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Taninmasi Gereken Onemli Bir Hastalik, Kizamik:
Vaka Serisi

Measles is an Important Disease to Recognize: Case Series

Sibel Laginel Gurlevik

Cengiz Gékgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye

Makale atifi: Lacinel Giirlevik S. Taninmasi gereken 6nemli bir hastalik, kizamik: Vaka serisi | Pediatr Inf 2023;17.

0Oz

Abstract

Kizamik, karakteristik dokiintilerle seyreden, astyla dnlenebilir cocukluk
¢agr hastaligidir. Amag hastanemizde yatarak tedavi edilen ve solunum
ve sinir sistemi komplikasyonlari gelisen agir kizamik tanili hastalari sun-
mak ve hekimlerin bu konudaki farkindah@ini arttirmaktir. Bu calisma,
alti olgudan olusan bir olgu serisini iceren tanimlayici gézlemsel calis-
madir. Her bir olgunun demografik ve klinik 6zellikleri, hasta dosyala-
rindan geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Olgularin sunulabilmesi
icin hastalarin ebeveynlerinden yazili onam alinmistir. Laboratuvar test-
leri ile kanitlanmis alti komplike kizamik olgusu sunulmaktadir. Hastala-
rin besi asisiz biri tek doz asiliydi. Hastalarin hepsinin kizamikl bir birey
ile temas 6ykusu vardi. Aile igi temaslari olan iki farkli go¢men aile vardi.
Hastalardan en kiiciigu tic aylikti. iki hastanin makiilopapiiler dékiintu-
ye eslik eden petesiyal dokintileri de bulunmaktaydi. Tim hastalarin
pnémonisi vardi ve iki hasta basit febril konvilsiyon gecirdi. Bu olgu
serisinde, kizamigin llkemiz gibi asilamanin iyi oldugu Ulkelerde dahi
onemli bir hastalik olmaya devam ettigi gériilmektedir. Asisiz ya da eksik
astli bu olgularda goérildigi Gzere, kizamigin solunum ve sinir sistemini
de etkileyen, hastane yatisi gerektiren ciddi komplikasyonlarinin oldu-
gunu bilmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, cocuklar, asi, komplikasyon, nébet, pno-
moni

Giris
Kizamik ast ile 6nlenebilir, bulastiricihgi yiksek olan cocuk-
luk cagr dokiintuli hastaliklarindandir. Genellikle bes yas alti

Measles is a vaccine-preventable childhood disease with a characteris-
tic rash. Our aim is to present patients diagnosed with severe measles
who developed respiratory and nervous system complications and to
increase the awareness of physicians on this issue. This is a descriptive
observational study including a case series consisting of six cases. Clinical
and demographic data of children diagnosed with invasive measles were
studied retrospectively from their medical records. Informed consent was
obtained from their parents. Six cases of measles, who were hospitalized
with complications are presented. Five patients were unvaccinated and
one had a single dose measles vaccine. All of the patients had a history of
measles exposure. Two of the families were immigrants. One patient was
three months old. In addition to pneumonia, two of the patients exhib-
ited petechial rashes along with a maculopapular rash, while two other
patients experienced febrile convulsions. This case series highlights the
continued significance of measles as a disease, even in countries with
high vaccination rates. These cases demonstrate that measles can lead to
both respiratory and nervous system complications.

Keywords: Measles, children, vaccine, complication, seizure,
pneumonia

cocuklar ile genc eriskinlerin daha agir klinik tablolari olur. Ki-
zamik genellikle ates olarak kendini gosterir, ardindan yiizden
asagl ve sonra cevreye yayllan makulopapuler bir dokintu
ortaya ¢ikar. Solunum, sindirim ve merkezi sinir sistemlerinde
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sistemik tutulum mimkiindir; bu komplikasyonlar kizamikta
morbidite ve mortalitenin ana nedenidir (1-3). Kizamik asisi-
nin uygulanmaya baslamasi ile birlikte hastalik insidansi ve
mortalite dnemli 6l¢lide azalmistir ancak toplumlarda asilama
oranlarinin diismesi ile kizamik vaka sayisi artis gostermekte-
dir (1-5). Ulkemizde kizamik agilamasi ile birlikte oldukga nadir
gorilen bir hastalik olmasi sebebiyle giinlimiiz hekimleri tani
koymakta guglik cekebilir. Sistemik komplikasyonlar gelismis
olan hastalarin tedavisinde zorluk cekilebilir. Bu nedenle kiza-
mik tanisi almig beraberinde akciger ve sinir sistemi komplikas-
yonu gelismis vakalariiceren alti hastadan olusan bu olgu serisi
sunuldu ve dogru taninin gliniimizdeki 6nemi vurgulandi.

Olgu Sunumu

Hastane yatisi gerektiren, Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde yatan alti kizamik
tanili cocugun (iki kiz, dort erkek) klinik ve laboratuvar verileri
sunuldu. Tablo 1'de demografik ve klinik veriler sunuldu. Has-
talarin hepsinin kizamikli birey ile temas Oykusi vardi. Aile igi
temaslari olan iki farkli go¢men aile vardi. Bu ailelerin birinde
dort kardes ve bir yegen olmak lizere bes kisi kizamik tanili idi
(Sekil 1). En buyik ¢ocuk 18 yasinda, asisiz ve sekiz aylik olan
olgu 3'Un annesi idi. Bu anne, ailede yakinmasi olan ilk kisiydi
ve cocugunun solunum destek ihtiyaci olacak sekilde agir vi-
ral pnémonisi vardi. Olgu 4 ayni ailede agir kizamik pnémonisi
geciren diger ¢cocuktu. Biri lic yasinda digeri dort yasinda olan
iki erkek kardes de kizamik taniliydi ancak hastane yatisi ge-
rektirecek diizeyde sistem tutulumlari yoktu. Bu iki kardesin
evde izolasyonu saglandi. Diger ailede yalnizca olgu 5 ve olgu
6 kizamik gegirdi.

Hastalarin hepsinin serum 6rnekleri ve nazofarengeal si-
rintl ornekleri Turkiye Halk Sagligi Gaziantep Laboratuva-
rinda cahsildi. Serum 6rneklerinde kizamik immuinglobulin M
(IgM) pozitifti ve nazofarengeal siirlintli 6rneklerinde ise kiza-
mik PCR pozitifti. Alti hastanin ikisinin yasi rutin asilama tak-
vimi yasinin altindaydi, 12 yasindaki hastanin 12 aylikken tek
doz asisi yapilmisti. Kalan ¢ hastanin hicbir agilamasi yoktu.

Hastalarin hepsi tekli odalarda hava yolu izolasyonu ile ayri
ayri yatirildi. Hastane biinyesinde negatif basin¢li oda bulun-
mamasi nedeniyle odalarin sirekli havalandiriimasi saglandi
ve koruyucu kisisel ekipman kullanimina dikkat edilerek has-
talara bakim verildi. Hastalarin oda disina tasinmasi ve hareke-
ti tibbi acidan gerekli amaclarla sinirlandirildi.

Ates ve makulopapdler dokiintl tim hastalar icin en sik
basvuru yakinmasi idi. Hepsinde konjonktivit, burun akintisi
ve 6ksiriik de vardi. Yakinmalarin baslamasi ile hastaneye bas-
vuru arasinda gecgen siire 12-72 saat arasinda degismekteydi.
Hastalarin tamaminda viral pnédmoni vardi.

Kizamigin nadir cilt bulgusu olan petesiyal dokiinti olgu 1
ve olgu 2'de vardi (Resim 1). Bu iki hastada pndmoni ve febril
konviilziyon gelismisti. Uc aylik olan olgu 2 entiibe edilerek
mekanik ventilatorde izlendi. Petesiyal dokunti olan her iki
hastanin kan kiltiiriinde treme olmadi. Aile onami alinamadi-
giicin olgu 1'e lomber ponksiyon yapilamadi, olgu 2'nin beyin
omurilik sivisi (BOS) bulgular normal sinirlardaydi. Direkt ba-
kida hicre yoktu ve BOS kiiltiriinde treme olmadi.

18 yas, anne
kizamik

Olgu 3, 8 ay
Agir kizamik
pnoémonisi

Olgu 4, 12 yas
Agir kizamik
pnoémonisi

3yas
Yatis gerekmeyen
kizamik

4yas
Yatis gerekmeyen
kizamik

Sekil 1. Go¢men ailelerden biri. Kizamik tanili aile bireylerini anlatan akis semasi.
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Resim 1. Makdilopapdiler ve petesiyal dokiintd.

Viral pndmoni gelismis olan hastalardan olgu 2 entiibe, me-
kanik ventilatdrde izlenirken Ug hasta yalnizca oksijen destegi
aldi. Hastalarin hepsine yaslarina ve kilolarina uygun sekilde
A vitamini destedi iki glin pes pese verildi. Dort agir pnémoni
tanil hastada destek tedavisine ve A vitaminine ragmen klinik
diizelme olmadi ve atesleri ortalama bes glinden uzun siirdd.
Bu hastalarin iki saatte bir 6lcimde 38 °C altinda deger gor-
meyen viicut sicakliklari seklinde atesleri direncli seyretti. Atesi
direncli seyretmesi, solunum sikintisinin ilerlemesi nedeniyle
400 mg/kg'dan tek doz intraven6z immuinglobiilin (IVIg) deste-
gi verildi. Ribavirin temin edilemedigi icin uygulanamadi.

Tablo 1. Kizamik tanili olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Ev ici temashlardan dikkat ceken 6nemli bir bulgu annesi
kizamik olan sekiz aylik bebek (olgu 3) ve bu bebegin 12 ya-
sindaki dayisinin (olgu 4) diger ev ici temaslilara gore klinik-
lerinin daha k&t olmasiydi. Genel durumlari oldukga diiskin,
atesleri her iki saatte bir 6lciimlerde 38 °C'nin altinda deger
gorilmeyecek sekilde direncli ve solunum destek ihtiyaci ge-
rektirecek kadar solunum sikintilari vard.

Rutin laboratuvar tetkiklerinde hastalardan olgu 1 ve olgu
4’ in ciddi lenfopenisi vardi (Tablo 1). Hastalarin C-reaktif pro-
tein degerleri (CRP) normal araliktaydi.

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6
Cinsiyet K E E E K E
Yas 17 ay 3ay 8ay 12 yas 14 yas 17 yas
Asi durumu Yok Yok Yok Tek doz Yok Yok
Aile ici temas Yok ama komsu+ Yok ama komsu+ Var Var Var® Var®
Bulgular
Ates Var Var Var Var Var Var
Konjonktivit Var Var Var Var Var Var
Burun akintisi Var Var Var Var Var Var
Okstirik Var Var Var Var Var Var
Dokintd Var Var Var Var Var Var
Makdilopaptiler Var Var Var Var Var Var
Petesiyal Var Var Var Var Var Var
Laboratuvar (/mm?)
Lokosit 2600 10.800 9000 5100 7100 5000
Lemfosit 500 5700 5200 500 1300 1100
Notrofil 1400 3600 3200 4400 5200 3100
Trombosit 94.000 342.000 222.000 291.000 174.000 171.000
Komplikasyonlar
Pnémoni Var Var Var Var Var Var
Sepsis Var Var Yok Yok Yok Yok
No6bet, status Var Var Yok Yok Yok Yok
Solunum destek sekli Oksijen MV NIMV HFNC Oksijen Oksijen
Hastanede kalma suresi (gtn) 18 13 12 8 7 10
HFNC: High flow nazal kanul oksijen tedavisi, NIMV: Non-invaziv mekanik ventilasyon.
°Olgu 3, olgu 4'tin yegeniydi. Olgu 3'Gn annesi asisiz 18 yasinda ve kizamik tanili. Bu anne olgu 4'Un ablasiydi, evde bunlardan baska kizamik tanili iki kardesleri daha vardi
(Sekil 1).
QOlgu 5 ve olgu 6 kardestir.
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Hastalarin hepsi taburcu edildi, mortalite gézlenmedi. Fe-
bril konviilziyonu olan bir hastanin antiepileptigine devam
etmek gerekti.

Tartisma

Kizamik, asi ile 6nlenebilir bir hastalik olmasina ragmen
diinya ¢apinda ¢ocuk 6liimlerinin 6nde gelen nedeni olmaya
devam etmektedir ve asi kapsaminin disik oldugu popiilas-
yonlar arasinda salginlara neden olmaktadir (1,6,7). Hastalik
tanisi oncelikle klinik bir tani olmasi nedeniyle cocuk doktorla-
rinin nadir gorilebilen kizamik iliskili bulgulari da bilmesi ¢cok
onemlidir. Bu konuda dikkat cekmek amaciyla ciddi agir klinik
bulgular olan, komplikasyon gelismis vakalar sunuldu.

Kizamik komplikasyonlari siklikla bes yasin altindaki ¢o-
cuklarda ve geng yetiskinlerin yani sira hamile kadinlarda ve
bagisiklik sistemi baskilanmis veya malnutrisyonlu kisilerde
gorulir (1,2). Her ne kadar bircok farkl organ sistemi etkilene-
bilse de solunum sistemi ve gastrointestinal sistem ¢ogunluk-
la etkilenir (2,4). Asi Oncesi yillarda hastaligin akut ddneminde
ndbetler ve meningoensefalit tablolari da bildirilmistir (8). Ki-
zamigin norolojik komplikasyonlar nadirdir ancak ciddi sakat-
liklara ve 6lime neden olabilir (1,2). Hastaliktan sonra yakin
strecte akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM), hastaliktan
8-12 ay sonra kizamik inklizyon cisimcigi ensefaliti gelisebilir
(2,4,8). Yillar sonrasinda ise kicuk yaslarda kizamik gecirmis
bireylerde 6limcil bir komplikasyon olan subakut sklerozan
panensefalit (SSPE) goriilebilir (2,4,8). Tim bu ciddi kompli-
kasyonlar nedeniyle bu acidan risk tasiyan hastalarin ayrintili
degerlendirmesinin bilinmesi hekimler icin 6nem tasimakta-
dir. Olgular ciddi komplikasyonlara da dikkat cekmek amaciyla
sunuldu.

Literatlirde nadir de olsa petesiyal dokiintiiniin de kizami-
Ja eslik edebilecegi bildirilmektedir (1,9). Petesiyal dokiintu-
st olan olgularimizin dékintilerinin kizamigin alsilmis ma-
kilopapuler doékintisiinden farkli karakterde olmasi ve bu
hastalarda beraberinde sinir sistemi komplikasyonlari olmasi
nedeniyle bu farkl klinik tabloya dikkat ¢cekmek istendi. Bu
hastalarda eslik edebilecek sekonder bakteriyel enfeksiyonlar
da unutmamak gerekir. Bu nedenle bakteriyel enfeksiyonlarin
dislanmasi icin gerekli ek tetkiklerin yapiimasi da énerilir.

Aile ici yuksek virls ylikine maruz kalan temasli bes kiza-
mikli bireyin oldugu ailede sekiz aylik olan bebek ile 12 yasin-
daki cocuk, G ve dort yaslarindaki yakinlarindan daha agir bir
klinik tabloya sahipti. Bu bebek, anneyle surekli temasi olmasi
nedeniyle ylksek virtis yukiine maruz kalmaktaydi ve annenin
asisiz olmasi nedeniyle anneden gecebilecek koruyucu anti-
korlar da mevcut degildi. Bu da hastaligi daha kotl gegirmesi-
ni aciklayabilir (1,4).

Gelismis ulkelerde asilanmayanlarin ytizdesindeki artisin
nedenleri arasinda asi tereddiidii, COVID-19 pandemisi siire-

cinde saglikli cocuk takiplerinin aksamasi, saglik sistemlerinde
sorun olabilecek stirecte olan gé¢menlerin bulunmasi ve iklim
degisiklikleri yer alabilir (6,7,10,11). Olgularin hepsi gé¢men-
lerdi.

Hastanemizin Subat 2023'te yasanan Turkiye ve Suriye'yi
etkileyen buyuk depremin yasandidi iller arasinda olmasi ne-
deniyle depremden sonra ortak yasam alanlarinin kullaniima-
sl, asisiz gocmenlerin olmasi ve nifustaki hareketliligin kayit
ve takipleri gliclestirmesi ile iliskili olarak da kizamik vakalarin-
daki artig aciklanabilir.

Sonug olarak burada komplike kizamik hastalarindan olu-
san olgu serisi sunuldu. Sistemik komplikasyonlar énemli bir
mortalite ve morbidite nedeni olabilir, bu nedenle dogru tani
ve uygun yaklasim sagkalim icin dnemlidir.
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