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SIDDETLI BOYUN SPAZMIYLA SEYREDEN ATIiPiK KIZAMIK OLGUSU

AN ATYPICAL MEASLES CASE PRESENTING WITH SEVERE CERVICAL SPASM

Nefise OZTOPRAK*, Giiven CELEBI*, Ekrem TEMIZ*

OZET: Atipik kizamik, daha &nce kizamik asisi yapilmis kisilerde gériilen;
yuksek ates, bas agrisi, miyalji ve atipik dékUntulerle seyreden bir hastaliktir. Bu
raporda, boyun ve omuz kaslarinda siddetli spazm ile seyreden, tim vlcutta,
avuc iclerinde ve ayak tabanlarinda yaygin purpurik ve petesiyel dokuntulerin
gorildigu 22 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir. Altta yatan bir hastaligi
ya da immun baskilanmasi olmayan ve gocuklugunda (9.ayda) tek doz kizamik
asisi yapllmig bu hastaya atipik kizamik tanisi, klinik ve serolojik bulgular
(kizamik IgM ve IgG pozitifligi) ile konulmustur. Bu olgu, kas spazmi ve atipik
dokuntulerle bagvuran hastalarda, kizamik asisi yapilma 6ykusu olsa bile atipik
kizamigin ayirici tanida dasunilmesinin vurgulanmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar sézclikler: Atipik kizamik, kas spazm, kizamik agsisi.

ABSTRACT: Atypical measles is characterized by high fever, headache,
myalgia and atypical rash, in patients who were vaccinated against measles.
In this report a 22 years old male patient presenting with severe cervical and
shoulder muscles spasms, purpuric and petechial lesions on palm, sole and
whole body, has been presented. The patient had not an underlying disease or
immunosuppression, and he had experienced single dose of measles vaccine
when he was nine months old. Diagnosis of atypical measles was based on the
clinical and serological findings (by measles IgM and IgG positivity). The aim of
the presentation of this case was to emphasize that atypical measles should be
considered for differential diagnosis in the cases complaining of muscle spasms
and atypical skin rashes even if vaccinated against measles.
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GiRIS
Solunum yolu ile bulasan ve daha ziyade cocukluk ¢agi enfeksiyonu olan
kizamik, etkin bir asinin varligina ragmen hala tim didnyada énemli bir saglik

problemi olmaya devam etmektedir. Atipik kizamik ise pasif immunizasyon ile
kazaniimis dusuk duzeyde kizamik antikorlari bulunan veya daha 6nce kizamik
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asis! yapilmis kisilerde goérulen, tipik kizamik enfeksiyonuna gore daha hafif bir
Klinik seyir ve farkll karakterde doékuntllerle seyredebilen bir hastaliktir'#9.

Bu raporda, 22 yasinda bir atipik kizamik olgusunun sunulmasi ve kizamik asis|
yapllan kisilerde dahi atipik kizamik olasiligina dikkatin gekilmesi amaglanmistir.

OLGU RAPORU

Yirmi iki yasinda erkek hasta, hastaneye bagvurusundan iki guin énce baslayan
bas ve boyunda siddetli agrn, halsizlik, gbzlerde yanma, batma, kasinma ve bir
gln 6nce boyun, ense ve gdvde Ust kismindan baslayip bacaklara ve kollara
yayllan makulopapuler tarzda dokuntu, bas agrisi ve ates yuksekligi sikayetleriyle
klinigimize basvurdu. Kirsal kesimde yasayan ve fabrika iscisi olarak calisan
hastanin hikayesinden, 9 aylikken gocukluk asilar ulusal asi programina uygun
olarak bir doz kizamik asisi yapildigi 6grenildi. Kizamik, kizamikgik, su cicegi gibi
dékuntult bir hastalk gecirme ve cevresinde benzer hastalik gérilme Oykusu
yoktu. Hasta son 3 ay icinde herhangi bir ilag kullanmamigti.

Fizik muayenesinde; ates 38,5°C, nabiz 105/dk TA 120/75 mm Hg, genel
durumu orta, bilinci agik koopere ve oryante, her iki gz konjonktivasinda hiperemi
ve noktasal tarzda enantemler mevcuttu, agiz iginde enantem ve servikal bolgede
lenfadenopati saptanmadi. Ense sertligi stpheli pozitif, Kernig ve Brudzinski
negatif, boyun ve omuz bolgesinde yaygin hassasiyet ve kas spazmi mevcuttu.
Hastanin solunum sistemi muayenesi normaldi. Boyunda, ensede, sirtta, omuzda,
kollarin Ust ekstansér yUzlerinde, gluteal bdlgede, bacaklarda, ayaklarin dorsal
yuzlerinde basmakla solan makulopapuler ve diz c¢evresinde daha fazla olmak
Uzere her iki bacak 6n yudzunde, kollarin Ust ekstansoér yuzlerinde petesiyal ve
purpurik doékdnttler mevcuttu (Resim 1). Makulopapuler dékuntuler hastaneye
yatisinin ikinci gununde avug iclerine ve ayak tabanlarina yayildi (Resim 2, 3).

Resim 1: Her iki bacakta yaygin makulopapller ve petesiyel dékuntuler.
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Resim 2: Avug icinde makulopapuler dékuntuler.

Resim 3: Ayak tabanlarindaki yaygin makulopapuler ve petesiyel dékuntuler.

Hastanin laboratuvar incelemelerinde; I6kosit sayisi 6100/mm?3 (%71.2 PNL,
%19 lenfosit, %9.4 eozinofil), Hb 13.4 g/dl, trombosit 277.000/mm?, eritrosit
sedimantasyon hizi 25 mm/saat, CRP (4 ++), rutin kan biyokimyasi normal, akciger
grafisi normal, 6zgul olmayan treponemal testler (VDRL-RPR), negatif bulundu.
Lomber ponksiyon ile alinan beyin omurilik sivisinin (BOS) Gram yaymasinda
bakteri gortlmedi, hicre sayminda 10 lenfosit/mm?® mevcuttu, BOS glukozu 60
mg/dl, es zamanl kan sekeri 88 mg/dl, BOS proteini 21.9 mg/d! idi. BOS, idrar
ve kan kulturlerinde Ureme olmadi.

Serumda enzim immun yontemi (ELISA) ile kizamik IgM ve IgG antikorlari
pozitif saptandi. Kizamik virusu i¢in hicre kulttrt ve PCR ile viral RNA aranmasi,
hastanemizde bu testler calisiimadigi icin yapilamadi. Hastaya klinik ve serolojik
bulgularla atipik kizamik tanisi konuldu. Hastanin atesi iki gin sonra normal
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sinirlara indi, cilt lezyonlari gunler iginde deskuame oldu ve yaklasik bir haftada
kayboldu. Hasta herhangi bir sekel kalmaksizin iyilesti. Hastanin kizamik IgM
antikoru 3 ay sonra negatiflesti, IgG antikor pozitifligi ise devam etti.

TARTISMA

Bu raporda sunulan ve altta yatan baska bir hastaligi olmayan olguda,
cocukluk caginda kizamik asisi ile asilanmis olmasina ragmen boyun ve omuz
kaslarinda siddetli spazm ve tum vUcutta, avug iclerinde ve ayak tabanlarinda
yaygin purpurik ve petesiyel dokuntuler ile seyreden atipik kizamik gelismistir.
Kizamik virusuna bagli olarak gelisen meningoensefalitlerde ense sertligi gibi
meninks irritasyon bulgularina ek olarak BOS'ta pleositoz ve protein dlzeyinde
artis goéruldugu bildirilmistir*é. Ancak olgumuzda BOS bulgular normaldir ve klinik
olarak ensefalitle uyumlu bulgular mevcut degildir. Ayrica merkezi sinir sistemi
tutulumu olmaksizin ortaya ¢ikan ense sertligi, boyun ve omuz kaslarinda yaygin
spazm, kizamik seyrinde gorilen olagan bulgular degildir. Bu nedenle hastamizin
on tanisinda kizamik virusuna bagli meningoensefalit dustndlmemistir.

Atipik kizamikta, 1-2 gunltk inkubasyon periyodundan sonra yuksek ates,
bas agrisi ve konjunktivit gibi prodromal dénem bulgular ve 1-3 gun sonra da
dokuntuler ortaya cikar. Dokuntuler Urtiker tipinde, makulopapduler, hemorajik
ya da vezikUler karakterde olabilecedi gibi tum bu dokuntd tiplerinin karisimi
seklinde de olabilir'*. Olgumuzda atipik kizamik klini@i ile uyumlu bulgularin yani
sira dzellikle boyun kaslarinda ¢ok belirgin olan bir miyalji mevcuttur. Arkasindan
aniden yukselen ates, diz ¢evresinde daha fazla olmak Uzere bacak 6n yuzinde
ve kollarin Ust ekstansor yUzlerinde petesiyal ve purpurik dokunttler gelismistir.
Hastaneye yatiginin ikinci gundnde petesiyel dokuntulerin avuc ici ve ayak
tabanina yayilmasi ve hastanin cinsel aktif dénemde bulunmasi nedeniyle ayirici
tanida sifiliz de dusundlmus ancak VDRL-RPR testlerinin negatif olmasi ve sifilizle
uyumlu bagka bir bulgu saptanmamasi nedeniyle bu hastalik diglanmistir. Ayirici
tanida yer alabilecek olan ila¢ erUpsiyonu ise, hastanin ila¢ kullanimi olmamasi
nedeniyle dusundlmemigtir.

Kizamikta, dékuntiden once patognomonik olan Koplik lekeleri gorulebilir,
ancak atipik kizamikta Koplik lekeleri genellikle goriimemektedir'#. Olgumuzda
dékuntuler basladiktan bir gin sonra yapilan incelemede Koplik lekesi gortimemistir.
Atipik kizamik olgularinda eozinofili saptanabilir®®. Olgumuzda da baslangicta
belirgin bir eozinofili mevcuttur.

Tipik kizamik tanisi, klinik bulgularla kolaylkla konulabilir, ancak degisik
klinik sekiller gosteren atipik kizamikta laboratuvara basvurmak gerekebilir.
Tanida virusun izolasyonu zor ve yavas oldugu icin daha cok serolojik yontemler
tercih edilmektedir’™. Kizamik antikorlar dokuntuden sonraki 1-3 gunde ELISA
ile saptanabilirt. Tek serum 6rneginde IgM tipi antikor pozitifligi veya akut ve
konvelesan dénemde alinan serum orneklerinde dort kat ya da daha fazla titre
artisi tani koydurucudur'+'°. Olgumuzda atipik kizamik tanisi, dokuntulerin karakteri,
hastaya cocukluk caginda kizamik asisi yapilmis olmasi ve hasta serumunda
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kizamik IgM antikorlarinin pozitif bulunmasiyla konulmustur. Sonug olarak, ense
sertligi, kas spazmi ve atipik deri dokuntileri olan hastalarin ayirici tanisinda atipik
kizamigin da dustndlmesi gerektigi kanisina varilmistir.
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