Ozgin Arastirma/Original Article

ikinci ve Ugiincii Kez Kizamik Asisi Yapilan Gocuklarda
Hematolojik Parametrelerin Degisimleri

Changes in Hematologic Parameters After Second and Third Doses of

Measles Immunization in Children

Ahmet Rifat Ormeci, Erdal Eren*,
Selcuk Kaya**,
A. Nesimi Kisioglu***

Siileyman Demirel Universitesi

Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari, **Klinik Mikrobiyoloji ve
***Halk Saghgi Anabilim Dal, /sparta

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgi ve

Hastaliklari Anabilim Dali,

Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali,
Bursa, Tiirkiye

Yazisma Adresi/Address for Correspondence:
Dr. Ahmet Rifat Grmeci

Celebiler Mah. 119. Cad. Giilsen Apt. No: 11/6
Isparta

Tel.: +90 246 211 22 09

Faks: +90 246 232 23 71

E-posta: ahmetormeci@yahoo.com

Gelig Tarihi/Received: 06.02.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 28.04.2009

© Giincel Pediatri Dergisi, Galenos Yayincilik
tarafindan basilmistir. Her hakki saklidir.

© The Journal of Current Pediatrics, published
by Galenos Publishing. Al rights reserved.

OZET

Amac: Tiirkiye'de 1998 yilindan bu yana ikinci doz kizamik agisi uygulanmak-
tadir. 29 Eyliil-17 Ekim 2003 tarihleri arasinda yapilan kizamik Okul Asi Giinleri
(OAG) kampanyasi sonucunda daha dnce bir kez asili olanlar iki, iki kez asili
olanlar ise ii¢ doz asili olmuslardir. Kampanya ile olusan immiinite ve asinin
hematolojik parametreler iizerine etkisi incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Kizamik asilamasindan bir ay dnce ve bir ay sonra kan drnek-
leri alindi. Kizamik antikor 6lgiimleri ve tam kan sayimi dlgiimleri (I6kosit sayisi,
hemoglobin diizeyi, hematokrit orani, trombosit sayisi, kirmizi kan hiicre sayisi,
ortalama eritrosit hacmi ve eritrosit dagiim aralgi) incelendi. Olgular bir kez ve
iki kez asili, sosyoekonomik seviye diisiik ve yiiksek olarak gruplandirildi.
Calismaya 164 olgu alindi, 119'unda hematolojik parametreler degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya alinan 164 olgunun 79°u erkek, 85'i kiz olup, yas ortalamasi
11,3+1,8 yildir. Kampanya sonrasinda kizamik asisina seropozitivite %95,04'den
%99,38'e ¢ikmistir (p=0,039). Hematolojik parametreleri degerlendirilen 119
olgunun OAG kampanyasi ile I6kosit sayisi 8,04+1,95x10%L'den
7,07+2,04x10%/L'e diismiis (p<0,001), hemoglobin diizeyi 12,98+0,90 g/dL'den
13,73+0,94 g/dL’ye ¢ikmistir (p<0,001). OAG kampanyasi ile eritrosit ve trombosit
sayisinda azalma (sirasiyla p<0,001, p<0,001), ortalama eritrosit hacmi ve
eritrosit dagihm araliginda artma gdzlenmistir (sirasiyla p<0,001, p<0,001).
Sonug: Calisma grubunda kizamik kampanyasi ile Diinya Saglk Orgiitii‘niin de
onerdigi %95 bagisiklama oranina ulagiimistir. Asi sonrasi l6kosit ve trombosit
sayisinda azalma olabilecegi akilda tutulmaldir. (Giincel Pediatri 2009; 7: 18-23)
Anahtar kelimeler: Kizamik asisi, immiinizasyon, ¢ocuk, hematoloji

SUMMARY

Aim: The second dose of measles vaccination has been performed since 1998
in Turkey. As a result of measles vaccination campaign in schools (MVCS)
between September to October 2003, the children vaccinated once or twice
before campaign would be vaccinated once more. We planned to investigate
the immunity provided by campaign and the influence of vaccination on the
hematological parameters.

Materials and Method: Blood samples were taken one month before and after
MVCS. Measles antibody titres and whole blood counts (leukocyte counts,
hemoglobin level, hematocrit, thrombocyte counts, mean corpuscular volume
and red cell distribution width) were evaluated. The individuals were classified
according to previous vaccination number and to socioeconomic status such
as low or high. A total of 164 cases were enrolled in the study and hematolog-
ical parameters were evaluated in 119 children.

Results: The mean age of 164 cases (79 males, 85 females) was 11.3£1.8 years.
The measles seropositivity increased from 95.04% to 99.38% after MVCS
(p=0.039). Leukocyte counts reduced from 8.04+1.95x10%L to 7.07+2.04x10%/L
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(p<0.001), and hemoglobin increased from 12.98+0.90 g/dL to 13.73+0.94 g/dL (p<0.001) after MVCS. It has been
shown that red blood cells and platelet counts were decreased (p<0.001 and p<0.001, respectively), and mean cor-
puscular volume and red cell distribution width were increased (p<0.001 and p<0.001, respectively) after MVCS.

Conclusion: The 95% vaccination ratio recommended by WHO was attained after MVCS in our study population. It
must be kept in mind that measles vaccination can decrease leukocytes and platelets after MVCS. (Journal of Cur-

rent Pediatrics 2009; 7: 18-23)

Key words: Measles vaccine, immunization, child, hematology

Giris

Ulusal kampanyalar dncesinde kizamik Tiirkiye'de
yaygin olarak goriilmekte ve her 3-4 yilda bir biiy(ik sal-
ginlara neden olmaktaydi. Tiirkiye'de kizamik olgularini
en kisa siirede en az diizeye indirmek igin Saglik Bakan-
I, kizamiga duyarl tiim yas gruplarini igine alacak se-
kilde bir agilama aktivitesi planlamis ve uygulamistir. I-
kogretime (1.-8. sinif) devam eden tiim ¢ocuklara, Tiirki-
ye'nin dogusunu kapsayan illerde 29 Eyliil-17 Ekim 2003
tarihleri arasinda, diger illerde 08-26 Aralik 2003 tarihleri
arasinda “Okul Asi Giinleri” (OAG) adi verilen asi kam-
panyasi diizenlenmis, yaklasik 10 milyon ¢ocuk kizamik
asisi ile asilanmistir (1). OAG uygulamasindan sonra 25
Nisan-20 Mayis 2005 tarihleri arasinda ‘Kizamik Asi Giin-
leri” adi verilen bir uygulamayla, 9 ay-5 yas grubu bebek
ve cocuklar, ilkégretim birinci sinif 6grencileri ve okul
caginda olup da okula gitmeyen 6-14 yas arasi ¢cocuklar,
daha dnceki asilama yada kizamik gecirme dykiisiine
bakilmaksizin agilanmigtir.

Bu kampanya sonrasinda daha once 1 kez kizamik
asisiyapilanilkdgretim 7. ve 8. sinif 6grencileri 2. kez, da-
ha dnce 2 kez kizamik agisi yapilan 2.-6. sinif 6grencileri
ise 3. kez agilanmiglardir. Bu kampanya éncesi ve sonra-
sinda kizamik antikor diizeylerini dlgerek, daha 6nce bir
kez veya iki kez agilanan gocuklarda bagisiklik diizey de-
gisimleri incelenmistir (2).

Kizamik enfeksiyonu sonrasinda lokosit sayisinda
azalma oldugu bilinmektedir (3,4). Ug[]nc[j doz kizamik
asisi sonrasi kizamik antikor diizeyi, kan sayimi paramet-
releri hakkinda bilgiye literatiirde rastlanilmamistir.

Bu caligmada, kizamik agilamasi 6ncesi ve sonrasi
periferik kanda I6kosit sayisi, hemoglobin diizeyi, hema-
tokrit orani, trombaosit sayisi, kirmizi kan hiicre sayisi, or-
talama eritrosit hacmi ve eritrosit dagihm araligi deger-
lerinin kargilastirilarak 2 ve 3 kez agilamanin hematolojik
parametreler Uzerine etkilerinin arastirlmasi planlan-
migtir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurulu'nun 30.03.2004 tarih ve 2/7 sayisi ile veri-
len olur kararindan sonra Helsinki Deklarasyonu Kural-
larina uygun olarak yapilmigtir. Calismaya katilan tiim
cocuklarin ailelerinden onay formu alinmistir.

Asi

Saghk Bakanhgi'nin 08-26 Aralik 2003 tarihleri arasin-
da yapmis oldugu ulusal asi kampanyasi ile ilkdgretim-
deki tim siniflarda, cocuklara kizamik agilamasi yapildi.
Bu kampanyada canl, ateniie liofilize, insan diploid hiic-
re kiiltlirlerinden 22 pasaj sonrasi elde edilen Edmons-
ton-Zagrep susu (SII-Serum Institue of India-INDIA) kul-
lanildi. En az 1000 TCIDso canl viriis iceren 0,5 mL asilar
subkutandz enjeksiyon seklinde uygulandi.

Calisma Grubu Olugturulmasi

Tiirkiye'de 1998 yilindan itibaren ilkokul birinci sinif
ogrencilerine ikinci doz kizamik asisi uygulamasi baslatil-
mistir ve 1998 yilinda 1. sinif olanlar ¢alismanin yapildig
2003 yilinda 6. siniftaydilar. Yani 1. siniftan 6. sinifa kadar-
ki 6grencilere yasamlarinda iki doz kizamik asisi yapil-
migken 7. ve 8. sinif 6grencilerine ise tek doz kizamik asi-
si yapilmisti. Sosyoekonomik seviyesi (SES) yiiksek ve
diisiik aile cocuklarinin devam ettigi okullardaki 6grenci-
lerden kan dérnekleri alindi. Her iki okulda da daha dnce
tek doz kizamik agili 7. ve 8. sinif 6grencilerle (yaslar 12
ile 14 arasinda) iki doz asili 3., 4., 5. ve 6. sinif dgrencileri
(yaslari 8-12 arasi) iki ayr grup olarak degerlendirildi.

Orneklerin Toplanmasi

Valilikten ve Il Milli Egitim Miidiirliigii'nden gerekli
izinler alindi. Ogrencilere ebeveynlerine verilmek iizere
“Aile Bilgilendirme Formu” ve “Onay Formu” verilip,
formlarin doldurulmasi istendi. “Aile Bilgilendirme For-
munda” kizamik hastaligi ve yapilacak ¢calisma hakkinda
bilgi verildikten sonra ailelerin onaylar istendi. “Anket
Formu” ise olgunun okul, cinsiyet, dogum tarihi bilgileri,
ailelerin sosyodemografik ozellikleri inceleyen sorular
yaninda, gocugun kizamik hastaligi ve agisiyla ilgili soru-
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lari igeriyordu. Sosyoekonomik olarak diisiik ve yiiksek
oldugu bilinen farkh bu okullarin her birinden en az 80°er
olmak lizere, toplam 160 goniillii 6grenciden kampanya
oncesi ve sonrasi kan alinmasi planlandi. Anket sonrasi
ebeveynleri onay vermeyen ¢ocuklardan érnek alinma-
di. Asi dncesi, SES yiiksek (91 olgu) ve diisiik (138 olgu)
olarak iki gruba ayrilan ilkégretim okullarindaki siniflar-
dan toplam 229 ¢ocuktan kan alinabildi. Asi sonrasi bazi
cocuklarin kan drnegi vermek istememesi, bir kisminin
hastalik nedeniyle okulda bulunmamasindan dolay: ca-
lismaya 164 olgu dahil edildi. Vendz yoldan alinan kan &r-
nekleri, tam kan sayimi yapilmasi i¢cin mor kapakh
EDTA'litiiplere yaklasik 2 cc, kizamik antikor ve diger pa-
rametreler icin pihtilagma aktivator iceren biyokimya
tiiplerine yaklasik 8 cc alindi. Kizamik asisi kampanyasi
(8-26 Aralik 2003) éncesi alinan bu kan drnekleri agidan
bir ay sonra tekrarlandi. Asi 6ncesi ve sonrasi 119 ¢o-
cuktan alinan tam kan hemen c¢alisildi, serumlar -20 °C
saklandi. Asi kampanyasindan bir ay sonra alinan érnek-
ler ile elimizde dondurulmus olarak bulunan serum &r-
nekleri, diger parametrelerin degerlendirilmesi igin kitle-
rin temininden sonra caligildi.

Tam Kan Sayimi

Lokosit sayimi ve diger tam kan parametreleri hasta-
nemiz hematoloji laboratuvarinda kan drneklerinin alin-
dig giin ¢alisildi. Tam kan sayim cihazi olarak Advia 120
(Bayer, Almanya) kullanildi.

Kizamik Antikor Diizeyleri

Agidan dnce ve asidan bir ay sonraki serum kizamik
IgG diizeylerine mikroeliza yéntemiyle (Organon, Trinity
Biotech, USA) kullanilarak bakildi. Cutoff degeri olan 1,09
Immun Status Ratio (ISR) ve altindaki degerler negatif ya-
ni immiinize olmamis kabul edilirken, 1,10 ISR {izeri deger-
ler yeterli immiinize olarak degerlendirildi.

[statistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, Windows tabanli kullani-
lan SPSS 9.0 programiyla yapildi. Istatistiksel analiz igin
bagimli iki grup ortalamasi (paired sample t test) ve ba-
gimsiz iki grup ortalamasi (independent t test) kullanildi.
P degeri 0,05 altinda olan degerler istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.
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Sonuclar

Olgularin Yas, Cinsiyet Dagilimi

Calismaya dahil edilen 164 olgunun 79°u erkek, 85'i kiz
olup, yas ortalamasi 11,3+1,8 (8-14,4) idi. SES diisiik ve
yiiksek gruplardaki kiz ve erkek oranlari birbirine yakindi
(Tablo 1).

Kizamik Antikor Cevabi

Kizamik IgG diizeyi kampanya oncesi 4,75+1,78 ISR
iken, kampanya sonrasi 5,42+1,22 ISR olmustur (p<0,001).
Asi dncesi seropozitivite %95,04 iken, asilama sonrasi
%99,38 olmustur. Bu fark anlamli bulunmustur (p=0,039).
Yani OAG ile immiinizasyonda artis saglanmigtir.

Immiinizasyonun Lékosit Sayisina ve

Hemoglobin Diizeyine Etkisi

Calisma grubunun toplaminda (SES ayirimi yapilma-
dan) (n:119) as1 6ncesi lokosit sayisi (WBC) 8,04+1,95x10%/L
iken, asl sonrasi 7,07+2,04x10%L bulunmustur ve bu azal-
ma anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2). AsI 6ncesi
ve sonrasi Hemoglobhin (Hb) degerleri incelendiginde de
calisma grubunun toplaminda (SES ayirimi yapilmadan)
(n:119), as1 oncesi 12,98+0,90 g/dL iken agi sonrasi
13,73+0,94 g/dL'ye artis dikkat ¢cekmistir (p<0,001). Kam-
panya sonrasinda eritrosit sayisinda (RBC) azalma, orta-
lama eritrosit hacminde (MCV) artma, eritrosit dagilim
aralijinda (RDW) artma, trombosit (PLT) sayisinda azal-
ma gozlenmistir. Bu degisimlerin hepsi istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (Tablo 2).

SES yiiksek gruptaki kampanya 6ncesi ve sonrasi
WBC degerleri (p<0,001) ile SES diisiik gruptaki kampan-
ya oncesi ve sonrasi WBC degerleri arasindaki fark
(p<0,001) anlamli bulundu. Yine SES yiiksek grupta, kam-
panya oncesi ve sonrasi Hb degerleri (p<0,001) ile SES
diislik grupta asi dncesi ve sonrasi Hb degerleri arasin-
daki fark (p<0,001) anlamli saptandi. WBC ve Hb igin,
kampanya dncesi degerleri, SES yiiksek ve diisiik olarak
iki grupta kiyaslandiinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Sosyoekonomik seviye (SES) diisiik ve yiiksek
gruplar arasinda asi 6ncesi ile asi sonrasi WBC (I6kosit)
ve hemoglobin (Hb) sonuglarinin karsilastiriimasina ait
sonuclar Tablo 3'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Olgularnn sosyoekonomik seviyeye (SES) gore yas, cinsiyet ayirimi

SES yiiksek SES diisiik Toplam
Yas (yil)
ortalamazstandart sapma 10,8+1,8 11,6+1,7 11,3+1,8
minimum-maksimum 8,0-14,0 8,4-14,4 8,0-14,4
Olgu sayisi 68 96 164
erkek/kiz 33/35 46/50 79/85
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Bir ve iki kez kizamik asili gruplara kampanyanin etki-
si, hematolojik parametreler acisindan degerlendirilmis
sonuclar Tablo 4'de sunulmustur.

Bir kez asili grupta, asilama sonrasinda Hb ve
RDW'de artma, Htc, RBC ile PLT sayisinda azalma ista-
tistiksel anlamhdir; WBC'de istatistiksel anlami olmayan
azalma (p=0,081) gozlenmistir.

Iki kez asili grupta, agilama sonrasinda WBC, RBC ve
PLT sayisinda anlamli azalma; Hb, MCV ile RDW'de an-
lamh artig saptanmigtir.

Bir ve iki kez asili gruplarin kampanya sonrasi deger-
lerinin kargilastinlmalarinda hematolojik parametrelerde
istatistiksel anlaml fark bulunamamistir.

Tartisma

Kizamigin tanimlanmasi 7. yiizyila dek uzanmakla bir-
likte, bu konudaki ilk bilgiler 10. yiizyilda Iranl hekim Ebu
Becr tarafindan ortaya konmustur. Ebu Becr hastaliga
Arapca’da dokiintii anlamina gelen “hasbah” adini ver-
mistir. Ortacaglarda ise Latince’de veba hastaligi icin
kullanilan “morbus” sézciigiinden tiiremis olan ve ve-
ba'dan daha iyi gidigli bir hastaligi betimleyen “morbilli”
ismi kullanilmigtir. “Measles” sodzciigiiniin ise biiyiik ola-
silikla hastaliktan sikinti ceken anlaminda “mesels” keli-
mesinden tiiredigi diistiniilmektedir (4). Ebu Becr kiza-
mik ve sugicedini de birbirinden ayiran ilk kigidir ve has-
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tahdin mevsimsel gidisini de fark etmistir. Thomas
Sydenham hastaligin klinik bulgularini tanimlamis, Fran-
cis Home bulasici oldugunu ortaya koymustur (5). Kiza-
mik bulasiciligi en yiiksek hastaliklardan birisidir ve so-
lunum yolu ile bulasir. Kizamik hastaligi ilkbaharda 6zel-
likle Mart-Nisan aylarinda salginlar yapar ve asisiz top-
lumlarda 2-3 yilda bir epidemiye yol agar. Bu siire duyar-
Il cocuk niifusunun epidemi gelistirmesi icin gereklidir
(6). Kizamik halen diinya capinda endemiktir. Erken ¢o-
cukluk doneminde sik rastlanir. Ozellikle okul dncesi do-
nemde pik yapar. Kalabalik ve sehirde yasayan ¢ocuk-
larda 1-5 yas arasinda sik iken, kirsal alanlarda bu yas
dagihmi 5-10 yasa kayar. Kizamigin bir tek atagi 6miir bo-
yu immiinite saglar. Hastaliklari kontrol etme ve 6nleme
merkezinin (CDC) 1998'de sunduu raporda, gelisen
lilkelerde yaklasik yilda bir milyon kisinin kizamik ve
komplikasyonlarina bagl olarak 6ldiigii ifade edilmigtir
(7). Ozellikle Asya ve Afrika'nin gelismekte olan {ilkele-
rinde morbidite ve mortalitesi yiiksektir.

Kizamik enfeksiyonu sirasinda lokopeni, belirgin len-
fopeni izlenmektedir. Kizamik ensefalitlilerde BOS prote-
ininde artis, lenfositoz, normal glikoz seviyesi saptanir.
Karaciger tutulumunda karin agrisi, alanin transaminaz
diizeyinde artig, nadiren sarilik goriiliir. Kizamik seyrinde
veya sonrasinda bircok komplikasyon gériilebilir. Bakte-
riyel siiperenfeksiyon gelisebilir. En sik gériilen kompli-
kasyonlar otitis media, pndmoni ve ensefalittir.

Tablo 2. Hematolojik parametrelerin asi 6ncesi ve sonrasi kiyaslanmasi

As1 dncesi (n:119) Asi sonrasi (n:119) p*
WBC (10%L) 8,04+1,95 7,07+2,04 <0,001
Hb (g/dL) 12,98+0,90 13,73+0,94 <0,001
Htc (%) 39,72+2,06 39,35+2,43 0,044
RBC (10'%/L) 5,09+0,37 5,01+0,35 <0,001
MCYV (fl) 78,11+4,61 78,73+5,13 <0,001
RDW (%) 12,32+0,69 12,70+0,67 <0,001
PLT (10%L) 362,17+84,89 261,99+53,40 <0,001

PLT: Trombosit (platelet) sayisi,
* Paired Samples Statistics - Bagimh orneklerde t testi

WBC: White blood cells (I6kosit sayisi), Hb: Hemoglobin, Htc: Hematokrit, RBC: Kirmizi kiire sayisi, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, RDW: Kirmizi kiire dagilim aralg,

(Hb) sonuclarinin karsilastinimasi

Tablo 3. Sosyoekonomik seviye (SES) diisiik ve yiiksek gruplar arasinda asi dncesi ile as1 sonrasi WBC (ldkosit) ve hemoglobin

SES Yiiksek okul

SES Diisiik okul

Asi dncesi (n:41)

As1 sonrasi (n:41)

Asi oncesi (n:78) Asi sonrasi (n:78)

WBC (10%L) 8,35+2,17

732,33

7,88+1,82% 6,95+1,87%*

Hb (g/dL) 12,95+0,79

13,63+0,83

12,99+0,96%** 13,79+1,00%***

Hb: Hemoglobin, WBC: White blood cells (Idkosit)

*: Kampanya dncesi SES yiiksek ve diisiik grup arasinda WBC farki, independent sample test (p=0,219)
**: Kampanya sonrasi SES yiiksek ve diistik grup arasinda WBC farki, independent sample test (p=0,384)
***: Kampanya oncesi SES yiiksek ve diisiik grup arasinda Hb farki, independent sample test (p=0,815)
****: Kampanya sonrasi SES yiiksek ve diistik grup arasinda Hb farki, independent sample test (p=0,371)
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Eliminasyonu igin toplumun en az %95'i asili olmali-
dir. Calismamizda OAG ile bagisiklik orani %4,34 oranin-
da (%95,04'den %99,38'e) artirmistir. Bu sonug kizamik
eliminasyonu igin gereken %95 oranindan yiiksek olup
bdlgemizdeki kampanyanin basarisini gdstermektedir.
Isparta Saglik Miidiirliigii'nden alinan verilere gére 2003
yilinda OAG kampanyasinda, 1. ile 8. siniflar toplaminda
47013 6grenci asilama hedefine alinmigtir. Asilanma ora-
nt %99,45dir (2).

Asi ve Lokosit Sayisi

Rager-Zisman reimmiinizasyon ile l6kosit sayisinin
5,80x109/L/mm*den 3,40x10%L'ye diistiigii (p<0,001),
CD4" ve CD8" T hiicrelerinde azalma olurken CD4:CD8
oraninda degisiklik olmadigi, CD56+ natural killer (NK)
hiicrelerinde artis oldugunu saptamigtir. Yani I6kosit sa-
yisi azalirken fonksiyonunda bozulma olmadigini bildir-
mistir (8). Black ve Sheridan 1967 yilinda yaptigi ¢alisma-
da canl kizamik viriis agisinin l6kosit sayisini azalttigini
saptamig (9), ardindan siipresyonun T helper hiicrelerle
iliskili olduguna dair yayinlar artmistir (10).

Calismamizda Idkosit sayisinin - (119 olguda)
8,04+1,95x10%/L'den 7,07+2,04x10%/L'ye diistiigii (p<0,001)
saptandi. SES diisiik ve yiiksek gruplar kendi iginde,
kampanya oncesi ve sonrasi WBC degerleri olarak ki-
yaslandiinda da istatistiksel anlamda azalma vard.
Olgularimizda azalmakla birlikte normal sinirlar iginde
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olan bu I6kosit sayisinin, sonraki aylarda diizelip diizel-
medigini kontrol edilmedi. Bagka bir calismada l6kosit
sayisinin takiplerde normal diizeyine geldigi gosteril-
mistir (10). Virlisiin WBC sayisini nasil azalttigi tam an-
lagilamamakla beraber sitokin salinisinda veya lokosi-
tin immiin yanit trafigindeki gecici bozulma ile olabile-
cedi yorumlari vardir.

Asi ve Hemoglobin Diizeyi

Viral enfeksiyondan birkag¢ hafta sonra anemi gelis-
tigi bilinmektedir (11). Kenya'da yapilan bir ¢caligmada
Desai ve ark. canli ateniie kizamik asisinin Hb {izerine
etkilerini aragtirmiglar, Hb miktarinda azalma saptama-
miglardir (12).

Olivares ve ark. kizamik agisini “hafif enfeksiyon
modeli” olarak kullanip anemi gelisimini incelemigler-
dir. Bu arastirmada 12 aylk infantlardan asinin 0, 4, 9,
14. ve 30. giinlerinde kan drnekleri alinmigtir. Dérdiincii
glinde Hb diizeyinde azalma baglamis 9. ve 14. giinde
istatistiksel anlamh (p<0,001 ve p<0,05) diisiis devam
etmis, 21. glinde normal seviyeye yiikselmigtir. Serum
demir ve transferin satiirasyonunda azalma olmus, erit-
ropoetin seviyesi 9. glinde artmaya baslayip 30. giinde
bazalden istatistiki anlaml yiikselme gézlenmistir. Olu-
san aneminin patofizyolojisi tam olarak anlasilamamis-
tir. Ayrica bu galismada, I6kosit sayisinda belirgin degi-
siklik saptanmamustir (13).

Tablo 4. Bir kez asili ve iki kez asili cocuklarda asilanmanin hematolojik parametrelere etkisi
Bir kez asih (7-8. sinif) iki kez asili (3-6. sinif)
Kampanya | Kampanya P! Kampanya Kampanya P2 p3 Pt
oncesi sonrasli oncesi sonrasi
WBC (10%/L) 7,76+2,04 7,01£2,00 0,081 8,21+1,89 7,11£2,07 <0,001 0,237 0,811
(n:44) (n:44) AD (n:75) (n:75) A AD AD
Hb (g/dL) 13,07+1,06 13,76+1,18 <0,001 12,93+0,80 13,72+0,78 <0,001 0,446 0,821
(n:44) (n:44) A (n:75) (n:75) A AD AD
Htc (%) 40,29+2,43 39,37+2,95 0,003 39,39+1,75 39,34+2,09 0,843 0,034 0,959
(n:44) (n:44) A (n:75) (n:75) AD A AD
RBC (1012/L) 5,10+0,45 4,97+0,39 <0,001 5,09+0,32 5,03+0,32 0,020 0,922 0,386
(n:44) (n:44) A (n:75) (n:75) A AD AD
MCV (fl) 79,21+5,70 79,4346,18 0,467 77,46+3,71 78,33+4,40 <0,001 0,073 0,305
(n:44) (n:44) AD (n:75) (n:75) A AD AD
RDW (%) 12,34+0,93 12,78+0,84 <0,001 12,31+0,51 12,65+0,54 <0,001 0,834 0,353
(n:44) (n:44) A (n:75) (n:75) A AD AD
PLT (10%/L) 356,06+85,64 | 252,13+56,76 <0,001 365,76+84,81 267,77+50,83 <0,001 0,551 0,136
(n:44) (n:44) A (n:75) (n:75) A AD AD
p' 1kez asili olanlarin kampanya dncesi sonrasi degerlendiriimesi (bagimli gruplarda T testi)
pz 2 kez asili olanlarin kampanya dncesi sonrasi degerlendirilmesi (bagimli gruplarda T testi)
p31 kez asili olanlar ile 2 kez asili olanlar arasinda kampanya 6ncesi istatistiksel analizi (T testi)
p*1 kez asili olanlar ile 2 kez asili olanlar arasinda kampanya sonrasi istatistiksel analizi (T testi)
A: istatistiksel anlamli, AD: istatistiksel olarak anlamli degil
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Calismamizda Hb agi 6ncesi 12,98+0,90 g/dL iken asi
sonrasi 13,73+0,94 g/dL'ye ¢ikmistir (p<0,001). SES vyiik-
sek grupta, kampanya dncesi ve sonrasi Hb artisi
(p<0,001) ile SES diisiik grupta kampanya dncesi ve son-
rasi Hb artigi (p<0,001) anlamhdir. Olivares ve ark.'nin
(13) bulgularinin aksine, g¢alismamizda Hb yiikselmesi
dikkati cekmis ve bu yiikseklik istatistiki anlam goster-
migtir.

Olivares ve ark.'nin (13) yapti§i calismada eritropoe-
tin yiksekligi saptanmisti. Calismamizda serum demir,
transferin satiirasyonu ve serum eritropoetin diizeyleri-
ne bakilamamistir. Bu nedenlerle Hb degerlerinin yiik-
selmesi hakkinda kesin bir yorum yapilamamistir. Serum
eritropoetin diizeyindeki olasi artisin Hb'in yiikselmesin-
de dnemli bir etken olabilecegi diisiiniilebilir.

Asi ve Trombosit Sayisi

Kizamik asisina bagl trombositopeni vakalari bildiril-
mistir. Kanada'da 1992 ile 2001 yillari arasinda asi sonra-
sI trombositopeni vakalari incelenmistir. Bunlarin %79'u
kizamik agisi iceren asilara bagh bulunmustur. Immiini-
zasyonla trombositopeni arasindaki ortalama siire kiza-
mik, kizamikgik, kabakulak asisinda 16,4 giin, kizamik
asisinda ise 21 gilinddr. Elli yedi vakanin 46’sinda PLT sa-
yisi, 30 giin icinde normale donmiistiir. Asiya bagh PLT
sayisinin diistikligii benign olup genelde 30 giinde nor-
male gelmektedir (14).

Olgularimizda asi sonrasi sadece 30. giinde PLT sayi-
sina bakilmistir. Calismamizda OAG sonrasi PLT sayisin-
daki azalma istatistiksel olarak anlamlidir. ki olgumuzda
(125 ve 161 numarali olgularin) PLT sayisi agi 6ncesi nor-
malken, asi sonrasi 150000/mm¥{in altinda bulunmusgtur
(sirasiyla 147000/mm* ve 106000/mm?). Asidan sonraki
birka¢ hafta icinde bu degerlerin daha da diisiik olup,
sonradan normale gelmesi olasiligi diistiniilmelidir.

Kizamik agisi sonrasi birgcok hematolojik parametre-
lerde dedisim gozlendi. Ancak OAG dncesi 1 kez asili
olanlar ile 2 kez asili olanlarin OAG &ncesi hematolojik
degerleri arasinda ve gene ayni gruplarin OAG sonrasi
hematolojik parametrelerinde istatiksel nemi olan de-
gisme olmamistir.

Ormeci ve ark. Kizamik Agisi Yapilan Cocuklarda Hematolojik Parametreler

Bircok viral enfeksiyon sonrasi gecici kemik iligi sup-
resyonu olustugu bilinmektedir. Calismamizdaki olgular-
da agilama sonrasi gozlenen WBC ve PLT azalmasinin
buna bagl oldugunu disiiniildi. Klinik 6nemi olmasa da
kizamik asisi sonrasi l6kosit ve trombosit sayisinda azal-
ma olabilecedi gz oniinde tutulmalidir.
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