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Nadir Gorulen Bir Olgu: Atipik Kizamik

A Rare Case: Atypical Measles
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Abstract

Atipik kizamik, daha 6nce 61U kizamik asisi ile asilanmis bireylerin
kizamik virusu ile karsilasmasiyla veya nadiren de canli asiya bagl
olarak ortaya ¢ikan, tipik kizamiktan farkli bir klinik tablo olarak
tanimlanmistir. Bu ¢alismada daha 6nce kizamik agisi ile asilanma
OykUsu olan, yiiksek ates, avug ici ve ayak tabanindan baslayan
makilopapuler dokintl ve akciger tutulumu ile bagvuran erigkin
bir atipik kizamik olgusu sunulmustur. ilk kez 1970'li yillarda daha
cok cocuklarda bildirilen atipik kizamik, asilanma Oykusu olsa bile,
ates yuksekligi, atipik doékintd ve pndmoni ile basvuran eriskin
hastalarda da ayirici tanida dustnulmelidir.

Anahtar Sozciikler: Atipik kizamik, pnémoni, dokinti

Atypical measles has been described in persons who were exposed
to wild measles virus several years after they were immunized with
killed measles vaccine. Occasionally, it can be caused by live measles
vaccines also. It is a clinical picture different from typical measles.
In this report, an adult patient with a history of immunization, who
presented with high fever, maculopapular rash starting at the palms
and soles, and pneumonia, is presented. Atypical measles that was
first reported in the 1970s in mostly kids should be considered
for differential diagnosis in adult cases presenting with high fever,
atypical rash and pneumonia even if patients have a history of
immunization.
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Giris

Atipik kizamik, 1970'li yillarda daha ¢ok ¢ocuklarda
bildirilmis ve o6nceden 6lu kizamik asisi ile asilanmis
bireylerin kizamik virlsi ile karsilasmasiyla ortaya c¢ikan,
tipik kizamiktan farkli bir klinik tablo olarak tanimlanmistir.
Hastallk ates, bas agrisi, miyalji, konjuktivit ve prodrom
doneminin ardindan ortaya ¢kan dokdntiler ile
karakterizedir. Tipik kizamiktan farkl olarak dokintdler
periferden baslar, santrale yayilir. El ayasi ve ayak tabaninda
gorulebilir. Makulopapiler dokiuntllere bazen vezikdl,
Urtiker, petesi ve purpura eslik edebilir. Atipik kizamik,
farkli karakterde olabilen dokintil, ates ve bazen de
akciger tutulumunun eslik etmesiyle eriskin hastada taniyi
glglestirmektedir (1,2).

Bu calismada yetiskin bir hastada gorilen atipik kizamik
olgusu sunulmus, konuya hekimlerin yeniden dikkatinin
cekilmesi amaclanmistir.

Olgu

Oykiisiinde astim bulunan 36 yasinda kadin hasta,
halsizlik, ates ylUksekligi, 6kslrlk, vicutta yaygin dékinti
ve vajinal akinti sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastaneye
basvurusundan on giin 6nce halsizlik, gdzlerde yanma ve
batma, ates yuksekligi, bundan bir giin sonra, énce avug
icinden baglayan, sonra tim viicuda yayilan makulopapdler
tarzda dokiintd, kuru oksdrlk ve nefes darligr yakinmalari
baslamisti. Cevresinde dokintili hastalik gecirme oykisi
yoktu. Cocukluk asilarinin asi programina uygun yapildigi
ogrenildi. Bir haftadir ismini hatirlamadigi bir antibiyotik
kullaniyordu. Do&kuntiler 6ncesinde kullandigi bir ilag
yoktu.

Fizik muayenede; ates: 38 °C, nabizz 90 atim/dk
ve ritmik, tansiyon arteryel: 100/60 mmHg, solunum
sayisi: 40/dakika olan hastanin bilinci agk ve koopere
idi. Tim vicudunda basmakla solan, yer yer birlesme
egilimi gosteren kirmizi makilopaptler dékintuler, ayak
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tabaninda petesiyal dékuntiler, agiz icinde enantem
ve beyaz plaklar saptandi (Resim 1, 2). Solunum sistemi
muayenesinde bilateral yaygin ronkls ve dispne tespit
edildi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar
incelemelerinde; I6kosit sayisi: 11.010/mm3 (%86 notrofil,
%9,7 lenfosit, %2 bazofil, %2 monosit), trombosit sayisi:
144.000/mm3, hemoglobin: 11,7 g/dl, AST: 125 1U/ml,
ALT: 29 IU/ml, LDH: 439 IU/ml, eritrosit sedimentasyon
hiz: 85 mm/saat, Creaktif protein: 27,4 mg/dl idi.
Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) ile yapilan
serolojik incelemede anti-HIV antikor pozitif saptand,
ancak Western blot anti-HIV dogrulama testi negatif
idi. Polimeraz zincirleme tepkimesi ile HIV RNA negatif
bulundu.

Solunum sikintisi ve 6kslrik yakinmasi olan hastanin
postero-anterior akciger grafisinde intertisyel isaretlerde
belirginlesme izlendi. Toraks bilgisayarli tomografide;
mediastende en blyuginin kisa ¢apt 6 mm olan artmis
sayida lenf nodlari ve her iki akcigerde, daha cok Ust
zonlari tutan ¢ok sayida noduler opasiteler saptandi.

idrar ve kan kiltirinde treme olmadi. Vajinal akinti
yakinmasi olan hastanin vajinal strlntl 6rnegi kiltlrinde
Candida albicans Uredi, flukonazol 150 mg/giln tedavisi
Ug gun sure ile verildi.

Serolojik incelemede kizamik IgM ve IgG antikorlari
pozitif saptandi. Yatisinin ikinci gininde atesi distd,
prodiktif olmayan 6ksuriik yakinmasi devam etti. Solunum
sikintisi, 6ksurtk yakinmasi ve dokintilerin gerilemesiyle
klinik durumu dizelen hasta, yatisinin sekizinci giiniinde
taburcu edildi. Taburculugundan sonraki altinci ayda

_—

Resim 1. Ayak tabaninda petesiyal dékinttler

Resim 2. Yizde birlesme egilimi gosteren makulopapuler dokinti

yapllan serolojik incelemede kizamik 1gG antikor pozitif,
kizamik IgM antikor negatif saptandi. Hastada herhangi
bir komplikasyon gézlenmedi.

Tartisma

Kizamik  ¢odunlukla c¢ocukluk caginda gorilen,
dokintull bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik yiksek ates,
Oksurlk, burun akintisi ve konjonktivit ile baslar. Prodrom
déneminin ardindan sentrifugal yayilan makuilopapuler
dokintl ortaya cikar. Koplik lekesi olarak adlandirilan
hastaliga 6zgul enantem, dokuntilerin baslangicindan bir-
iki glin 6nce, yanak mukozasinda alt molar disler hizasinda
gorlir ve genellikle 12-18 saat icinde hizla kaybolur (1).

Etken Paramyxoviridia ailesinden, Morbilli  viris
cinsinde yer alan, sadece insanlarda hastalik yapan
kizamik virGstdur. VirUs, akut ve cok bulasici bir enfeksiyon
tablosuna yol acar (1,2).

Kizamigin bu tipik tablosundan farkli olarak kendini
gosteren atipik kizamik ilk kez 1965 yilinda tanimlanmistir.
Daha 6nce 6lu kizamik asisi ile asilananlarin virls ile temasi
sonucu ortaya ¢ikar. Rauh ve Schmidt (3) iki-dort yil kadar
once 61U kizamik asisi uygulanmis cocuklarda; yiksek ates,
atipik dokinti ve pnémoni ile seyreden alisik olunmayan
bir kizamik tipi ile karsilasildigini bildirmisler, sonrasinda
benzer raporlar literatire girmistir (4,5). Olgumuzda
ylUksek ates, avug icinden baslayip tim vicuda yayilan
makdilopapuler dokinti ve pndmoni atipik kizamik tanisini
ddstnduren bulgulardi.

inaktif kizamik asisi Amerika Birlesik Devletleri'nde
1963 yilinda kullanim onayr almis, 1967 vyilinda bu
asinin uygulandigi kisilerde atipik kizamik sendromuyla
karsilasildigindan  kullanimdan  kaldirnlmistir  (1,2). Her
ne kadar atipik kizamik sendromu 6li kizamik asisinin
uygulandigi kisilerde goérilmisse de, canl kizamik asis
uygulanmis kisilerde de ortaya ¢iktigr bildirilmistir (6-8).
Ulkemizde kizamik asilamasi 1970'li yillarda baslamistir.
Asl takviminde 6nceleri tek doz uygulanan kizamik asisi,
1998 yilindan itibaren dokuz aylik iken yapilan asiya ek
olarak ilkégretim birinci sinifta da rapel doz yapilmaya
baslanmistir (9). Cocukluk asilari tam olan olgumuza da
tek doz kizamik asisi uygulandidi distnulmektedir. Atipik
kizamik sendromunun patogenezinde; kizamik virlstne
karsi kismi immunize olan hastada, bu virlise karsi gelisen
bir hipersensitivitenin s6z konusu olduguna inaniimaktadir
(1). Olgumuzda dokuzuncu ayda uygulanan tek doz canli
kizamik asisi ile saglanan kismi imminizasyonun, eriskin
yasta vahsi tip virls ile tekrar karsilasildiginda atipik
kizamik tablosuna neden olabilecegi dustnilebilir. Klinik
tablonun olusmasinda hiicresel immunitenin mi, humoral
immdunitenin miyoksa her iki mekanizmanin birlikte mi etkili
oldugu halen tartismalidir (1). Baslangigta saptanamayacak
kadar dusuk antikor titresi olan bu hastalarda, atipik
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kizamik tablosu sonrasinda asiri derecede yiksek antikor
titresi olusmustur (6rnek: 1/100 000). Atipik kizamigin
tekrarladigina dair bir bilgi mevcut degildir (1,2).

inkiibasyon siresi tipik kizamik ile benzerdir.
Dokuntuler tipik kizamiktan farkli olarak periferden baslar,
makuUlopapuler, vezikiler, Urtikeryal, hemorajik veya
multiform karakterde olabilir. Bizim olgumuzda oldugu gibi
ates ve farkl karakterde dokintd sikayetleri ile basvuran
hastada, atipik kizamik, sucicedi, kayalik daglar hummasi,
kizil, sifiliz, Henoch-schénlein purpurasi ve ilag erlipsiyonu
ayirici tanida distnulmelidir (2).

Atipik kizamik genellikle daha agir seyirlidir ve nadir de
olsa 6lum bildirilmistir (1). Cogunlukla akciger tutulumuna
bagli solunum sikintisi gorillir. Bazi hastalarda akciger
grafisinde noduler lezyonlar ve plevral eflizyon saptanabilir.
Noddller lezyonlar uzun slre hatta yillarca sebat edebilir
(10,11).  Hastamizdaki radyolojik  gdrlntilemelerde
de nodiler lezyonlar ve mediastinal lenfadenopati
saptanmistir.

Atipik kizamik olgularinda kizamik virlst izole
edilememisti.  Tanida  serolojik  yontemler  tercih
edilmektedir. Kizamik antikorlar dokiintiden sonraki bir ile
Uglinct glinde ELISA ile saptanabilir. Tek serum 6rnegdinde
IgM tipi antikor pozitifligi veya akut ve konvelsan dénemde
alinan serum drneklerinde dort kat ya da daha fazla titre
artisi tani koydurucudur (1,2). Olgumuzda atipik kizamik
tanisi; klinik bulgular, cocukluk caginda kizamik asisi ile
asilanma 6ykusu ve hasta serumunda kizamik IgM antikoru
pozitifligi ile konulmustur.

Eriskinde kizamik asisi ile asilanma Oykisu olsa bile,
ylksek ates, atipik dokintl ve akciger tutulumu ile
basvuran her hastada, ayirici tanida atipik kizamik da akla
getirilmelidir. Olgumuzda canli asi ile tek doz asilanma
Oyklsu olmasi, atipik kizamigin ortaya c¢ikmasinda kismi
immdnizasyonun neden olabilecegini duistndirmektedir.
Bir diger neden, kizamik asisinin saklanmasi, transportu
ve son kullaniciya ulasmasina kadar gecen slrede soguk
zincir sartlarinin saglanamamasi olabilir.
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