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3-12 YAS GRUBU ASII:I COCUKLARDA KIZAMIK
ANTIKORLARI
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Kizamik, ¢ocuklar arasinda 6liime neden olabilen, as: ile dnlenebilir hastaliklardan en yaygin olamdir.
Bu nedenle, uygun zamanda ve gerekli rapellerle agilama hayat kurtarict olabilir. Son yillarda agili cocuklar
arasinda goriilen kizamik salginlari, aginin ileri yaslarda tekrarlanmasimin  gerekli olabilecegini
dilgtindiirmiistiir. Biz de bu konuya agikhik getirmek amaciyla, yaslan 3-12 arasinda degisen 170 cocukta
spesifik kizamik IgG taramasi yaparak as1 uygulama zamanmmin seropozitiflik ile iliskisini ve spesifik 1gG

seviyesinin yagla birlikte azalip azalmadigini aragtirdik.

MEASLES ANTIBODY TITRATION OF THE AGE GROUP OF 3-12 YEARS
WHO WERE VACCINATED

Measles is the most widespread of the vaccine-preventable illnesses that can cause death among child-
ren. Therefore vaccination and boosters at the exact time can rescue life. During recent years, the me-
asles outbreaks among vaccinated children brought out the thought of an additional booster at later a-
ges. We screened the specific measles IgG in 170 children between ages 3 and 12 in order to clarify
this subject, and searched the relation between seropositivity and the vaccine application time, and
also searched whether the IgG levels decrease with aging or not.

Kizamik ytizyilllardan beri en sik rastlanan, ast
ile Onlenebilir doktntiilii bir ¢ocukluk ¢ag has-
tah@gidir (11). Canh viriis agisimin aktif olarak kul-
lanimu ile 1963 ten beri hastalik insidansinda azalma
olmus, ancak 1983 yilindan itibaren kizamik ol-
gularinda yeniden artis gériilmeye baglanmustir (9).
Olgular ¢ogunlukla asihdir, bu durumda bir “as1
basarisizhig1” stz konusu olmaktadir. Asi bagari-
sizhigl ya primerdir (immiin yanit asilama sonrasi
hi¢ gelismemistir), ya da sekonderdir (olusan
immunite zamanla azalmakta veya kaybolma-
ktadir).

Biz, yaslan {i¢ ile 12 arasinda degisen, Saglk Ba-
kanhgmin bildirdigi protokol geregi saghk birimle-
rinde 9. ayda tek doz kizamik agis1 uygulanmig veya
doktorlarin Onerisi ile 15. ayda tek doz MMR
seklinde as1 yapilmus ¢ocuklarda kizamik antikor tit-
resini saptayarak immiin olmayan ¢ocuklarin o-
ranini ve 9. ay ile 15. ay asilanan ¢ocuklar arasinda
immiinite agisindan fark olup olmadigim sap-
tamaya cahistik.

GEREC VE YONTEM

Nisan-Mayis 1993 tarihleri arasinda Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Poliklinigine gesitli ne-
denlerle bagvurup, muayeneleri sonucunda saglam
kabul edilen, daha 6nce kizamik ge¢irmemis ancak,
asih oldugu belgelenmis, 3-12 yas grubunda toplam
170 cocuk arastirma kapsamina alinmigtir. Calismaya
ahnan olgular, “12 ay altinda” ve “12 aydan sonra”
asilananlar seklinde iki grup altinda incelenmis,
ayrica 170 hasta yaglarina gore “3-7 yagtakiler” ve “8-
12 yastakiler” olarak gruplandirilnstir. Cocuklardan
alman serum orneklerinde Elisa metodu ile kizamik
icin spesifik IgG taramasi yapilmus, spesifik IgG po-
zitiflik orani ile agilanma zaman arasindaki iliski ve
seropozitivitenin yagla birlikte azalip azalmadig
arastirtlmistir.
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BULGULAR

Calismaya alinan 170 olgunun 81'i (%47.6) kiz,
89'u (%52.4) erkek olup, seropozitif bulunan toplam
144 (%84.7) hastanin 651 (%45.1) kiz, 79'u (%54.9) er-
kektir ve istatistiki olarak cinsiyet farki saptanma-
muastir.

Caligma kapsamina alinan gocuklar kizamik asis1
olduklarn tarih gozontine alinarak iki gruba
ayrilmislar, 12 aydan once agilananlar birinci, 12. ay-
dan sonra asilananlar ise ikinci grubu olusturmus-
lardir. Bu iki grup arasinda seropozitiflik agisindan
anlamli bir fark gortilmemistir (Tablo D).

170 hasta, yaslarina gore iki gruba ayrilmus, bi-
rinci grupta 3-7, ikinci grupta 8-12 yasta olan olgular
yer aldiginda seropozitiflik oranmmn bu iki grupta
farkhlik gostermedigi saptanmastir (Tablo II).

TARTISMA

Onlenebilir olmasina kargin halen yilda 1.5-2 mil-
yon c¢ocugun kizamik ve komplikasyonlar ne-
deniyle 6ldiigu bildirilmektedir (9).

Tablo I. Asilama Tarihine Gore Serokonversiyon

12 ay alts 12 ay tisti  TOPLAM
Seropozitif 116 (%84.67) 28 (%84.84) 144
Seronegatif 21(%15.32) 5(%15.15) 26
Toplam 137 33 170

Tablo II. Yasa Gore Serokonversiyon

3-7 Yas 8-12Yas TOPLAM
Seropozitif 74 (%82.2) 70 (%87.5) 144
Seronegatif 16 (%17.7) 10(%12.5) 26
Toplam 90 80 ) 170
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Ulkemizde kizamik asis1 WHO'in gelismekte o-
lan iilkeler icin 6nerdigi sekilde, 9. ayda tek doz ola-
rak yapilmaktadir. Ancak, maternal antikorlarin
yasamin ilk 12 aymna kadar persistan olabilecegi ve
bu donemde yapilan asilamanin primer as1 ye-
tersizligi ile sonuglanabilecegi bildirilmektedir (8,9).
12 aydan 6nce asilananlarda seropozitifligin, 12 ayin
istiinde ag1 yapilanlara gore daha diistik oldugu
one surilmis, yapilan cesitli ¢caligmalarda 12 ay
altinda agilananlarda seropozitivite oran icin %50
ile %97.3 arasinda, 12 ay tstiinde agilananlarda ise
%80 ile %95 arasinda degisen ¢ok farkh sonuglar
elde edilmistir (1,4,5,7,9,10,12,13).

Bizim galismamizda 3-12 yastaki toplam 170
cocuktan 144'tinde (%84.7) spesifik IgG (+) bu-
lunmustur. 12 ayin altinda agilanmis olan 116 has-
tada seropozitiflik oram %84.67, 12 ayin lstiinde
asilanan 33 hastada ise %84.84 olarak saptanmis ve
aralarinda istatistiksel bir fark goriilmemistir. Bu
sonug, 12 ay tistiinde agilanan olgu sayisinin ye-
tersizliginden kaynaklanabilecek hata olasihg: ile
birlikte, as1 uygulama zamam ve seropozitiflik a-
rasinda bir iligki bulamayan diger calismalar da
destekler niteliktedir (6,15).

Ilerleyen yasla birlikte agiya bagh immiinitenin
azaldig1 (sekonder as1 bagansizlig) ve okul ¢ag ile
adolesan cagda gortilen salginlardan bunun so-
rumlu oldugu ileri siiriilmektedir (9,14,16). Bizim
¢alismamizda da 3-7 ve 8-12 yas grubundaki gocuk-
larda seropozitiflik oranlan karsilaghinldiginda an-
lamli bir fark elde edilememis olup, yasla immiini-
tenin azalmadigim bildiren gahsmalarla benzerlik
gostermistir (2).

Serokonversiyonun agilanma ayindan ¢ok, asi
sayist ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir (3,15).
Normalde %5 civarinda beklenen primer asi
basarisizligimn, ikinci bir agi ile %1’e indirilebilecegi
diisiintilmektedir (3). Bu nedenle rutin olarak iki
doz kizamik agis1 uygulamasi ABD ve birgok Av-
rupa tilkesinde kabul edilmistir. Ikinci doz agimn 4-
6 veya 11-12 yasta yapilma konusu tartigmalidir.

Calismamizda 3-12 yas grubundaki seropozitif-
ligin beklenen orandan daha diigiik bulunmasi ne-
deniyle, ikinci bir doz agimn gerekli oldugunu vur-
gulamis olduk. Sonuglarimiz agidan sonra gegen
siirenin serokonversiyonu azaltmadigim goster-
mistir. Bu nedenle ikinci doz asmin 4-12 yas a-
rasinda herhangi bir zamanda yapilabilecegini, an-
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cak ilkokul caginda olas: bir kizamik salgini ne-
deniyle 4-6 yasin tercih edilmesi gerektigini di-
stinmekteyiz.

Yaslar1 3-12 arasinda degisen kizamik asili top-
lam 170 gocukta seropozitivite oraninin %84.7 ola-
rak saptadik. Spesifik IgG seviyesinin yasla birlikte
azalma gostermedigini, 12 aydan Once ve sonra
asilananlar arasinda seropozitiflik agisindan bir fark
olmadigim saptadik.
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