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Tarihce

* [Ik olarak 9. yy’da Iranli bilim adami Muhammed Zakariyya Razit
tarafindan tanimlanmistir

1757 Iskoc doktor Francis Home hastaliga bir infeksiy6z patojenin
neden oldugunu buldu

* 1912 Amerika’da her vakaya tani konan bir hastalik haline geldi

* 1954 Thomas Peebles ve John F. Enders tarafindan ilk asi calismalari
* 1963 ilk canli virus kizamik asisi FDA onayi aldi ve kullanima girdi

e 1971 kizamik, kabakulak, kizamikcik kombine asi (MMR) ruhsat aldi
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Grafik 1: Kizamik IgM pozitif vakalarin yillara gore dagilimi




Kizamik virdsu

Paramyxoviridae ailesinden

Tek parcali RNA'ya sahip

Zarfli bir virus

Istya, UV 1siga, %70’lik alkole, %1’lik sodyum
hipoklorite, asidik ve alkali ortamlara duyarlidir

Yizeylerde yada infekte kisinin dkstirmesi/hapsirmasi
sonrasl havada 2 saate kadar canli kalabilir
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1-Inkibasyon dénemi

Semptomlar virusle temastan ortalama 7-14 giin sonra ortaya cikar
Agiz/g6z mukozasindan gorikten sonra lokal cogalir ve bolgesel lenf bezlerine ulasir
Kan dolasimi ile RES’e gider ve |6kositlerle tiim RES’e yayilir

RES’de nekroz gelisir ve tekrar dolasima salinir, Iokositlerin yeniden invazyonu

Prodrom belirtileri ortaya cikar



2-Prodrom

Ates

Kuru okstruk

Burun akintisi

Gozlerde yanma, batma, kizariklik (konjonktivit)

Koplik lekeleri gorular

Ortalama 2-3 giin surer (8 gline kadar uzayabilmektedir)



Koplik lekeler:

Agiz mukozasinda 1-3 mm’lik kiicik beyaz
noktalar seklinde

Semptomlar basladiktan 2-3 giin sonra

Dokintuden 2 glin once ortaya cikar

Ortalama 24- 72 saatte kaybolur, hemen hemen
dokintld basladiginda

Varligi patognomoniktir ancak her hastada gorilmez




3-Ekzantem

Semptomlar basladiktan 2-4 giin sonra ortaya ¢ikar ’

Genellikle yuzde sac cizgisinde beliren duz kirmizi
lekeler olarak baslar ve boyuna, gévdeye, kollara,
bacaklara ve ayaklara dogru yayilir.

Birlesme egilimindedirler

El ici ve ayak tabinini nadiren tutar

Baslangicta pembe olup, 3-4 glin sonra kahverengine
doénusur, 5-6 gtin sonra pullanarak solar

Dokintu ortaya ciktigi donemde ates 40° bulabilir




-
4-lyilesme \

e Dokuntl ortaya ciktiktan 48 saat sonra basl!r

* Ates duserken semptomlar yavas yavas
kaybolur

 Oksurik 2 haftaya kadar devam edebilir

* 4 gunden fazla siiren ates komplikasyon ?
akla getirmelidir
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Saghk Bakanligi Kizamik/Kizamikgik Stirveyans Genelgesi 2010




Tani

e Tani klinik olarak konulur

* Atesli-dokuntalt hastaligi ve klinik olarak uyumlu semptomlari olan
hastalarda akla gelmeli

* Yakin zamanda kizamik tanisi olan hasta ile yakin temas oykusu
onemlidir
* Kesin tani igin; Ekzantemin ortaya ¢cikmasindan 3 glin sonra olcilebilir dizeyde
e Kizamik IgM (serum, oral) B Fkzantemden yaklasik 30 glin sonra kaybolur
e Kulturde virusun izolasyonu (nazofarenks aspirati)

e Kizamik RT-PCR (kan,idrar ve nazofarenks aspirati)
e 2-4 hf ara ile kizamik 1gG titrelerinde en az 4 kat artis

_I-> Doklintl ortaya ciktiktan sonra 7 gline kadar olclilemez diizeydeyken 14.glin pik yapar



AvyIricl tani

* Viral infeksiyon
* Rubella, Eritema infeksiyosum, Roseola infantum, EBV, CMV, HIV

* Bakteriyel infeksiyon
e Kizil (GAS), Mikoplazma

* Otoimmun konnektif doku hastaliklar
 Juvenil idiyopatik artrit, eriskin Still hastaligi, akut kutan6z lupus eritematozus

Dokintu ile birlikte seyredebildiklerinden ayirici tanida akla gelmelidir



Diger klinik tablolar- Modifiye Kizamik

* Daha 6nceden kizamik antikoruna sahip olanlarda gorulGr
* Maternal antikorlar
* Asiya kismi yaniti olanlar
* IVIG alanlar
* Daha 6nce kizamik gecirenler

* Klasik kizamiga gore daha hafif seyirlidir
* Inkiibasyon siiresi daha uzundur (17-21 giin)
* Bulasicihg zayiftir



Diger klinik tablolar-Atipik kizamik

* Onceden inaktif kizamik asisi ile asilanmislarda goralir

 Klasik kizamiktan farkli olarak; yayilim ekstremiteden gévdeye dogru
olur ve avuc ici ile ayak tabaninda tutulum olabilir

* Akciger ve norolojik tutulum daha sik, klinik tablo agirdir
e Hastalar bulastirici degildir

* Antikor titresindeki artisin yuksekligi ve hizi, klasik kizamiktan ¢cok
daha yuksektir

* DOklintlinlin baslangici/6ncesinde, titre <1:5 iken 10.glinde
>1:1280°dir



Immunsupresyon ve Sekonder enfeksiyonlar

e Kizamiga bagli morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenleridir

e Kizamiga bagli immin defektler, enfeksiyondan sonraki t¢ yila
kadar artmis mortaliteden sorumlu olabilir

Solunum sistemi

e Pnémoni (6limlerin %90 nedeni)

e Bronsiyolit,Laringotrakeobronsit, Bronsektazi, Bakteriyel superenfeksiyon E
En stk pnomoni, >%5 bakteriyel superenfeksiyon

Komplikasyonlar

e . S. pneumoniae S. pyogenes, H. influenza, S. aureus
Sikhgi Glkelerin pneumoni pyog influenz ureu

gesmisic dizey

ile dogrudan iligkilidir e Gastroenterit,Gingivostomatiti Hepatit, Mezenterik lenfadenit, Apandisit

e Keratit (korlik nedeni), Kornea tlserasyonu

Kardiyak

e Miyokardit, Perikardit



Santral Sinir Sistemi Infeksiyonlari

* Ensefalit; % 0,1

e Dokintlinun 5. gindnde ates, basagrisi, kusma, ense
sertligi, meningeal irritasyon bulgulari, konvilsiyon ve
koma gorulebilir

» Akut kizamik ensefalitinde doklinti gortulmeyebilir
e BOS bulgulari; Lenfosit predominant pleositoz
Yiksek protein
Normal glukoz
e Cocuklarin %25’inde norolojik sekel
« Olim % 15




* 1/1000 * 1/10.000-100.000

* Beyin ve omurilikte demiyelinizasyon * Patogenezi iyi anlasilmamistir ancak
MSS’'ndeki kizamik virtsinin genetik
bir varyantinin neden oldugu o6limcil,

* Postinfeksiy6z otoimmun yanit oldugu progresif dejeneratif bir hastalik
distunulmektedir

e 7-10 vil sonra ortaya cikar

* Genellikle ekzantemden 2 hafta sonra,
kizamigin iyilesme fazinda gorulur

* 2 yasindan dnce enfekte olanlarda

* Ates, bas agrisi, ense sertligi, nébet, gelisme riski daha yiksektir
konfiizyon, bilin¢ degisikligi, ataksi,
miyoklonus, koreoatetoz, parapleji,
quadripleji, inkontinans gibi miyelit
belirtileri olabilir

* Asi uygulananlarda SSPE riski hastaligi
gecirenlere gore 10-12 kat dusukttr

e 5-15 yil icerisinde 6lim

* %10-20 6lum



Izolasyon

* infekte kisiler, dokiintii ortaya ciktiktan sonra dort
glin boyunca izole edilmelidir

* Hastalar tek kisilik odalarda takip edilmeli

* Solunum izolasyonu uygulanmall

* Bagisiklik durumu ne olursa olsun, odaya giren
tum saglik personeli, uygun maske ile solunum
izolasyonuna uymali (N92, FFP3, FFP2)




* |

~

Tedavi

 Spesifik tedavisi yok
* Destek tedavisi

antipiretikler, sivi replasmani,
bakteriyel stiperinfeksiyon

A vitamini

e Ribavirin



A vitamini

* Kizamik sirasinda A vitamini seviyelerinde disme gozlenir

e Zaten eksik ise kseroftalmiye neden olur
* Konjonktiva ve korneanin patolojik kurulugu
* Korneal skleroza ve keratomalaziye ilerleyebilir === Bitot |ekeleri

Bitot: Korneanin skuamoz hiicrelerinin anormal proliferasyonu ve keratinizasyonu

Kserozis: Kornea kurlugu




 Hem iyilesme hizlanir hem de kizamik iliskili komplikasyon riski azarlir (% 1.9 vs % 10.7)
*Huiming Y. Vitamin A for treating measles in children, 2005

 Ozellikle < 2yas mortaliteyi azaltir; < 6 ay: 50.000 1U/giin

 Ardisik 2 giin, giinde tek doz, agir hastalarda 3. doz gerekebilmektedir 6-11 ay: 100.000 IU/giin
> 12 ay: 200.000 IU/giin



e Kizamik iliskili mortalite g6z onine alindiginda
belli hastalara 15-20 mg/kg/glin dozunda PO
onerilmektedir;

* Kizamik pnomonili <2y hastalara
MV destegi gereken > 12 ay hastalara
* immunsupresif kisilere




Gelecekte...

* SSPE icin stabilizasyonu saglama ve progresyonu durdurmada etkili
ajanlar Uzerine calisiimaktadir

* Izoprinozin: mRNA virislerine karsi invitro aktif PO tedavi
Calismalar devam etmekte
* interferon alfa ve beta: Antiviral aktivite, IV ve intratekal

izoprinozin ve IFN kombine ve izoprinozin tek basina verilen gruplarda monoterapide fark saptanmamis
Gascon GG, J Child Neurol. 2003;18(12):819.






Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

Vaccine and other immunizing agents

Measles, mumps, rubella @
(MMR)

e 12-15 ay ve 4-6 yas arasinda toplamda 2 doz

Birth

‘ 1 mo I 2 mos ‘ 4 mos

6 mos 9 mos

See notes

12 mos 15 mos

—1tdose— ‘

* Asi atlanmis cocuklarda minimum 4 hafta ara ile 2 doz uygulanmali

Vaccine

19-26 years

27-49 years

50-64 years

=265 years ‘

Measles, mumps, rubella
(MMR) &

1 or 2 doses depending on indication

(if born in 1957 or later)

For healthcare personnel,

(See notes)

e 1957 ve dncesi dogan ve immun olmayanlar en az 4 hf ara ile 2 doz KKK
asisi yaptimalidir

e Rutin olarak bagisiklama durumunun degerlendirilmesi 6nerilmemektedir


https://www.cdc.gov/vaccines/acip/index.html

Saglik Bakanligi Asi takvimi

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK
DaBT-iPA
OPA

Td

Hepatit A
Sugicegi

ID**: Salgin riski olan bélgelerde ilave bir doz




Dikkat !

* Orta yada agir aktif infeksiyon durumunda
beklenmelidir

»

* Trombositopeni veya TTP oykusu

Trombositopeniyi derinlestirebilir

* PPD; asidan dnce, ayni anda yada asidan 4-6 hf
sonra yapilmal

* Negatiflestirebilir

e Kan Urunl yada Ig aldiysa
* ES sonrasi 6 ay
* TS sonrasi 7 ay
* IVIG sonrasi 11 ay beklenmesi 6nerilir



Asl kontrendikasyolari

* Gebelik
* CD4 <200 ve ya <%15 HIV hastalarinda

* Agir immunyetmezlikte
* Solid yada hematolojik malignite

e Konjenital immun yetmezlik
» Aktif KT aliyor olmak

* Daha 6nceki dozda anafilaksi gibi allerjik rxn oykusu

* Yumurta ve neomisin alerjisi



Aslya bagli yan etkiler
Vanetdler sk |

Ates % 5-15 1-2 hafta sonra

Dokuntu % 5 Gecici rash

Lenfadenopati Cocuklarda % 5, Gecici LAP
Eriskinlerde % 20

Hipersensivite reaksiyonu Hafif Urtiker tarzi

Trombositopeni 1 /25-40 bin doz asI Asl sonrasi 2 ay icinde,

genellikle 2-3 hf icinde ortaya cikar,
Febril konvilsiyon 1/3000 asi dozu Aile oykusu varhginda risk fazla



¢ Immun olmadigi bilinen bireylerin temasi
Temas sonrasi prof”a kSl halinde profilaksi onerilir
 |lk 72 saatte asi 6nerilir; Ig’den Ustlindir
e Bu slirede asi uygulanamadiise; ilk 6 gin IM Ig
onerilir
* Asi ve ig’in ayni anda yapilmasi dnerilmez

* Bagisik olmayan

,._- e gebeler,

* immunsupresifler
* <6 ayise annede kizamik Ak kontrol edilerek

400 mg/kg IVIG uygulanabilir
Belirtiler acisindan 3 hafta izlenmelidirler

' Ig sonrasi asilama yapilmasi énerilir
(IM sonrasi 6 ay,lV sonrasi 8 ay)




* TesekkUlr ederi




