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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Eriskinde Kizamik: iki Olgu Sunumu
Measles in Adults: Two Case Report
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0z ABSTRACT

Kizamik, 6ksiirlik, nezle ve ates gibi prodromal belirtilerle  The illness is characterized by cough, coryza, fever, and a
baslayan ve eritemli makiilopapuler dokintilerle karak-  maculopapular rash that begins several days after the ini-
terize bir hastaliktir. Dokiintiden 6nce, agiz mukozasinda  tial symptoms appear. There is a characteristic enanthem,
patognomonik ‘Koplik lekeleri’ gorilebilir. Bulastiricihgr  Koplik’s spots, that is specific for measles and that prece-
en yiksek olan enfeksiyonlardan biridir. des the onset of rash. It is one of the most contigous of
the infectious diseases.
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GiRiS

Kizamik virusu, okstirik, nezle ve konjunktivit
gibi prodromal belirtilerle baslayan ve eritemli
makulopapliler, birlesme egiliminde doékintu-
lerle karakterize bir hastaliga yol acar. Bu tablo
icerisinde patognomik bir enantem olan ‘Koplik’
lekeleri de yer alir. Cok bulasici olmasi ve siddetli

hastalik yapmasi nedeniyle eski uygarliklardan
beri iyi taninir (1).

Gelismis Ulkelerde duzenli asilama programla-
rn sayesinde asiyla korunulabilen hastaliklarin
oraninda 6nemli disls saglanmistir. Diinya
Saglik Orgiti (DSO)'niin 1974 yilinda baslattig
“Genisletilmis Bagisiklama Programi” ilkemiz-
de 1985 yilindan itibaren uygulanmaya basla-
mistir. Bu cabalar sayesinde ¢ocukluk caginda
kizamik gorilme oranlarinda onemli azalma
saglanmakla birlikte ozellikle eksik asili kisiler
enfeksiyona duyarli olma durumlarini strdur-
dukleri icin, daha ge¢ ya da eriskin yasta salgin-
lar gorulebilmektedir (2). Bu yazidaki iki eriskin
kizamik olgu ile henliz tam eradikasyonun sag-
lanamadigi kizamik tanisinda degerli olan klinik
bulgularin vurgulanmasi amaglanmistir.
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Yirmi iki yasinda bayan hasta ates yuksekligi,
Oksurik, halsizlik, istahsizlik, bulanti sikayetle-
riyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin sika-
yetlerinin yaklasik 5 glin 6nce basladigi ve dis
merkezde gentamisin verildigi 6grenildi. Ancak
takiplerinde sikayetleri gerilemeyen ve bas bol-
gesinde kizariklk sikayeti gelisen hasta tarafi-
mizca degerlendirildi. Yapilan fizik muayenede
vilcut 1sis1 38,2 0C, kan basinci 110/70 mmHg,
nabiz 98/dk, solunum sayisi 20/dk. olarak 6l¢ul-
du. Oral mukozada alt ikinci molar dis hizasinda
eritemli zeminde noktasal beyaz-gri tanecikler
ve yuz, kulak arkasi ve gévdede makdilopapiiler
Ozellikte dokintiler izlendi (Sekil LI1). Diger
sistem muayene bulgular olagandi. Ozgecmis
ve soy gecmisinde Ozellik yoktu. Hastanin labo-
ratuar incelemesinde WBC 3670/mm3, Hb 12.2
gr/dL, Htc % 37.5, MCV 81.8, PLT 251 000/mm3,
eritrosit sedimentasyon hizi 16 mm/saat, CRP
0.7 mg/L, AST 125 U/L, ALT: 61 U/L, Total pro-
tein 7.5 g/dL, Aloumin 4.6 g/dL, Total bilirtibin
0.6 mg/dlt, Direkt bilirtibin 0.2 mg/dL, ALP 65.9

Sekil I:

sekil Il:

IU/L, GGT 58 IU/L, LDH 280 IU/L saptandi. Has-
tanin tam idrar analiz degerleri ve diger biyo-
kimyasal parametreleri normaldi. Saglik madr-
lGgune bildirimi yapilan hastadan Kizamik IgM
testi istendi. Yatisinin 2. ve 3. glinlerinde bacak-
larinda yeni makulopapuler dékintuler izlenir-
ken ates yuksekligi gerilemeye basladi. Kizamik
IgM testi sonucu pozitif saptandi. Yatisinin 5.
gununde dokuntuleri tamamen soldu. Sempto-



matik tedavi verilen ve takiplerinde sikayetleri
gerileyen hasta onerilerle taburcu edildi.
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17 yasinda erkek hasta ates yuksekligi, bogaz
agnsi, vicutta kizarikhk, halsizlik, istahsizlk,
bulanti sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu.
Hastanin oykusinden yaklasik 4 giin 6nce si-
kayetlerinin basladigi ve dis merkezde hastaya
penisilin tedavisi baslandigi 6grenildi. Takiple-
rinde sikayetleri gerilemeyen, ytziinde kizarik-
hk sikayeti baslayan hasta dermatoloji poliklini-
ginden tarafimizca konsulte edilerek ileri tetkik
ve tedavi amaciyla servise yatirildi. Yapilan fizik
muayenede viicutisisi 39 0C, kan basinci 120/80
mmHg, nabiz 96/dk, solunum sayisi 20/dk. ola-
rak 6lclildi. Yanakta alt ikinci molar dis hizasin-
da eritemli zeminde noktasal beyaz-gri tanecik-
ler ve viicutta 6zellikle bas-boyun bdélgesinde
makulopapliler 6zellikte dokiintiler mevcuttu
(Sekil LIV). Diger sistem muayene bulgula-
n olagandi. Ozgecmis ve soy gecmisinde bir

Sekil lll:

sekil IV:
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ozellik yoktu. Hastanin laboratuar incelemesin-
de WBC 6020/mm3, Hb 14.8 gr/dL, Htc % 43.7,
MCV 78.2, PLT 152 000/mm3, CRP 13.4 mg/L,
AST 70 U/L, ALT: 50 U/L, Total protein 6.6 g/dL,
Albumin 4.9 g/dL, Total Biliribin 0.2 mg/dL,
Direkt bilirlibin 0.4 mg/dL , ALP 106 IU/L, GGT
105 1U/L, LDH 298 IU/L saptandi. Hastanin diger
biyokimyasal parametreleri normaldi. Yatisinin
2. gliniinde dokuntdleri artarak tim govdeye
ve bacaklara yayilan hastanin konjunktivasin-
da kizariklik, gozlerde yanma sikayeti basladi.
Saghk madirligune bildirimi yapilan hastadan
Kizamik IgM testi istendi. Takiplerinde ates yuk-
sekligi geriledi. Yatisinin 4. glinlinde dokuintule-
ri solmaya baslayan hastanin Kizamik IgM testi
sonucu pozitif saptandi. Semptomatik tedavi
verilen ve sikayetleri gerileyen hasta onerilerle
taburcu edildi.

TARTISMA

Kizamikta klinik belirtiler,  okstrik, nezle,
konjunktivit ve ates ile kendini gosteren bir
prodrom donemini tipik makuilopapduler
dokuntulerin olusmasi izler. Agiz mukozasinda
eritemli zeminde beyaz gri milimetrik makuller
olarak gortlen ve kizamik icin patognomonik
olan ‘Koplik lekeleri" gorilebilir (1). Koplik
lekeleri erken donemde basvuran hastalarin
%50-70'inde pozitif olarak saptanabilir. Her iki
olgumuzda da basvuru aninda agiz mukozasi
icinde tipik koplik lekeleri izlenmistir.

Karakteristik makuler ya da makulopapler
dokuntl yuz ve kulaklarin arkasinda baslayip
ense, govde, kol ve bacaklara yayihr. Eritemli ve
makulopapuler 6zellikteki dokiinti 5 glin kadar
surdiikten sonra ilk basladigi yerlerden itibaren
kaybolmaya baslar. Burada yer alan olgularda
dokuntiler benzer seyir izlemistir.

Turkiye Halk Saghgi Kurumu bilgi notuna gore
Turkiye'de kizamik salginlarinda asker olgularin
fazla olmasi ve Avrupa salginlarinda da geng
eriskinlerde insidansin yuksek olmasi, 20-29
yas grubunun o6nemli bir risk grubu haline
gelebilecegini dustindirmektedir (3).

Kizamik, bulastiricihgi en yuksek
enfeksiyonlardan biridir (4). Bir hasta 16-18
kisiyi enfekte edebilir (5). Gelismis Ulkelerde
kizamik, saglikh kisilerde nadiren 6lime yol
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acar. Hastallk burada oldugu gibi genelde
iyilesme ile sonlanir ancak ciddi solunum yolu
ve merkezi sinir sistemi komplikasyonlari ile de
karsilasilabilinir (1).

Tipik kizamik tanisi klinik olarak kolaylkla konur.
Ancak degisik klinik sekiller gosteren kizamik
ve atipik kizamikta laboratuvara basvurmak
gerekir. Laboratuvar tanida direkt yontemlerle
virus izolasyonu ¢ok zor ve yavas oldugu igin
serolojik yontemler tercih edilir. ELISA duyarli
ve kullanimin kolay olan bir testtir ve 6zgil IgM
saptanmasini da olanakh kilar ve bu sekilde tek
bir serum 6rnegi kullanilarak tani konulabilir.
Kizamiga ve komplikasyonlara karsi etkili bir
antiviral ilag bulunmamaktadir. Malnutrisyonlu
cocuklara A vitamini verilir. Subakut Sklerozan
Panensefalit (SSPE) icin cesitli antiviralller ve
interferon denenmis ancak herhangi bir yarar
sagladiklar gozlenmemistir. Destekleyici tedavi
yapilir (6). Hastalarimizin gonderilen serum
orneklerinde Kizamik IgM pozitif saptanmis
ve destekleyici tedavi ile klinik iyilesme
saglanmistir.

Glnimuzde kizamiktan
oldukca etkili ve gulvenli olan kizamik
asist  kullanilmaktadir.  Tam  eradikasyon
saglanamadigi zaman, asi ile bagisiklanmasi
tam olmayan ya da asillanmayan c¢ocuklar
daha ileri yaslarda enfeksiyona duyarli olma
durumlarini stirdrdukleri icin, bu durumlarda,
daha gec ya da eriskin yasta salginlar meydana
gelebilmektedir. Yapilan bir calismada 15 yas
ve Uzeri nufus incelenmis. Bu yas grubunda
seronegatiflik daha fazla gorilmus. 15-24
yas grubunda yer alan kisilerin 1974-1983
dogumlu ve rutin asilamadan 6nce dogan
ancak 1969 yilinda baslayan kampanyalar
sirasinda asilanma ihtimalleri olan grup oldugu
saptanmis. Bu nedenle 15-24 yas grubu
kisilerde sekonder asi yetmezligine bagh olarak
seronegativitenin ylksek olabilecegi sonucuna
varilmis (7). Fransa'da glincel asi semasinda 12
ayda Kizamik Kizamikgik Kabakulak (KKK) ve 13-
24 ay arasi rapel bulunmaktadir. Tamamlayici
asilarin  hedefi sadece c¢ocuk ve ergenler
degil, ayni zamanda geng eriskinler ve saghk
calisanlandir.  Dolayisiyla  1980'den  sonra
dogmusolan herkesinikidozarasinda minimum

korunmak icin

1 ay sure birakilarak 2 doz KKK ile asilanmis
olmasi gerekmektedir. Ulkemizde de aile
hekimlerindeki asi kayitlari degerlendirilerek,
2003-2005 doneminde gerceklestirilen ek
asilama etkinliklerinde asilanmamislar dabhil,
genc erigkinlere yonelik tamamlayici asilamanin
yapilmasi dustinilebilir (8).

Hastalik kontrol merkezi (CDC) oOnerilerine
gore eliminasyon hedeflenirken bir vaka dahi
gorilmesi “salgin” olarak kabul edilmelidir (9).
Salginin durumu ve epidemiyolojik 6zellikleri
hekimlere duyurulmadigi zaman hekimler
hastalara tani koymakta gecikebilir. Bu
nedenle hastaligin kinigini bilmek degerlidir.
Ates, bogaz agnsi, Okslruk, halsizlik vb.
sikayetlerle poliklinige basvuran genc eriskin
yas grubundaki hastalarda kizamigin da
etyolojide yer alabilecegi akilda tutulmal ve
arastirilmahdr.
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