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Tanili Tam Asili Bir Ergende

Gelisen Kizamik Enfeksiyonu

Measles Infection in a Fully Vaccinated Adolescent Diagnosed with Complement
C2 Deficiency
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Girig

Kizamik, genellikle cocuklari etkileyen, ates, oksuruk, kon-
jonktivit, makuil ve papdullerle karakterize dokiinti ile kendini
gosteren, oldukca bulasici bir viral hastaliktir. ishal, pnémoni
ve subakut sklerozan panensefalit gibi ciddi komplikasyonlar
ortaya cikabilse de, kizamik asiyla 6nlenebilir bir hastaliktir
(1). Eradikasyon ¢abalarina ragmen kiresel asilama program-
lari, koronavirls hastaligi-2019 pandemisi, artan gocler ve asi
tereddlity nedeniyle aksamis, bu durumlar da stri bagisik-
hginin azalmasina ve kizamik olgularinin yeniden artmasina
neden olmustur. Yalnizca 2022 yilinda 9 milyondan fazla kisi
enfekte olmus ve 136.000 olim bildirilmistir (2). Diinya Sag-
lik Orgiitii verilerine gore, Turkiye'de kizamik ilk doz asilama
kapsami son yillarda %95 diizeyinde kaydedilmis, ikinci doz
asl kapsami ise yaklasik %94 civarindadir. 2023 yilinda, diinya
capinda bildirilen kizamik olgularinin yaklasik %8’ ilkemiz-
den bildirilmistir (3,4).

Kizamik, bagisiklik sistemi zayiflamis kisilerde daha siddetli
veya atipik bir seyir izleyebilir. Bu yazida, ates, ksuriik ve kon-
jonktivit gibi klasik semptomlarin yani sira, altta yatan trom-
bositopeniye bagh alisiimadik purpurik dokiinti ile basvuran,

tam asil, komplement bileseni 2 eksikligi (C2D) olan bir erge-
nin kizamik enfeksiyonu bildirilmesi amaglanmistir. C2D esas
olarak bakteriyel enfeksiyonlarla baglantili olsa da sinirli veriler
bunun viral savunmayi da bozabilecegini gdstermektedir. Bu
olgu, bu tiir hastalarda nadir goriilen ve muhtemelen yeterin-
ce taninmayan bir kirilganhgi vurgulamaktadir.

Olgu Sunumu

Ailevi trombositopeni, esansiyel proteiniri ve C2D dykdsu
olan, asilari tam olan 16 yasindaki bir erkek cocuk, iki giindiir
stren ates, bogaz agrisi, yorgunluk, her iki gézde kizariklik ve
kasinti, kas agrisi ve oksurlk sikayetleriyle hastaneye yatirildi.
Uctincii giin, kasintih makilopapiiler dékiintiileri gelisti. Ebe-
veynleri birinci derece kuzendi; bazi kuzenlerinde de ailesel
trombositopeni vardi. Ailede baska immiin yetmezlik oykiisi
yoktu ve hastanin daha 6nce ciddi viral enfeksiyon oykiisi
yoktu.

Fizik muayenede alt ekstremitelerde, avug iclerinde ve
ayak tabanlarinda makilopapiiler dokintileri mevcuttu
(Sekil 1,2). Ust kalca bélgesinde, travma &ykiisii olmayan
blytk, morumsu, purpura benzeri bir lezyon mevcuttu. De-
hidrate goriinimdeki hastanin atesi 38.3°C olarak 6l¢uldu.
Orofarenks hiperemikti, bademcikler hipertrofikti ve bilateral
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Sekil 1. Ayak tabanlarinda maktilopapiler dokintiler.

Sekil 2. Avug iclerinde makilopapdler dokiintdler.

konjonktival akinti ve kasintist mevcuttu. Akciger alt zonlarin-
da bilateral krepitatif raller duyuluyordu ve sag orta zonda so-
lunum sesleri hafifce azalmisti. G6gus rontgeninde bilateral
parahiler peribronsiyal infiltrasyonlar saptandi (Sekil 3).

Yatisinin ikinci gliniinde, yitziinde ve gdvdesinde ka-
rakteristik kizamik dokintlst ortaya cikti (Sekil 4). Olgu, ki-
zamik enfeksiyonu suphesiyle Saglik Bakanhgina bildirildi.

Sekil 3. G6gis rontgeninde bilateral parahiler pe-
ribronsiyal infiltratlar kaydedildi.

Sekil 4. Govde Uzerinde kizamik makilopapuler do-
klntasa.

Laboratuvar testleri, izole trombositopeni (21.000/uL) ve hafif
notrofili (8.060/uL) ile uyumluydu, diger kan sayimlari normal.
Periferik yaymasi trombositopeni ile uyumlu olup, atipik hiic-
reler izlenmedi. Karaciger enzimleri hafifce ylkselmisti, ancak
elektrolitler ve bobrek fonksiyonlari normal sinirlar icindeydi.

Hasta, kizamik ve pnémoni stiphesiyle hastaneye yatirildi.
Kizamik IgM ve IgG antikorlari icin serolojik testler yapildi; her
iki sonuc da negatifti. Ancak, kan 6rneginden yapilan gercek
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zamanli polimeraz zincir reaksiyonu testi kizamik enfeksiyonu-
nu dogruladi.

Komplikasyonlari 6nlemek igin vitamin A takviyesi (iki gtin
boyunca giinde 200.000 IU) verildi ve sefotaksim tedavisi bas-
latildi. Takip sirasinda solunum bulgular diizeldi, genel duru-
mu stabilize oldu ve dérdiincii gliniinde dokuintiler kaybol-
maya basladi. Hastaneye yatisinin yedinci gliniinde taburcu
edildi.

Tartisma

Kizamik, diinyadaki en bulasici enfeksiyon hastaliklarindan
biridir. Virisiin RO (bulasicilik orani) sayisi 12-18'dir, bu da bir
indeks olgunun 18’ kadar korunmasiz kisiyi enfekte edebile-
cegi anlamina gelir (5). Mevcut ulusal asilama programlari ve
ast kapsayiciligi, hastaliklarin énlenmesi icin ¢cok dnemlidir.
Kizamik hastaliginda stiri bagisikhginin strdirilebilmesi icin
asilama oraninin en az %95 olmasi gerekmektedir. Asilanma-
mis enfekte ¢ocuklar, hastaligin rezervuar gorevi goriirler ve
badisiklik sistemi zayiflamis cocuklar arasinda kizamik viri-
stinin yayilmasina neden olurlar. Asisi tam olan kisilerde bile
enfeksiyon gelisebilir.

En yaygin kompleman eksikligi olan C2 eksikligi, asemp-
tomatik olabilir veya sistemik lupus eritematozus ve kapsilll
bakterilerle tekrarlayan enfeksiyonlar gibi otoimmun hastalik-
larla iliskili olabilir (6). C2 eksikligi esas olarak bakteriyel enfek-
siyonlarla baglantili olsa da, bazi deneysel calismalar komple-
ment sisteminin antiviral savunmayi da destekleyebilecegini
one stirmektedir, ancak net klinik kanitlar hala eksiktir (7). Bu-
nunla birlikte, C2 eksikligiile viral duyarlilik arasinda dogrudan
bir baglanti olduguna dair net klinik kanit yoktur (8). Bu ne-
denle, bizim olgumuz tesadiifi bir bulgu olabilir, ancak komp-
lement eksikligi olan hastalarda olasi viral duyarllik konusun-
da daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Kizamik tanisi, atipik semptomlari olan hastalarda, 6zellikle
de altta yatan immiin yetmezligi olanlarda zor olabilir. Hasta-
mizin ilk muayenesinde, klasik makulopaptler dékiintiiden
daha belirgin, gluteal bélgede purpura benzeri, soluk dokiin-
tdler mevcuttu. Kalitsal trombositopeni tanisi bilindiginden,
ayirici tanilar baslangigta diger viral eksantemler veya trombo-
sitopenik purpurayi iceriyordu. Ancak, klasik kizamik dokiintu-
sU ortaya ciktikga, alternatif nedenler diglandi.

Hasta klinik olarak pndmoni belirtileri gosterse de, akciger
grafisi bulgularinet olmayip bakteriyel veya viral ko-enfeksiyon
saptanmamisti. Hastanin pndmoni bulgulari hafifti, destekle-
yici tedavi ve antibiyotiklere hizli yanit verdi. Bu durum, asilan-
mis veya kismen bagisikhigi olan bireylerde daha 6nce bildirilen
hafif-orta derecede solunum sistemi tutulumu ile uyumludur.

Klinik belirtilere ragmen, hastamizda hem kizamik IgM hem
de IgG serolojileri negatifti. Tani, gercek zamanl polimeraz zin-
cir reaksiyonu ile dogrulandi. Bu tutarsizlik, 6zellikle bagisiklik
sistemi zayiflamis kisilerde erken numune alinmasi veya gecik-
mis antikor yaniti ile aciklanabilir. Kompleman eksikligi olan
hastalarda, azalmis veya gecikmis humoral yanitlar yanlis ne-
gatif serolojik sonuclara yol acabilir, bu da bu tiir poptlasyon-
larda molekiiler testlerin gerekliligini vurgulamaktadir.

Sonu¢

Kizamik, 6zellikle asi olmayan veya eksik asili cocuklar ara-
sinda, tim dlinyada yeni bir halk sagligi sorunu haline gelmek-
tedir. Ulkeler, hastaliklarin dnlenmesi icin etkili ve kapsayici ulu-
sal asilama programlari benimsemelidir. Stipheli ve dogrulan-
mis olgular hem temasli duyarl kisiler icin hem de hastaligin
uzun vadeli komplikasyonlari icin kapsamli bir stirveyans prog-
rami gerektirir. Asilama programi, kirsal bolgelerdeki cocuklar,
goé¢men cocuklar ve yoksul kosullarda yasayan cocuklar gibi
kilit ntfus gruplarini kapsamalidir. Gavi'nin de belirttigi gibi,
kizamik en 6limciil ve en bulasici hastaliklardan biridir ancak
ayni zamanda en kolay 6nlenebilir hastaliklardan biridir.
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