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OZET

Nisan 1991-Nisan 1998 tarihleri arasinda asker veya dgrenci olmalari nedeniyle klinik tablo ve hastaligin
seyrine bakilmaksizin yatirilarak takip edilen 284 kizamik olgusu klinik ve laboratuvar bulgulari ile komplikas-
yonlar yoniinden retrospektif olarak irdelenmistir. Bu 284 olgunun icerisinde farkli yer ve tarihlerde ortaya
cikan 43 ve 30 olguluk iki ayri epidemi de yer almaktadir.

Tani tim olgularda klinik bulgu ve belirtilerle konulmustur. Yizelli olguda serolojik ¢alisma yapilmis, bun-
larin 139 (%92.7)’'unda tani dogrulanmistir.

Ates ve dokiintii olgularin timiinde saptanmistir, dksuiriik (%76), konjunktivit (%63), koplik lekesi (% 38),
servikal lenfadenopati (%36), patolojik pulmoner oskiiltasyon bulgusu (%33) ve ses kisikligi (% 19) saptanan di-
ger klinik bulgulardir. Otit ve pndmoni en sik belirlenen komplikasyonlar (sirasiyla %4.2 ve %3.9) olmus, 6 ol-
gumuzda (%2.1) hepatomegali saptanmis, 2 olgumuzda (%0.7) bakteriyel stiperinfeksiyon, bir olgumuzda
(%0.3) ise akut ensefalit gelismistir. Hepatomegalisi olan 6 olgu da dahil olmak tizere 138 olguda (%48.6) ka-
raciger disfonksiyonu belirlenmistir.

Toplumumuzda bagisiklanmamis veya yetersiz diizeyde antikor tasiyan kirsal kokenli addlesan ve geng
eriskinlerin &zellikle kisla ve okul gibi toplu yasanilan yerlerde, viris ile karsilasmalari sonucu hastaliga kolay-
ca yakalanabildikleri ve salginlarin ortaya ¢ikabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Kizamik

SUMMARY
Adult Measles: Retrospective Evaluation of 284 Cases

284 adult measles cases hospitalized in Giilhane Military Medical Academy Haydarpasa Teaching Hospi-
tal Department of Infectious Diseases between April 1991 and April 1998 were analyzed for the clinical and
laboratory findings retrospectively. These cases have also covered two small epidemics occured in different
places and at different times with 43 and 30 cases.

The diagnosis was established on standard clinical findings in all cases and in 139 of 150 cases (92.7%) the
diagnosis was confirmed serologically.

# Bu calisma 8. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kongresi'nde sunulmustur (6-10 Ekim 1997, Antalya).
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All patients had fever and maculopapular rash. Cough (76%), conjunctivitis (63%), koplik spots (38%), cer-
vical lymphadenopaty (36%), pathologic pulmonary auscultation (33%) and hoarseness (19%) were the other
clinical findings. Otitis and pneumonia were the most common complications (4.2% and 3.9% respectively).
Hepatomegaly in 6 cases (2.1%), bacterial superinfection in 2 cases (0.7%) and acute encephalitis in one ca-
se (0.3%) had developed. In 138 cases (48.6%) including 6 cases with hepatomegaly, hepatic dysfunction was

found.

It must be kept in mind that adolescent and adults, unimmunized or having insufficient antibody levels
from rural society can be easily infected as a result of exposure to the virus, and especially in communities
such as barracks and schools epidemics can rapidly occur.

Key Words: Measles

Genellikle cocukluk cagi hastaligi olarak kabul
edilen kizamik, son villarda genc eriskinlerde belir-
gin morbidite nedeni olarak goriilmektedir. Asilama-
nin basarnyla uygulandig1 gelismis tilkelerde okul ca-
g1 6ncesi kizamik olgularinda belirgin bir artis olmus-
tur. Klinik 6zellik, laboratuvar bulgulari, hastaligin
seyri ve komplikasyonlar bu populasyonda cocukluk
caginda tanimlananlardan farkhliklar gésterebilmek-
tedir.

Hastaligin etkeni Paramyxoviridae familyasindan
Morbillivirus genusunda yer alan kizamik (measles,
rubeola) virtisidiir. Insan dogal tek rezervuardir. Or-
talama 10-14 gtinliik bir inkiibasyondan sonra ates,
kiriklik, kuru oksiirtik, konjunktivit ve nezle ile karak-
terize prodromal dénem belirtileri ortaya ¢ikar, taki-
ben hastalik icin patognomonik bir lezyon olan agiz
mukozasinda enantemler (koplik lekeleri) belirir.
Hastah@in klinik olarak tamnmasini saglayan makii-
lopapiiler deri lezyonlari prodrom déneminden 2
giin sonra goriilmeye baslar. Yiizde 10’lara ulasan
oranlarda otitis media, pnémoni ve akut ensefalit gi-
bi komplikasyonlara neden olabilir(1,2].

Cahsmamizin amaci, geng erigkinlerde goriilen
kizamik olgularinin klinik belirti ve komplikasyonlari-
n1 incelemek, kizamik morbidite hizindaki artisin ne-
denlerini gézden gecirmek ve bununla birlikte {ilke-
mizde uygulanan kizamik asi programinin durumunu
irdelemektir.

MATERYAL ve METOD

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi'ne Nisan
1991-Nisan 1998 tarihleri arasinda 6grenci veya as-
ker olmalar1 nedeniyle klinik tablo ve hastaligin sey-
rine bakilmaksizin yatirilarak takip edilen 284 kiza-
mik olgusu klinik ve laboratuvar bulgulari ile kompli-
kasyonlar yoniinden retrospektif olarak irdelenmis-
tir.

Kirkii¢ ve otuz olguluk iki ayr epideminin de yer
aldigi calismamizda; birinci epidemi Mart-Temmuz
1993, digeri Mart-Nisan 1997 tarihleri arasinda

farkli askeri birliklerde gériildii. Diger olgular farkl
tarih ve askeri birliklerde gorillen epidemik 6zellik
gostermeyen sporadik olgulardi.

Ikisi kadin, 282’si erkek olan olgularin 11’i 63-
renci, 273’ asker idi. Tiim olgular eriskin yas gru-
bunda (15-27) olup, vas ortalamalar1 20.3 olarak
saptand.

Kizamik tarsi tiim olgularda klinik bulgulara da-
yanilarak kondu. Serolojik calisma yapilan 150 olgu-
nun 139 (%92.7) unda kizamik IgM tiirti antikorlarin
gosterilmesi ile tani dogrulandi.

Kizamik IgM ve IgG tiirii antikorlar ELISA yonte-
miyle (Human Gesellshaft fiir Biochemica and Diag-
nostica-Germany) arastinildi. Olgularin 6énemli bir
kisminin kirsal kokenli olmalar ve sosyokiiltiirel dii-
zeylerinin diisiikliigii nedeniyle, gecmis dénemlerde
kizamik asisi olup olmadiklar1 konusunda saghkl bil-
gi edinilememistir.

Hastanede kaldiklan siire icerisinde tiim olgular-
da en az iki kez olmak tizere beyaz kiire, eritrosit se-
dimentasyon hizi (ESH), serum aspartat aminotrans-
feraz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) diizey-
leri bakildi. Lékositoz saptanan olgulardan akciger
grafisi, bogaz kiiltiirii ve kan Kkiiltiirleri alindi.

BULGULAR

Olgularin tiimiinde ates (> 38.3°C) ve makiilopa-
pller dokiintii gortiliirken, hastaligin patognomonik
bulgusu olan koplik lekeleri 108 olguda (%38) sap-
tandi. Atesin 2-16 giin (ort: 6.2), dokiintiilerin ise 2-
12 giin (ort: 5.2) stirdiigi belirlendi. Olgularda sap-
tanan Klinik bulgular ve komplikasyonlar Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Laboratuvar bulgu olarak; 32 olguda l6kopeni (<
4 000/mmB3), 22 olguda I6kositoz (> 10 000/mm3),
141 olguda ESH'de artis (> 20 mm/s), 138 olguda
serum aminotransferaz (AST, ALT) diizeylerinde ar-
tis (34 olguda normalin iki katindan yiiksek) saptan-
di (Tablo 2). Lékosit formiilinde 83 olguda PMNL
hakimiyeti, 54 olguda ise lenfositoz gériildii. Hepa-
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Tablo 1. Olgulara ait klinik bulgular ve komplikasyonlar

Klinik bulgu Say1 (%) Komplikasyon Say1 (%)
° Ates 284 (100) e Otitis media 12 (4.2)
e Dokintu 284 (100) ® Pnémoni 11 (3.9)
o Oksiiriik 216 (76) e Hepatomegali 6 (2.1)
e Konjunktivit 180 (63) e Bakteriyel stiperinfeksiyon 2 (0.7)
e Koplik lekesi 108 (38) e Ensefalit 1 (0.3)
o Servikal LAP 102 (36)
e Pat. Pulm. Oskailt. 94 (33)
e Ses kisikligi 53 (19)

LAP: Lenfadenopati,

Pat. Pulm. Oskdilt.: Patolojik pulmoner oskiiltasyon bulgusu.

Tablo 2. Laboratuvar bulgulari

e Lokopeni (< 4.000/mm3)
e Lokositoz (> 10.000/mm3)
e ESH?t (> 20 mm/s)

o AST/ALT1 (> 40 U/L)

32 (%11.2)
22 (%7.7)
141 (%49.6)
138 (%48.6)

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi.
AST: Aspartat aminotransferaz.
ALT: Alanin aminotransferaz.

tomegali saptanan 6 olguda birlikte serum AST ve
ALT diizeylerinde artis vardi.

Serolojik olarak kizamik antikorlarinin bakildig
150 olgunun 68 (%45.3)’inde tek basina IgM (anti-
rubeola IgM), 9 (%6.0) unda tek basina IgG (anti-ru-
beola Ig), 71 (%47.3)’inde ise IgM ve IgG 'nin birlik-
te (anti-rubeola IgM + IgG) porzitifligi saptandi, 2
(%1.3) olguda serolojik pozitiflik goriilmedi (anti-ru-
beola IgM + IgG negatif) (Tablo 3). Farkh yer ve ta-
rihlerde saptanan 43 ve 30 olguluk kizamik epide-
milerinin ilkinde 35 (%81.4) olguda, ikincisinde ise
27 (%90) olguda anti-rubeola IgM pozitif idi.

TARTISMA

Kizamik, komplikasyon olusturmamis olgularda
genellikle iyi seyirli ve spontan olarak diizelme gos-
teren bir hastaliktir. Ancak viriistin direkt olarak has-
taya verdigi zararlar yaninda, immiinsiipresyon yap-
masi ve sekonder bakteriyel infeksiyonlara zemin
hazirlamasi hastahgin ve hastaliktan korunma yolla-
rinin énemini arttirmaktadir. 1963 yilindan beri can-
I attentie kizamik asisinin yaygin olarak uygulanma-
sina bagh olarak kizamik insidansinda %99 civarin-
da bir azalma olmustur(l,

Tablo 3. Serolojik bulgular (*)

e Anti-Rubeola IgM pozitif (**)  : 68 (%45.3)
e Anti-Rubeola 1gG pozitif (**) : 9 (%6.0)
e Anti-Rubeola IgM + IgG pozitif : 71 (%47.3)
e Anti-Rubeola IgM + IgG negatif : 2 (%1.3)

(*) 150 olguda cahisilmistir.
(**) Tek basina pozitiflik.

Kizamik asisinin yaygin olarak uygulanmasi, co-
cukluk cagindaki kizamik insidansinin diismesine ve
toplumda dolasan viriis yiikiiniin azalmasina yol ac-
mustir. Viriis yiikiiniin azalmasi asilanmamus bireyler-
de erken yaslarda viriis ile karsilasmaya bagh koru-
yucu antikor olusmasini veya bagisiklarda antikor
diizeyinin artmasini engellemektedir. Bu durum ado-
lesan ve genc eriskin dénemde koruyucu diizeyin al-
tinda veya diisiik diizeyde antikor tasiyan bireylerin
artmasina, kizamik hastah@inin cocukluk cagindaki
goriilme sikhgini azaltmasina karsin, adolesan ve
eriskin dénemde artisina yol acmaktadir. Bundan
dolay1 hastalik askeri birlikler ve okullar gibi toplu ya-
sanilan yerlerde salginlar olusturabilmektedir. Bizim
calismamizda inceledigimiz olgular da benzer neden-
lerden dolay1 hastaliga duyarh olan populasyonda
yer almaktadir.

Kizamik asisinin yaygin olarak kullanmimindan
sonra hastaligin epidemiyolojisi degismistir. Levy
toplumda dogal infeksiyon geciren bireylerin sayist
azaldikca ve as1 yetmezligi gelisenlerin orani arttikca
kizamik salginlarinin sikhgimin ve hastalik insidansi-
nin artacagini ileri stirmiistiir(3l.

202

Flora 1999;4(3):200-205



Eriskinlerde Kizamik: 284 Olgunun Retrospektif Degerlendirilmesi

Pahsa A, Ozsoy MF, Altunay H, Kocak N, Yildirim A,
Kocabeyoglu O, Cavuslu S, Yenen OS.

Macaristan'da 1989 yilinda goriilen kizamik epi-
demisinde bir cogu asilanmis populasyonda olmak
lizere 17 938 olgu bildirilmistirl. Ay yil Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nin cesitli eyaletlerinde ki-
zamik epidemileri oldugu bildirilmis, benzer sekilde
cogu asilanmis populasyonda olmak ilizere 18
000'in tizerinde kizamik olgusu ve 41 dlim rapor
edilmistirl®!.

Ulkemizde kizamik asisinin  uygulanmasina
1970’li yillarda baslanmis, bir yasindaki cocuklara
tek doz ast yapilmistir. Hedef populasyonun 1986
yilinda ancak %34’ asilanabilirken, 1996 yilinda %
85’ler civarinda asilama yapilmistirl6l,

Geng eriskin yaslarda kizamik goriilmesinin ne-
denleri arasinda, olgularin ¢ocukluk caginda asilan-
mamis ve kizamik viriisii ile karsilasmamis olmalari,
asilanmus olgularda primer (immiin yamtin hic gelis-
memesi) veya sekonder (baslangicta immiin yanitin
gelismesi ancak zamanla azalmas) tipte asi basarisiz-
lig1 sayilabilir(1,7-9],

ABD’de 1989 ve 1990 villarinda gériilen kiza-
mik olgularnin sirasiyla %17 ve %22.5’inin 20 ya-
sin {izerinde oldugu bildirilmistirl10l. Benzer sekilde
asilamanin basaryla uygulandigi Macaristan ve Ce-
koslovakya'da kizamik olgularimin 1986 yilindan
sonra 15-20 yas grubunda artis gosterdigi bildiril-
mistirl4,11],

Goktas ve arkadaslarimin 1989-1993 yillan ara-
sinda erigkin kizamik olgularini inceledikleri bir calis-
mada, eriskin kizamik olgularinin villar icerisinde gi-
derek artis gdsterdigi vurgulanmstir(12],

Olgularimizda en sik saptadigimiz klinik bulgular
ates (%0100), dokiintii (%0100), oksirik (%76) ve
konjunktivit (%63)'tir. Olgularimizda saptanan bu
oranlar Klasik kitaplarda bildirilen ve eriskin kizamik
olgularinin incelendigi ¢esitli cahismalardakilerle ben-
zer oranlardadir(1,2,13-16], Hastahgin patognomonik
bulgusu olan koplik lekeleri ise olgularimizin ancak
%38’inde saptanmustir. Wong ve Goetz, Mouallem
ve arkadaslari ile Giladi ve arkadaslar olgularinin si-
rasiyla %96, %82.5 ve %64’tinde koplik lekeleri
saptadiklarini bildirmislerdir(13-15], Bizim bu orani-
mizdaki diistikliigiin nedeni olarak olgularimizin has-
taneye sevk zinciri sirasinda gecirdikleri siire gosteri-
lebilir.

Kizamikta en sik gorillen komplikasyonlar otitis
media, bronkopnémoni ve ensefalittirll,2]. Olgular-
mizin %4.2’sinde otitis media, %3.9'unda pnémoni
gelismistir, akut ensefalit ise sadece bir olgumuzda
(%0.3) saptanmustir. Otit ve pnémoni komplikasyo-

nu oranlarini hastah@m klinik siddeti nedeniyle hos-
pitalize edilerek takip edilen cesitli eriskin kizamg
olgularnnin incelendigi calismalarda sirasiyla Moual-
lem ve arkadaslan %5 ve %14.7, Giladi ve arkadas-
lar1 ise %3.8 ve %2.1 olarak bildirmislerdir(14.15],
Wong ve Goetz 33 olgunun %42’sinde, Olson ve
Hodges 32 olgunun %50’sinde pnémoni saptamis-
lardir(13.171, Gremillion ve Crawford 3220 erigkin ki-
zamik olgusunun %3.3’tinde pnémoni gelistigini bil-
dirmislerdirl18l. Géktas ve arkadaslari da hospitalize
ederek takip ettikleri 175 erigkin kizamigi olgusunun
12’sinde komplikasyon saptadiklarini (4 olguda
bronsit olmak {izere 10 olguda iist solunum yolu in-
feksiyonu, bir olguda otitis media, bir olguda kizamik
hepatiti) bildirmislerdir(12l.

Bu oranlar eriskin kizamik olgularinin bildirildigi
calismalarda saptanan oranlarla benzer ya da daha
diisiiktiirl13-15,191, Bunun nedeninin bu calismalarda
bildirilen olgularin hastahgin seyir ve siddeti nedeniy-
le hospitalize edilmeyi gerektiren olgular olmasindan
kaynaklandigi dustiniilmistiir. Calismamizda yer
alan olgulanmiz ise hastaligin siddeti nedeniyle degil,
bulunduklar1 ortamlardan izole edilmek amaciyla
hospitalize edilmislerdir.

Laboratuvar bulgusu olarak olgularimizin
%11.2’sinde 16kopeni, %7.7’sinde l6kositoz, %
49.6’sinda ESH'de artis, %48.6’sinda AST/ALT
diizeylerinde artis (%11.6’sinda normalin 2 katindan
yiiksek) saptanmustir. Alti olguda (%2.1) hepatome-
gali saptanmustir, bu olgularda ayni zamanda AST ve
ALT yiikseklikleri de gortilmstiir. Yapilan cesitli ca-
lismalarda kizamikh olgularin énemli bir kisminda
(%30’dan fazla) karaciger transaminazlarinda yiiksel-
me goriildiigii, ancak hepatik disfonksiyon ile hasta-
ligin seyir ve siddeti arasinda bir iliski olmadig: bildi-
rilmistirl20,21], Bizim calismamizda da bu tip bir iliski
gozlenmemistir.

Calismamizda yer alan 284 olgunun ancak
150’sinde serolojik calisma yapilarak kizamik anti-
korlan bakilabilmis ve bu olgularn 139 (%92.7)un-
da tani desteklenmistir. Bu 150 olgunun istatistiksel
anlam tasimayacak kadar az bir kisminda hastaneye
kabul edilisinin 1 ve 10. giinlerinde alinan serum 6r-
neklerinde serolojik calisma yapilmistir, bu nedenle
hastahgin baslangici ve ilerleyen gitinlerdeki antikor
pozitiflikleri konusuna deginilmemistir.

Iki ayr1 epidemide yer alan toplam 73 olgunun
cogunlugu, diger olgularin ise tamami, hastaliga &z-
gtil dékiintiilerin ¢citkmasindan sonra servisimize mii-
racaat ederek yatinlmislardir.
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Seroloji cahsilan olgulanimizin %45.3’(inde kiza-
miga karsi IgG sinifi antikor saptanamaz iken, IgM
sinifi antikor saptanmustir. Buna karsin olgularin %
53.3’linde IgG simifi antikor varhgina ragmen hasta-
lik goriilmiistiir (%47.3 olguda IgM pozitif). Bu bul-
gular olgularin %46.7 sinin asilanmadigim veya vi-
riis ile daha 6nceden karsilasmadigini, %53.3’{inlin
ise asillamaya veya onceden viriis ile karsilasmaya
bagl antikor tasimalarina ragmen (olasi diistik dii-
zeyde antikor tasimaktadirlar) hastaliga yakalandigi-
m gostermektedir. Bu olgulardan, gecmis dénemler-
de kizamik asisi olup olmadiklarina iliskin saghkh bil-
gi edinilememis olsa da, asilanmis olanlarda sekon-
der tipte asi basarisizhigindan sz edilebilir.

ABD'de 1989 ve 1990 yillarinda ortaya cikan ki-
zamik epidemilerinden sonra yapilan calismalarda
"Ulusal Ast Uygulama Komitesi” bir dizi 6nerilerde
bulunmus, bu arada iki doz MMR (measles, mumps,
rubella-kizamik, kabakulak, kizamikcik) asisi uygu-
lanmasi gereginin tizerinde durulmustur(22l,

MMR'ye karsi iki doz ast yapilmasinin asil amact
genc eriskin yastaki kisilerin bu hastaliklara duyarhl-
gmnin 6nlenmesidir. Christenson ve Bdltiger'in yap-
tiklar1 bir cahisma asi ile saglanan kizamik antikor se-
viyelerinin zamanla azaldigini ve koruyucu seviyele-
rin altina inebilecedini géstermistir. Isvec'te 1982 yi-
lindan sonra iki doz kizamik asisi uygulanmasindan
sonra morbiditenin belirgin sekilde azaldigi ve eradi-
kasyon saglanmasimnin miimkiin olabilecegi bildiril-
mistirl23l. Ancak Basaran ve arkadaslarmin Istan-
bul’da asili Kazak 6grencilerin kaldigi yatih bir okul-
da gorilen kizamik salgini esnasinda yaptiklar bir
calisma sonucunda, asiy1 takiben antikor azalmasi-
nin infeksiyona duyarlihiga yol agmayacag: goriisii
ileri stiriilmiistiir(24l.

1976 yihindan beri tim cocuklara canh kizamik
virlis asisinin 15. ayda yapilmasi énerilmistir. Giinii-
miizde ise rutin olarak 15. ayda ve cocukluk cagin-
da MMR seklinde olmak tizere iki doz asi yapilmasi
dnerilmektedir(ll. ACIP (Advisory Committee on Im-
munisation Practise) ikinci doz kizamik asisimn 4-6
vaslarinda, AAP (American Academy of Pediatrics)
ise 11-12 yaslarinda uygulanmas gerektigini bildir-
mektedirl7],

Cahsmarmizda serolojik olarak kizamik antikorla-
rnnin incelendigi 150 olgudan elde edilen sonuclar
ve lilkemizde benzer sekilde eriskin kizamik olgular-
nin incelendigi calismalar, tilkemizde 1997 yilimin
sonlarina kadar uygulanan kizamik asilama progra-
minin istenilen diizeye ulasmadiginm ve asilanan Kisi-

lerde yeterli immiinizasyonu saglayamadigim goster-
mektedirl12.25-27],

Ulkemizde yaklasik bir yildir (1998 yilindan beri)
Saghk Bakanhgi kizamik asisinin 9. ayda ve 4-6.
yaslar arasinda olmak tizere iki doz yapilmasim
dnermektedirl28].

Kizamik agisinin iki doz uygulanmasi karari
olumlu bir yaklasimdir, ancak bunun yaninda primer
ve sekonder as1 basarsizhigina neden olan faktorle-
rin ortadan kaldirilmasi icin gerekli tedbirler alinma-
Ii ve ast uygulamasi hedef kitleye tam olarak yayil-
mahdir(28],

Ulkemizde kitle asilamasinin gec baslamis olma-
st ve ancak 1996 yilinin ortalarina dogru hedef asi-
lama oranina ulasilmasi nedeniyle en azindan bir de-
kad daha stireyle 6zellikle kisla, okul gibi toplu yasa-
nilan yerlerde ve kirsal kokenli olan adolesan ve
genc eriskinlerde kizamik epidemilerinin gériilmesi
beklenir.
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