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Girig

= Kizamik;

Rubeola virusunun neden oldugu,

Ates, halsizlik, oksurik, burun akintisi ve konjonktivit ile karakterize,
Dokiintuli; enantem ve ekzantemlerle seyreden,

Cok bulasici bir hastaliktir.
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= Kizamik asi ile dnlenebilir bir hastalik olup;

Asinin uygulanmasiyla beraber hastaligin gorilme sikhgi ve olim oranlari

azalmistir.

Ancak son yillarda asi uygulamasindaki dizensizlikler, asi karsithgr ve goclerle

birlikte Ulkemizde vaka sayilari artmistir.




Yontem

= Calismamizda 2023 vyilinda hastanemizde dogrulanmis eriskin ve cocuk kizamik vakalarinin

irdelenmesi amaclanmistir.

= Tek merkezli, retrospektif ylritilen bu calismaya Ocak 2023 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda klinik
bulgulari uyumlu olup, kizamik Ig M ve/veya kizamik polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) pozitif

saptanan hastalar dahil edilmistir.

= Hastalarin demografik verilerine, klinik bulgularina ve laboratuvar sonuclarina hastane veri kayit

sistemi Gzerinden ulasiimistir.

= Hastalar; yenidogan (0-2 yas), cocuk (2-12 yas), adolesan (12-18 yas) ve eriskin (>18 yas) olarak 4

gruba ayrilarak karsilastiriimistir.




Bulgular

=Calismaya dahil edilen 235 hastanin % 54 (n=127)’l erkek, ortalama yas 9,9 + 12,0 vyil idi.

= Hastalarin %30.2 (n=71)’si yabanci uyrukluydu.

= 137 (% 58,3) hasta asisiz; 51 (% 21,7) hastanin ise asi durumu bilinmiyordu.




Cinsiyet n (%) 0,004
Erkek 127 (54) 54 (58,1) 44 (66,7) 12 (46,2) 17 (34)
Kadin 108 (46) 39 (41,9) 22 (33,3) 14 (53,8) 33 (66)
Uyruk n(%) 0,004
Tiirk 164 (69,8) 62 (66,7) 32 (48,5) 20 (76,9) 50 (100)
Yabanci 71(30,2) 31(33,3) 34 (51,5) 6 (23,1) 0(0)
Asi durumu, n <0,001
(%) 47 (20,0) 14 (15,1) 18 (27,3) 6 (23,1) 9 (18)
Var 137 (58,3) 76 (81,7) 44 (66,7) 10 (38,5) 7 (14)
Yok 51(21,7) 3(3,2) 4 (6,1) 10 (38,5) 34 (68)
Bilinmiyor

= Calismaya dahil edilen 235 hastanin % 54 (n=127)’l erkek, ortalama yas 9,9 + 12,0 yil idi.
= Hastalarin %30.2 (n=71)’si yabanci uyrukluydu.

= 137 (% 58,3) hasta asisiz; 51 (% 21,7) hastanin ise asi durumu bilinmiyordu.




Kizamik IgM 149 (63,4) 56 (60,2) 54 (81,8) 13 (50,0) 26 (52,0) 0,007
n (%)
Kizamik IgG 22 (23,7) 22 (23,7) 19 (28,8) 9 (34,6) 38 (76,0) <0,001
n(%)
Kizamik PZR 234 (99,6) 93 (100,0) 66 (100,0) 26 (100,0) 49 (98,0) 0,294
n (%)

=  QOlgularin; %99,6’sinda (n=234) kizamik PZR pozitifligi, %63,4’linde (n=149) kizamik Ig M

pozitifligi saptandi.




Temas oykiisi, n (%) <0,001
Var 76 (32,3) 44 (47,3) 18 (27,3) 5(19,2) 9 (18)
Yok 159 (67,7) 49 (52,7) 48 (72,7) 21 (80,8) 41 (82)

Seyahat oykiisii, n (%) 0,076
Var 7 (3) 1(1,1) 4(6,1) 2(7,7) 0 (0)
Yok 228 (97) 92 (98,9) 62 (93,9) 24 (92,3) 50 (100)

Hastaneye yatis, n (%) <0,001
Var 88 (37,4) 65 (69,9) 13 (19,7) 3 (11,5) 7 (14)
Yok 147 (62,6) 28 (30,1) 53 (80,3) 23 (88,5) 43 (86)

Oliim, n (%) 0,454
Var 4(1,7) 3(3,2) 1(1,5) 0 (0) 0 (0)
Yok 231 (98,3) 90 (96,8) 65 (98,5) 26 (100) 50 (100)

= 76 (%32,3) hastanin indeks olgu ile temas oykiisii mevcuttu.
= 88 (%37,4) hasta kizamik nedeniyle hastaneye yatirilmisken, bu hastalarin 4’tinde (%1,7) 6liim izlendi.
= Olen 4 hastanin 3’li yenidogan, biri ise cocuk yas grubundaydi.

= Hastane yatis orani (%69,9 vs. %16,1, p<0,001) yenidoganlarda diger yas gruplarina gore belirgin sekilde ylksekti.




Bulgular

= Yas gruplari arasinda;
dokiintii dagilimi (p<0,001),

ates (p=0,001),

bogaz agrisi (p<0,001),

burun akintisi (p<0,001),

eklem agrisi (p<0,001),

ishal (p<0,001),

koplik lekesi (p=0,027),

lenfadenopati (p=0.047)
gibi semptom ve bulgular
arasinda anlaml fark

mevcuttu.

[ T .
(n=66) (n=26) (n=50)

Dokintd, n (%)
Var
Kulak arkast
Yoz
Ense
Govde

Yok
Ates, n (%)

Var

Yok
Okstirtk n (%)

Var

Yok
Bogazagins, n (%)

Var

Yok
Burunakintss, n (%)

Var

Yok
Eklemagirsi, n (%)

Var

Yok
Ishal, n (%)

Var

Yok
Kopliklekesi, n (%)

Var

2

113(48,1)

1(89)

3(13)

86(36,6)

8(34)

176(74.9)

59(25,1)

165(70,2)

70(29:8)

2

201(90,2)

74(315)

161(68,5)

1

221(94,0)

23(18,8)

212(90.2)

1

222(94,5)

1

3(9.8)

4(6,0)

3(55)

1{47)

5(54)
33(355)
1(11)
48(516)

6(6,5)

57(61,3)

36(38.7)

65(69,9)

28(30,1)

3(3.2)

90(96,8)

39(41,9)

54(58,1)

0(0,0)

93(100,0)

5(5.4)

88(94,6)

2(2.2)

91(97.8)

3(32)

9(136)
31(47,0)
0{0,0)
25(37,9)

1(15)

55(83.3)

11(16,7)

50(75.8)

16(24.2)

7(10,6)

59(89,4)

18(27,3)

48(72,7)

2(3.0)

64(97,0)

4(6,1)

62(939)

3{4.5)

63(95,5)

1(15)

4(154)
10(385)
0(0.0)
11(42,3)

1(38)

21(80,8)

5(19.2)

21(80,8)

5(19.2)

7(26,9)

19(73,1)

13(50,0)

13(50,0)

4(15,4)

22(84,6)

1(3,8)

25(96,2)

1(3.8)

25(96,2)

1(38)

6(12,0)

<0,001
3(6,0)
39(78,0)
2(4,0)
6(12,0)
0(0,0)
0,001
43(86,0)
7(14,0)
0,115
29(58,0)
21(42,0)
<0,001
17(34,0)
33(66,0)
<0,001
4(80)
46(92,0)
<0,001
8(16,0)
42(84,0)
<0,001
13(26)
37(74)
0,027
7(14,0)
43(86,0)
0,047

_ Yok 224(95,3) 90(96,8) 65(98,5) 25(96,2) 44(88,0) I



Dokiintii, n (%) <0,001
Var
Kulak arkasi 21 (8,9) 5(5,4) 9 (13,6) 4(15,4) 3(6,0)
Vilz 113 (48,1) 33(35,5) 31 (47,0) 10 (38,5) 39 (78,0)
Ense 3(1,3) 1(1,1) 0(0,0) 0(0,0) 2 (4,0)
Govde 86 (36,6) 48 (51,6) 25 (37,9) 11 (42,3) 6 (12,0)
Yok 8 (3,4) 6 (6,5) 1(1,5) 1(3,8) 0(0,0)
Ates, n (%) 0,001
Var 176 (74,9) 57 (61,3) 55 (83,3) 21(80,8) 43 (86,0)
Yok 59 (25,1) 36 (38,7) 11 (16,7) 5(19,2) 7 (14,0)
Oksiiriik, n (%) 0,115
Var 165 (70,2) 65 (69,9) 50 (75,8) 21(80,8) 29 (58,0)
Yok 70 (29,8) 28 (30,1) 16 (24,2) 5(19,2) 21 (42,0)

= Hastalarda en sik saptanan bulgular sirasiyla; dokiintu (%96,2, n=227), ates (%74,9, n=176) ve
oksiriik (%70,2, n=165) idi.




Pn6émoni, n (%) <0,001
Var 74 (31,5) 55 (59,1) 13 (19,7) 2(7,7) 4 (8,0)
Yok 161 (68,5) 38 (40,9) 53 (80,3) 24 (92,3) 46 (92,0)

Otit, n (%) 0,546
Var 8 (3,4) 5(5,4) 1(1,5) 1(3,8) 1(2,0)
Vok 227 (96,6) 88 (94,6) 65 (98,5) 25 (96,2) 49 (98,0)

Konjonktivit, n (%) 0,246
Var 57 (24,3) 21 (22,6) 17 (25,8) 10 (38,5) 9 (18)
Vok 178 (75,7) 72 (77,4) 49 (74,2) 16 (61,5) 41 (82)

Ensefalit, n(%) 0,227
Var 2 (0,9) 0 (0) 1(1,5) 1(3,8) 0 (0)
Yok 233 (99,1) 93 (100) 65 (98,5) 25 (96,2) 50 (100)

Artrit, n (%) 0,542
Var 2(0,9) 0 (0) 1(1,5) 0(0) 1(2)
Yok 231 (99,1) 93 (100) 65 (98,5) 26 (100) 49 (98)

" En sik gortlen komplikasyonlar sirasiyla; pnéomoni (%31,5, n=74), konjonktivit (%24,3, n=57) ve otit (%3,4, n=8) idi.
= Pnémoni (%59,1 vs. %13,4, p<0,001) gorilme orani yenidoganlarda diger yas gruplarina gore anlamli derecede

yuksek bulundu.




Laboratuvar Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Lokosit sayisi (hc/uL) 7266 + 3963 9786+4133 5822 + 3403 5513 + 2094 5084 + 1732 <0,005
No&trofil sayisi (hc/pL) 3882 + 2344 4196 + 2698 3630 + 2393 4021 + 1827 3541 + 1644 0,415

Lenfosit sayisi (hc/uL) 2772 + 2440 4736 + 2534 1703 + 1221 1158 + 886 1112 +593 <0,005
Trombosit sayisi (he/pL) 290995 +147187 396611 + 156905 254305 + 92238 176523 £51789 191895 £ 60250 g 0g5
Ure (mg/dL) 20+9 16+ 9 20+7 24 +7 25+ 11 <0,005
Kreatinin (mg/dL) 0,46 + 0,23 0,26 + 0,09 0,43 £ 0,10 0,79 +£0.13 0,74 +0,14 <0,005
AST (1U/L) 64 + 76 51+24 54 + 47 61+ 54 102 + 141 0,566

ALT (1U/L) 50 + 86 29 + 20 24 +26 51+58 120 + 159 <0,005
CRP (mg/L) 27 + 46 11+17 36 + 65 34 + 39 27 + 46 <0,005

= Yas gruplari arasinda; lokosit (p<0,005), lenfosit (p<0,005), trombosit sayisi (p<0,005), uire (p<0,005), kreatinin
(p<0,005), ALT (p<0,005) ve CRP (p<0,005) gibi laboratuvar parametreleri arasinda anlamli fark goralda.




Sonuc

= Asi tereddutlu ve asi karsithginda artis, kuresel istikrarsizlik, savaslar, gocler, sosyal kiltlirel ve

ekonomik faktorler asi oranlarinda diismeye neden olmustur.

= Kizamiktan korunmanin en etkili ve gtivenli yolu asilamadir. Dizenli asilama programlarinin sekteye

ugramasiyla cogu llkede ve ulkemizde kizamik vaka sayilarinda ciddi artislar tespit edilmistir.

= Ozellikle yenidogan ve erken cocukluk déneminde kizamigin élimlere yol acabilecegi géz ardi

edilmemelidir,

= Bu konuda toplumun bilgilendirilmesi, asi reddini dnlemeye yonelik calismalarin yapilmasi, 6zellikle

gocmen populasyonda uygun tarama ve asilama calismalarinin uygulanmasi 6nem arz etmektedir.
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Tesekkur Ederim.



