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Oz

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte gelistirilen onlarca agi-
ya ragmen, asiyla énlenebilir hastaliklar hala diinya ge-
nelinde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
Kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicegi bulas orani
yiiksek, toplumda ézellikle ¢ocukluk yas grubunda goriilen
bulagsici hastaliklardir. Ancak bazt erigkinlerin ¢ocukluk do-
nemi asilarini olmamalart ya da zaman iginde bagisiklik
diizeylerinde diisme meydana gelmesi nedeni ile toplumda
eriskin donemde de bu hastaliklara rastlaniimaktadwr. Bu
hastaliklar etkili asilama programlart ile onlenebilmekte-
dir. Bagisikligi azalmis ya da hi¢ gelisememis kisilerin ye-
tiskinlikte gerek mesleki, gerek yolculuk gibi nedenlerle bu
hastaliklarla karsilasma olasiligr artmaktadir. Bu nedenle
risk altindaki kigilerin bagisiklamasina gereksinim duyul-
maktadir.

Anahtar kelimeler: asi, bagisiklik, bulasict hastaliklar

ABSTRACT

Current Situation on Measles, Rubella, Mumps and
Chickenpox Vaccinations

Despite the vaccinations developed with the advanced
technology, diseases which can be prevented via vaccines
still cause morbidity and mortality worldwide. Measles,
Mumps, Rubella, and Chickenpox are highly contagious
diseases observed especially in children. However, they can
be diagnosed in adults, too in case childhood vaccinations
are neglected or immunity level decreases over time. These
diseases can be prevented using effective vaccination prog-
rams. Adults whose immunities weakened or never develo-
ped are exposed to higher risks against these diseases due
to job or travel related reasons. Therefore, it is required to
immunize the people who are under higher risk.
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Kizamik

Paramyxoviridae ailesinin morbillivirus genusunun
iiyesi olan kizamik (measles) viriisii, ates ve dokiin-
tillerle seyreden bulasict bir hastaliktir. Bulas orani
oldukea yiiksektir. Temas sonrast ev halkinin %90’
enfekte olur. Virisler ilk olarak solunum yollarinda
lokal olarak iirerler. Buradan l6kositler ile retikiiloen-
dotelyal sisteme tasinirlar, bu doneme primer viremi
denir. RES hiicrelerinin nekrozu sonrasi ortaya ¢ikan
virtislerin 16kositlere reinvazyonu ile de sekonder vi-
remi ortaya ¢ikar. Viriis gerek kan gerek lenf sistemi
ile tim viicudu enfekte eder. Kizamiga kars1 bagisik
olan annelerin bebekleri dogumdan sonra 8 ayliga
kadar bagisiktirlar. Inkiibasyon siiresi 10-14 giindiir.
Temasdan sonraki 11. giinde prodromal bulgular, 14.
giinde ise dokiintiiler olusur. Prodrom déneminde
halsizlik, istahsizlik, hafif ates, miyalji, kuru oksiiriik,
gbzde yanma-batma-sulanma ve burun akintisi goriil-
mektedir. Prodrom déneminin sonunda kizamigin pa-
tognomonik lezyonu olan kopling lekeleri ortaya ¢i-
kar. Bu lezyonlar yanak mukozasinda alt molar disler
hizasinda yer alan ortasi kizarik, ¢evresi hiperemik

1-2 mm ¢apinda lezyonlardir. Hiperemik zeminde tuz
serpintisi seklinde gorilmektedir. Kopling lekeleri
dokiintiiden 48 saat dnce ortaya ¢ikar ve 12-72 saat
sonra kaybolur. Yanak mukozast digsinda konjuctiva,
vajinal ve intestinal mukozadada enantemler goriile-
bilir. Dokiintiiler kulak arkasindan sag ¢izgisi boyun-
ca baslar ve ilk 24 saat i¢inde tiim boyuna yiiz, kol-
larin ve gogiislin iist kisimlarina yayilarak birlesme
egilimindedir. Daha sonraki dénemlerde ise dokiintii-
ler tiim kollar, sirt, karin ve uyluga yayilir. Ayaklara
ulastiginda ise olusum sirasini izleyerek solmaya bas-
lar. Uzerine basinca kaybolan makiilopapiiler tarzda-
dir. Dokiintiiler baslangigta pembe renklidir, 3-4 giin
sonra kahverengilesir, ¢ok ender olarak el i¢i ve ayak
tabanini tutar ve 6-7 giin sonra hafif pullanarak solar.
Déokiintiilerle beraber postero-aurikiiler lenfadenopati
vardir. Oksiiriik atesin diismesiyle azalir, konjonktivit
ise dokiintli sonuna kadar devam eder. Atesin 3-4 giin
devam etmesi komplikasyon olabilecegini diisiindii-
riir. Gebelerde kizamik dogumsal anomaliye neden
olmamaktadir. Kizamik her zaman ayni tablo ile karsi-
miza ¢ikmayabilir. Kizamig1 bazen farkl sekillerdede
gorebiliriz. Atipik kizamik daha ¢ok inaktif kizamik
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agisina bagli olusur, daha once viriisle karsilasmis
olan konagn viriise verdigi farklilagmis immun yani-
ta bagl olustugu diisinilmektedir. Dokiintiiler (vezi-
kiil, petesi, purpura, plak) periferde distal ekstremite-
lerden baslayarak govde ve basa dogru yayilir. Koplik
lekeleri ender goriiliir. Akciger ve norolojik sistemi
daha ¢ok tutmakta ve klinigi daha agir seyretmekte-
dir. Hastalar bulastirict degildir. Kara kizamik deri ve
mukozalarda hemorajik dokiintiiler, ciddi kanamalar,
ates, konvulzyon ile karakterizedir. Ender olmasina
karsin 6liim orani yiiksektir. Modifiye kizamik ise
kizamiga karst kismi immiinitesi olanlarda goriilen
kizamiktir. Anneden antikor tasiyan bebekler, IVIg
alanlar, agtya kismi yanit verenler, daha 6nce hastali-
&1 gegirenlerde daha ¢ok goriilmektedir. Yetersiz dii-
zeydeki antikor hastaligin hafif gecirilmesini saglar.
Koplik lekeleri ender olarak gériiliir. Immiinyetmez-
liklilerde kizamik agir seyreder. Bu olgularda kronik
seyirli ve SSPE’e (subakut sklerozan panensefalit)
benzeyen ensefalit bulgusuda olabilmektedir. Kiza-
mik AIDS’li ¢ocuklarda fetal seyirli olmakla birlikte,
HIV pozitif kizamik agisina bagli ciddi komplikasyon
bildirilmemistir. Fakat diisiik titrede antikor olusma-
st nedeniyle temas durumunda immunglobilin prof-
laksiside yapilmalidir. Hastalar kizamig1 gegirdikten
sonra yasam boyu bagisiktir.

Komplikasyonlar1 otitis media, pnémoni, laringot-
rakeobronsit, keratit, kornea iilserleri, jinjivostoma-
tit, ishal, gastroenterit, hepatit, mezenter lenfadenit,
apandisit, miyokardit, perikardit, ensefalit, akut di-
semine ensefalomiyelit (ADEM), SSPE’dir. En ¢ok
kizamiktan 6liim pndmoniden olmaktadir.

Kizamik viriisiiniin tanist daha ¢ok klinik olarak kon-
makla birlikte, elisa ile IgM antikorlarmin gosteril-
mesi veya ¢ift serum &rneginde IgG antikorlarinin
arttiginin goriilmesi veya RT-PCR ile viral RNA sap-
tanmasi veya viriisiin kiiltiirlerden izolasyonu “kesin
tan1” koydurucudur.

Tedavisinde sivi replasmani, antipiretik, solunum
destegi pnomonide ribavirin tedavisi etkilidir V.

Kizamik, tek konagin insan olmasi nedeni ile eradike
edilebilir bir hastaliktir. Kizamigin 6nlenebilmesi i¢in
toplumun %92-95’inin kizamik asisi ile agilanmasi
gerekir. Hollanda’da yasanan bir salginda asilanma-
mis bireylerin asililara kiyasla 224 kat daha fazla ola-
silikla kizamik olduklar bildirilmistir @.

Kizamik asis1 uygulandiginda, antikorlar 2 hafta igin-
de olusmaya baglar ve 3-4 hafta sonra ise maksimum

diizeye diizeye ulasir. Kizamik asist sonrast ates, do-
kiintii, lenfadenopati, trombositopeni, anafilaksi, feb-
ril konviilziyonlar goriilebilmektedir. As1 yapildiktan
sonra 30 giin gebe kalinmamalidir. Gebelik, immiin-
supresif tedavi (prednizon) alanlarda tedavi bitimin-
den 30 giin sonrasina kadar as1 yapilmamalidir. Ay-
rica jelatin veya neomisin alerjisi olanlara kizamik
asis1 kontrendikedir.

Kizamiklr hasta ile temasli, duyarli kisilere, asi ile bir-
likte pasif profilaksi de vermek gerekir. Asilama temas
sonrasi ilk 72 saatte baslatilmali ve asi ile beraber 6
giin iginde de 0.25 mg/kg standart Ig verilmelidir ©.

Bagisik olmayan gebelere ve bagisikligi baskilan-
mis kisilere IVIg yapilmalidir. Asilama igin en dog-
ru zaman, anneden bebege gegen antikor diizeyinin
diistiigli, cocugu koruyamaz hale geldigi zamandir.
Kizamiga duyarlilar kisiler ise maternal antikorlarini
tiiketmis bebekler, agilanmamis veya asilanmis olma-
sina ragmen, bagisiklik yaniti gelismemis kisilerdir.
Toplumun tiimii (%100) kizamik asis1 olsa bile, uzun
araliklarla da olsa, kizamik salginlari gériilebilmekte-
dir. Bunu nedeni ise %100’{ asilanmis bir toplumda
bile as1 etkinliginin %95 oraninda olmasidir. Gerika-
lan toplumun %5°1 ise kizamiga duyarli hale gelmekte
ve bu duyarli havuz doldugunda (viriisiin dolagabile-
cegi yeterli sayida duyarli kisi olustugunda) salginlar
meydana gelmektedir. Salginlarin agilama oranlarinin
diisiik oldugu topluluklarda daha ¢ok oldugu goriil-
mektedir.

Kizamike¢ik

Rubella viriisliniin neden oldugu hafif seyirli olan
kizamiga benzeyen lenfadenopati ve atesle seyreden
dokiintiilii bir hastaliktir. ilkbahar aylarinda ve 5-9
yaslarinda daha sik goriiliir. Gebeligin ilk trimest-
rinde gecirildigi takdirde kronik fetal enfeksiyona ve
anomalilere neden olur. Solunum sekresyonlarindan
damlacik yolu ile bulasir. Viriis dokiintiilerin bagla-
masindan 10 giin 6ncesinden 15 giin sonrasina kadar
bulunabilir. Dokiintiiliirin ortaya ¢ikmasi ile bulasi-
cilik artar. En tipik belirtisi retroaurikiiler ve subok-
sipital biiyiik agrili lenfadenopatilerdir. Dokiintiilerin
baslamasindan hemen 6nce yumusak damakta patog-
nomanik olmayan kii¢iik kirmiz1 noktalardan olusan
enantem (forsheimer lekeleri) goriilebilir. Makiilopa-
puler dokiintiiler yiizde baglar ve hizla gévde ve eks-
tremitelere yayilir. Govdeye ulastiginda ytizdekiler
solar. Dokiintiiler ortalama 3 giin siirer.

Kizamikgik igin erigkinde hedef kitle dogurganlik
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cagindaki kadinlardir. Kabakulak ve kizamikgik igin
pasif profilaksi 6nerilmemektedir ©®. Viriis damlacik
yolu ile {ist solunum yolarina tutar. Bolgesel lenf
nodlarinda ¢ogalarak yaklasik 7 giin siiren viremi
donemi baslar. Dokiintiiler hafif kendi kendini si-
nirlayan tarzdadir. Yiizde 25-50 olgu asemptomatik
seyreder. Komplikasyonlar1 olarak oliartrit, artrit ve
artralji, trombositopeni, ensefalit, hepatit gelisebilir.
Gebelikte kizamikgik fetusa biiyilik zarar vermekte-
dir. Onemli oranda &lii dogum ve anomalilere yol
agmaktadir.

Rubella IgM’in pozitif saptanmast, IgG titresinde 2-3
hafta ara ile yapilan dl¢iimlerde 4 kat artig saptanmasi
ile kizamikgik tamis1 konur. Ozel bir tedavisi yoktur.
Ates myalji artrit gibi yakinmalar i¢in semptomatik
tedavi verilir @

Kizamikeik viriisii ile temas edenlere immungloblin
uygulamasina gerek kalmaz. Duyarli gebelere temas
durumunda mmmungloblin semptomlari azaltmasina
ragmen, viremiyi ve fetal enfeksiyonu 6nleyememek-
tedir. Bu nedenle dogurganlik ¢agina gelmeden dnce
tim kiz ¢ocuklar1 agilanmalidir. Kizamik asisindan
sonra ise 3 ay gebe kalinmamalidir. Konjenital rubel-
la sendromunda fetusda isitme kaybi, katarakt, patent
duktus arteriyozus, ventrikiiler septal defekt, mikro-
sefali, mental retardasyon, karaciger ve dalakta hasar
meydana gelir.

Kizamikgik asisi canli ateniie asidir. Olusan antikor
diizeyi dogal enfeksiyonla olusana gore daha diisiik-
tiir. Gebelere, agir atesli hastaligi olanlara, immun-
supresif hastalara yapilmaz.

Sucicegi

Sugicegi siklikla ¢gocukluk yaslarinda goriilen Varicel-
la Zoster virtisiiniin (VZV) etken oldiugu bulas ora-
m yiiksek dokiintiilii bir hastaliktir. insanlar bu viriis
icin tek enfeksiyon kaynagidir. Herpes zoster (zona)
genellikle eriskinlerde (6zellikle 45 yas iizeri) ya da
HIV ve diger immiin yetmezligi olan hastalarda go6-
rilir ©. Latent VZV ' nin dorsal kok ganglionlarindan
reaktivasyonu sonucu gelisen Ozellikle yaslt ve im-
munsupreselerde goriilen lokalize deri lezyonlari ile
giden zona olarak bilinen formu vardir. Kig ve ilkba-
har aylarinda epidemiler yapar. Temas sonrast duyarli
kisilerin klinik olarak hastalik gelistirme orani %65-
90 civarindadir ¢7. Bulag damlacik ve temas yolu ile
olmaktadir. Hasta vezikiil olusmadan 2 giin 6ncesinde
ve vezikiil kurutlanmasindan 4-5 giin sonraya kadar
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bulastiricidir. Gebeligin ilk 20 haftasinda sugigegi ge-
¢iren annelerin bebeklerinde %2 sinde konjenital va-
ricella sendromu olugmaktadir. Sugigegi gegirenlerin
%15’1 yasamlarinin bir dénemlerinde zona gegirirler.

Sugigegi bulasindan 2-3 hafta sonra ates ve halsizlik
gibi prodrom belirtileri baglar. Sonrasinda kasintili
papiiller izlenir.

Makiilopapiiler lezyonlar vezikiillestikten sonra 1-2
giin i¢inde kabuklanir. Her giin yeni eklenen dokiintii-
ler nedeni ile ayni anda makiilopapiiler, vezikiiler ve
kabuklanan lezyonlar goriilebilmektedir. Dokiintiiler
govdede baslar sonrasinda yiiz ve ekstremitelere da-
gilir. Avug icleri ve ayak tabanlarinda dokiintii ender
goriiliir. Bulastiricilik dokiintiilerin  gdriilmesinden
1-2 giin 6ncesinde baslar ve dokiintiiniin besinci gii-
niine kadar stirebilmektedir.

Sugigegi immun sistemi normal olan gocuklarda ol-
dukea iyi seyirlidir ender olarak da olsa deri lezyon-
larmin stafilokoklar veya streptokoklarla sekonder
bakteriyel enfeksiyonlart goriilebilmektedir ©. Ayrica
pndmoni, ensefalit ve myelit tablolarina da neden ola-
bilmektedir ®. Pnémoni ¢ogunlukla viral olmakla bir-
likte, ender olarak bakteriyel de olabilmektedir. VZV
gebelik sirasinda anneden bebege bulasarak bebegi
etkiler. Klinik &zelliklerin ¢ok tipik olmasi nedeni ile
tan1 cogunlukla klinik olarak konur.

Serolojik tan1 da primer enfeksiyonun saptanmasinda
anlamlidir. Serum 6rneginde IgM ve IgG pozitifligi-
nin saptanmasi tan1 koydurucudur.

Ayrica gergek-zamanli PCR en hizli ve en duyarl
tekniktir.

Sugigeginin tedavisi oral asiklovir, famsiklovir, valasik-
lovir, ve foskarnettir. Antiviral tedaviler dokiintiiler bas-
ladiktan sonra 24 saat iginde verilir ise etkili olabilir.

Korunmada as1 ¢ok Onemlidir. Temas sonras1 ilk 3
giin i¢inde as1 yapilirsa hastaligi onlemektedir ©.
Gebelere temas sonrasi proflakside asi Onerilme-
mektedir. Ozellikle ilk trimestrde olan gebelere ve
yenidoganlara temas sonrast VZIG (varicella zoster
immunoglobulin) ile pasif immunizasyon 6ncelikle
onerilmektedir. VZIG'ye ulagilamadiginda durumlar-
da antiviral tedavi 6nerilmektedir.

Kabakulak

Kabakulak mumps virusunu neden oldugu ¢ocukluk
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donemi bulasicit hastaligidir. Damlacik ile bulasir.
Trakea ve brons mukozasi epitelinde ¢ogalan viriis
viremi ile tiikriik bezlerine ulasir. Burada ¢ogaldiktan
sonra yine viremi ile diger organlara ulasir. Kabaku-
lak viriisti i¢in insan tek konaktir. Kabakulak, kiza-
mik ve sugigegine gore daha az bulasici olmakla bir-
likte, kabakulak ile ilk kez karsilagan duyarli kisilerin
%85’1 enfekte olmaktadir ©.

Inkiibasyon doénemi 2-4 haftadir. Kabakulak viriisii
parotit baglamasidan dnceki 2 giin ile sonraki 5 giin
arasinda oldukga bulastiricidir. Kisilerin asemptoma-
tik olduklart dénemdede kisiler kabakulak viriistinii
bulastirabilmektedirler.

Istahsizlik, myalji, halsizlik, bas agris1 ve hafif ates
gibi non spesifik belirtilerden sonra bir-iki giin i¢inde
parotis bezi tek ya da ¢ift tarafli sismesi ile kendi-
ni gosterir. Kabakulak enfeksiyonunun tipik belirtisi
olan parotit olgularin ¢ogunda gelismektedir ve ¢o-
gunlukla cift tarafli seyretmektedir. Sislik nedeniyle
cene agis1 kapanir ve kulak memesi 6ne ve yukartya
kayar. Cene hareketi yada yemek yerken agri olabilir.
Agiz ic¢indeki ikinci iist molar dis hizasindaki yanak
mukozasinda stensen kanalinin agzi hafifce kizarmis
ve ddemlidir. Hastalik genellikle 7-10 giinde iyilesir.
Santral sinir sistemi tutulumu kabaklagin en yaygin
extrasalivar tutulumudur. Menenjit klinigi olmadan
hastalarin yarisinda lenfosit tipinde hiicre artigi ol-
maktadir. Menenjit ise %1-15 arasinda goriliir. Me-
nenjit iyi seyirlidir ve komplikasyonsuz iyilesir. En-
sefalit ise kabakulak olgularinin %0,02-0,3 arasinda
goriiliir. Kabakulak erkeklerde 3 kat fazla goriilmek-
tedir. Orsit ve ooforit goriilebilir. Ooforit, orsit kadar
sik degildir. Orsit puberte sonrast erkeklerin %20
-30’unda genellikle tek tarafli olusur. Testikiiler atrofi
olabilir, ancak sterilite enderdir. Ooforit puberte son-
ras1 kadinlarin %7’sinde geligir 9. Pankreatit, nefrit
tiroidit, mastit, prostatit, hepatit, poliartrit, ve trom-
bositopeni gibi ender komplikasyonlarda goriilebilir.
Konjenital anomaliye yol agmaz, ancak kabakulak
gebeligin ilk li¢ aymda spontan abortus riskini (%25)
artirmaktadir (9.

Tani klinik, elisa ile Ig M antikorlarinin gosterilmesi
ve gercek zamanli RT-PCR ile virusun gosterilmesi
ile konur. Serumda amilaz degerleri parotis ve pank-
treas tutulumuna bagli yiiksek olabilir.

Tedavisi semptomatikdir. Analjezik ve antipiretik
ajanlar kullanilir. Lokal olarak 1lik veya soguk uygu-
lama yapilabilir. Sekresyonu artirici gida verilmeme-
li, sulu yumusak gida verilmelidir. Orsit varliginda 60

mg prednizon baglanir ve azalan dozlarda 10 giiniin
lizerinde verilebilir.

Asi 1 yagin altina, gebe kadinlara, immun yetmezli-
gi olanlara atesli hastaligi olanlara uygulanmamali-
dir. As1 sonrasi sagirlik, ensefalit, orsit purpura gibi
komplikasyonlar saptanmustir. Klinik c¢aligmalar
MMR asisi igin yiiksek oranda (%95) koruyucu et-
kinlik ortaya koymustur. Ancak, yapilan ¢aligmalarda,
kabakulak asinin tek dozu igin ortalama %78 (%49-
91) ve iki doz i¢in ortalama %88 (%66-95) ile daha
diisiik etkinlik oranlari oldugu saptanmigtir 9. Agila-
ma ile birlikte kabakulak insidansi azalmistir, ancak
yiiksek asilama oranlarmin oldugu toplumlarda bile
ast basarisizligina bagl salginlar ortaya ¢ikmaktadir
(D, Kabakulak salginlarinin onlenmesi igin parotis
sigliginin baglamasindan sonraki 5 giin siireyle kisiler
evde izole edilmeli, okul, kres veya ise gitmemelidir.
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