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Abstract

Girig: Kizamik, akut baglayan, ates ve dokiinti ile seyreden, bulasici
bir enfeksiyon hastaligidir. Etkili bir tedavisi olmadigindan asi ile
korunma 6n plana ¢ikmaktadir. Bu calismada, 2023 yilinda Erzurum
Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigine basvuran kizamik tanisi ile
izledigimiz ¢ocuk hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini, izlemlerini,
komplikasyonlarini, morbidite ve mortalite oranlarini sunarak kizamik
vakalarinin taninirliginin artmasini amacladik.

Gereg ve Yontemler: Hastane kayitlar retrospektif olarak incelendi. Ki-
zamik tanisi ile izlenen hastalarin demografik, klinik, laboratuvar verileri
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 22 hasta dahil edildi. Yirmi bir olgu asisiz, bir olgu
ise iki doz asiliydi. Bes hasta yatirilarak izlendi. U¢ hastada hepatit, iki
hastada pnémoni, bir hastada ishal goralda.

Sonug: Ulkemizde kizamik enfeksiyonu ve komplikasyonlari hala ciddi
bir sorun olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, cocuk, makulopaptler dokunti

Giris

Kizamik hastahdi tek konagi insan olan oldukca bulasici
bir enfeksiyondur. Etkeni Paramyxoviridae ailesinden morbil-
liviris grubundan, zarfli tek zincirli bir RNA virtistidir. Dinya

Objective: Measles is a contagious infectious disease that begins acute-
ly with fever and rash. Since there is no effective treatment, protection
with vaccination comes to the fore. In this study, we aimed to increase
the recognition of measles cases by presenting the demographic and
clinical characteristics, follow-up, complications, morbidity and mortal-
ity rates of pediatric patients with measles who applied to the Erzurum
City Hospital Pediatric Infection Clinic in 2023.

Material and Methods: Hospital records were examined retrospectively.
Demographic, clinical and laboratory data of the patients diagnosed
with measles were evaluated.

Results: Twenty-two patients were included in the study. Twenty-one of
the patients were unvaccinated and one case had two doses of vaccine.
Five patients were hospitalized and monitored. Hepatitis was observed
in three patients, pneumonia was observed in two patients and diarrhea
was observed in one patient.

Conclusion: Measles infection and its complications still a serious prob-
lem in our country.

Keywords: Measles, child, maculopapular rash

Saglik Orgiitii (DSO) hastaligin kontrol altina alinmasi, salgin-
larin 6nlenmesi ve hastaligin eliminasyonu icin toplumdaki
bagisiklik oraninin %95’e cikarilmasini istemektedir (1). Ancak
son yillarda asi karsithdinda artis olmasi ve diizensiz go¢ alin-
masi nedeniyle asisiz birey sayisinda artis gdzlenmistir (2).
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Kizamik virtist tliman bolgelerde genellikle kis sonu ve ba-
harda yayilim gostermektedir. Temas sonrasi duyarli kisilerde
hastalik gelisme orani %90 olarak kabul edilmektedir. Bulasti-
ricthdin; dokiintiiniin baslamasindan dort giin 6ncesinde bas-
layip, dokinti basladiktan sonra dort glin daha devam ettigi
kabul edilmektedir (3). Hastaligin kulugka siiresi ortalama 6 ile
21 giin (ortalama 13 giin) arasinda olmaktadir (4). Prodromal
donem yiksek atesle karakterize olup; sonrasinda nezle, 6k-
surlik, konjonktivit ve maktlopapuler dokiinti gelismektedir.
Dokinti, sach deriden baslayip, birlesme egilimi gostererek
avug icleri ve plantar alanlari etkilemeyecek sekilde tim eks-
tremitelere yayihm gdostermektedir. Ortalama 5-6 giin sonra
hiperpigmentasyon ile iyilesmektedir. Kizamik gecirildikten
sonra dmur boyu bagisiklik gelismektedir (3,4). Kizamik komp-
likasyonlari; korlik, ensefalit, agir ishal ve dehidratasyon, st
solunum enfeksiyonlari ve pnémoninin de dahil oldugu solu-
num sikintisi bulgularina yol acabilmektedir (5).

Kizamigin 6zglin bir tedavisi yoktur, yeterli hidrasyon ve
atesli donemde antipiretik tedavi verilmelidir. Dinya Saglik
Orgiitl, akut kizamik geciren tiim cocuklara enfeksiyon sira-
sinda A vitamini verilmesini dnermektedir. A vitamini destegi
agiz yoluyla glinde bir kez ve iki glin sureyle verilmelidir. Alti
aydan kiicuk bebeklere 50.000 IU, 6-12 aylik bebeklere 100.000
IU, 12 aydan blyuk ¢ocuklara 200.000 IU uygulanmalidir (5).

Kizamik ¢ok bulasici bir virls oldugundan gelismis tlkeler-
de dahi asilanma oranlarinda azalma sonucu salginlar ve hatta
oltimler gorilebilmektedir (1,2). Asi; hastaliktan korunmanin
en etkili ve kesin ¢6ziim yoludur. Ulkemizde, 2012'den itibaren
yapilan yogun badisiklama ve kontrol ¢alismalari sonucunda
vaka sayilarindaki ytkselis kontrol altina alinmistir (6). Kizamik
Eliminasyon Programi kapsaminda diizenlenen salgin kontrol
planlarina ilave olarak 9-11 ay arasindaki tim bebeklere ila-
ve bir doz kizamik asisi yapilmasi, on ikinci aydan sonra rutin
kizamik-kabakulak-kizamikgik asisi yapilmasi, dort yas rapel
doz 6nerilmektedir (6). Bireysel korunmanin yani sira, salgin
hastaliklari 6nlemek ve ortadan kaldirmak icin asi ile toplum
bagisikhidinin %95'in (izerinde tutulmasi amaclanmaktadir
(5). Ulkemizde 2016 yilinda %98 olan asilama orani, 2017 ve
2018 yillarinda %96'ya diismstir (7). Kizamik Turkiye'de hala
endemik bir hastalik olmaya ve 3-4 yilda bir salginlara neden
olmaya devam etmektedir (7).

ilimizde, 2023 yilinda cocuk yas grubunda kizamik vaka sa-
yilarinda ciddi artis olmasi dikkatimizi cekmistir. Bu calismada,
2023 yilinda Erzurum Sehir Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klini-
gine basvuran kizamik tanisi ile izledigimiz ¢cocuk hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerini, tedavilerini, komplikasyon-
larini, morbidite ve mortalite oranlarini sunarak kizamik vaka-
larinin tanmirhi@inin artmasini amacladik.

Gereg ve Yontemler

Calismamizda, 2023 yilinda Erzurum Sehir Hastanesi Cocuk
Enfeksiyon Klinigine basvuran 23 pediyatrik kizamik vakasinin

dosyalari retrospektif olarak incelendi. “Kizamik, Kizamikgik ve
Konjenital Kizamik¢ik Sendromu Siirveyans Daimi Genelge-
si’nde yer alan kizamik enfeksiyonu tanimlanmasina uygun
olan ¢ocuk hastalar (0-18 yas) calismaya dahil edildi (2). Klinik
olarak 18 yasindan kugcuik, ates yiiksekligi ve dokiintu ile bagvu-
ran, kizamiga 6zgli immunglobulin (Ig) M antikorlari degerleri
pozitif veya ara deger saptanan vakalar calismaya dahil edildi.
Kizamik tanisi olmayan hastalar ve 0-18 yas araligi disindaki
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Olgularin demografik 6zel-
likleri, klinik ve laboratuvar bulgulari, aldigi tedaviler ve gelisen
komplikasyonlarileilgili veriler hasta dosyalari ve Saglik Bakan-
hgr kizamik/kizamikgik olgu inceleme formlarindan elde edildi.
Cinsiyet, yas, ikamet ettikleri semt, asilama durumu, atesli giin
sayisl, hastanede yatis giin sayisi, beyaz kiire sayisi, mutlak not-
rofil sayisi, mutlak lenfosit sayisi, hemoglobin diizeyi, hematok-
rit dlizeyi, trombosit sayisi, Ure, kreatinin, alanin aminotransfe-
raz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), laktat dehidrogenaz,
C-reaktif protein (CRP), kizamiga 6zgii IgM antikorlarinin diize-
yi kaydedildi. Baska bir kizamik enfeksiyonu geciren hasta ile
temas Oykusu varligi; eger var ise ev ici, okul ya da diger cevre
temasi not edildi. Hastalarin ciltteki dokintd tipi, Koplik leke-
si varligi, konjonktivit varligi ve solunum yolu enfeksiyonuna
ait semptom varligi degerlendirildi. Kizamik komplikasyonlari
olan otit, pndmoni, diyare, sinlizit, meningoensefalit, krup tarzi
Oksliriik ve mortaliteye ait veriler not edildi. Hastane yatis siire-
si kaydedildi. Kizamik tedavisinde kullanilan A vitamini, antibi-
yotik, antipiretik tedaviler kaydedildi.

Calismamizda tim hastalarimiza uygun dozda A vitamini
tedavisi uyguladik. izlem sirasinda destekleyici tedavi ve bak-
teriyel komplikasyon varliginda antimikrobiyal tedavi kullanil-
di.

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Tip Fakdil-
tesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 03.04.2024 tarihli 88
saylli karar ile onay alindi. Hasta verileri SPSS 22.0 paket prog-
raminda degerlendirildi. Kategorik degiskenler yizdeler, su-
rekli degiskenler ortalama (ORT) degerleri ORT + SS (standart
sapma) olarak gosterildi. Kategorik degiskenler sayi ve ylizde
olarak, stirekli degiskenler ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum olarak gosterildi. istatistiksel anlamli-
lik sinir p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismayaalinan 22 olgunun 13 (%59.1)'t erkek, 9 (%40.9)'u
kiz idi. Olgularimizin 11 (%50)'i 1-4 yas, 8 (36.3)'i 5-9 yas arasi
idi. Hastalarimizin 21(%95.4)'i Suriyeli gé¢mendi ve cevredeki
kizamikl hastalar ile temasi olan olgulardi. Bir (%4.5) hastamiz
tam asiliydi, temas 6ykisi yoktu ve kizamik dahil tim asilari
T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Dénemi Asi Takvimine uygun
olarak yapilmisti. Olgularin 2 (%9.5)'si 12 aydan kuguk kizamik
astlariyapilmamis, 19 (%90.4)'u 12 aydan buytk olmasina rag-
men kizamik asisi dahil yasina uygun hicbir asisi yapiimamisti
(Tablo 1).
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Tablo 1. Kizamik hastalarinin demografik 6zellikleri

Tablo 2. Olgularin basvuru anindaki klinik belirti ve bulgulari

Degiskenler n (%) Belirtiler Hasta Sayisi, n (%)
Toplam hasta sayisl 22 Ates 22 (%100)
Elrzkek ]93(?509"9])) Burun akintisi/Nezle 12 (%54.5)
Bog . 13 (%59.1
Hastalarin yas grubu ozellikleri "ogaz agnst (591
<12ay 2(9.1) Oksurak 6 (%27.3)
-4y 11(50) Yorgunluk/Halsizlik 11 (%50)
59y 8(36.3) N 0
10-15y 1(46) Gozlerde yasarma 8 (%36.4)
Asi durumu Ishal 1 (%4.5)
<9 ay (asisiz) 1(45 Oral alim azlig 6 (%28.6)
>9ay (asil) 1(4.5)
>9 ay (asisi2) 20 (90.9) Bulgular
yovas, Makulopapdler dokuntd 21 (%95.5)
Koplik lekeleri 13 (%59.1)
Olgularin basvuru anindaki belirti ve bulgulari; yiiksek ates | Konjonktivit 8 (%36.4)
(%100), makulopapliler dokiinti (%95.5), bogaz agrisi (%59.1), Lenfadenopati 1 (%4.5)
pap gazag
Koplik lekeleri (%59.1), burun akintisi (%54.5), yorgunluk/hal- Takipne 2 (%9.1)
sizlik (%50), konjonktivit (%36.4), oral alim azligi (%28.6), ok- Dinlemekle ral/Ronkus 2 (%9.1)
stiriik (%27.3), dehidratasyon (%18.2), takipne (%9.1), akciger o, htivadt 2960)
05.
oskultasyonunda ral/ronkis (%9.1), ishal (%4.5) ve lenfadenit 2T
Dehidratasyon 4 (%18.2)

(%4.5) idi. En sik basvuru sikayeti ates ylksekligi ve dokiintu
idi (Tablo 2).

Laboratuvar tetkiklerinde 3 (%13.6) olguda lenfopeni sap-
tandi. Biyokimyasal testlerde ise 3 (%23.1) hastada AST, ALT
yuksekligi vardi. Laktat dehidrogenaz degeri 22 (%100) has-
tada yuksek bulundu. Olgularin 18 (%81.8)'inde CRP (referans
degeri <5 mg/dL) ylksekti, medyan degeri 8.4 mg/dL (aralik
3-130) idi. Kizamik icin Erzurum il Halk Saghigi Laboratuvarina
gonderilen kan orneklerinde “Enzyme-Linked Immunosor-
bent Assay (ELISA)” yontemiyle calisilan kizamiga 6zgu IgM
tipi antikor 20 (%90.9) hastada pozitif, 2 (%9.1) hastada ara
deger idi (Tablo 3).

Tum hastalara A vitamini ve bronkopndmoni nedeniyle 2
(%9) hastaya antibiyotik tedavisi verildi. Calismaya alinan 22

Tablo 3. Olgularin laboratuvar degerleri

hastanin 5 (%22.7)i cocuk enfeksiyon servisinde yatirilarak
izlendi. Bu hastalarda kizamik komplikasyonu olarak; ikisinde
bronkopndmoni vardi. Acile dokiintd, ates, solunum sikayet-
leri ile basvurmuslardi. Basvuru anindaki fizik muayenelerinde
oskiltasyonda bilateral krepitan ralleri, takipne ve satiirasyon
diistikligi mevcuttu. Her iki hastaya da intravendz antibiyotik
(sulbaktam/ampisilin) tedavisi baslandi. Yatirilarak izlenen beg
hastanin timinde oral alim azhgr mevcut idi. Hastalarin dor-
diinde konjonktivit ve hafif dehidratasyon, l¢linde hepatit,
birinde ishal vardi. Keratit, meningoensefalit, otit, trakeit izlen-
medi. Yatan hastalarin hepsi izlem sonucunda sifa ile taburcu
edildi.

Hemogram Medyan Ortalama Deger Minimum-Maksimum Deger
Lokosit (mm?) 7260 + 3350 4000-18330
Notrofil (mm?) 3110+ 1960 2130-9650
Lenfosit (mm?) 3410 £ 2260 720-9650
Hemoglobin (g/dL) 11.7+£24 6.6-16.6
Platelet (mm?) 280000 £ 645559 177000-409000
Biyokimyasal degerler

ALT (U/L) 16 9-124

AST (U/L) 40+ 18 20-95
LDH(U/L) 420+79 259-572
Kreatinin (mg/dL) 04+0.16 0.16-0.83
CRP (mg/dL) 84 3-130

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat amino transferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif protein.
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Tartisma

Calisma grubumuzda yas arali§1 7-167 ay, medyan yas 44
aydi. Ankara'da 2012 yilinda 44 kizamik olgusu ile yapilan ca-
lismada, yas araligi 4-191 ay, yas ortalamasi 58.6 + 59.5 aydi
(8).Istanbul'daki 2013-2014 yilindaki epidemide 20 olguda yas
araligi 7-196 ay, yas ortalamasi 63.8 + 44 aydi (9). Yildirim ve
arkadaslarinin calismasinda, 2012-2014 yilinda istanbul'daki
epidemideki 131 hastanin ortanca yasi 50.5 (2-216) ay idi (10).
Demir ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 2019 yilinda Diyarba-
kirda yaptiklar 20 kizamikli olguda yas araligi 5-214 ay, med-
yanyas 11 ay (aralik 8-27) idi (11). Tepebasil ve arkadaslarinin
calismasinda medyan deger 5-156 aydi (12). Calismamizdaki
hastalarimizin yas dagilimi diger calismalar ile kiyaslandigin-
da, calismamiz Tepebasili ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile
benzerdi (12).

Calisma grubumuzda 13 (%59.1) erkek, 9 (%40.9) kiz has-
ta vardi. Erkek/kiz orani 1.4/1 idi. Calismamizdaki kiz ve erkek
hastalari karsilastirdigimizda cinsiyetler arasi anlaml fark sap-
tadik (p= 0.049). Metin ve arkadaslarinin Ankara ilinde yaptik-
lari calismada 44 kizamik olgusunda erkek/kiz oranini 1.7/1 ve
Tirkkan ve arkadaslarinin istanbul'dan bildirdikleri 20 kizamik
hastasini iceren calismada erkek/kiz oranini 1.5/1 olarak acik-
lamislardir (8,9). Bu oranlar bizim calismamizla benzer bulun-
mustur. Ancak, kizamik bagisiklamasi olmamasi durumunda
cinsiyet ayinmi olmaksizin herkesin her yasta hastaliga duyarh
oldugu akilda tutulmahdir.

Kizamik asilanma orani yeterli olmayan toplumlarda, du-
yarl kisilerin varhginda salginlarin yasanmasi kaginilmazdir.
Turkiye'de 9 ay-6 yas arasi ¢ocuklarda asilama orani, 2005
yilinda %96.3 ile DSO'niin “2010 yilinda Avrupada Kizamik
Eliminasyonu” planina uygun sekilde artirilmistir (13). Ulke-
mizdeki kizamik olgu sayisi 2002'de 7820 iken, asilama kam-
panyasi sonrasi 2009'da sifir olguya gerileme gdstermistir (14).
2011'den sonra; biyiik cogunlugu istanbul'da gériilen ve yurt
disindan gelen (importe) olgulardan kaynaklandigi diistini-
len bir kizamik enfeksiyonu salgini bildirilmistir (15).

Olgularimizin 21 (%95.4)'i Suriyeli gé¢menlerden olusmak-
taydi ve hepsi asisizdi. Kizamikli hasta ile temasi olan olgu sayi-
s1 20 (%90.9) idi. Tepebasil ve arkadaslari calismalarinda asisiz
hasta oranini %84.7, Tiirkkan ve arkadaslari %85 olarak bildir-
mislerdir (9,12). Calismamizda ise, asisiz hasta orani %95.2 idi.
Kohort calismalarinin bir meta-analizinde, cocuklarda kizamik
iceren bir asinin bir dozunun etkinligi, bir dozdan sonra %95
[%95 gliven araligi (GA), %87-98] ve iki dozdan sonra %96
(%95 GA, %71-99)dir (16). Kizamik salginlari cogunlukla asi-
lanmamis bireylerde gortlmektedir. Kizamik, kizamik iceren
asinin >2 dozunu alan bireylerde goruldigiinde, yalnizca bir
doz asili olan veya asilanmamis olanlara gére daha az siddetli
gorulmektedir (17). Bizim vakalarimiz arasinda olan 14 yasin-
daki erkek hastamizda ise; 2 doz kizamik asisi ile asilanmis ol-
masina ragmen hastaligi saptadik.

Tum olgulanimizda yiiksek ates en belirgin semptom olarak
goruldi. Diger calismalar ile benzer bulundu (8-11). Makdlo-
papller dokiinti 21 (%95.5) hastamizda gézlendi. Dokilntiiler
yuz ve sach deriden baslayip, govde ve ekstremitelere yayil-
misti. Olgularimizin 13 (%59.1)'tinde Koplik Lekeleri goraldi.
Ancak Demir, Yildinm ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda
Koplik lekesi goriilme oranlari diisik bulunmustur (10,11).

Lokopeni, trombositopeni ve T-hiicre lenfopenisi; kiza-
mik enfeksiyonu sirasinda gozlenebilir (18,19). Calismamizda
medyan l6kosit degeri 7260 + 3352/mm? idi. Olgularimizin 3
(%13.6)'linde lenfopeni mevcut idi. Hicbir hastamizda; I6kope-
ni ve trombositopeni saptanmadi. Diger calismalarda I6kope-
ni %11.2-73, trombositopeni %33.6-50 oranlarinda saptanmis-
tir (20,21).

Kizamiga 6zgi IgM antikoru dokintinin 1. ile 2. glinle-
rinde ylikselmeye baslayip, 30 ile 60. gline kadar da serumda
kalabilmektedir (22). Turkkan, Metin, Yildinm ve arkadaslari-
nin ¢calismalarindaki kizamik hastalarinda calismamiza benzer
olarak kizamiga 6zgli IgM pozitiflik oranini %100 olarak tespit
edilmistir (8-10).

Kizamigin ¢ocuklardaki en sik komplikasyonlari orta kulak
iltihabi, bronkopndmoni, krup ve ishal olup, kalici beyin ha-
sari yapan akut ensefalit %0.1 oraninda gorilmektedir. Solu-
num sistemi ve norolojik komplikasyonlar sonucu %0.1-0.3
oraninda 6lim gorilebilmektedir (17). Calismamizda, yatarak
izlenen olgularin besinde oral alim azligi, ikisinde pnémoni,
birinde ishal gozlemledik. Hastanede yatan hastalarimizin ikisi
bronkopndmoni nedeniyle licli yetersiz beslenme nedeniyle
yatirilarak takip ve tedavi edildi. Tum hastalarimiz sifa ile ta-
burcu edildi. Komplikasyonlarin ¢cogunlugunda literatir ile
uyumlu olarak pnémoni olusturmaktaydi (20). Otit, trakeit, ke-
ratit, ensefalit, Guillain-Barré sendromu veya 6lim izlenmedi
(23). Olgularin uzun sureli izlemi olmadigindan subakut skle-
rozan panensefalite ait izlem verilerimiz mevcut degildir, bu
calismamizin kisithlhiklarindandir.

Hastaligin atak hizinin %90 oldugu distinildiginde erken
stphe, erken izolasyon, izolasyon 6nlemlerine siki uyulmasi ve
temasl profilaksisinin 6nemi acikca goérilmektedir. Ozellikle
endemik bolgede, salgin dénemlerinde duyarli oldugu bilinen
12 aydan kiigiik ve asisiz bireyler solunum yolu bulgulari ates
ve makdilopapiler dokiinti ile basvurdugunda sorgulama ve
takip iyi yapilmali, siphe durumunda hastanin izole yatisi sag-
lanmalidir. Hastalarimizdan besini hastaneye yatirarak takip ve
tedavi ettik. Hastane yatisina bagh temaslilarda kizamik vakasi
gormedik. Ayrica acil servise basvuran ates ve dokiintiist olan
ilk go¢cmen hastada Koplik lekelerinin olmasi, kizamik tanisi ve
temasli izlemi konusunda bize ¢ok buyuk yol gosterici oldu.
Temashlarin yakin izlemi ile ilimizdeki salgin yaklasik li¢ hafta-
da séntimlendi. Sekil 1 ve 2'de ytizdeki makilopapuler dékiin-
tl ve Koplik lekeleri goriilmektedir.
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Sekil 1. Sol bukkal alan i¢ ylizde Koplik lekeleri.

Sonu¢

Ulkemizde kizamik enfeksiyonu ve komplikasyonlari hala
ciddi bir sorun olusturmaktadir. Kizamik epidemilerinin 6nlen-
mesinde asilanma oranlarinin artirilmasi temel amag olmali-
dir. Bununla beraber, ilkemize gelen asisiz go¢gmenler de goz
oninde bulunduruldugunda, 6éncelikli hedefimiz, hekimler

arasinda kizamik enfeksiyonunun erken taninmasi, olgularin
izolasyonu, temaslilar acisindan profilaksi dnlemelerinin uy-
gulanmasi icin, hastalik farkindaliginin artiriimasidir.
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