 (20.19) 10 (%9.61) 73 (70.19)
A.Laringotrakeit 2 (1.92) 2 (1.92) 1 (0.96) 5 (4.80)
Akut Gastroenterit 3 (2.88) 1 (0.96) 1 (0.96) 5 (4.80)
GIS kanamasi 3 (2.88) 1 (0.96) 4 (3.84)
Ensefalit 1 (1.07) 1 (1.07)
Otit 1 (0.96) 1 (0,96)
Trombositopenik 1 (0.96) 1 (0.96)
Purpura

Steven-Johnson 1 (0.96) 1 (0.96)
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Sekil 1. Kizamiga bagli pnémoni nedeniyle hastaneye yatan
hastalarin yillara ve aylara gore dagilimi
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Sekil 2. Kizamiga bagli pnémoni nedeniyle hastaneye yatan
asili ve agisiz hastalarin yas dagihmi
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Sekil 3. Kizamiga bagli pnémoni nedeniyle hastaneye yatan
aslli ve asisiz hastalarin hastanede kalig sireleri

daha kisa olarak bulundu.

Pnémoni disinda gorilen akut komplikasyonlarin da
asisizlarda daha kiguk yaslarda, asililarda da daha
blyuk yaglarda ortaya c¢iktigi saptandi.
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Hastalarin hepsi sifa ile taburcu edildiler.

TARTISMA

Kizamik, cocukluk c¢aginda sik gorilen bulasici
hastaliklardan biridir. Ozellikle bir yasin altindaki gocuk-
larda, komplikasyonlari nedeniyle yiksek oranda mortal-
iteye neden olmaktadir. Ancak asilama ile morbidité ve
mortalitesini azaltmak mimkindir. Ozellikle gelismekte
olan ulkelerde, etkin bir agilama programi hastaligin kon-
trolinde blylik oranda basari saglamaktadir (5).
Turkiye'de genisletilmis asilama programi 1981 yilinda
baslatiilmasina karsin, asilama dizeyi ancak son yillarda
ylkseltilebilmistir. 1985 as1 kampanyasi sonrasi kizamik
asilama orani %72'ye kadar ¢ikarilmig, ancak daha son-
raki yillarda bu oranlarda disuUsler olmustur (6). Biz galis-
mamizda, kizamigin akut komplikasyonu nedeni ile
yatan hastalari inceledik ve %70.19 ile en sik gorilen
komplikasyonun pndémoni oldugunu belirledik. Pnémonili
hastalarin %58.90" bakteriyel bronkopnémoni, %27.60"
viral pndmoni olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
birinde bakteriyel pnédmoni, %27.60"1 viral pnémoni ile bir-
likte cilt alti amfizemi de goérilmustir. Rogoiwec ve
arkadaslari hastanede vyatan kizamikli hastalarin
%17'sine pnémoni tanisi koymuslardir (7). Meksika'da
yapilan bir galigmada geng eriskinlerde kizamiktan sonra
bakteriyel pndémoni goérilme orani %17 olarak saptan-
mistir (8). Bronkopndmoni gelisen U¢ kizamikh olguda
subkutan amfizem gelistigi bildirilmistir (9). Afrika
Ulkelerinde sik gorulen komplikasyon olan subkutan am-
fizem 1968 yilinda Bloch tarafindan agiklanan agir k-
slruk episodlari sirasinda olusan basing gradienti teori-
sine baglanmistir (10). Ayrica mediastinal amfizemin de
tropik bodlgelerde sik gorilen komplikasyonlar iginde
oldugu belirtilmistir (11).

Genigletilmis asilama programina karsin, 1993 yilin-
da komplikasyonla gelen kizamik olgularinda artma sap-
tadik. Kizamiga bagli pnédmonili olgu sayisi 6zellikle 1993
Mart ayinda belirgin bir artis g0Ostermistir. Tlrkiye'de
kizamik olgu sayisi olgu sayisi 1987 yilinda 2194'e kadar
dismesine karsin, 1993 yilinda 34285'e kadar yuk-
selmistir (12).

Pnoémonili hastalarin asilanma durumuna goére yas
dagilimina baktigimizda 0-2 yas grubunun %61.71'inin
asisiz, 6 yas Uzerindeki grubun %93.54'Unln asih oldugu
saptanmistir. Asili gocuklarin 6 yas ve lUzerinde hastaliga
yakalanip komplikasyonla hastanede yatmalari, asiyla
gelisen immunitenin bu yastan sonra azaldigini
distindirmistir. Trafford'da 1993 sonbaharinda goriilen
kizamik salgininda da 32 olgunun 25'inin 7-15 yas ara-
sindaki ¢ocuklari kapsadigi bildirilmigtir (13).

Hastalarimizdan 0-2 yas grubunda ve asisiz olan-
larin hastanede yatis slreleri 5 gliniin Gzerine gikarken,
asili olan kuglk gocuklarda ve yas ilerledikge bu slrenin
kisaldigi gorilmustir. Alti yasin Gzerinde asili cocuklarda
gorulen komplikasyonlarda da hastanede yatis siresi
yine uzamistir. Literatirde, bazi galismalarda genc eris-
kinlerde gorilen kizamik komplikasyonlarinda asili ve
asisizlar arasinda klinik gidis farki gorilmedigi
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bildirilmektedir (13,14).

Kizamigin ender komplikasyonlarindan olan anse-
falit, daha ¢ok immundepressif hastalarda gorilmektedir
(15). Ensefalit bizim hastalarimizin sadece birinde, 8
yasinda asisiz bir erkek cocukta gorilmis; bu hastada
immun depresyona yol agan herhangi bir bozukluk sap-
tanmamisgtir.

Amerika Birlesik Devletlerinde hastanede yatan
kizamikli hastalar arasinda akut laringotrakeobronsit
oraninin %21.17 ve hastalarin gogunlugunun 2 yasin al-
tinda oldugu bildirilmektedir (16). Kizamiga bagh diyare
orani gesitli calismalarda %8, 18.2, 42.4 gibi degisen
oranlarda verilmistir (17-19). Bizim c¢alismamizda her iki
komplikasyonda %4.80 olarak bulunmustur. Gastroente-
ritli olgularin higbirinde bakteriyel treme olmamistir.

Kiguk yagslarda komplikasyonlari ile 6lime yol acan
ve as! ile oOnlenebilir bir hastalik olan kizamik,
genisletilmis asilama programlarina karsin gelismis ulke-
lerde bile salginlar yapmaya devam etmektedir. Epide-
miler sirasinda hastaliga duyarli yas grubu olan 0-1 yas
cocuklari hastalanmakta, bu da 6 yasin Uzerindeki ¢o-
cuklarda asili olmalarina karsin hastalanmaya yol ag-
maktadir. Alti yasin lzerindeki ¢ocuklarda hastaligin go-
rilmesi asinin  koruyuculugunun azaldigini duisin-
dirmekte ve duyarlihgr artan bu c¢ocuklarin yeniden
asilanmasi gerekliligini géstermektedir. Ancak hastaneye
yatan tim hastalarin tamamen iyileserek taburcu ol-
malari, koruyucu ve tedavi edici saglk hizmetlerinin
giderek gelistigini géstermesi agisindan sevindiricidir.

Sonug olarak llkemiz kosullarinda, kizamik asilama
programini tekrar degerlendirmek gerekmektedir. Oneri-
miz bir yas alti veya 15 aylik uygulanan kizamik asisinin
6 yasindan sonra tekrar uygulanmasidir.
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