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Gebe Bir Hastada Kizamik Enfeksiyonu: Olgu
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Ozet

Kizamik, kizamik viriisiiniin neden oldugu akut, atesli, cok bulasici, dokiintiilii, akut donemde pnémoni,
otitis media gibi komplikasyonlara ge¢ donem ensefalit gibi o6ldiiriicii sekellere yol acan bir hastaliktir.
Ozellikle asis1 olmayan ya da yeterli bagisikhik diizeyi gelismeyen Kisilerde goriiliir. Enfeksiyon zincirini
kirabilmek icin %94 asillanma orammna ulasmak gerekmektedir. infantlarda ve yetiskinlerde ciddi
komplikasyonlarin riski yiiksektir. Oliimlerin yaklasik %60'indan sorumlu olan pnémoni gen¢ hastalarda
daha yaygindir. Burada altta yatan bir hastaligi ya da immiin baskilanmasi1 olmayan kizamik tanis1 alan
eriskin bir olgu sunuldu. Bu olgu ile iilkemizde etkin bir asilama programinin saglanmadigi ve kizamigin
ayiricl tanida diisiiniilmesinin vurgulanmasi ama¢lanmistir.

Anahtar kelimeler: Kizamik, gebelik, asi

Kizamik, kizamik viriisiiniin neden oldugu akut,
atesli, ¢ok bulasici, dokiintiili, kis-bahar
epidemileri seklinde 3-4 ay boyunca siirebilen ve
2-5 wyillik dongiiler izleyen bir hastaliktir.
Kizamiga karst etkin bir asi olmasina ragmen
hala diinya genelinde 6nemli bir saglik problemi
olarak varligini devam ettirmektedir. Kizamik
¢ok Dbulasict bir enfeksiyon oldugundan,
enfeksiyon zincirini kirabilmek ig¢in %94
asilanma oranina ulagsmak gerekmektedir. Duyarli
kisilerin topluluktaki sayisi ve cografi yayginligi
salginin ciddiyeti ile dogru orantilidir. Virus,
endemik olmadig1 izole bir topluluga girerse hizla
yayilir ve %100'liik bir yakalanma hiz1 olur.

Her yas  grubundan insan  kizamiga
yakalanabilir. Kizamiga bagli otitis media,
pndomoni ve ensefalomiyelit sik goézlenen

komplikasyonlardir. Infantlarda ve yetiskinlerde
ciddi komplikasyonlarin riski yiiksektir. Kizamik
salginlarinda mortalite orani yaklasik %25 oldugu
bildirilmektedir (1,2).
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Bu c¢aligmada, kizamik geciren ve buna baglh
pndémoni geligen olgunun sunumu amaclandi.

Olgu Sunumu

Yirmibes yasinda, 3 aylik gebe olgu ates, bas
agrisi, oksiiriik, idrar yaparken yanma ve dokiinti
sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Alinan
anemneze gore, olgunun dokiintilerden 5 giin
oncesinde halsizlik, yorgunluk, burun akintisi,
gozlerde yanma gibi gribal sikayetlerin bagladigi,
ates, kuru oksiirik ve dokiintii sikayetleri ile 2.
basamak bir saglik kurulusunun acil servisine
basvurdugu ve allerjik deri dokiintiisii 6n tanisi
ile paranteral antihistaminik tedavisi uygulandigi
ogrenildi. Dokiintiiler ates sonrasinda, yiizden
baslayan ve govdeye yayilan noktasal tarzda,
kasintili, deriden kabarik dokiintiler seklinde
ortaya ¢ikmigti. Olgunun 6zgeg¢misinde, 3 ay dnce
peptik ulkus tedavisi aldigi ve Behget hastaligi
tanis1 ile takip edildigi Ogrenildi. Ayrica
cevresinde kizamikli kisi ile temas dykiisii yoktu.

Bagvuru anindaki fiziki bakida genel durumu
orta-iyi, bilinci agik, koopere, oryante, aksiller
viicut 1s1s1 38.3°C, arteryal kan basinci 90/70
mmHg, nabiz 104/dakika, solunum sayisi
28/dakika  idi.  Orofarenks  muayenesinde
postnazal minimal akintis1 mevcut idi. Koplik
lekesi yoktu. Yiiziinde ve govdede belirgin
ekstremitelerde = daha  az  olmak  iizere
makiilopapiiler dokiintiileri vardi. Akciger sesleri
dinlemekle dogal, kalp tasikardik ve epigastrik
bolgede hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar
incelemesinde; kan beyaz kiiresi 6.2 x103/uL
(%80 notrofil), hemoglobin 12.3 g/dL, trombosit
117x10%/uL, sedimantasyon 42 mm/saat ve C-
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reaktif protein(CRP) 69 mg/L idi. Tam otomatik
idrar analizinde her sahada 55 I16kosit oldugu
gozlendi. Diger laboratuvar parametreleri normal
sinirlardaydi.  Batin  ultrasonografik  (USG)
degerlendirmede olgunun 12 hafta ile uyumlu
gebeligi mevcut idi.

Olgu kizamik oOn tanist ile enfeksiyon
hastaliklar1  servisine  damlacik  izolasyonu
alinmak tizere yatirildi. Takiplerinde kan ve idrar
kiltiirii alindiktan sonra, seftriakson 1 gram, 2x1
intravendz tedavi baslanildi. Yapilan enzyme-
linked immunosorbent assay kizamik spesifik
IgM testi pozitif olarak saptandi. Takibinin 3.

gliniinde idrar gikayetleri gerileyen olgunun
Oksiirik ve nefes darligi sikayetinde artma
gozlendi. Takipleri sirasindaki fizik

muayenesinde dinlemekle solda belirgin olmak
lizere bilateral akciger bazalinde ralleri saptandi.
Gebelik dolayisiyla o6ncelikle toraks USG
planlandi. USG’de sol plevral aralikta 5 mm
genisliginde plevral efiizyon ile uyumlu siipheli
hipoekoik goriiniim izlendi. Takibinin 6. giiniinde
atesi 36.7°C, idrar ve kan Kkiiltiiriinde iireme
saptanmadi ve CRP:16 mg/L idi. Olgunun
takibinin 7. giliniinde solunum sesleri dogaldi.
Sikayetleri ve laboratuvar bulgulari diizelen olgu
takibinin 8. giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Kizamik as1 ile 6nlenebilir bir hastalik olmasina
ragmen, halen tiim diinyada 6nemli bir saglik
problemidir. Kizamik asilamasi Tiirkiye’de 1970
yilinda baglamakla birlikte diizenli agilamaya
1985 yilinda gecilmistir. Kizamik asisinin
diinyada yaygin olarak uygulanmasi toplumda
dolasan virus yiikiinde azalmaya neden olmustur.
Bunun sonucu olarak erken yaslarda kizamik
virusuyla karsilasma insidansi azalmis ve ileri
yaglarda koruyucu diizeyin altinda antikor tasiyan
bireylerin sayis1 artmigtir (3). Diinya Saglk
Orgiitii raporuna gore Avrupa Bolgesi’nde 2005
yilindan bu yana ¢esitli iilkelerde salginlar
yasanmaktadir. 2012 yilinda da, Romanya, Rusya,
Ukrayna, Almanya, Fransa, Ispanya, Italya,
Ingiltere, irlanda, Belgika ve smir komsularimiz
olan iran, Irak ve Suriye basta olmak iizere birgok
ilkede  salginlar/vakalar  goriilmiistir. Bu
iilkelerden iilkemize gelenlerin ve bu iilkelere
gidenlerin sik olmasi da importasyon riskini
arttirmistir (4). Saglik bakanligi verilerine gore
2007 ile 2010 yillart arasinda 18 kizamik vakasit
rapor edilmistir. Ancak ilk vakanin ortaya g¢iktig1
2010 tarihinden 2011 tarihine kadar kizamik vaka
sayist 111 olarak agiklanmistir (5). Ulkemizde
2012 yili sonunda tespit edilen vakalar son
haftalarda yogunlasmis ve tiim Tiirkiye’de salgina
neden olmustur. Ilimizde de kizamik vakalar1 son

glinlere artarak goriilmeye baslanmistir. Yetigkin
popiilasyonda gordiigiimiiz kizamik vaka sayisi
azimsanmayacak kadar artmis gorilmektedir.
Havayolu veya damlaciklar araciligiyla bulasan
kizamik viriisii 10-12 giinliik inkiibasyon dénemi
sonrast 2-4 giinlik prodromal evrede; ates,
kiriklik, konjoktivit, koriza ve trakeobronsit
(oksiiriik olarak kendini gosteren) semptomlari
gozlenir. Sonraki 4 giin i¢inde viicut 1sis1 artarak
40.0 °C'ye kadar yiikselebilir (1,2,6).

Kizamik enfeksiyonuyla iligkili en ¢ok
bildirilen komplikasyonlar akut otitis media (%7-
9), pndmoni (%1-6), diyare (%6), postinfeksiydz
ensefalit (1/1000-2000 kizamik olgusu), subakut
sklerozan panensefalit (SSPE) (1/100.000 olgu)
ve Olimdir (1000 olguda 1.0-3.0) (6). Ates,
dokiintiiler basladiktan 1-2 giin sonra diismezse
komplikasyonlarin var oldugu disiiniilebilir.
Infantlarda ve yetiskinlerde ciddi
komplikasyonlarin riski yiiksektir (7). Oliimlerin
yaklasik %60'indan sorumlu olan pnémoni geng
hastalarda daha yaygindir (8). Virusa bagli dev
hiicre infiltrasyonlu interstisyel (Hecht) pnémoni
gelismesine ragmen pnomoniye bagli Oliimiin
nedeni genellikle sekonder bakteriyel
(stafilokoklar, pndomokoklar, Haemophilus
influenzae) enfeksiyonlardir (1,6). Kizamik
komplikasyonu olarak alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 vakalarin  yaklasik %15 inde
rastlanir  (1). Ulkemizden ve yurtdisindan
bildirilen yayinlarda pndmoni en sik goriilen 2.
komplikasyon olarak gdzlenmektedir.Ulkemizde
Pasha ve ark. (3)’min takip ettigi 284 olguda
kizamiga bagli pndmoni %3.9 oraninda
gozlendigi rapor edilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1987 ve 2000 yillar1 arasinda tanil
67.032 kizamik hastasinin, %19.2°si hastaneye
yatirilmis ve %5.9’unda pndmoni komplikasyonu
gozlenmistir (9). Italya’da 2002 ve 2003 yillar
arasinda hastaneye yatirilan 5.154 kizamik
hastasinda pnémoni goriillme orant %11.5 olarak
rapor edilmistir (10). Japonya’da Yasunaga ve
ark. (11) 2007 ve 2008 yillar1 arasinda takip
ettigil, 037 kizamik hastasinda pnémoni goriilme
orant %8.7 olarak saptanmistir. Yurtdis1 ve
yurti¢i bildirilen vakalarda mortalite daha c¢ok
kizamiga bagli pndomoni ve ensefalomiyelit
tablolar1 ile iligkilendirilmigtir. Bizim hastamizda
kizamiga bagli pndmoninin selim seyretmesi ve
klinik ile laboratuvar bulgularmin hizlica
diizelmesi sekonder enfeksiyon olasiligini azaltti.

Viriisiin dolagimini ortadan kaldirmak su an
i¢in yetersiz oldugundan gebe kadinlarda kizamik
onleme politikast asilama oranlarint yiikseltmek
tizerine kuruludur. Gebelikte kizamigin etkileri
konusunda bilgiler kisithdir. Ancak gebelik
doneminde agir gegcirilebilir (12). Kizamikg¢igin
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aksine gebelikte kizamik gecirilmesi konjenital
anomaliye neden olmaz. Gebeligin son
doneminde konjenital kizamiga bagl etkilerin
olabilecegini bildiren yayinlar rapor edilmistir.
Konjenital kizamik ekzantemleri yasamin ilk 10
glinii  kadar gorilebilir. Gebelik esnasinda
kizamik gecirilmesi; ¢ok diisik dogum agirlikhh
bebek dogumu, %20 oraninda spontan abortus,
prematiir ve 6li doguma neden olabilir (1,12).
Chiba ve ark. (13)’'nin takip ettigi kizamik
goriillen 4 gebede 24. hafta dncesinde 3 olguda
spontan diigik veya oOli dogum oldugu, 25.
haftadan biiyilk 4 olgunun ikisinde konjenital
kizamik bulgular1 oldugu rapor edilmektedir.
Bizim 12 haftalik gebe hastamizin takipleri
sirasinda gebelikle ilgili bir sorun yasamadigi
gozlendi.

Sonu¢ olarak, eriskin yasta gdzlemlenen
kizamik olgusunun asilamaya daha ¢ok Onem
verilmesi gerektigi, gebelerde ve immunsupresif
hastalarda asilamaya ragmen hastaligin
gelisebilecegi bilinmelidir. Bu yilizden gebe
kalacaklarin gebelik oncesi bir doz daha kizmaik
agis1 ile asilanmalar1 ve hasta temasindan
kaginmalar1 gerekmektedir. Bu olgu toplumda
etkin bir immunizasyon ve egitim programinin
saglanmadigini, kizamik salginlarinin ve kizamik
komplikasyonlarinin gelisebilecegini
gostermektedir.

Measles Infection in a Pregnant Patient:
Case Report

Abstract

Measles is a disease caused by the virus of measles
that leads to the complications such as acute, febrile,
highly contagious, rash, pneumonia, otitis media in
acute period and fatal sequelae such as late
encephalitis. It is seen especially in those who are not
vaccinated or do not develop the level of sufficient
immunity. In order to be able to break the chain of
infection, it is necessary to achieve 94% of the
immunisation rate. The risk of serious complications
is high in infants and adults. Pneumonia, which is
responsible for approximately 60% of the deaths is
more common in young patients. An adult case with
the diagnosis of measles but without an underlying
disease or immune suppression was presented here. It
was emphasized that an effective vaccination
program was not provided with this case in our
country and it was aimed to think about the measles
in the differential diagnosis.

Key words: Measles, pregnancy, vaccination
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