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Kizamik, Dogu Anadolu Bolgesinde Hala Ciddi

Bir Problem !

Ibrahim Tepebasili*, Hiiseyin Caksen **, Dursun Odabas **, Dogan Kose **

Ozet:

Bu ¢calismada kizamigin 6nemine dikkat cekmek i¢in 143 kizamikli ¢ocugun klinik bulgulari, demografik
ozellikleri ve komplikasyonlar1 gozden gecirildi. 143 hastanmin 75°i (%52.5) erkek, 68’i (%47.5) kizdi.
Hastalarin en Kiiciigii bes aylk, en biiyiigii 13 (3.97 £ 3.11 y1l) yasindaydi. Hastalifin pik yaptig: yas 24 ayhik
olarak tespit edildi. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugu (%84.7) kizamga kars1 asih degildi. 143 vakanin, 104’ii
(%72.7) malniitriisyonlu idi, 57’sinde (%40) kizamigin bir ya da daha fazla komplikasyonu mevcuttu. En
yaygin komplikasyon pndémoni idi ve iki (%1.3) cocuk eksitus oldu. Sonucta bulgularimiz, boélgemizde
kizamik ve komplikasyonlarinin ciddi bir problem oldugunu géstermektedir. Biz bu durumun primer
olarak, bolgedeki cok diisiik sosyo ekonomik seviye ile iliskili oldugunu diisiiniiyoruz.
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Diinya ¢apinda endemik olan kizamik, ¢ocukluk
cagl hastaligi olarak onemli bir yere sahiptir.
Kizamik asiyla onlenebilmesine ragmen (1) hala
¢ok yaygin olarak karsilasilan bulasict viral
hastaliklarindan  birisidir. Ulkemizde kizamik
asisi, rutin agilama programinda yer aldigi halde
ozellikle dogu Anadolu’da siklikla goriilir. Bu
calismada, biz 143 kizamikli ¢ocugun klinik
bulgularin1 ve demografik o6zelliklerini gdzden
gecirdik  ve  bolgemizdeki  kizamik  ve
komplikasyonlarina dikkat ¢ekildi.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alisma Ocak 2001-2002 tarihleri arasinda
Yiiziincii Y1l Universitesi Pediatri klinigine
bagvuran 143 kizamik vakasini igermektedir. Bu
caligma retrospektif bir ¢aligmadir. Veriler,
kizamik teshisi alan hastalarin kartlarindan ve
tibbi kayitlarindan elde edildi. Biitiin hastalara,
fizik muayene ve rutin kan tetkikleri yapildi.
Bunlardan Dbaska ire, serum elektrolitleri,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, kan gazi,
serum  C-reaktif protein (CRP) seviyesi,
sedimentasyon, ve beyin omurilik s1visi
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incelemesi yapilip, akciger grafisi cekildi.Bazi
hastalara kranyal magnetik resonans
goriintiilemesi yapildi. Kizamik teshisi klinik
muayeneyle kondu. Komplikasyonla seyreden ve
agir vakalar hospitalize edildi. Digerleri ayaktan
klinik takip ve tedaviye alindi. Bu tedavide biitiin
cocuklara A vitamini verildi (12 ayliktan
kiictiklere, tek doz P.O 100.000 IU, 12 ayliktan
biiyiiklere 200.000 IU). Komplikasyon gelisen
cocuklara antibiyotik ve antipiretik ajanlar
verilirken, komplikasyon gelismeyen c¢ocuklara
sadece antipiretik verildi.

Bulgular

Calismaya alinan 143 vakanin 75’1 (%52,5)
erkek, 68’1 (%47,5) kizdi. Erkek/kiz orani 1.1/1
idi. Hastalarin yas dagilimi 5 ay ile 13 yil (3.97 £
3.11 yil) arasinda degismekteydi. Yas dagilimlar
soyleydi: 32°si (%22.3) 12 ayliktan kiiciik; 21’1
(%14.6) 13-24 ay arasinda; 34’1 (%23.7) 25-48
ay arasinda; 21’1 (%14.6) 49-72 ay arasinda ve
35’1 (%24.4) 6 yasindan biiyiiktii. Hastaneye gelis
yasi en sik 5 ay ile 24 ay arasindayd: (Olgularin
%37’si). Vakalarin biiyiikk ¢ogunlugu (%84.7’si)
kizamiga karst asili degildi. Asisiz g¢ocuklarin
17°si, 10 ayliktan kiigiiktii. 143 vakanmin 104’1
(%72.7) matniitriisyonlu idi.

Yirmi bir (%14.6) cocuk hospitalize edildi.
Hospitalizasyon siiresi 1 ile 27 giin (4.54+5.01
glin) arasindaydi. 143 cocugun 57’sinde (%40)
kizamigin bir ya da daha fazla komplikasyonu
mevcuttu. En yaygin komplikasyon pnomoniydi
(Tablo I). iki (%1.3) ¢ocuk eksitus oldu: Bunlarin
birinde malniitrisyon, pnémoni ve kalb yetmezligi
vardi. Digerinde malniitrisyon ve pnomoni vardi.
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Tepebasili ve ark.

Olen  cocuklarin  aileleri  otopsiye  izin
vermediginden postmorten inceleme yapilamadi.

Tablo 1. Kizamikli Hastalarimizda Gozlenen
Komplikasyonlar

Vaka sayis1 (n: 57)

n (%)
Bronkopnémoni 49 (34.2)
Otitis media 9 (6.2)
Tonsillo-farenjit 9 (6.2)
Kalp yetmezligi 8 (5.5)
Konviilsiyon 4 (2.7)
Meningoensefalit 4 (2.7)
Larenjit 1 (0.6)
Beyin 6demi 1 (0.6)

Tartisma

Kizamik, en sik asilanmamis okul O&ncesi
cocukluk caginda goriilmektedir (1). Khoo ve
ark.nin serisinde (2), %85.3 vaka asisiz ve %60’1
malniitre idi. Bu oran bizim c¢alismamizda da
%83.7 idi ve 104 (%72.7) ¢ocuk
malniitrisyonluydu. Arya ve ark.nin serisinde yas
dagilimi 4 ay ile 12 yil arasindaydi ve olgularin
cogu (%43,1) 1 ile 2 yas arasindaydi (3). Aym
seride kizamikli ¢ocuklarin dortte ticii (%73.6) 3
yasin altinda (4 ay-12 yas) bulunmustur (3).
Diger bir seride hastalarin ortalama yasi 12 aydi
ve vakalarin %13.3°4 6 ay ile 9 ay arasindaydi.
Erkek/kiz orani 1.3:1 idi (2). Commey ve ark.
(4), pik gelis yasinin 7 ay ile 12 ay arasinda
oldugunu bildirmislerdir. Bizim serimizde
cocuklarin ¢ogunlugu (%37’si) 5 ay ile 24 ay
arasinda idi.

Kizamigin 6nde gelen komplikasyonlar1 otitis
media, pndmoni ve ensefalittir. Larenjit, trakeit
ve bronsit de ayni sekilde yogun olarak
goriilmektedir (1) Serilerin ¢ogunda pndémoni;
kizamigin en yaygin komplikasyonu olarak
bildirilmistir (2-5). Khoo ve ark. (2) %86 vakada
en az bir komplikasyon oldugunu rapor
etmislerdir. Bizim serimizde ¢ocuklarin %40’ 1inda
bir ya da daha fazla komplikasyon vardi. Bu oran
Khoo ve ark.’nin buldugundan diisiiktii (2). Buna
ragmen en fazla gdzlenen komplikasyon pndmoni
idi ve bu literatiir verileri ile uyumlu idi.

Norolojik komplikasyonlar, diger dokiintiilii
hastaliklara gore, kizamikta daha fazladir.
Ensefalomiyelitin insidans1 yaklagik olarak 1-
2/1.000°dir. Guillain-Barre sendromu, hemipleji

serebral tromboflebit, retrobulber noérit ve
subakut sklerozan panensefalit gibi diger merkezi
sinir sistemi komplikasyonlar1 nadiren

goriilmektedir (1,6,7). Bizim g¢alismamizda da 4

cocukta meningoensefalit ve  konviilziyon
mevcuttu (bunlardan birisinde beyin 6demi tespit
edildi).

Kizamikta 6liim orani %1.3 ile %16.86 arasinda
degismektedir (2,4,8,9). Abramson ve ark. (10)
hospitalize edilen 237 kizamikli ¢ocugun 15’inin
yogun bakim gerektirdigini bildirmislerdir. Bu 15
hastanin 4’ (%26.6) eksitus olmus, 11’inde de
(%73.3) malniitrisyon tespit edilmistir. Bizim
calismamizdaki bu oran %1.3 olup literatiir
bilgileriyle uyumluydu ve 6len her iki ¢ocukta da
malniitrisyon mevcuttu.

Sonugta, bulgularimiz, bolgemizde kizamik ve

komplikasyonlarinin hala ciddi bir problem
oldugunu gostermektedir. Bolgemizde
malniitrisyon, biiylime geriligi, gastroenterit,

parazitik hastaliklar ve asilama ile Onlenebilir
pediatrik hastaliklar yaygin olarak goriilmektedir.
Bu durum primer olarak bdlgemizin diisiik sosyo-
ekonomik seviyesi ile ilgilidir (11). Ulkemizde
kizamik asisi rutin asilama programinda onuncu
ayda yapilmaktadir. Ancak, kizamik ve diger
asilama ile Onlenebilen hastaliklarda asilama
orani  bolgemizde olduk¢a disiiktir. Biz
bolgemizde bu hastaliklarin 6nlenmesinin anne-
baba egitim diizeyinin yiikseltilmesine baglh
olacagina inaniyoruz.

Measles is Still a Severe Problem in
Eastern Anatolia

Abstract:

In this study, we reviewed the demographic and
clinical findings of 143 children with measles to draw
attention the importance of measles and its
complications in Eastern Turkey. Of 143 patients, 75
(52.5%) were boys, 68 (47.5%) were girls. The
patients’ age ranged from 5 months to 13 years (3.97
#3.11 years). The peak of admissions (37%) occurred
in the age range five to 24 months. The majority of
the cases (84.7%) were not immunized against
measles. Of 143 cases, 104 (72.7%) cases were
malnourished. Of 143 children, 57 (40%) children
had one or more complication of measles and the
most common complication was pneumonia. Two
(1.3%) children died. In conclusion, our findings
showed that measles and its complications were
severe problem in our region. We think that it is
primarily related to very low socioeconomic status of
our region.
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