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Evaluation of Adult Measles Patients Followed up During an Epidemic
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OZET

Kizamik, yiiksek bulasicilik orani olan, ates ve dokiintii ile
seyreden viral bir enfeksiyon hastaligidir. Bu ¢aligmada, Ocak-
Nisan 2013 tarihleri arasinda klinigimizde kizamik tanisi ile takip
edilen 14 erigkin hastanin irdelenmesi amaclanmigstir. Klinik
bulgu varlig: ile birlikte Enzim Linked Immunosorbent Assay
yontemiyle kizamik IgM pozitifliginin tespit edilmesiyle tanilar
konulan hastalarm, retrospektif olarak demografik bilgileri ve
klinik semptomlar1 degerlendirilmistir. Hastalarin 10’u kadin
(%71,4), 4’0 (%28,6) erkekti. Hastalarda en sik yiiksek ates,
halsizlik, oksiiriik semptomlar1 ile fizik muayenede dokiinti,
konjonktivit, koplik lekeleri ve tonsillofarenjit bulgular
izlenmistir. Laboratuar bulgular1 degerlendirildiginde; hastalarm
7’sinde (%50) 16kopeni, 5’inde (%35,7) trombositopeni, 11’inde
(%78,6) aspartat aminotransferaz yiiksekligi, 6’sinda (%42,9)
alanin aminotransferaz yiiksekligi tespit edildi. Hastalarin 11’1
kizamik ag1 Oykiisiinii bilmedigini, 3’ ise hi¢ kizamik asisi
olmadiklarini belirtti.

Toplumda kizamiga kars1 duyarli bireylerin sayisinin artmasi ile
kizamik Yiiksek bulagicilik
nedeniyle,

salgmlart  gozlenebilmektedir.

oranlarina sahip bir hastalik olmasi agtlama
oranlarinin yiiksek tutulmasi hastaligin salgimlara yol agmasini

onlemede onemli bir faktor olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, salgin, klinik

ABSTRACT

Measles is an highly contagious viral infectious disease
which progresses with high fever and rashes. In this study we
aimed to evaluate the 14 adult measles patients who had been
followed up in our clinic between January-April 2013. The
demographic data and the clinical symptoms of the patients
whose diagnoses were established with presence of clinical
signs and positive anti-measles 1gM results with Enzyme
Linked Immunosorbent  Assay  were evaluated
retrospectively. Ten of the patients (71,4%) were female and
4 of them (28,6%) were male. While the most common
symptoms were high fever, fatique and cough, most common
findings were rash, conjonctivit, Koplic spots and
tonsillopharyngitis in the physical examination. According to
laboratory results; 7 of the patients (50%) had leukopenia, 5
of them (35,7%) had trombocytopenia and aspartat
aminotransferase levels were elevated in 11 patients (78,6%)
and alanine aminotransferase levels were elevated in 6
patients (42,9%). While 11 of the patients did not remember
the history of measles vaccination, 3 of them noted that they
had not been vaccinated against measles.

Measles epidemic may emergence in a population with the
increasing number of susceptible individuals to the measles.
Hence the disease is highly contagious, maintaining the high
vaccination rates is an important factor for preventing
emergence of epidemics.
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GIRIiS
Kizamik virusu, Paramyxoviridae ailesinden bir RNA
virusudur. Yiiksek bulagicilik orani olan kizamik, ates
ve dokiintil ile seyreden bir enfeksiyon hastaligidir (1).
Daha 6nce hastalia kars1 bagisikligi olmayan kisilerin,
virus i¢eren solunum damlaciklarina maruz kalmalari
halinde hastaliga yakalanma riskleri c¢ok yiiksektir.
Etkili asilama programlar: ile hastaligin goriilme
oranlarmin 6nemli derecede disiiriilmesine ragmen,
eriskinlerde déonem dénem sporadik vakalarin ya da
salginlarin goriilmesi, kizamigin halen 6nemli bir halk
sagligi problemi oldugunu gostermektedir (2). Bu
calismada hastanemizde kizamik tanisi ile takip edilen
eriskin hastalarin  verilerinin  gézden gecirilmesi

amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
polikliniklerine Ocak-Nisan 2013 tarihleri arasinda
bagvuran ve kizamik tanist alan erigkin hastalar
retrospektif olarak incelenmistir. Kizamik tamisi;
Diinya  Saghk  Orgiiti  tarafindan  belirtilen
semptomlarin  varligi ve birlikteliginde hastalarda
Enzim Linked Immunosorbent Assay (ELISA) ile
kizamik IgM pozitifliginin bulunmasi ile konulmustur
(3). Hastalar, demografik bilgileri ve laboratuar
degerlerinin yer aldigr bir takip formu ile takip
edilmistir. Analiz i¢in SPSS 15,0 paket programi

kullanilmastir.

BULGULAR

Ocak-Nisan 2013 déneminde, hastanemiz Enfeksiyon
Hastaliklar1 poliklinigine basvuran, kizamikla uyumlu
klinigi olan ve laboratuvar olarak kanitlanan 14

kizamikli hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin 10°u
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kadin (%71,4), 4’1 (%28,6) erkekti. Yas araliklari 18-
37 arasinda degismekteydi ve yas ortalamasi 26,4+6,4
idi. On dort hastanin, 12’si yatirilarak ikisi ise ayaktan
takip edildi. Bir hastanin gebelik durumu, bir hastanin
Down sendromu, bir hastanin ise talasemisi mevcuttu.
Poliklinigimize basvurduklarinda semptomlarin
ortalama baslangic glini 4,6£1,4 gin iken,
dokiintiilerinin baslangi¢ giinii ise ortalama 2+0,9 idi.
Semptom ve bulgularin goriilme oranlar1 Tablo’1 de

gosterilmistir.

Laboratuvar  bulgular1  degerlendirildiginde;  kan
sayiminda, hastalarin 7’sinde (%50) I6kopeni, 5’inde
(%35,7) trombositopeni tespit edildi. Biyokimyasal
testlerde, 11 (%78,6) hastada aspartat aminotransferaz
(AST) yiksekligi, 6 (%42,9) hastada ise alanin
aminotransferaz (ALT) yiiksekligi vardi. Hastalarin
hepsinde ELISA ile Kizamik IgM pozitifligi saptandi.

Tablo 1: Hastalarin semptom ve bulgulari

Semptomlar Hasta Sayisi1 (%)
Yiiksek Ates 14 (%100)
Halsizlik 14 (%100)
Oksiiriik 10 (%71,4)
Fotofobi 9 (%64,3)
Bogaz Agrisi 9 (%64,3)
Bulanti-Kusma 5 (%35,7)
Bulgular

Makiilopapiiler dokiintii 14 (%100)
Konjonktivit 9 (%64,3)
Tonsillofarenjit 9 (%64,3)
Koplik lekeleri 9 (%64,3)
Akcigerlerde raller 2 (%14,3)
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Hastaligin bulas yollar1 sorgulandiginda, 2 hastanin
¢ocuklarinin, bir hastanin ise kardesinin kisa siire 6nce
kizamik hastaligi tanis1 almis oldugu 6grenildi.
Hastalarin 11’1 daha o&nce kizamik agsis1 yapilip
yapilmadigini bilmezken, 3’ ise hi¢ kizamik asist

olmadiklarinm belirtti.

TARTISMA

Kizamik, bulasiciligi oldukga yiiksek olan, 6nemli bir
viral hastaliktir (4). As1 dncesi donemde hastaligin yas
ve cinsiyet ayrimi yapmadigi bilinmektedir (5).
Hastalarimiz 18-37 yas arasindaydi ve kadin cinsiyeti
agirliktaydi. Bizim poliklinigimize yalnizca eriskin
hastalar bagvurdugundan ¢ocuk hasta izleyemedik.
Ankara’da 35 hastanin takip edildigi bir ¢calismada da
hastalarin 25’1 kadin hastaydi (1). Ancak kadin
cinsiyeti stk gormiis olmamizin nedeni, toplam hasta

sayimizin az olmasi nedeniyle tesadiifii olmus olabilir.

Hastalarimizin poliklinige basvurduklarinda
semptomlarmin ortalama baglangic siiresi 4,6 giin;
dokiintiilerinin baslangic siiresi ise ortalama 2 giin
bulunurken, Mert ve arkadaslar1 dokiintii 6ncesi ates

stiresini ortalama 4,2 giin olarak tespit etmislerdir (6).

Hastalarda prodromal dénemde sikca oksiiriik, yiiksek
ates, halsizlik, 6ksiiriik, bogaz agrisi, fotofobi, bulanti-
kusma, ishal, myalji gibi semptomlar; hastalik
doneminde dokiintli, konjonktivit, koplik lekeleri,
lenfadenopati, tonsillofaranjit ve akcigerde raller gibi
fizik muayene bulgular1 izlenebilmektedir (1, 3, 6-8).
Bizim hastalarimizda da literatiirle uygun sekilde en sik
yiiksek ates, halsizlik, Oksiiriik semptomlart ve
dokiintii, konjunktivit, koplik lekeleri, tonsillofarenjit

gibi fizik muayene bulgulari izlenmistir (Resim 1).

Erigskin kizamik vakalarinda laboratuvar bulgularinda
anormallikler  izlenebilir. ~ Lokopeniden  birgok
calismada bahsedilirken (%11,2-%73 aras1 degisen
oranlarda) (1,6-8), trombositopeninin gozlendigi
calismalar da mevcuttur (%33,6-%50 oraninda) (6,9).
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Resim 1. a) Koplik lekeleri b) Konjonktivit ¢) Sirtta
yaygin makiilopapiiler dokiinti
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Bizim ¢aligmamizda da %50 oraninda 16kopeni, %35,7
oraninda trombositopeni izlendi. Karaciger
fonksiyonlarinda bozulma da erigkin  kizamik
olgularinda goriilebilecek laboratuvar bulgularindandir
ve genelde iyi prognozludur (10). Onceki calismalarda
%20-80 oraninda arasinda transaminaz yiiksekligi
mevcutken  (1,6-8,10) bizim hastalarimizin  da
%78,6’snda  AST  yiiksekligi, %42,9’unda ALT
yiiksekligi izlenmistir.

Avrupa’da yasanan 2013 salgin1 genel olarak
degerlendirildiginde hastalarin %62’si yatirilarak takip
edilmistir ve buna tiim yas gruplart dahildir (11).
Ulkemizde de yalmzca eriskin hasta takip edip %57
oraninda yatirarak takip eden klinikler oldugu gibi (1),
hastalarin timiinii yatirarak takip eden klinikler de
vardir (8). Bizim hastalarimizin da yatis oran1 yiiksektir
(%85,7), ancak irdelendiginde yatis orani yiiksek
kliniklerin hastalarinin, bizim hastalarimizda da oldugu
gibi daha yiiksek oranda laboratuar degerleri bozulmus

hastalardan olustugu izlenmistir.

Kizamik asiyla Onlenebilir bir hastaliktir. Eradike
edilebilmesi i¢in o toplumun en az %95’inin hastaliga
kars1 bagisik olmast gerekmektedir. Bu nedenle
kizamik asilama oranlarmin  yiiksek  tutulmasi
hastaligin salginlara yol agmamasi i¢in ¢ok dnemlidir
(2). Son yillarda ilkemizde kizamiga karsi yiiksek
asilama oranlarina ¢ikilmasindan ve 2006 yilindan
itibaren Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak asisinin ilk
doz asisim1 12.aya degistirilmesinden sonra ¢ok az
kizamik vakasi izlenmistir (12). Ancak ge¢mis
yillardaki diisiik asilama oranlart veya as1 ile
bagisikligini saglayamadigimiz kisilerin sayis1 arttikea,
import bir vakayr takiben agisiz kisilerde kizamik
olgular1 goriilmeye baglanabilir. Halk sagligi uzmanlari
dernegi (HASUDER)’in 12 Mart 2013 tarihli kizanmik
raporuna gore; Tirkiye’de 2012 yilinda baslayan
kizamik salgini ilk olarak Romanyal1 bir aile ve Suudi
Arabistan ziyaretinden gelen indeks vakalar1 takiben
olmustur. Yas guruplar1 incelendiginde en fazla 1 yas

alt1 daha as1 zamani gelmemis bebeklerde izlenirken,
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20-29 yas grubunda, Ozellikle askerlerde salgin
izlenmistir (2). Bizim hasta grubumuzun da yaslar1 18-
37 arasindayd: ve yas ortalamasit 26,4 idi. 2013 yilinda
Tiirkiye’de 7404 kizamik vakasi izlenmistir (11). En
cok hangi bolgede hastalarin izlenildigine bakildiginda
ise %81 hastanin, Adana’nin da dahil oldugu 7 ilde
yogunlagtigt  goriilmektedir  (2). Burada  sik
goriilmesinin bir nedeninin de o&zellikle Suriye’deki
savag sonrasi artan go¢ ile asi durumunu bilmedigimiz
insanlarin  topluma dahil olmasimin olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bizim vakalarimizin 11’1 as1 olup
olmadigint bilmezken, 3 wvaka hi¢ kizamik asisi

olmadigini belirtmekteydi.

Kizamigin yiiksek bulasicilik oranlart nedeniyle, bir
toplumda as1 oranlarini yiiksek tutmak gerekmektedir.
Ancak agilarin %95 oraninda koruyuculugunun
oldugunu da gozden kacirmamak gerekir. Toplumda
belirli oranlarda duyarli kisi oldugunda kizamik
salginlarinin  yasanmasi beklenmelidir. Bu yiizden
cocukluk agilamalarindaki mevcut oranlart korurken
birlikteliginde geng erigkinlerde asilama kampanyalari
(catch-up) ile toplumdaki bagisiklik oranlarinin
yiikseltilmesi gerekmektedir. Ozellikle gbc, savas gibi
nedenlerle as1 durumlarinin bilinmedigi insanlarin
sayisinin arttigi durumlarda, bu tedbirlere o6zellikle

dikkat etmek gerekmektedir.
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