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Abstract

Giris: Kizamik ciddi komplikasyonlarla seyredebilen asi ile dnlenebilen
oldukca bulasici viral enfeksiyon hastaligidir. Bu calismada kizamik sal-
ginlarinin erken saptanmasi, kontroli ve énlenmesi icin strateji belirlen-
mesinde kullanilabilecek veri elde etmek amaciyla kizamik tanisi alan 20
cocuk olgunun demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari irdelendi.

Gereg ve Yontemler: 2 Nisan-9 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Diyarba-
kir Cocuk Hastanesine basvuran, kizamik tanisi ile yatirilarak izlenen 20
cocuk olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik 6zellikle-
ri, klinik ve laboratuvar bulgulari, aldigi tedaviler ve gelisen komplikas-
yonlariile ilgili veriler tibbi kayitlardan elde edildi.

Bulgular: Hastalarin yas dagihmi 5-214 ay arasinda, medyan yas 11 ay
(8-27), 15 (%75)'i erkek, 5 (%25)'i kiz idi. Bes (%25) olguda temas hikayesi
vardi. On dokuz olgu kizamik asisi olmamis, bir olgunun tek doz kizamik
asilamasi mevcuttu. Bagvuruda 6n planda olan klinik belirti ve bulgular
yliksek ates (%100), nezle ve oksiriik (%95), konjunktivit (%55), maku-
lopapliler dokiinti (%45) ve Koplik lekeleri (%30) idi. Laboratuvar tet-
kiklerinde 10 (%50)'unda lenfopeni, 5 (%25)'inde I16kopeni, 1 (%5)inde
trombositopeni tespit edildi. C-reaktif protein 8 (%40) olguda yiksek
medyan 28.75 mg/dL (9.95-39.3) idi. Gelisen komplikasyonlar ti¢ olguda
bronkopndmoni, birinde febril konvilziyon, birinde ishal ve akut dehid-
ratasyon idi, hepsi sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Kizamik, bulasiciligi oldukga yiiksek bir enfeksiyon hastaligidir,
salginlarinin dnlenmesi asilama oranlarinin yiksek tutulmasi ile miim-
kindir. Ek olarak salgin dénemlerinde kizamigin prodromal evredeki
semptomlarini gdsteren bir yasindan kiicik duyarh cocuklara stiphe

Objective: Measles is a highly contagious viral disease which can cause
serious complications and be prevented with vaccination. In this study, we
evaluated the demographic, clinical and laboratory findings of 20 children
diagnosed with measles in order to use these data to determine strategies
for early detection, control and prevention of measles outbreaks.

Material and Methods: A total of 20 patients followed up with the diag-
nosis of measles in Diyarbakir Children’s Hospital between 2™ April 2019
to 9™ July 2019 were evaluated retrospectively. Data about patients’ de-
mographic characteristics, clinical and laboratory findings, treatments
and complications were obtained from medical records.

Results: The age range of the patients was 5-214 months; median age
was 11 months (8-27). Of the cases, 15 (75%) were males and 5 (25%)
were females. Five (25%) cases had a history of contact with measles
patients. Nineteen cases had no measles vaccination and 1 case had a
single dose of measles vaccination. The most common clinical signs and
symptoms were high fever (100%), catarrhal symptom and cough (95%),
conjunctivitis (55%), maculopapular rash (45%), and Koplik’s spots (30%).
Laboratory tests revealed lymphopenia in 10 (50%) cases, leukopenia in
5 (25%) cases, and thrombocytopenia in 1 (5%) case. C-reactive protein
was high in 8 (40%) cases, and the mean value was 28.75 mg/dL (9.95-
39.3). Complications were bronchopneumonia in three cases, febrile
convulsion in one case, diarrhea and acute dehydration in one case. All
cases were discharged without sequels.

Conclusion: Measles is a highly contagious disease; prevention of out-
breaks is possible by keeping vaccination rates of the population high.
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ile yaklasmak erken taniyi saglayacaktir, erken tani ve temaslilarin hizli
yonetimi, izolasyon 6nlemlerine siki uyulmasi bulasiciligi 6nemli dlglide
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, salgin, izolasyon, makilopapdler, dokiintd,
cocuk

Giris

Kizamik tim dinyada gorilen bulasiciigr ylksek viral
enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin etkeni paramyxoviridae
ailesinin morbilliviriis grubundan bir RNA virlstdir. Sadece
insanlarda hastalik yapan bu virts disuk isilarda canli kalabil-
diginden tlkemiz gibi iliman boélgelerde kis sonu ve bahar ay-
larinda epidemi yapar. Viris ile temas sonrasi duyarl kisilerde
hastalik gelisme orani %90'dir. Bulastiricilik donemi dokiinti
baslamadan 6nceki 4 glin ve dokiintl basladiktan sonraki 4
glin olarak kabul edilmektedir (1). Hastaligin kulucka dénemi
6 ile 21 glin arasinda, ortalama 13 glindir (2). Prodromal d6-
nem yuksek ates, nezle, oksiiriik ve konjunktivit, sonrasinda
gelisen makulopapuler dokunti ile karakterizedir. Dokuntu
sacli deri ve ylzden baslar, birlesme egilimindedir, govde ve
ekstremitelere yayilir, avug ici ve ayak tabanlarini tutmaz, or-
talama 5-6 glin sonra soyularak hiperpigmentasyon ile iyilesir.
Kizamigin gecirilmesi yasam boyu bagisiklik birakir.

Kizamiktan korunmada en etkili yontem asilamadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) hastaligin kontrol altina alinmasi, salgin-
larin 6nlenmesi ve hastaligin eliminasyonu icin toplumdaki
bagisiklik oraninin %95'e cikarilmasini nermektedir. Ulkemiz-
de 2016 yilinda %98 olan asilama orani, 2017-2018 yillarinda
%96'ya gerilemistir. Diyarbakir ilimizin bulundugu Giineydo-
gu Anadolu Bolgesi'ndeki asilama oranlari ayni sekilde %96'dir
(3). Saglk Bakanlig: verilerine gore yillara gore olgu sayilari;
2013 yilinda 7405, 2014'te 565, 2015'te 342,2016'da 9, 2017'de
84, 2018'de 716'dir. 2019 verileri heniiz yayinlanmamakla be-
raber olgu sayisinda belirgin bir artis oldugu diistinilmekte-
dir. Kizamik Turkiye'de hala endemik bir hastaliktir, 3-4 yilda bir
salginlar yapmaya devam etmektedir.

Bolgemizde 2019'da kizamik olgularinin belirgin artmasi
ve hastanemizde Nisan 2019'dan itibaren olgularinin tani al-

In addition, during outbreaks of measles suspicious approach to children
under 12 months who show prodromal symptoms of measles will provide
early diagnosis. Early diagnosis will make possible early isolation, rapid
management of their contacts, and so will significantly reduce outbreak.

Keywords: Measles, epidemic, isolation, maculopapular, rash, child

maya baslamasi dikkatimizi ¢ekti, bu ¢alisma ile kizamik tani-
si alan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri
irdelenerek, salgin 6nlenmesinde veya kontroliinde yardimci
olabilecek faktorler belirlenmeye calisildi.

Gereg ve Yontemler

Calismaya Saglik Bakanh@r Diyarbakir Cocuk Hastanesi'ne
2 Nisan-9 Temmuz 2019 tarihleri arasinda basvuran ve Sag-
lik Bakanhginin Kizamik, Kizamikgik ve Konjenital Kizamikgik
Sendromu Sirveyansi (KKS) Daimi Genelgesi'nin kesin olgu
tanimlamasina uyan, yatirilarak takip edilen hastalar dahil
edildi (Tablo 1) (4). Veriler hastalarin hasta dosyalarindan, tibbi
kayrtlarindan ve Saglik Bakanligi Kizamik/Kizamikgik Olgu in-
celeme Formu verilerinden elde edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari, aldiklari tedaviler
ve gelisen komplikasyonlari ¢alisma icin hazirlanan forma not
edildi. Laboratuvar tetkikleri yasa uygun referans araligi ile de-
gerlendirildi.

Analiz icin SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Stirekli de-
giskenler ortalama * standart sapma veya medyan * ceyrekler
arasi degisim araligi; kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve
yuzde (%) olarak gosterildi.

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasar-
gil Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu-
nun 4.7.2019 tarihli 325 sayili karariyla onaylandi.

Bulgular

Galismaya alinan 20 olgunun 15 (%75)'i erkek, 5 (%25)'i kizidi.
Yas araligi 5-214 ay, medyan yas 11 ay (aralik 8-27) idi. Olgularin
13 (%65)'U 12 aydan kuguk, kizamik asilart heniiz yapilmamis, 6
(%30)'s1 12 aydan buyuk kizamik asisi dahil yasina uygun hicbir
asisi yapilmamis, 1 (%5)i 12 aydan bulylk kizamik asisi tek doz
yapilmisti. Kizamikli hasta ile temasi olan 5 olgu vardi, 4'lintin te-

Tablo 1. Saglik Bakanhginin Kizamik, Kizamikgik ve Konjenital Kizamikgik Sendromu Siirveyansi (KKS) Daimi Genelgesi Kizamik olgu tanimlari ve

siniflamalar (4)

Siipheli Olgu: Makulopapuler dokiintu ile seyreden herhangi bir hastalik.
Olasi Kizamik Olgusu (Klinik Olgu): Klinik tanimlamayla uyumlu' olgu.
Kesin Kizamik Olgusu:

a. Laboratuvarla Dogrulanmis Olgu: Tani icin gerekli laboratuvar kriterlerinden? biri ile dogrulanmis olasi olgu veya yakin zamanda asilanmis ise labora-

tuvarla dogrulanmis olgu ile epidemiyolojik iliskili olan olgu.

b. Epidemiyolojik iliskili Olgu: Baska bir laboratuvarla dogrulanmis kesin olgu ile epidemiyolojik iliskili (maruziyet ve inkiibasyon dénemi acisindan yer
ve zaman-semptomlarin baslamasindan 7-18 giin dnce temas-iliskisi bulunma durumu) olan olasi olgu.

Olgu Degil: Kizamigin klinik tanimlamasi ile uyumlu belirti ve bulgular olan bir kiside laboratuvar testlerinin negatif olmasi veya kizamik olmadigi (6rn.
roseola infantum, eritema infeksiyozum vb.) laboratuvarla dogrulanmis bir olgu ile epidemiyolojik iliskili olan olgu.

138°C'den yiiksek ates ve makilopapuler dokinti ve 6ksuriik veya burun akintisi veya konjunktivit ile karakterize hastalik.
2 Kizamiga 6zgl IgM antikoru saptanmasi veya kizamik viris izolasyonu veya RT-PCR ile kizamik viral RNA saptanmasi veya 2-4 hafta arayla alinan serum érneklerinde kizamiga

6zgU IgG antikor titresinde belirgin (en az 4 kat) artis.
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Resim 1. Kizamikli olgunun karin bolgesinde (A) ve bacaginda (B) makilopapdler dokiintiiler.

masi hastanede olmustu. Olgularin basvuru anindaki belirti ve
bulgular; yiiksek ates (%100), nezle ve okstiriik (%95), konjunkti-
vit (%55), makulopaptiler dokiintli (%45) ve Koplik lekeleri (%30)
idi (Resim 1, 2). Basvuru aninda dokiintlisti olmayan 11 olgunun
izlemde makulopapuler dokintdleri oldu. Tablo 2'de olgularin
basvuru anindaki belirti ve klinik bulgulari 6zetlendi.

marjinal ¢izgi (Stimson belirtisi).

Laboratuvar tetkiklerinde 10 olguda lenfopeni (%50), 5
(%25)'inde 16kopeni, 1 (%5)inde trombositopeni tespit edildi. Bi-
yokimyasal testlerde aspartat aminotransferaz (AST), alanin ami-
notrasferaz (ALT), kan Ure diizeyi (BUN) ve laktat dehidragenaz
(LDH) normal bulunurken dehidratasyonu olan bir hastada krea-
tinin degeri 0.8 mg/dL ile sinirda bulundu. Olgularin 8 (%40)'inde
C-reaktif protein (CRP) (referans degeri < 5 mg/dL) yliksek, medyan
degeri 28.75 mg/dL (aralik 9.95-39.3) idi. Eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) iki hastada bakilmis 37 mm/saat ve 9 mm/saat olarak
bulunmustu. Kizamik icin Diyarbakir il Halk Sagligi Laboratuvarina
gonderilen kan 6rneklerinde “Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA)” yontemiyle calisilan kizamik IgM tiim hastalarda
pozitifti. Hastalarin laboratuvar degerleri Tablo 3'te 6zetlendi.

Tablo 2. Olgularin basvuru aninda klinik belirti ve bulgulari

Belirtiler Hasta sayisi n (%)
Ates 20 (%100)
Kataral semptom/dksirtk/burun akintisi/nezle 19 (%95)
Gozlerde yasarma/fotofobi 11 (%55)
ishal 5(%25)
Bulgular

Makdilopapuler dokintu 9 (%45)
Koplik lekeleri 6 (%30)
Konjunktivit 11 (%55)
Lenfadenopati 3(%15)
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Tablo 3. Olgularin laboratuvar degerleri

Hemogram Ortalama deger Minimum-maksimum deger
Lokosit (mm?) 8.26 +3.64 3.22-14.89

Notrofil (mm?) 334+ 196 1.16-6.95

Lenfosit (mm?) 423 +3.02 0.77-11.9
Hemoglobin (g/dL) 11.38+£2.03 74-16.3

Trombosit (mm?) 31522 £ 13562 120-642

Biyokimyasal degerler

Ortalama deger

Minimum-maksimum deger

Alanin aminotransferaz (U/L) 2358+ 10.15 10-43
Aspartat aminotrasferaz (U/L) 4316+ 11.38 17-67
Laktat dehidrogenaz (U/L) 411 +£86.39 347-552
Kreatinin (mg/dL) 046 +0.11 04-0.8
C-reaktif protein (mg/dL) 28.75% 23-142

* Median

Calismaya alinan tiim olgular ¢ocuk kliniginde yatirilarak
tetkik ve tedavileri diizenlenen hastalard.. ilk yatis én tanilar;
9 (%45)'unda kizamik, 7 (%35)'sinde bronsiyolit, 4 (%20)'iinde
odagi olmayan ates idi. Odagi olmayan ates distinilen iki ol-
guda ayni zamanda Kawasaki hastaligi diistinildi. Olgularin
Ucuinde bronkopndmoni, birinde ishal ve dehidratasyon, bi-
rinde febril konvilziyon gelisti, hepsi sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Calismamizda olgularimizin yas arahgi 5-214 ay, medyan
yas 11 ay (aralik 8-27) idi. Metin ve arkadaslari Ankara'da 2012
yilinda 44 kizamik olgusu ile yaptiklari calismada, yas araligini
4-191 ay, yas ortalamasini 58.6 + 59.5 ay bulmuslardir (5). Ttrk-
kan ve arkadaslari istanbul'da 2013-2014 yilindaki epidemide
20 olguda yas araligini 7-196 ay, yas ortalamasini 63.8 + 44 ay
bulmuslardir (6). Her iki calismaya kiyasla calismamizdaki or-
talama yas daha kiiciikt, bu olgularimizin %65'inin Saglik Ba-
kanligi rutin asilama takviminin disinda kalan 12 aydan kicuk
hastalar olmasindan kaynaklaniyordu. Geriye kalan olgularin
ikisi 1-4 yas, biri 5-9 yas, ikisi 10-18 yas araliginda idi. Olgulari-
mizin 19 (%95)"u asisizdi, sadece birinde tek doz kizamik asisi
yapilmisti. Bu veriler basta 12 ay alti asisiz bebekler olmak tize-
re duyarh bireylerin salgin durumunda ciddi risk altinda oldu-
gunu isaret etmektedir. Salgin durumlarinda 2014 yilinda ya-
pilan mop-up uygulamasi gibi salginin gorildigu bolgelerde
6-12 arasi bebeklere ek doz asi yapilmasi, salginin buytimesini
engelleyecektir. Turkiye genelinde olgu sayisinda ciddi artis
olmasi durumunda asilama takviminin 9. ay, 15. ay ve ilkokul
birinci sinif olmak Uzere (ic doz seklinde diizenlenmesi bir se-
¢enek olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda 20 olgunun 15 (%75)'i erkek, 5 (%25)'i kiz,
erkek/kiz orani 3/1 idi. Metin ve arkadaslarinin ¢alismasinda
erkek/kiz orani 1.7/1, Turkkan ve arkadaslarinin calismasinda
oran 1/1.1 bulunmustur (5,6). Kizamik bagisiklamasi olmamasi

durumunda cinsiyet ayrimi olmaksizin herkesin her yasta has-
taliga duyarli oldugu bilinmektedir.

Olgulanmizin hepsi Turkiye vatandasiydi. Kizamikli hasta
ile temasi olan olgu sayisi 5 (%25) idi, dordinin temasi has-
tanede olmustu. Hastanemizdeki ilk temasli olgu ates, 6ksu-
ruk sikayetleri ile getirilen dokiintlsl olmayan indeks olgu ile
ayni poliklinikte, ondan 1.5 saat sonra muayene edilmisti. Bu
temasli olgunun bronsiyolit 6n tanisi ile yatinldiktan alti glin
sonra dokintileri oldu, es zamanli indeks olgunun tanisi ke-
sinlesti. ilk temasli olgu olup dékiintiileri gdzlenen hasta izole
edilirken, onunla ayni odayi paylasan temaslilarindan 6 aydan
kicuk olanlara 0.4 g/kg intravendz immiinglobulin (IVIG), 6
aydan biiyuk asisi olmayan veya tek doz asisi olanlara kizamik
asisi yapildi. Bu ikincil temash grubundan 5 aylik bir olguda
IVIG verilmesine ragmen kizamik goruldu (ikinci temash olgu).
Uctincii temasli olgu annesi tarafindan izole edilen temaslila-
rin odasina gotirilmustd. Dérdinci temash olgu tarafimiza
odagi olmayan ates nedeniyle sevk edilmisti, basvuruda do-
kintuleri fark edildi, kizamik 6n tanisi ile yatinldi. Hikayesin-
den 6nceki saglik merkezinde yatisi sirasinda kizamik 6n tanisi
ile yatirilan dokintuli hastanin servis koridorunda dolastigi
ogrenildi. Hastaligin atak hizinin %90 oldugu diisinuldigin-
de erken siiphe, erken izolasyon, izolasyon 6nlemlerine siki
uyulmasi ve temasl profilaksisinin dnemi acik¢a goriilmekte-
dir. Ozellikle endemik bélgede, salgin dénemlerinde duyarli
oldugu bilinen 12 aydan kiiclik bebekler solunum yolu bul-
gulari ve ates ile basvurdugunda sorgulama ve takip iyi yapil-
mali, stiphe durumunda hastanin izole yatisi saglanmalidir. iki
olgumuzda izolasyon dnlemlerine uyulmadigi gorilmektedir,
hasta bilgilendirmesi ve uyumunun saglanmasi salgin yoneti-
minin énemli bir parcasidir.

Kizamigin klinik seyri atipik veya modifiye olabilse de
semptomsuz gegirilmesi olasi degildir. Olgularimizin basvuru
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anindaki semptomlari ve klinik bulgulari; ates, nezle, 6ksiiruk,
makdulopapuler dokiinti, konjunktivit, fotofobi ve Koplik le-
keleri idi (Tablo 1). Tum olgulanimizda yiiksek ates en belirgin
semptomdu, ortalama 39.21 + 0.8 (38.6-41)°C olarak ol¢tld.
Ates ¢ hastada bes glinden uzun siirdq, ikisinin ayirici tani-
sinda kuvvetle Kawasaki hastaligi dusunildu, tetkikleri alindi,
ancak akut faz negatiflikleri bu taniya uyumsuz bulundu. Bas-
vuruda 11 hasta prodromal evrede idi, hentiz dokiintileri yok-
tu veya belli belirsiz 6zgul degildi. Bu nedenle hastalarin yatis
tanilari 7 (%35)'sinde bronsiyolit, 4 (%20)'tinde odagi olmayan
ates idi. izZlemde hepsinde makiilopapiiler dokiintii gézlendi,
Dokintiler yiz ve sach deriden baslayip, gévde ve ekstremi-
telere yayildi. iki olguda dékiintii farkli olarak gévdede yogun,
yuzde belirgin degildi. Koplik lekeleri 6 (%30) hastada goz-
lendi, genellikle 12-72 saat sebat ettigi ve ekzantem 6ncesi
kayboldugundan sayi beklenenden daha azdi (7). Bunlar ilk
kizamik olgulariin tani almasindan sonra Koplik lekelerinin
muayenede 6zellikle aranmaya baslanmasi ile tespit edildi.

Olgularin laboratuvar bulgularinda |6kopeni ve belirgin
lenfopeni vardi. Kizamik enfeksiyonu sirasinda I6kopeni, trom-
bositopeni ve T-hiicre lenfopenisi gozlenebildigi belirtilmek-
tedir (8). Onceki calismalarda I6kopeni %11.2-73, trombosito-
peni %33.6-50 oranlarinda bulunmustur (9,10). CRP olgularin
%40'Inda hafif artmisti. Yalniz kizamiga ikincil bakteriyel pno-
monisi olan bir olguda 142 mg/dL, digerlerinde 6-39.3 mg/dL
arasinda seyretti.

Kizamigin ¢ocuklardaki en sik komplikasyonlari orta kulak
iltihabi, bronkopndmoni, krup ve ishaldir. Kalici beyin hasari
yapan akut ansefalit %0.1 oranda gériilir. Oliim, solunum sis-
temi ve norolojik komplikasyonlar sonucu %0.1-0.3 oraninda
gorilir (11). Olgularin tg¢linde bronkopndmoni, birinde ishal
ve dehidratasyon, birinde febril konvilziyon gozlendi, hastane
yatis siireleri ortalama 3.8 glind(, hepsi sifa ile taburcu edildi.

Kizamik asilanma orani yeterli olmayan toplumda, duyarli
kisi varliginda salginlarin yasanmasi kacinilmazdir. Ulkemizde
asilama orani %96 ile DSO'niin énerdigi bagisiklik oraninin al-
tinda degildir (3). Bu sebeple bdlgede yasanan kizamik salgin-
larinin dis go¢ler nedeni ile olmasi muhtemel gérinmektedir.
Nitekim 2018 yilinda bildirilen 716 kizamik olgusunun 304'U
yabanci, 412'si yerlidir.

Kizamik salginlarinin énlenmesinde asilanma oranlarinin
artinlmasi oncelikli hedef olmalidir. Bununla beraber erken
stphe, erken tani ile izolasyon 6nlemlerinin alinmasi, yerinde
hizli temasli ydonetimi yayilimin azaltilmasi saglayabilecektir.

Etik Komite Onayi: Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir
Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan onay alindi (Karar no: 325, Tarih: 04.07.2019).

Hasta Onami: Gonlilli katihmcilardan sézel ve yazili onaylari alindi.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - SOD; Tasarim - SOD; Denetleme - SOD; Kaynak-
lar - SOD; Veri Toplama ve/veya isleme - SOD, OA, SM, BY; Analiz ve/
veya Yorumlama - SOD, GK, SM; Literatiir Taramasi - SOD; Yaziyi Yazan
- SOD; Elestirel inceleme - Tiim yazarlar.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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