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Gunimizde kizamida duyarli olan yas grubu genislemis, hastalik adolesan ve gencg eriskinlerde daha
sik gorilmeye baslamigtir. Ulkemizde 6zellikle 2010-2011 yilindan itibaren kizamik olgu bildirimleri
artmis ve 2012-2013 yillarinda ¢esitli bolgelerde kizamik salginlari meydana gelmistir. Bu calismada, sal-
gindan etkilenen eriskin kizamik olgularinin demografik ve epidemiyolojik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar
bulgulari ve komplikasyonlarinin irdelenmesi amaclanmistir. Calismamizda, Ocak-Haziran 2013 tarihleri
arasinda klinigimizde yatirilarak takip edilen 28 hasta (25 erkek, 3 kadin; yas araligi: 19-39 yil, ortanca
yas: 24) degerlendirilmistir. indeks olgunun serum &rneginde kizamik IgM antikorlari ELISA ile ve kizamik
RNA’si gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile arastiriimis; epidemiyolojik iligskinin tespiti
icin genotipleme yapilmistir. Diger tim olgularin serum 6rneklerinde de kizamik IgM ve 1gG antikor
varligi ELISA ile arastinlmistir. Basvuru sirasinda en sik saptanan semptomlar; yiiksek ates (n= 28, %100),
halsizlik (n= 25, %89), bogaz agrisi (n= 25, %89), bas agrisi (n= 20, %71) ve oksurik (n= 18, %64)
olmustur. Fizik muayenede; dokiintl (n= 28, %100), lenfadenopati (n= 11, %39) ve konjonktivit (n= 10,
%36) on planda saptanmis, bes (%18) hastada Koplik lekesi gozlenmistir. En sik saptanan laboratuvar
bulgulari; C-reaktif protein diizeyinde artis (n= 15, %54), [6kopeni (n= 12, %43) ve serum aminotrans-
feraz diizeylerinde artis (n= 12, %43) olarak izlenmis, bes (%18) hastada trombositopeni saptanmistir.
Olgularin sekizinde (%29) bir ya da daha fazla komplikasyon (sekonder bakteriyel pnémoni 5, diyare 4,
hepatit 3 ve otit 2 olguda) gelismistir. indeks olgunun serum 6rneginde kizamik RT-PCR ve IgM testleri
pozitif sonug vermis, genotiplendirmede izolat D8 susu olarak tanimlanmistir. Diger tim olgularda da
kizamik IgM antikor pozitifligi bulunmustur. Olgularin hastanede yatis siiresi 3-7 giin arasinda (ortanca:
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5 giin) olup, tiimii sifa ile taburcu edilmistir. indeks olgunun, lic giin 6nce Amasya ilindeki bir askeri
birlikten geldigi ve kizamik siipheli hastalarla temas 6ykisi oldugu 6grenilmistir. Ayrica, D8 genotipi
olarak saptanan susun da, Amasya ilinde salgin yapan sus ile iligkili oldugu belirlenmistir. Olgularin 20’si
(%71.4) askeri personel, sekizi (%28.6) sivil vatandas olup, sivil olgularin hepsinde askeri personel ile
temas Oykusli mevcuttur. Salgin déneminde, bagisikhk durumuna bakilmaksizin hastanemizde riskli
birimler basta olmak lzere tim saglk calisanlarinin asilanmasi tavsiye edilmis; ylksek oranda personel
asilanmasi saglanmis, ancak asi olmayan iki olguda nozokomiyal bulas meydana gelmistir. Sonug olarak
kizamik, 6zellikle eriskin yas grubunda yol actigi komplikasyonlar ve is giicii kaybi nedeniyle &nemli
bir saglik sorunudur. Salgin yonetiminde, indeks olgunun tanimlanmasini takiben saglik personelinin
farkindaliginin artiriimasi, yatirilan hastalarda uygun izolasyon 6nlemlerinin alinmasi, rutin bildirimlerin
zamaninda ve dogru olarak yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Eriskin; kizamik; salgin.

ABSTRACT

Nowadays, the age group affected from measles has widened and the disease has become more
common among adolescents and young adults. The number of measles case reports have increased in
our country, particularly from 2010-2011, and measles outbreaks occurred in various regions in 2012
and 2013. The aim of this study was to analyze the demographical and epidemiological characteristics,
clinical and laboratory findings, and complications of adult patients with measles who were affected
during the outbreak. A total of 28 patients (25 male, 3 female; age range: 19-39 years, median age:
24) who were hospitalized and followed-up in our clinic between January 2013 and June 2013, were
evaluated. In the serum sample of the index case, measles-specific IgM antibodies were detected by
ELISA, and measles virus RNA by real-time polymerase chain reaction (RT-PCR), then genotyping was
performed to detect the epidemiological relationship. In all of the other cases, measles IgM and 1gG
antibodies were screened by ELISA. The most common symptoms on admission included high fever (n=
28, 100%), malaise (n= 25, 89%), sore throat (n= 25, 89%), headache (n= 20, 71%) and cough (n=18,
64%). At physical examination, rash (n= 28, 100%), lymphadenopathy (n= 11, 39%) and conjunctivitis
(n= 10, 36%) were in the foreground, and Koplik spots were detected in five (18%) cases. The most
common laboratory findings were; increased level of C-reactive protein (n= 15, 54%), leukopenia (n=
12, 43%) and increased serum levels of aminotransferases (n= 12, 43%), and thrombocytopenia was
detected in five (18%) patients. One or more complications (secondary bacterial pneumonia in 5,
diarrhea in 4, hepatitis in 3 and otitis in 2 cases) developed in the eight (29%) patients. Measles RT-PCR
and IgM tests yielded positive results for the index case, and the isolate was identified as D8 strain by
genotyping. Measles IgM antibodies were also positive in all of the other cases. The hospitalization
period was estimated as 3-7 days (median: 5 days), while all the patients were discharged with recovery.
It appeared that, our index case had come from a troop in Amasya province three days ago and he had
a history of contact with suspected measles patients. In addition, the D8 strain determined in the index
case was found to be related with the strain that caused the outbreak in Amasya province. Of the cases,
20 (71.4%) were military personnel, and eight (28.6%) were civilian who had histories of contact with
military personnel. Regardless of immunity status in the outbreak period, all of the healthcare staff in
our hospital, especially in risky departments, was recommended to be vaccinated. Personnel vaccination
was provided at a high rate, however nosocomial transmission occurred in two unvaccinated cases. In
conclusion, measles is an important health problem, especially in the adult age group, because of the
complications and labour loss. For outbreak management; the awareness of health personnel should be
increased following the identification of index case, proper isolation measures should be taken for the
hospitalized patients, and routine reporting should be carried out timely and accurately.

Keywords: Adult; measles; outbreak.
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GIRi$

Kizamik virusu, Paramyxoviridae ailesi Morbillivirus cinsinde yer alan, zarfl, sferik yapili,
negatif tek iplikli bir RNA virusu olup, sadece insanlarda hastalik olugturmaktadir. Kizami-
ga karsi etkili bir asi olmasina ragmen, her 2-5 yil arasinda, genellikle 3-4 ay suren, kis-
ilkbahar mevsimlerinde ortaya ¢ikan ve duyarli kisileri etkileyen enfeksiyonlar goriilmeye
devam etmektedir'-2. Kizamiga karsi duyarli olan yas grubu giiniimiizde genislemis, has-
talik addlesan ve genc eriskinlerde daha sik gériilmeye baslamustir. ileri yaslarda ortaya
¢tkan kizamigin 6nemi, cocuklarda olusan hastaliga gore daha agir ve komplikasyonlarla
seyretmesidir>*. Kizamik virusu son derece bulasicidir ve esas olarak kisa mesafelerde
solunum damlaciklariyla, daha az siklikta ise havada uzun sure asili kalan kiiciik aerosol-
lerle bulagir. Ortalama 10-14 glinlik inkiibasyondan sonra ytiksek ates, kstiriik, burun
akintisi ve konjonktivit ile karakterize prodromal donem belirtileri ortaya cikar. Takiben,
hastalik icin patognomonik bir lezyon olan agiz mukozasinda enantemler (Koplik leke-
leri) belirir. Hastahgin klinik olarak taninmasini saglayan makilopapliler deri lezyonlari,
prodrom doneminden 2 giin sonra goriilmeye baslar. Kizamik; otitis media, pnomoni ve
akut ensefalit gibi komplikasyonlara neden olabilir>®. Hastalik, siliyali solunum epitelinde
agir hasar olusturdugu icin, hastanin sekonder bakteriyel enfeksiyonlardan korunmasi
onemlidir. Kizamigin 6zgiin bir tedavisi yoktur. Pnémoni gelistiginde, nedenin kizamiga
mi yoksa sekonder bakteriyel etkenlere mi bagl oldugu kesin olarak bilinemeyeceginden,
antibiyotik tedavisi verilmesi uygundur. Bununla birlikte hastalarda yeterli sivi ahminin
saglanmasi ve genel aktivite kisitlamasi yararl olabilir’-8,

Son yillarda diinyada bircok {ilkede kizamik salgini ortaya cikmustir. Ulkemizde de ézel-
likle 2010-2011 yilindan itibaren kizamik olgu bildirimleri artmig ve 2012-2013 yillarinda
cesitli bolgelerde kizamik salgini meydana gelmistir. Bu calismada, kizamik salginindan
etkilenen ve klinigimizde izlenen 28 eriskin kizamik olgusunun demografik bulgulari, epi-
demiyolojik 6zellikleri, klinik/laboratuvar verileri ve komplikasyonlari literatir esliginde
sunulmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Ocak-Haziran 2013 tarihleri arasinda hastanemizin enfeksiyon hastalik-
lari polikliniklerine bagvuran, klinik olarak kizamik ile uyumlu olan 28 olgu degerlendiril-
di. Olgular prospektif olarak izlendi. Kizamik tanisi icin Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) kriterleri ve Saglik Bakanhgi kizamik olgu formu kullanildi® ', Buna
gore; “oksuruk, ates, burun akintisi gibi birka¢ giin siiren prodrom bulgularindan sonra
ortaya ¢ikan makulopapdler dokintlnun ytzden baslayip viicuda ve ekstremitelere ya-
yilmasi, konjonktivit varligi, Koplik lekelerinin gorilmesi” parametreleri ile klinik olarak
kizamik tanisi konuldu. Kizamik tanisini dogrulamak icin tiim olgularin ilk bagvurusunda
alinan serum ornekleri Turkiye Halk Saghgr Kurumu (THSK) Mikrobiyoloji Referans La-
boratuvari Daire Bagkanligi (MRLDB) Ulusal Kizamik Laboratuvari Unitesine gonderildi.
Hasta serumlarinda kizamik virusuna 6zgul IgM antikorlari ELISA (Measles IgM capture
ELISA; Microimmune, ingiltere) yontemiyle arastirildi. Klinik olarak kizamik ile uyumlu
olmasina ragmen erken donemde kizamiga 6zgil IgM testi negatif veya stpheli (ara
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deger) olarak sonuclanan olgulardan, taburculuklar sirasinda ikinci serum 6rnegi alina-
rak testler tekrarlandi.

indeks olgunun serum &érnegi, gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
ile calisihp, epidemiyolojik iliski durumunun tespiti icin genotiplendirme yapildi. Kizamik
virusunun RNA ekstraksiyonu icin EZ1 Virus Mini Kit v2.0 (Qiagen, Avustralya) kullanildi.
Amplifikasyonu takiben PCR Urtinleri, Agencourt Ampure (Beckman Coulter, ABD) ile
saflastirildi; %2’lik agaroz jelde yuritilip kontrol edildikten sonra “Dye Terminator Cycle
Sequencing Quick Start Kit” (Beckman Coulter, ABD) kullanilarak dizi analizi yapildi'". Bu
diziler, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan referans olarak kabul edilen viruslarin 450
baz uzunlugundaki niikleoprotein geni C-terminal dizileri ile Clustal W ve BioEditversion
7.0.0 DNA yaziimlari kullanilarak eslestirildi'>'#. Eslestirilen dizilerin, MEGA (version 4.1
beta) yazilimi ile “neighbour-joining” (1000 bootstraps) yontemi uygulanarak filogene-
tik analizi yapildi'>'6.

Elde edilen veriler, SPSS 18.0 programi kullanilarak analiz edildi. Tim degiskenler icin
tanimlayici istatistikler yapildi. Degiskenlerin normal dagiima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak incelendi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler icin ortan-
ca ve minimum-maksimum degerler verildi.

BULGULAR

Calismamizda kizamik tanisi ile izlenen 28 geng erigkin olgunun 25i (%89.3) erkek,
3'li (%10.7) kadin olup, ortanca yas 24 (yas araligi: 19-39) yildir. ilk tani konan hasta,
indeks olgu olarak tanimlanmis ve tiim olgular klinikte yatirilarak takip edilmistir. indeks
olgunun askeri personel oldugu ve Amasya ilinden bdlgemizde bulunan askeri birlige
3 guin once geldigi belirlenmistir. Olgularin 20’si (%71.4) askeri personel, 8'i (%28.6)
sivil vatandas olup, sivil olgularin hepsinde askeri personelle temas oykusii mevcuttur.
iki olgu, hastanemizde calisan personeldir ve bu olgularda nozokomiyal bulas diistindil-
mustir. Olgularin tamaminda prodrom semptomlari mevcut olup, bu semptomlar 2-10
glin (ortanca: 4 giin) 6nce baslamistir. Olgularda dokuntdlerin ylizden baslayip govdeye
yayillma oyklsu mevcuttur. Dokiintilerin karakteri; tim viicutta (el ici ve ayak tabani da-
hil) basmakla solan, yer yer birlesme egilimi gosteren, kirmizi kahverengi, makulopaptler
tarzdadir (Resim 1).

Basvuru sirasinda en sik saptanan semptomlar; yiiksek ates, halsizlik, bogaz agrisi, bas
agrisi ve oksurik olmustur (Tablo I). Hastalarin fizik muayenelerinde; dokintd, lenfade-
nopati (LAP) ve konjonktivit 6n planda saptanmis, hastaligin patognomonik bulgusu
olan Koplik lekesi olgularin sadece 5’inde (%18) gozlenmistir (Tablo ). Atesin 2-4 giin
(ortanca: 3 glin), dokuntdlerin ise 3-6 glin (ortanca: 4 gun) strdigl tespit edilmistir.
En sik saptanan laboratuvar bulgulari; C-reaktif protein diizeyinde artis (%54), I0kopeni
(%43) ve serum aminotransferaz diizeylerinde artig (%43) olarak izlenmistir (Tablo I).

indeks olgunun serum &rneginde, kizamik RT-PCR ve kizamik IgM testleri pozitif sonug
vermistir. Epidemiyolojik iliski durumunun tespiti icin bu susun THSK MRLDB Ulusal Kiza-
mik Laboratuvari Unitesinde genotip analizi yapiimis ve Amasya ilinde salgin yapan D8
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Resim 1. indeks olgunun yiiz bélgesinden baslayip gévdeye yayilan, basmakla solan, yer yer birlesme egilimi
gosteren, kirmizi kahverengi, makiilopaptiler dékiinttiler.

Tablo I. Olgularda Saptanan Prodromal Semptomlar, Fizik Muayene ve Laboratuvar Bulgulari
Hasta sayisi (%)

Prodromal semptomlar
Yiiksek ates 28 (100)
Bogaz agrisi 25 (89)
Halsizlik 25 (89)
Bas agrisi 20 (71)
Oksiiriik 18 (64)
Burun akintisi 14 (50)
Diyare 4 (14)
Kusma 2(7)

Fizik muayene bulgular
Dokiinti 28 (100)
LAP 11 (39)
Konjonktivit 10 (36)
Akcigerde raller 5(18)
Koplik lekesi 5(18)
Tonsillofarenjit 2(7)
Otit 2(7)

Laboratuvar bulgular
CRP artisi (> 0.8 mg/dL) 15 (54)
Lékopeni (< 4.000/mm?) 12 (43)
AST/ALT artisi (> 40 U/L) 12 (43)
ESH artisi (> 20 mm/saat) 8 (29)
Trombositopeni (< 150.000/mm?) 5(18)
Lokositoz (> 10.000/mm?) 0

AST: Aspartat aminotransferaz; ALT: Alanin aminotransferaz; CRP: C-reaktif protein; ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi;

LAP: Lenfadenopati.
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susu oldugu tespit edilmistir. Diger tim olgularda da kizamik IgM antikor pozitifligi sap-
tanmustir. ilk test sonucu negatif veya ara deger olup taburcu olan 9 olgunun hepsinde
ikinci test sonucu pozitif bulunmustur. Olgular kizamik asisi acisindan sorgulandiginda,
%32'si (9/28) tarafimiza bagvurmadan 7 guin dnce askeri birlikte asilandigini belirtmistir.
Diger olgularin (19/28, %68) ise asilanma Oykusu bilinmemektedir.

Olgularin %29’unda (8/28) bir ya da daha fazla komplikasyon saptanmistir. En sik
gorulen komplikasyon, sekonder bakteriyel pnémoni olmus (5/28, %18) ve bu hastalara
antibiyotik tedavisi (moksifloksasin) verilmistir. Ayrica; 4 olguda diyare, 3 olguda hepatit
ve 2 olguda otit gelismistir. Olgularin hastanede yatis surresi 3-7 glin arasinda degismis
(ortanca: 5 guin) ve tumdu sifa ile taburcu edilmistir.

TARTISMA

Kizamik, asi ile onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen, halen énemli morbidite ve
mortalite nedeni olarak diinya capinda bir sorun olmaya devam etmektedir'’. Genc
eriskin dénemdeki kisilerde kizamik insidansinda diinya genelinde bir artis mevcuttur'8.
Cocukluk caginda asilanmamis ve kizamik virusu ile karsilasmamis olmak, asilanmis ki-
silerde ise primer veya sekonder tipte asi basarisizligi bu artigin nedenleridir. Hastaligin
epidemiyolojisindeki bu degisim nedeniyle kizamik, son yillarda genc erigkinlerde salgin-
lar yapmaya baslamistir®',

Ulkemizde 2011 yilinda, biiyiik cogunlugu istanbul’da gériilen, yurtdisindan gelen
(importe) olgulardan kaynaklandigi disiintlen ve molekiiler analizler ile desteklenen bir
salgin bildirilmistir'". Subat 2013 Saglik Bakanhigi verilerine gére sekiz ilimizden toplam
816 olgu bildirimi yapilmistir (http://www.saglik.gov.tr). Takip eden aylarda salgin bircok
farkli ilimize yayilmis ve Tiirkiye’de toplam 41 ilden kizamik olgulari bildirilmistir®. Bizim
calismamizdaki olgular da bu son epidemiden etkilenen hastalardir. indeks olgumuz;
1989 dogumlu askeri personel olup, Amasya ilinden bolgemizde bulunan askeri birlige
Uc glin once gelmistir. Hastanin geldigi askeri birlikte benzer sikayetleri olan kisilerle
temas Oykusu mevcuttur. Yatisi yapilan hastanin sikayetleri dort gindir devam etmekte
olup, yedi glin 6nce bir doz kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asisi uygulanmustir. Ol-
guya bir hafta 6nce kizamik asisi yapilmasina ragmen hastaligin gelismesi; asinin yapildi-
g1 tarihte muhtemelen hastaligin inkiibasyon déneminde olmasi ve asinin koruyuculugu
icin yeterli stire olmamasi seklinde yorumlanmistir. Olgunun kizamik RT-PCR ve kizamik
IgM testleri pozitif olarak saptanmis; epidemiyolojik iliskinin tespiti icin bu susun geno-
tip analizi yapildiginda, Amasya ilinde salgin yapan D8 susu oldugu tespit edilmistir.
indeks olgunun Amasya ilinden bélgemizde bulunan askeri birlige iic giin 6nce gelmis
olmasi da bu epidemiyolojik iliskiyi desteklemektedir. Metin ve arkadaslarinin® yaptigi
calismada, D8 genotipindeki viruslar Turkiye'de ilk kez bir salginda tespit edilmistir. Bu
genotipin, Romanya, ingiltere, Avusturya, Danimarka gibi Avrupa (lkeleri ile Amerika
ve Cin gibi diger Ulkelerde saptanan D8 genotipindeki viruslarla %100 dizi homolojisi
gosterdigi belirlenmistir. Dolayisiyla Turkiye'nin farkli bolgelerinde ve ilimizde meydana
gelen salginin, bu tlkelerden ithal edilen viruslarla olustugu distnilmektedir.
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Kizamik salginlarinda énemli bulas yollarindan biri de nozokomiyal bulastir?®. Hastali-
gin hem c¢ok bulasici olmasi, hem de dokiinti ortaya cikmadan 6nce hastalarin bulastirici
olmasindan dolayi, daha &nce de saglik personeline nozokomiyal bulas bildirilmistir?'-22.
Salgin doneminde saglik personeline, bagisiklik durumuna bakilmaksizin hastaligin yayi-
limini 8nlemek icin erken asilama yapilmasi 6nemlidir’. Hastanemizde de riskli birimler
basta olmak tzere tim saglik calisanlarinin KKK asisi ile agilanmasi tavsiye edilmis, yiiksek
asilanma oranina ulagilmistir. Ancak buna ragmen iki olguda nozokomiyal bulag mey-
dana gelmistir. Nozokomiyal bulas distnilen bir olgu, hastanemiz bilgi islem personeli
iken, diger olgu hemsirelik bolimi 6gretim gorevlisidir. Her iki olgunun da asilanmamis
oldugu ve enfeksiyon hastaliklari servisinde kizamik hastalarinin yattigi donemde hasta
odasina girmeseler de, ara ara serviste bulunduklari anlasilmistir. Sivil hastalardan diger
altisinin hepsinde de askeri personel ile temas Oyklsu mevcuttur.

Kizamik siirveyansi icin DSO tarafindan énerilen standart test ELISA ile 6zgiil IgM anti-
korlarinin saptanmasidir. Calismamizda kesin kizamik tanisi icin serum 6rnekleri referans
laboratuvara gonderilmis ve bu yontemle calisiimistir. Kizamik tanisi, tek serum 6rnegin-
de kizamiga 6zgul IgM yaniti veya iki hafta ara ile alinan serum 6rneklerinde 6zgul IgG
titresinde dort kat artigin saptanmasi ile konulabilir. Olgularin %30’unda dokiinttiden
sonraki ilk 72 saatte IgM antikorlarinin saptanamayacak diizeylerde olabilecegi, bu du-
rumda 3-5 guin sonra tekrar serum ornegi alinarak dogrulama yapilmasi gerektigi ifade
edilmektedir®. Bizim olgularimizin da ilk alinan serum 6rneklerinin %32’sinde (9/28) ki-
zamik IgM negatif bulunmus, ancak sonraki tekrarlarda pozitif sonug¢ alinmistir.

Olgularimizda en sik saptanan prodromal semptomlar; ylksek ates (%100), bogaz
agrisi (%89), halsizlik (%89), bas agrisi (%71) ve oksurik (%64) iken, en sik saptanan
klinik bulgular; dokinti (%100), LAP (%39) ve konjonktivit (%36) olarak belirlenmistir
(Tablo ). Calismamiz; Turkiye’de erigkin kizamik hastalarinin demografik 6zellikleri, klinik
bulgular, laboratuvar ve sik bildirilen komplikasyonlarinin degerlendirildigi ¢alismalarla
karsilastirnlmis ve sonuclar Tablo II'de sunulmustur?#319:23-25,

Kizamik siklikla hafif veya orta siddetli seyreden bir hastaliktir. Eriskin yas grubunda
komplikasyon oranlari yiiksektir?®. Calismamizda, olgularin sekizinde (%29) bir ya da
daha fazla komplikasyon saptanmis; bes olguda sekonder bakteriyel pnémoni (%18),
dort olguda diyare (%14), l¢ olguda hepatit (%11) ve iki olguda otit (%7) tespit edilmis-
tir (Tablo II). Pnémoni tespit edilen hastalara ampirik antibiyotik tedavisi (moksifloksasin)
verilmistir. Laboratuvar incelemelerinde en sik CRP yiksekligi (%54), 16kopeni (%43)
ve transaminaz yuksekligi (%43) saptanmig (Tablo 1), bu oranlar tlkemizde daha 6nce
yapilmis calismalarla benzer bulunmustur?4351%:23-25 Transaminaz yiiksekligi normal si-
nirin 10 katindan yuksek tespit edilen ¢ olgu viral hepatit lehine yorumlanmistir. Bu
hastalarin yapilan batin ultrasonografilerinde hafif diizeyde hepatomegali saptanmak-
la birlikte bilirubin yiiksekligi veya kolestaz bulgular gorilmemistir. Bes (%18) olguda
trombositopeni tespit edilmis; ancak hicbir olguda hemorajiye yol acacak diizeyde ciddi
trombositopeni izlenmemistir.
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Eriskin Yas Grubunda Kizamik Salgini:
28 Olgunun Degerlendiriimesi

Kizamik hastaligi olan kisiler, dokiintiiniin baslamasindan dort giin 6ncesine ve do-
kintiinin sona ermesinden dort gun sonrasina kadar bulastirici kabul edilmektedir.
Duyarli kisiler arasinda ikincil atak hizi cok yiiksek olup, bulagicihgr en yiksek hastalik-
lardan biridir®. Hastalarimizda taburculuk sorasi bagka duyarli bireylere bulasi 6nlemek
icin, ozellikle toplu yasanilan birliklerden gelen askeri personelin yatis siresi uzun tutul-
mustur. Olgulara yattiklari siire icinde solunum ve temas izolasyonu uygulanmistir. Bu
hastalar, dokintilerin tamamen gerilemesinden dort giin sonra taburcu edilmislerdir.
Sivil hastalar ise, gerekli izolasyon énlemleri hakkinda bilgilendirilerek, daha kisa stirede
taburcu edilmislerdir. Olgularimizin hastanede yatis siiresi 3-7 guin arasinda (ortanca: 5
glin) degismis ve tumu sifa ile taburcu edilmistir.

Sonug olarak kizamik, ozellikle eriskin yas grubunda yol acti§i komplikasyonlar ve is
glicu kaybi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur. Kizamik salgini yonetiminde, indeks
olguyu takiben saglik personelinin farkindahginin artirlmasi, yatirilan hastalarda uygun
izolasyon onlemlerinin alinmasi, rutin bildirimlerin tam, zamaninda ve dogru olarak ya-
pilmasi gerekmektedir. Asisiz saglik calisanlarinin ve hasta ile temas edenlerin asilanmasi
bilyiik 6nem tasimaktadir. DSO 2015 yili kizamik eliminasyon programi cercevesinde,
“yeterli toplum bagisikhidini saglayacak %95’in Gzerinde asi yogunluguna ulagilmasi”
hedefi kritik 5neme sahip olumlu bir yaklagimdir. Bununla birlikte, primer ve sekonder asi
basarisizigina neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve asi uygulamasinin hedef kit-
leye tam olarak yayillmasiyla, kizamik eliminasyon programinin daha basarili yiriyecegi
dustinilmektedir.
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boratuvari calisanlarina tesekktir ederiz.
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