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OZET

Kizamik enfeksiyonu gocuk dlimlerinin énemli nedenlerinden biridir. Son yillarda komsu Ulkelerdeki savaslar ve gocler

nedeniyle kizamik ve komplikasyonlar Glkemiz icin tekrar ciddi bir halk saglidr sorunu haline gelmistir. Bu olgu kizamigin
nadir nérolojik komplikasyonlarindan transvers miyelite dikkat ¢cekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Soézciikler: Kizamik, Komplikasyon, Transvers miyelit

ABSTRACT

Measles infection is an important cause of childhood mortality. Measles infection and complications have increased in
our country because of the war and immigration in neighboring countries. This case has been reported to emphasize
transverse myelitis, which is a rare neurological complication of measles.
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GiRIiS

Kizamik virisu; Paramiksovirls ailesinin Gyesi olan bir RNA
virtisdur. Glvenli ve etkin bir asisi olmasina ragmen dinyada
cocuk dltmlerinin ©nemli bir nedeni olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
2011’de ¢ogu bes yas alti cocuk olmak Uzere 158 000 kisi bu
nedenle 6lmustur, baska bir deyisle gtinde 430, saatte 18 Kisi
bu hastaliktan dolay kaybedilmektedir (1).

Kizamiga bagl noérolojik komplikasyonlara nadiren rastlanir.
En cok bilineni kizamik hastaliginin gecirilmesinden ortalama
7 yll sonra ortaya ¢ikan subakut sklerozan panensefalittir (2).
Literatirde kizamiga bagll ender transvers miyelit olgulan
bildirilmistir (3).

Bu olgu kizamigin nadir nérolojik komplikasyonlarindan biri olan
transvers miyelite dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altl yasinda Suriyeli kiz hasta ates, suur bulanikidi, dékuntd,
idrar yapamama sikayetiyle hastanemize basvurdu. Hastanin
annesinden alinan ayrintill anamnezde Suriye’deki savastan
dolay! bir ay 6énce Ulkemize geldigi 6grenildi. Olgunun son bes
gUndUr atesinin oldugu, ates basladiktan iki gtin sonra bogaz
agrisl, OksUruk, gbzlerde kizariklik sikayetinin basladigi belirtildi.
Son 24 saattir dokintl ve suur bulaniki@inin ortaya ¢iktid ifade
edildi. Olgunun hastanemize bagvuru anindaki fizik muayenesin-
de vUcut isisi 40°C, kan basinci 100/60 mmHg, Glaskov koma
skoru 7’di. Konjonktivalar ve orofarinks hiperemikti. YUzde,
kulak arkasinda, gdvdede ve ekstremitelerde makuUlopapuler
doékintdleri vardi. Karin muayenesinde globu tespit edildi. Ust
ekstremitelerde derin tendon refleksleri alinirken alt ekstremite-
lerde alinamadi. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 12.2g/
dl, beyaz kire 9400/mm?, trombosit 165.000/mm?, C- reaktif
protein 10.6 mg/| (0-6) oldugu goruldu. Biyokimyasal paramet-
relerinde anormallik tespit ediimezken lumbal ponksiyonla es
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zamanli bakilan kan sekerinin 88 mg/dl oldugu gortldu. Olgu-
nun Beyin Omurilk Sivisi (BOS) degerlendiriimesinde protein
101.3 mg/dL, glukoz 47 mg/dL, I6kosit sayisi 180 p/L’di, direkt
bakida hlcreye rastlanmadi. Serum kizamik IgM pozitif bulun-
du. Aksiyal ve sagittal T2 agirlikli servikal MR goérintilemesinde;
spinal kord boyunca T2A hiperintens sinyal degisikligi izlendi
(Sekil 1, 2).

Malndtrisyonu olmayan, immunglobulin dizeyleri normal olan
hastanin bakilan vitamin A dizeyinin 0.28 mg/L (0.3-0.7) oldugu
goruldd. 200.000 IU tek doz vitamin A desteginde bulunuldu, 6
gun boyunca 30 mg/kg/gin dozunda metilprednizolon tedavisi
verildi. Globu igin Uriner kateter takildi, tuzsuz diyet baglandi,
kan basinci, gunlik noérolojik muayene, aldigi ve ¢ikardigi sivi
takibi yapildi. Tedavinin sekizinci giininde Uriner katetersiz idrar
yapabildigi géruldd, onbesinci gininde sekelsiz taburcu edildi.

TARTISMA

Kizamik ozellikle gocukluk yas grubunda goérulen, son derece
bulagici olan bir enfeksiyon hastaligidir. Agllamanin bagarili bir
sekilde uygulandigi Ulkelerde kizamikla mucadelede bUyuk
mesafeler katedilmisir. Ulkemizde basarili bir sekilde yirtilen
asllama programlar sayesinde kizamik insidansinda dusus
gorllmustidr. Hastaligin gérdlme sikhidr 2002 yilinda 11.8/1000
olarak belirlenirken, 2006-2010 yillan arasinda 0/1000’e kadar
gerilemistir. Ne yazik ki son yillarda komsu Ulkelerde meydana
gelen savaslar ve gogler nedeniyle kizamik ve komplikasyonlari
Ulkemiz icin tekrar ciddi bir halk saghgi sorunu haline gelmis, bu
oran 2012 yiinda 0.5/1000’e yukselmistir.

Kizamikli olgularin bUyldk codunlugu selim seyreder ve semp-
tomatik tedavi yeterlidir. Ancak hastalarin az bir kisminda ciddi
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlara bagl olarak morbidite
ve mortalite gérilebili. Ozellikle malniitre ve immiin yetmezIigi
olan hastalarda komplikasyonlar daha agdir seyreder. Enfeksiyo-
nun seyri esnasinda, mukozalardaki hizli epitel hiicresi yikimina
bagl olarak vitamin A kullanimi artmakta ve serum duzeyi dUs-
mektedir. A vitamininin immun sistem Uzerine olan olumlu etki-
leri gbz dnlne alindiginda, serum A vitamini dlzeyi dlstk has-
talarda komplikasyonlarin daha agir seyretmesi beklenebilir. Bu
ylzden Diinya Saglik Orglitii, kizamik enfeksiyonu gegirmekte
olan tUm gocuklara 200.000 IU tek doz A vitamini verilmesi-
ni 6nermektedir (5). Hastamizin immuUnglobulin dizeyleri, yasa
gore boy ve agirlik persentil degerleri normal aralikta, serum A
vitamini dUzeyi ise dustk bulundu.

Komplikasyonlar siklikla solunum yolunda ortaya ¢ikar ve 6lum-
lerin en sik nedeni pndmonidir (6). Hastamizin fizik muayenesin-
de ve radyolojik degerlendiriimesinde pndmoniye ait bir bulguya
rastlanilimarmigtir.

Kizamiga bagli santral sinir sistemi komplikasyonlari enfeksiyon-
dan gunler ya da yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Subakut sklerozan
panensefalit kizamik infeksiyonunun 4-11/100000 oraninda na-
dir gorulen, fatal seyreden ge¢ dénem komplikasyonudur (2).

Kizamigin santral sinir sistemi ile ilgili bir diger komplikasyonu
da ensefalittir. Ensefalitli olgularin BOS incelemesinde orta
dUzeyde pleositoz, hafif protein ylUksekligi ve normal glukoz
dizeyi dikkat gekmektedir (7). Primer akut ensefalite ait
semptomlar tipik olarak prodromal dénemin ilk 7 gunu icinde
baslamaktadir (8). Bu dénemde kizamik viristi BOS da veya
beyin dokusunda izole edilebilir. Semptomlarin, kizamik

virisuntn santral sinir sisteminde replike olarak direkt hiicresel
hasar yapmasina bagl ortaya ¢iktgr diusuntlmektedir. Akut
postenfeksiyoz ensefalomiyelite bagli semptomlar ise hastaligin
akut déneminden kisa bir slre sonra goérulir. Semptomlarin
otoimmuniteye bagl ortaya c¢iktigi iddia edilmektedir (9). Bu

Sekil 1: Aksiyal T2 agirlikli servikal MR gérinttlemede tim spinal kord
boyunca artmis T2 sinyal degisikligi.

Sekil 2: Sagittal T2 agirlikli servikal MR gdrinttlemede tim spinal kord
boyunca artmis T2 sinyal degisikligi.
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yazinin en 6nemli kisitlayici yént ¢ogu hastanede oldugu gibi
bizim hastanemizde de yapilamadigindan BOS’ta kizamik
antikorunun galigilamamasidir. Ancak olgumuzun anamnez,
fizik muayene ve laboratuvar bulgular akut primer ensefaliti
desteklemekteydi.

Transvers miyelit kizamik enfeksiyonunun neden oldugu
nadir komplikasyonlardandir. Literatirde asiya bagl birgok
transvers miyelit olgusu bildirilmigtir. Ancak hastaligin akut
déneminde bildirilen olgu sayisi sinirlidir. Literatirde ik olgu
Franczak tarafindan 1966 yiinda bildirilmistir (10). Bu olgudan
4 yil sonra Wesolek tarafindan akut enfeksiyon sirasinda 7
yasindaki bir erkek hastada gelisen transvers miyelit olgusu
sunulmustur (3). van der Heijden ve ark. (11) tarafindan
sunulan kizamik enfeksiyonunun baslangicindan bir hafta
sonra, alt ekstremitede gugsUzlik sikayeti ile basvuran
hastada transvers miyelit distintimus, semptomlarin baslama
zamanindan dolay! hastaligin postenfeksiyoz otoimmun cevaba
bagl ortaya ¢iktigi iddia edilmistir. Hastamiza ait semptomlar
hastaligin akut déneminde, dokuntller basladiktan 2-3 gun
sonra, ortaya c¢iktigindan, transvers miyelitin postenfeksiyoz
otoimmin cevaptan ziyade virlstn beyinde ve BOS’da replike
olarak direkt hlcresel hasar olusturmasi sonucu meydana
geldigini dustinmekteyiz. Olgumuz kizamik enfeksiyonuna bagli
Ulkemizden bildirilen ilk transvers miyelit olgusudur. Ayrica son
ylllarda Ulkemiz etrafinda yasanan savaslar ve gocler nedeniyle
Ulkemizde de goérilme sikigl artan kizamik enfeksiyonunun
nadir komplikasyonlarindan transvers miyelite dikkat gekmesi
acisindan énemlidir.

Sonug olarak, kizamik ¢ocuk dlumlerinin halen énemli neden-
lerinden biridir. Ates ve dokuntU sikayeti ile basvuran, endemik
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bdlgeye seyahat hikayesi olan hastalarin ayirici tanisinda kiza-
mik dustnUlmelidir. Klinisyenler transvers miyelitin de kizamikta
gelisebilecek nadir nérolojik komplikasyonlardan biri oldugunu
akilda bulundurmalidir.
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