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CANLI [ZAMN ASIS! KCMTLIKASYONLARI ILE ILGILI
s BiR ARASTIRMA*

Dr. Fulya TANYERj**

Kizamik, korunmasi mUmkin olan ve komplikasyonlarla seyreden bir hasta-
hktir. Bu hastaliktan korunmak igin canli kizamik asisi kullamimaktadir, ancak bu
asinin bazi komplikasyonlari vardir,

Bu arastirmada bir gurup c¢ocuga canli asi uygulanmis, diger bir guruba
plasebo verilmis ve daha sonra her iki gurupta ortaya g¢ikan komplikasyonlar kar-
stlastirtlarak incelenmistir. Sonug olarak sadece bir olguda tipik kizamik tablosu,
asisimin L. gin{ ortaya ¢tkmistir. Asi uygulanan gurupta. ates, kontrol gurubundan
daha yUksek oranda saptanmistir. Diger semptomlarda ise ast uygulanan ve plasebo
uygulanan guruplar arasinda istatistiksel Snemli fark saptanmamistr.

Kizamik, komplikasycnlar olan viritik bir hastaliktir. Ulkemizde
kizamiktan SlUm Etimesgut Bdlgesi kayitlarnia gére % 1 olarak sap-
tanmigtir (8). Gelismis Ulkelerde bu hiz % 0.2 dir (4). lleri yaslarda
ve malnbtrisyonlu cocuklarda klinik tablo agdir seyreder ve komplikas-
yonlar daha sik gelisir. Komplikasyonlari icerisinde ensefalit % 0.1,
pnémoni % 3.8, ctitis media % 2.5 oranda gorijlmektedir (22). Daha
az rastlanan bir komplikasyonu trombositopenik purpuradir (11). Ki-
zamik asisi uygulamasi ile ABD de kizamik morbidite ve mortalite-
sinde, on yilda 10 mislinden falza azalma saptanmistir (13).

* Bu arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesinde yapilmigtir.
** Ondokuzmayts Universitesi Tip Fakiliesinde Yardimci Dogent.
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Kizamiktan korunmak igin asi itk kez 18. yUzyilda Dr. Francis
Flome tarafindan gelistirilmistir (20). Home, ilk clarak Edinburg’da
kizamigin bir Ust salunum yelu enfeksiyenu clup, ajan patojenin has-
tahidin atesli devresinde kanda bulunabilecedini, bu devrede hasta-
dan alinan kanin  sadlam bir insanin cilt alfina  verilmesi ile inkU-
basycn parivodu daha kisa olan ve daha selim seyreden bir kizamik
tablosu crtaya ¢ikarilakilecegini ve sonug olarak  badisikhik kazanila-
Lilecegini dUsUnmis ve bunu uygulamistir (20). Daha sonralars
disentegre hemaglutininlerden hazirlanmis olan inaktive edilmis kiza-
mik virusu asilart uygulanmaya baslanmistir (12). Ancak inaktive ki-
zamk asisinin keruyuculugu bir sene kadardir (15). Bunun yaninda
3 -4 kez enjekte edilmesi gereklilidi ve asidan sonra komplikasyonlar
gorulmesi uygulamayi daha da zorlastirmakiadir. 1963 de uygulanma-
ya bagladidindan bu yana, bu asi ile daha &nceden asilanmis olan
cocuklarda, kizamik salginlar cirasinda cldukca yiUksek oranlarda fipik
kizamik olgularina rastlanmistir (9, 14, 15, 28). Hall ve arkadaslari
(10) bir salginda asi uygulandiktan 14 - 146 sene sonra akciderlerde
infiltrasycn, ateg, konjonktivit, ekzantem, miyalji ile seyreden, atipik
kizamik clgulari rapor etmiglerdir. Martin ve arkadasfart (17) ise, da-
ha dnceden inaktive kizamik asisi ile asslanmis genc yetiskinlerde ka-
raciger enzimlerinde yikselme ve tfrobbositopeni ile seyreden atipik
kizamik olgularini bildirmislerdir. Atipik kizamik olgularinin patoge-
nezinde antijen - antikor reaksiyonunun vyer aldidi bazi yazarlar tara-
findan ileri sUrUlmektedir (4).

llk hazirlanan canli asi Edmondston susudur. Bu ast % 95 gibi
yiksek dizeyde imminite sadlamakta ve tek doz olarak uygulana-
bilmektedir (12). Ancak bu asi uygulanan cocuklarin % 50'sinde do-
kUntl, % 30 unda afes ve enjeksiyon yerinde lokal reaksiyon saptan-
mis ve bu nedenle asinin  gelistirilmesi  gerektidi kanisina variimis-
tir (16, 21).

1962 de Edmondston susunun miteaddit tavuk embriyosu doku
kUltUrU pasajlarindan Schwarz tarafindan daha zayif bir sus elde edil-
mistir (18). Bu asinin uygulanmasi ile c¢ok daha disUk oranda
komplikasyon gdzlenmistir (1). Schwarz'in gelistirdigi canli asinin
korunmasi % 95 in Uzerindedir (18). Bir yas ve Uzerindeki cocuk-
lara  uygulanmakla daha yiUksek |<OI’VUyUCU|U|( elde edilmektedir.
1 yasinda nkiglk ¢ocuklara uygulandidinda, mutlak 15 aylik iken tek-
rar astlanmasi gerekmektedir (23, 24).

Bu arastirmada Schwarz tipi canl kizamik asist 12 - 36 aylik co-
cuklara uygulanmis, cocuklar 21  gin sire ile takip edilerek asi-
nin olusturdugu komplikasyonlar degerlendirilmisir.
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GEREC VE YONTEM

Etimesgut Bdlgesi Yapracik Saglik Ocagi kayitlarindan 12 - 36 ay-
lik gecuklar saptandi. Bunlardan kizamik gegirmis olanlarla, 1 ay iceri-
sinde BCG, polio, cicek gibi canli asi uygulanmis olanlar arastirma

kapsami disinda birakildilar. Her bir gocudun koltuk altindan atesi
alinarak, kilosu ve koyu 8lgildUkten sonra tam bir fizik inceleme va-
pildi. Yiksek atesi olan, enfeksiyonu olan ve malnitrisyonlu cocuklar
aragtirma disi tutuldu.

Asi clarak Edmondston B susunun miteaddit tavuk embriyosu
deku kiltUrlerinde pasaji ile elde edilmis Schwarz tipi canli affenue
kizamik asisi kullanildi.  Asinin her 0.5 ml sinde 1089—1056 doku
kGItGrU enfeksiyon dozu bulunmaktaydi. Asilar uygulanana kadar
buz dolabinda saklandilar.

Asinin komplikasyonlaring ortaya cikarakilmek icin her dort asida
bir kentral kullanildi. Bes ¢ocuda asi uygulanirken, bir cocuda plasebo
olarak serum fizyolcjik yapildi. Bu sirada ¢ift kdr kullanilarak asiyi
uygulayana ve agi uygulananlara deney sona erene kadar durum bil-
dirilmedi.

Asilar sulandirildiktan hemen sonra 0.5 ml subkitan yapildi. Ass
kelun 1/3 Ust kismina, alkollU pamukla lokal temizlik yapildikian son-
ra uygulandi. Agl veya plasebo uygulanan her cocuda bir takip formu
doldurularak, 21 giln boyunca gin asiri olarak komplikasyonlar aci-
sindan izlendi. Izlemeler sirasinda cocuklarin viscut 1silar olguldy, do-
kinty bakimindan incelendi, kulak, burun, bodaz muayeneleri yapila-
rak sclunum  sesleri dinlendi.  Avyrica aileye genel durumu ile ilgili
sorular. soruldu.

Arastirmaya &5'1 kiz, 45" i erkek olmak Uzere 100 cocuk katildi.
Bunlardan 84 Une asi, 16 sina plasebc uygulandi.  Yas guruplari ve
cinclere gdre asi ve plasebo uygulananlar Tablo | de gdsterilmistir.

Tablo | : Yas guruplar ve cinslere gére asi ve kontrol
guruplarimin dagidimi.

Yas Curuglar Deney Gurubu  Kontrol Gurubu  Toplam
E K E K
12— 24 ay 22 31 5 6 64
25— 326 ay 17 14 1 4 36
"~ Toplam 9 45 6 10 100
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BULGULAR

Deneye katilan 100 cocudun 72 sinde izleme sirasinda gesitli
komplikasyonlar saptandi. Asi uygulanan 84 cocuktan 62 sinde (%
73.8) komplikasyon saptanirken, ikontrol gurubundaki 16 cocuktan
10 unda (% 62.5) komplikasyon gozlendi. Tablo Il de deney ve
kontrol gurubunda sapfanan komglikasyonlar gdsterilmistir.

Tablo Il de asi uygulanan ve kontrol gurubu cocuklarda 21 gin-
Uk izleme sirasinda saptanan en yUksek vicut isilarmin dagilwm go-
rilmektedir. Afes yUksekligi asi uygulananlarda, kaska hig bir semp-
tom olmaksizin da gdzlendi. Ancak kontrol gurubu ile arasindaki fark
istatistiksel olarak &nemsiz bulundu (p>0.05).

Tablo Il :  Asi uygulananlarda ve konirol gurubunda saptanan
semptomlarin dagilimi.

Asi uygulanan gurup Konirol gurubu

N : 84 N : 16
Semptomlar Sayi % Sayi %
Ates 15 17.8 1 6.2 P>0.05
Nezle 33 39.2 6 37.5 P>0.05
Huzursuzluk 24 404 8 E0.0 P>0.05
Konjonktivit 33 39.2 6 37.5 P>0.05
Cksiruk 35 416 8 0.0 P>0.05
Dakintt 8 9.5 3 18.7 P>0.05
Ishal 37 440 7 43.7 P>0.05
Kusma 9 9.5 2 12.5 P>0.05
Tonsillit 11 13.0 3 18.7 P>0.05
Ortit 5 59 1 6.2 P>0.05
Bronkopndmoni 0 0.0 1 6.2
Kizamik 1 1.2 0] 0.0
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Tablo-H—+—Astr-uygulanan-ve—kontrol-gurubunda—saptararen yiksek
vicut _isise_dadilimi

Asi uygulanan gurup Kontrol gurubu
Vicut Isisi C° Sayi % Sayi %
36.5—-375 69 82.1 15 93.8
37.6—385 10 1.9 1 6.2
38.6—395 4 47 0 0.0
39.6 ve Uzeri 1 1.2 0 0.0
Toplam 84 100.0 16 100.0

Tablo IV :  Asi uygulanan gurup ve kontrol gurubunda tim
komplikasyonlarin gérilme olasiliginin karsilastiriimast.

Komplikasycn  Asi uygulanan Kontrol Toplam
gurup gurubu 7
Sayi %* Sayi %X Say %X
Var 62 73.8 10 62.5 72 72.0
Yok 22 26.2 6 37.5 28 28.0
Toplam 84 100.0 16 100.0 100 100.0

x : kolon yUzdesi
x*: 0.384 p > 005

Tablo IV de gorildUgUu gibi her iki gurupta komplikasyon gdril-
me olasiligi  arasindaki fark, istatistiksel olarak Onemsiz saptandi.
Tablo [l de de semptomlar teker teker karsilastirildi ve deney ve kont-
rol guruplarinda gdrilme  clasiliklarinin  istatistiksel olarak Snemsiz
oldudu bulundu. Nezle, ]{onjonkﬂvif, cksirik, tonsillit, ofit gibi bul-
gularin tOm cccuklarda gorilmesi, o sirada bulunan bir virUtik st so-
lunum yolu enfeksiyonuna kaglandi .Bronkopnémoni, plasebo uygu-
lanmis clan bir olguda sagtandi. Asi uygulanan cocuklardan bir tane-
snde (% 1.2), asidan 11 gin scnra tipik  kizamik tablosu saptandi.
Huzursuzluk ishal ve kisma, ailelere scrularak  degerlendirilmis sub-
jektif bulgulardir. Bunlarda da deney ve kontrol guruplar arasinda
onemli fark bulunamadi. Higkir cocukta klinik olarak dehidrotasyon
dcrecesinde ishal ve kusma, konvilsiyon ve ensefalit saptanmadi.
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TARTISMA

Diger Ulkelerde canh attenue Schwarz asisinin uygulanmasi so-
nucunda badisiklk sadlama crani % 99.4 bulunmustur (15, 18). An-
cak daha sonraki gdzlemlerde, bir kizamik salgini sirasinda, daha on-
ceden kizamik asisi yapllmis cocuklarda da kizamik ortaya ¢khidi
sapfanmistir. Bu arastirmada kizamik insidansi 12 aydan daha kigik
yasta kizamik agisi yapilanlarda % 37, 12 aydan daha blyuk yasta
asilananlarda % 9 bulunmustur (24). Kizamik asisinin 12 ay ve daha
Uzeri cociklarda uygulanmasi halinde daha yuUksek oranda badisiklik
saglanacadl dider yazarlar tarafindan da vurgulanmistir (7, 21, 23).
Biz arastirmamizi uygularken 12 aydan daha biyik cocuklari bu bilgi-
lerin 1s1¢j1 alhinda sectik.

Canli kizamik asisi uygulanmasindan sonra, komplikasyon olarak
Cberman (18), % 2.5 hafif ates, % 11.3 dokintl saptanmitgir. Eris-
kinlerde uygulanan kizamik asisi sonucu % 14 poliartralji, % 2 uza-
mis reaksiyon bildirilmis ve canl kizamik asisi uygulamasinin sonu-
cunda, ileri yaslarda, kigiUk yastakilerden daha fazla komplikasyon
gérildugy saptanmistir (2, 3). Cski ve arkadaslari (19) canli kizamik
asisindan sonra, trombosit sayisinda disme oldugunu ve bunun eris-
kin yasta, daha belirgin cldugunu gostermislerdir. Krause ve arkadas-
lari (13), 17 - 56 vyaslar arasindaki eriskinlere canh kizamik asisi vy-
gulamis ve % 58 inde birden fazla komplikasyon saptamiglardir.
Saptadiklari kemplikasyonlar sunlardir :  Ates % 16, dokintl % 17,
oz adrist Y% 15, halsizlik % 17, nezle % 27, oksUrik % 20, bogaz
agrist % 14, asi yerinde sislik ve eritem % 6, bas agrisi % 6. Ancak
bu arastirmada kontrol gurubu kullanilmadidi igin komplikasyonlardan
ne kadarinin tesadiife badl olakilecedini sdylemek mimkin dedildir.
Biz, arastirmamizda kontrol gurubu kullandik ve gizledigimiz bazi
bulgularin, kentrel gurubunda, asilanan guruptan daha ylUksek oran-
da oldudunu saptadik. Bu gdzlemin nedeni, o sisirada mevcut olar: bir
Ust solunum yelu enfeksiyenu salgininin tUm cocuklan etkilemis ol-
masidir. Bizim arastirmamizin sonuglarina gdre canl kizamik asisi uy-
gulanmasindan scnra, hafif ve orta derecede ates % 17.8 craninda
gérilmustUr. Ates, Oberman (18) tarafindan % 2.5, Krause ve arka-
daslari (13) tarafindan % 16 oraninda saptanmustir.  Aragtirmamizin
scnucunda ,asi uygulananlarda % 73.8, korirol gurubunda % €2.5
orarinda komglikasyon saptanmistir. Tablo Il de gorildigi gibi, tGm
kemplikasyonlarin ¢dkiimi yapildidi ve dnemlilik testi uygulandigin-
da aradaki farkin 8nemsiz oldugu gérilmUstUr. Higbir olguda from-
kositepeni ve kanama diyatezi captanmamistir.
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Bir cocukta, asilama gininden 11 gin sonra tipik kizamik tablo-

su gozlenmistir (% 1.2). Bunu, canli kizamik asisinin uygulama sira-
sinda virllens kazanmasi ile aciklamak mUmkiindir. Canh kizamik
agisi uygulamasindan sonra, cok ender de clsa rastlanan  subakut
gklerczan panensefalit olgulari ayri mekanizra  ile agtklamaya..cali-
siimaktadir (6).

Ancak, canl kizamik asisi uygulanmasi ile atipik kizamik olgular
énlenememekie ve salginlar sirasinda, daha &nce ashianmis kisilerde
cde atipik kizamik olgulari cesitli arastiricilar  farafindan ragor edil-
mektedir (5, 7, 13, 14, 17, 24, 25, 26).

Canli kizami  asisi, 12 ay ve daha Uzeri yaslarda uygulanchd
zaman, keruyuculudu olduksa yiksek bir asidir, Ast uygulandiktan
hemen scnra % 17.8 craninda ates gdrilebilir.  Bizim arastirmamizda
% 1.2 craninda kizamik clgusu saptanmistir.  Ancak ileride kizamik
salginlari sirasinda  atipik kizamik olgularinin ortaya cikip cikamiya-

cagini daha scnraki takipler gdsterebilir.

SUMMARY
Evaluaticn of the Complicaticns f Live Measles Virus Vaccination

Measles is a viral disease which can be prevented. Live measles
vaccine is most  effective in prevention of measles kut even this
vaccine has scme complications.

To evaluate the complications of live measles vaccine, a double
blind experiment is planned. Live measles vaccine is injected 1o a
group of children, 1o ancther group placekbo is used. Both groups are
followed up 21 days after injection. In only | child typical measles
develzpad cn the eleventh day of the vaccination (% 1.2). Among
many symgtoms, only fever is feund in higher percenfage (% 17.8)
in the vaccine group than in the placebo group (% 6.2).
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