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Kizamik

insanlik tarihinin karsilastigi en bulasici hastaliklardan
biridir.

ilk olarak 9. yy baslarinda iranl doktor ve bilim adami
Muhammed Zakariyya Razi tarafindan tanimlanmistir.

16. ylzyilda kiresel kesif arttikca yayginlasmaya
baslamistir.

1757'de iskog doktor Francis Home, kizamiga bir
patojenin neden oldugunu kesfetti.

1954’ten itibaren Thomas Peebles ve John F. Enders
kizamiga karsi ilk asinin olusturulmasini sagladi.

1963’te FDA tarafindan onaylanan ilk canli virus kizamik
asisi olan Merck’in Rubeovax’i kullanima girdi.

1971’de de Merck’in kizamik, kabakulak, kizamikgik
kombine asisi (MMR) ruhsat aldi.




Measles

ITISN'T JUST A LITTLE RASH

- . Measles can be dangerous,
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MEASLES SYMPTOMS TYPICALLY INCLUDE

* High fever (may spie
10 more than 104° F)

Kizamik (rubeola) virusunun neden oldugu, . Cough
* Runny nose
Ozellikle cocuklarda gériilen, * Red, watery epes
* Rash breaks ot 3-5
days attes symptoms

Ates, halsizlik, oksurik, burun akintisi ve konjonktivit ile e

karakterize,

Measles Can Bé Serious
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Kizamik

Kizamigin dogal konakgisi sadece insandir.

Bulasiciligi en yuksek enfeksiyon
hastaliklardan biridir.

(RO-cogalma katsayi:12-18)

Solunum vyolu ile damlacik enfeksiyonu
seklinde ve sekresyonlarla dogrudan temas
yoluyla bulasir.

Bulasma, dokintinin ortaya c¢ikmasindan
onceki bes glin ile sonrasindaki dort gin

arasinda gorulur.

Kizamik on tanili hastalarda standart
onlemler alinmali ve solunum izolasyonu
saglanmalidir.

Etkin asilamanin olmadigi topluluklarda 2-3
yilda bir kizamik salginlari gorulir.




Kizamik virusu

Paramyxoviridae ailesinden morbillivirus cinsi, zarfli,
tek parcali RNA’ya sahiptir.

Istya, UV 1siga, %70’lik alkole, %1’lik sodyum
hipoklorite, asidik ve alkali ortamlara duyarli olup,
dayaniksiz bir virtstar.

Donmaya karsi direnclidir.

Ortamlarda en fazla iki saate kadar, solunan havada
yarim saat enfektif kalabilir.




Bagisikligi yeterli
bireylerde

Akut yayilmis ensefalomiyelit
ve subakut sklerozan
panensefalit dahil olmak
uzere kizamik enfeksiyonunu
takiben

Onceden kizamik dnleyici
antikoru olan ancak
koruyuculugu tam olmayan
hastalarda

Ozellikle bagisikhgi
baskilanmis kisilerde

Inaktif virus asisi ile
asllanmis hastalarda

Sekonder enfeksiyon, dev
hiicreli pnédmoni ve kizamik
inklidzyon cisimcigi ensefaliti




Klinik - Inkiibasyon

#¥  6-21giin surer. (ortalama 10-12 g.) Measles virus infection cycle

Measles Local
virus lymph
\ Alveolar node
» Virus viicuda girdikten sonra giris yerinde, solunum mukozasinda lokal ,3;2,“,\ Cm&:ﬁ&f :
cens

olarak cogalir ve bolgesel lenf bezlerine ulasir.
Tand 8

Thymus : _ \f\ P’ m\ Dissemination

» Kan dolasimi ile retikiiloendotelyal sistem (RES) organ ve dokularina Lungs

gider. Primer viremi meydana gelir. Liver ) Transmission
o N
» Virus lokositlerle RES’e yayilir ve enfekte olan RES hiicrelerinde nekroz /

meydana gelir. /\ %
Lymphatic \'

Skin € -
tissue Spleen

» Virus nekroz nedeniyle, tekrar dolasima salinir ve l6kositlerin yeniden
invazyonu ile sekonder viremi meydana gelir, prodrom belirtileri baslar.

uploads/ 2014/ 12/ measles-virus-infection -cycle.jpg
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Klinik - Prodrom

Prodrom donemi genellikle 2 ila 4 gin sirer, 8 gline kadar
devam edebilir

Tipik olarak ates, halsizlik ve anoreksi, ardindan konjonktivit,
nezle ve okslruk gibi semptomlarin ortaya ¢cikmasiyla tanimlanir

Ates 40°C’yi bulabilir. Doklintlinun 2. glinu zirve yapar. 3-4
glinden sonra duser. 4 glinlt gecen ates; komplikasyon?

Konjonktivitin siddeti degiskendir. Lakrimasyon ve fotofobi eslik
edebilir

Prodromal semptomlar tipik olarak ekzantem ortaya ¢cikmadan
birkac gliin dnce siddetlenir.

CDC/PHIL



Hastallgm gunleri (kizamik)
40°c 1 4 5 6 7 8 9 10

»p 4| | N Koplik lekeleri
Konjunktivit
e | | | e Nezle belirtileri
Oksiiriik
|| N

Prodromal
donem

Dokuantu

10-12 glanldk

inkitbasyon dénemi Dokiintii donemi lyilesme dénemi

Saglik Bakanligi Kizamik/Kizamikgik SGirveyans Genelgesi 2010

Dokiintiilii donemde ates en yiiksek degerlere yiikseliyor ve ates diiserken semptomlar azaliyor




Klinik -
Dokuntu

Enantem ve ekzantemler seklinde gorilir.

Ekzantem, atesin baslamasindan yaklasik iki-doért gun
sonra ortaya cikar.

Yiz ve bas bolgesinden baslayip; boyun, Ust govde, alt
govde ve ekstremitelere dogru sefalokaudal ve
sentrifugal yayilir.

Birlesme egiliminde, eritematéz makulopapiller
dokilntuler seklinde gorulir.

Baslangicta pembe olup 3-4 glin sonra kahverengilesir,
6-7 gin sonra hafif pullanarak solar. Ortaya ciktig
sirayla kaybolur.

10




Klinik -
Dokuntu

e DoklUntlinun boyutu ve birlesme derecesi
genellikle hastaligin ciddiyeti ile iliskilidir.

 Agir vakalarda hemorajik gorinumli
petesiyal dokintuler olabilir.

 Avuc icleri ve ayak tabanlari nadiren
tutulur.

e Ekzantematoz fazda; lenfadenopati,
yuksek ates, farenjit dahil belirgin
solunum belirtileri ve pdiridlan olmayan
konjonktivit gortlebilir.

» Siddetli kizamig1 olan hastalarda nadiren
jeneralize lenfadenopati ve splenomegali
gelisir.

© MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED.




Klinik - Koplik lekeleri

Hastalarda ekzantemin baslangicindan 48 saat once Koplik lekeleri gelisebilir

Yanak mukozasinda, molar disler hizasinda, kum tanesi seklinde, eritemli

mukoza Ulzerinde 1-3 mm’lik beyaz/mavi/grimsi kabarikliklar seklinde
gorulur.

Sert ve yumusak damakta bukkal ve labiyal mukozayi kaplayacak sekilde
yayilabilirler. Kirmizi zemin Gzerinde tuz taneleri olarak tanimlanabilir

Koplik lekeleri birlesebilir ve genellikle 12-72 saat sonra kaybolur.

Patognomoniktir ancak her hastada gorilmez.

Koplik lekeleri genellikle doktinti basladiginda kaybolur.
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Klinik - lyilesme ve bagisikhk

lyilesme tipik olarak dékiintiiniin ortaya cikmasindan sonraki 48 saat icinde baslar.

Okstiriik, kizamiktan sonra 1-2 hafta devam edebilir.

Kizamiga 6zgu humoral ve hlicresel bagisiklik; viral klirens ve kalici koruyucu bagisiklik icin
onemlidir.

Agamaglobulinemi gibi humoral bagisiklik kusuru olan cocuklar genellikle iyilesirken,
T hiucre eksikligi olanlarda siklikla ciddi kizamik enfeksiyonu ve yuksek 6lim oranlari gérilar.

Kizamik reenfeksiyonu nadiren goriulmesine ragmen, bagisikligin dmir boyu surdigu
distnulmektedir.
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Modifiye Kizamik

Daha 6nce immun olmus, ancak zayif bagisikhgi olanlarda goralir

e Maternal antikorlarin korudugu <1 yas bebeklerde
e |VIG alanlarda

e Asiya kismi yanit durumunda

e Daha o6nce hastaligi gecirenlerde

Klasik kizamiga gore klinik daha hafif seyirlidir
Inktibasyon siiresi daha uzundur (17-21 giin)

Bulastiricilik zayiftir



Atipik Kizamik

Daha once inaktif virls asisiyla asilanmislarda gorulir

Ates, bas agrisi, dokuntl gorulur. Vezikul, petesi, purpura ve plaklar da gorilebilir. Yayihmi ekstremiteden
govdeye dogru olur, avug ici ve ayak tabaninda tutulum olabilir

Akciger ve norolojik tutulum daha sik, klinik tablo agirdir

Tanisi zordur (Varicella, meningokoksemi, HS purpurasi, Toksik Sok Sendromu)

Hastalar bulastirici degildir

Laboratuvarda serum aminotransferazlari yikselebilir

Antikor titresindeki artisin ylksekligi ve hizi, klasik kizamiktan ¢cok daha yuksektir
Karakteristik olarak ekzantemin baslangici/6ncesinde, titre <1:5, hastaligin 10. gliniinde >1:1280'dir.
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Komplikasyonlar

Oliimler daha cok komplikasyonlardan kaynaklaniyor.

Bagisikligi baskilanmis kisiler (HIV, lenfoma, malignite, T hlicre baskilayici ajanlar), gebeler, <5 yas ¢ocuklar, >30
yas eriskinler, A vitamini eksikligi, beslenme yetersizligi olan cocuklar komplikasyonlar agisindan riskli gruptadir.

Siddetli ishal --> dehidratasyon (en sik komp.), agiz Ulserleri, otitis media (%5-10)

Pnomoni ve ensefalit (en cok 6lim nedeni)

Komplikasyon sikligi toplumun gelismislik-zenginlik dizeyi ile dogrudan iliskilidir.

Olgu-fatalite hizi: Gelismis llkelerde %0.05-0.1, Gelismemis ulkeler: % 7.4 (%4-10), Ozel topluluklar (miilteci
kampi vb):%32
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Komplikasyonlar

Immunsupresyon ve

Sekonder enfeksiyonlar

Kizamiga bagl morbidite ve
mortalitenin onemli
nedenleridir

Kizamiga bagli immun
defektler, enfeksiyondan
sonraki Uc¢ yila kadar artmis
mortaliteden sorumlu olabilir

Solunum sistemi

Pnomoni
(6limlerin %90 nedeni)
Bronsiyolit
Laringotrakeobronsit
Bronsektazi

Bakteriyel
superenfeksiyon

En sik pnémoni,

>%5 bakteriyel
superenfeksiyon
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Haemophilus influenza,
Staphylococcus aureus

GiS
Gastroenterit
Gingivostomatit
Hepatit

Mezenterik
lenfadenit

Apandisit

Okiler
Keratit
(korlik nedeni)

Kornea lilserasyonu

Kardiyak
Miyokardit
Perikardit



Daniele Lombardo', Giovanni Ciampi', Lucia Spicuzza’

'0.0.C. M.C.A.U. Osservazione Breve Intensiva, Blocco Operatorio d'Urgenza, Azienda Garibaldi, Catania, Italy
“Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Universita di Catania, Italy

an outbreak in Italy: data from the heart of the epidemic vakalar irdelenmis;
e Ocak-Haziran 2018

Abstract 177 eriskin hasta yatiriimis

Introduction: Measles is a contagious disease that re-emerged among young adults as a consequence of suboptimal vaccination (2 hasta a Sl I )
coverage. Since in the pre-vaccination era measles affected mainly children, little is known about measles-associated respiratory o

complications in adults. The aim of this study was to describe clinical and radiological findings in adults affected by measles who Ortalama yas 26

developed respiratory complications during a recent measles outbreak. * 30 (%169) hastada pnomoni gel ISMIS
Material and methods: In this retrospective chart review-based study we analyzed data from patients admitted for measles o v s . .
from January to June 2018 to a large tertiary care hospital, in one of the main cities in the south of ltaly. This city has been the 5 hastada Yog u.n ba kim |ht|yaC| gel ISMIS
country’s heart of the epidemic with a high morbidity and mortality rate. * 2 hasta kBYbEd ilm 1S

Results: Ampng 177 patients (mean age 26 = 9 years), only 2 were yaccmated. Thlrty patle.nts (16.9%) had signs of pneumonia e Hastalarda yas ve cin siyet acisin dan bir fark
on chest radiography. Computed tomography scan showed the following abnormalities: centrilobular nodules (63%), ground-glass L .

attenuation (63%), air-space consolidation (36%), pleural effusion (16%) and pneumothorax (10%). Five patients developed severe goru Imem 1S

lqng injuw and hypoxemia rlequiring gdmission to Intensive Care Unit. Two Young unvaccinated women with no past medical e Lenfo peni ve trom bositopeni pnbmon isi
history died from acute respiratory failure. The death was sudden and unpredictable. . .
Conclusions: Measles-associated pneumonia in unvaccinated young adults can cause severe respiratory impairment and death. olmayan grupta daha ¢ok tespit edilmis

Our findings support the need for a mandatory vaccination policy.

Key words: measles, viral pneumonia, acute hypoxemia
Adv Respir Med. 2020; 88: 197-203
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Toraks BT: Viral tutulum ile uyumlu

Figure 1: tipik tutulumdan (¢ gin sonra pnomotoraks
gelisiyor. Entlibe ediliyor, ancak sonrasinda sifa ile taburcu.

Figure 1. CT scan of patient n. 2 at acrmission {eft) and alter 3 days (right)

Figure 2: YBU’de takip edilen kadin hastada
siddetli viral tutulum sonrasi hasta kaybediliyor

Figure 2. CT scan of patient n. 5 at admission before intubation. She died soon after



SSS Komplikasyonlari
T e

1/1000 vakada
Beyin ve omurilikte demiyelinizasyon

e 1/1000 siklikta

e Doklntlnin 5. glinlnde; ates, bas agrisi, kusma,
ense sertligi, biling ve davranis bozuklugu

e Akut kizamik ensefalitinde dékintli olmayabilir

Postinfeksiydz bir otoimmun yanit oldugu distnulmektedir

Genellikle ekzantemden 2 hafta sonra, kizamigin iyilesme

e BOS: Pleositoz (lenfositler), yiksek protein fazinda goralir
konsantrasyonu ve normal glikoz konsantrasyonu e Ates, bas agrisi, ense sertligi, ndbet, konflizyon, biling
e %15 6lum degisikligi, ataksi, miyoklonus, koreoatetoz, parapleji,

e %25 nérolojik sekelle iyilesme quadripleji, inkontinans gibi miyelit belirtileri olabilir
e BOS: Pleositoz (lenfositler), yliksek protein konsantrasyonu

* %10-20 6lim
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SSS Komplikasyonlari

Subakut Sklerozan Panesefalit (SSPE)

e 1/10.000-100.000 siklikta

e Kizamik virusi enfeksiyonundan 7-10 yil sonra ortaya cikan, merkezi sinir
sisteminin 6lumcul, progresif dejeneratif bir hastaligidir

e Genellikle <20 vyasta; nobetler, bilissel ve motor fonksiyonlarda ilerleyici
bozulmalar seklinde gorulir

e 5-15 yil icerisinde 6lim

e Insidansi yillara gére giderek azalir, 2 yasindan énce enfekte olanlarda gelisme
riski daha yuksektir

e Asi uygulananlarda SSPE riski hastaligi gecirenlere gore 10-12 kat dusuktar
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Tani

* Tani 6ncelikle klinik ile konulur.
* Kizamik stipheli veya dogrulanan vakalarin bildirimi yapilmalidir.

* Kizamik enfeksiyonu stiphesi olan hastalardan kesin taniicin testlerin alinmasi
gereklidir.

l. Kizamik IgM icin 5 ml serum ornegi
Il. Ktltirde kizamik virus izolasyonu icin idrar ve nazofarengeal surintu
I1l. Kizamik viral RNA’nin saptanmasi icin RT-PCR

IV. Taninin belirsiz oldugu durumlarda; akut ve iyilesme titreleri arasinda Kizamik

lgG’nin en az 4 kat artisi ile tani dogrulanir. (2-4 hafta ara)

* Sicak vakadan idrar ve nazofarengeal surlinti 6rnekleri alinir.
» Kesin vakayla temasi olan veya
* Dokuntulerin baslamasindan 6nceki 3 hafta seyahat oykulisu olan veya
* Asisiz veya yasina gore eksik asili
» Kimelenme gosteren olasi kizamik vaka tanimina uyanlar
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Schematic of wild-type measles virus infection and sensitivity of alternative sampling methods

100% o s ;e S AT g S L O e -
3 - e~ 19G: Serum/DBSJOF
@
Z 759
= Sa
g. - -« Virus detection: OF IgM: Serum/DBS/OF
n  50%
= > ao
g . "
B o2s% S *q
I 2
l- M Virus cultire 77
Dayof -3 -11 3 5 7 14 21 28 3= 7 60 90
T et e S,
Wness I Fewer 3 (-3 to 5 days)
e i Rash : (0to5 days) DBS=Dried Blood Spot
Incubation OF = Oral fluid
7-18 days - e
*Day 0 = first day of rash Virus detection by RT-PCR

*WER: 25,2008 83, 225232 and MMWR: 2008, 57:657-650

Serum veya oral sivida kizamik IgM'nin saptanmasi akut enfeksiyon icin tanisaldir.

Kizamik 1gM genellikle ekzantemin ortaya c¢ikmasindan U¢ gin sonra
saptanabilir; ekzantemin ortaya ciktigi giin tespit edilemeyebilir.

lgM ekzantemden yaklasik 30 giin sonra saptanamaz duruma gelir. Bu nedenle Kizamik
lgM gonderilmesi icin dokuntlinln baslangicindan itibaren ilk 28 gtin en uygun zamandir.

Kizamik 1gG genellikle dékintl baslangicindan 7 Eijn sonraya kadar saptanamaz, ancak
ekzantem ortaya ciktiktan yaklasik 14 gun sonra pik yapar.

Kizamik virtis RNA’s1; heparinize kanda, nazofarengeal sirlntllerde ve idrarda RT-PCR ile
saptanabilir . Viral RNA genellikle dokiintl baslangicindan yaklasik t¢ glin sonra bulunur.
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Tani

e Laboratuvar Bulgulari: Trombositopeni, |6kopeni gorilebilir.
» GOglis radyografi: interstisyel pnéomoni
 Histoloji:

Ekzantem ortaya cikmadan 6nce lenfoid dokularda biyopside retikliiloendotelyal
dev hicreler gorilebilir.

Dokuntl ve nazal sekresyonlarda epitelyal dev hiicreler gorulebilir.

Konjonktival, nazofaringeal veya bukkal epitel hicreleri ve idrarda inklizyonlu
dev hiicreler gorilebilir.
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Ayirici Tani

Kizamikgik

Parvoviriis B19

(Eritema infeksiyozum,

5. Hastalik )

Roseola infantum /
Ekzanthem subitum

(HHV- 6 ve 7)

Enfeksiyoz
mononiikleoz
(EBV, CMV )

Varicella

Adeno, Echo,
Coxackie virus

HIV enfeksiyonu

Déktnti,-ates-velenfadenopati-ite
karakterizedir, semptomlar daha hafiftir.

Cocuklarda genellikle "tokatlanmis yanak"
gorunuimla karakteristik bir kizariklik gelisir.

Yitksek-ates(3-4-giin)sonrastgovdeden-yiize
ve ekstremitelere yayilan jeneralize makiilo-
papuller dokiinti ile karakterizedir.

Farenjit,ates, lenfadenopati-ile karakterizedir.
Makilopapller dokiinti genellikle ampisilin
uygulamasini takiben ortaya cikar.

Govdeden-baslaytp-tim-viicudayaytan
polimorfik doklinta gorilir.

Ates ve klinik daha hafif seyirlidir.

Primer HIV-enfeksiyonu;-ates, bogaz ve bas
agrisi, lenfadenopati, mukokutandz llserasyon
ile karakterizedir.

Primer HIV enfeksiyonundan 2-4 hafta sonra
govdede/ylzde yer alan gecici, makilo-
papuler, kasintisiz dokintl gorilebilir.

Kizil

Mikoplazma
enfeksiyonu

Sifiliz

Meningokoksemi

ilag eriipsiyonlar

Kawasaki hastalig

Juvenil idiyopatik

artrit ve eriskin
Still hastahigi

Kutanoz lupus
eritematozus

A grubu Streptokok’a bagli farenjit, kriptik anjin,
cilek dili ve kaba, zimpara kagidi benzeri,
eritematdz, beyazlayan bir dokiinti eslik eder.

Hafif eritematoz makilopapller veya vezikiler
dokintilerin eslik edebildigi solunum yolu
enfeksiyonu ile karakterizedir. Nadiren eritema
multiforme veya Stevens-Johnson sendromu olusur.

Tani seroloji ile konulur

Ates, bulanti, kusma, bas agrisi, mental degisiklik,
petesi gorulur.

Ates, enantem, kataral belirtiler gérilmez. ilacin
kesilmesiyle kizarikliklar sona erer.

Ates, konjunktivit, dudak-oral mukozada eritem,
dokiintl ve servikal lenfadenopati, mukokutan6z
tutulum goralir. Tani klinik kriterlere dayanir

Atesle ortaya citkan somon pembesi makilo-paptler
dokiintl; govde ve ekstremiteleri tutar. Avug ici,
ayak tabani ve nadiren ylzi de tutabilir.

Ekstremitelerin ekstansor ylizlerinde yaygindir; tipik
olarak UV isikta geriler/siddetlenir.

@ 2023 UpToDaté



Ayirici Tani

Kizamik enfeksiyonunda;
Ates, diger solunum yolu virtslerine bagli atesten daha belirgindir

Qo;;& Ornek alinarak PCR yapilmaldir.

Dokuntunun karakteristik progresyonunu takiben
kahverengilesmesi, basincla solma ve diger klinik belirtiler (nezle ve
konjunktivit) ile ayirt edilebilir.
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Tedavi

¥ Tedavi destekleyicidir, onaylanmis spesifik bir antiviral tedavisi yoktur.
& Destek tedavisi: Sivi replasmani, antipiretik, gerekirse solunum destegi

= A vitamini: Eksikligi iyilesme stirecini geciktirir, komplikasyon riskini arttirir.

A vitamini kullanimi <2 yas cocuklarda mortaliteyi azaltir.*

DSO farkli yaslarda farkli dozlarda A vitamini dneriyor - 2 giin siireyle

< 6 ay: 50.000 IU/giin
6-11 ay: 100.000 1U/giin
> 12 ay: 200.000 1U/giin

Agir A vitamini eksikligi olanlarda; 4-6 h. sonra 3. doz (korneal lilser)

*Huiming Y, et al. Vitamin A for treating measles in children. Cochrane Database Syst Rev. 2005;(4):CD001479



Hastalik sirasinda A vitamini duzeyleri duser, altta yatan A vitamini eksikliginde kseroftalmiye neden olur.

Kseroftalmi; lakrimal bezlerin yetersiz islevinin neden oldugu konjonktiva ve korneanin patolojik
kurulugu ile karakterize korneal kserozise ve keratomalaziye ilerleyen Bitot lekeleri gorilebilir.

Bitot lekeleri: Konjonktivanin anormal skuamo6z hucre proliferasyonu ve keratinizasyon alanlari.

Kserozis: Kornea bulanikhgi.
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Tedavi

Ribavirin: Belirli risk gruplarindaki kisilerde dnerilebilir

e Kizamik pnomonisi olan <12 aylik hastalarda

e >12 aylik hastalarda ventilator destegi gerektiren kizamik pnémonisinde

e Bagisikligi baskilanmis hastalarda

e 15-20 mg/kg/gun, ikiye bolinmis dozlarda, PO.

e Kizamik virGsu in vitro olarak Ribavirin’e duyarlidir ancak klinik kullanimda veri azdir.*

Gelistirilmekte olan tedaviler: SSPE tedavisine yonelik ajanlar, ilerlemeyi
geciktirme amaciyla arastiriilmaktadir.

e izoprinozin: Virusun mRNA’sina in vitro etkili, PO.
e interferon alfa ve beta: Antiviral aktiviteye sahiptir; intratekal ve intraven®z olarak verilebilir.

*Schluger NW, et al. Severe measles pneumonitis in adults: evaluation of clinical characteristics and therapy with intravenous ribavirin. CID. 1994;19(3):454-62.



Riskli grup

Saglik alt yapisinin bozuldugu, rutin asilamanin
sekteye ugradigi durumlarda (savas, goc)

Olumlerin %95’i kaynaklari sinirli olan, fakir
ulkelerde

Asisiz cocuklar, gebeler, bireyler risk altindadir!
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Asi

* Tek rezervuarinin insan olusu, etkili ve gtivenli asisinin bulunmasi nedeniyle
kizamik eradike edilebilir bir hastaliktir

* Asiile eliminasyonu mumkundur
e Salginlarin dnlenmesi icin DSO toplumun %95’inin asilanmasini énerir
* 1963’ten beri kullanilmakta olan kizamik asisinin yan etkisi oldukca azdir
* Turkiye’de 1969 yilinda asilama baslamistir
1.doz: 12. ayin sonu,
2. doz: 48. ayin sonu,

Ek doz: Salgin riski olan bolgelerde 9. ayda uygulanir



T.C. Saghk Bakanhg Cocukluk Donemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B

SL |

BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib

KKK D+ I

DaBT-IPA

OPA .

Td
Hepatit A
Sugicegi

*01.01.2019 @rihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4, ve 12, aylarda uygulanacaktr,

**25.09.2015 tanhli BOX karanyla salgm risk ofan bolgelerde 9. - 11. ayda ilave bur dor Kizamik igeren ag | € veya KKK} uygulana
***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan bagiamak Gzere, 48, ayina girmis clan 1Wm Cocuklara uygulanacaktr. 1 Tem
bagiamamig ofan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agsi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve ogreti
seklinde uygulanacakbr,

Jas 2 D: U 2 ASE BT BOgE JC3 Etano d ellls PMO 2 9 DO A
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asgisi

LaBT-IPA: Difte Ase 50 - 2tano M ‘ D

OPA: O Follo A 0

Bagisiklama Danisma kurulu’nun 25.09.2019
tarihli karariyla:
>9 ay ve <12 ay olan tim bebeklerde ilave bir
doz kizamik iceren asi uygulamasina devam
edilmektedir.
Bu bebekler 12. ayi doldurduklarinda ise rutin
KKK asisi dozunun uygulanmasi gerekmektedir.
1. doz: 12. ay sonu
2. doz: 48. ay sonu
Ek doz: 9.ay



Saglik calisanlarinda ise basta riskli bolimlerde calisanlar olmak Gzere;

* Tim saglik calisanlarindan kizamiga karsi bagisik olmayanlara ve/veya
kizamiga karsi bagisiklik durumunu bilmeyenlere yasa bakilmaksizin
KKK asilarinin yapilmasi gerekmektedir.

* Asilama oncesinde serolojik degerlendirmeye gerek yoktur.

* Asl en az bir ay ara ile iki doz uygulanmalidir.
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Original Article

Trend of measles in Turkey: A retrospective secondary data analysis

Oldukca kapsamli bir calisma:
Turgut Sahinoz ( Department of Health Management, Ordu University, Ordu, Turkey ) 1960-2019 y|IIar| arasindaki

Saime Sahinoz ( Department of Public Health, Ordu University, Ordu, Turkey ) . i . . d sy d i
Nahsan Kaya ( Department of Medical Services and Techniques, Kutahya Health Sciences University, Kutahya, Turkey. Turkey ) tum ulke veris| egeriendairiimis

1.050.567 kizamik vakasi
Yilda 17.509 vaka
insidansi 32.03/100.000

Turkiye’de kizamik trendi: Bir ikincil retrospektif veri analizi

Abstract

Objective: To evaluate trends and epidemiological assessment about measles outbreak.

Methods: The retrospective secondary-data study was conducted at Turkey in the form of record scanning and the data of the whole country were scanned, from August 24,
2018, to April 5, 2020, and covered measles cases reported to the Ministry of Health between 1960 and 2019 and published in the statistical annuals.

Results: Over the 60-year period, there were 1,050,567 reported cases of measles, translating into 17,509 cases per year, with an incidence rate of 32.03 cases per hundred
thousand. There were 18(30%) years in which the outbreak touched epidemic proportions. With the onset of vaccination in 1969, the incidence rate decreased to about
27/100,000. The incidence rate of measles decreased by 62% compared to pre-vaccination after a single dose of vaccine, and approximately 80% after the initiation of the
Extended Immunisation Programme.

Conclusion: Due to problems in school vaccination, rejection of vaccines and imported cases in the country, fresh measles outbreaks have occurred in Turkey in recent years.
Measles elimination target, as such, will have to be extended. .

Keywords: Measles, Measles trend, Vaccination, Incidence, Turkey. (JPMA 71: 1527; 2021)

DOI: https://doi.org/10.47391/|PMA.1273
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* Tek doz - ¢ift doz asi

0.0 * Asilama arttikca, vakalar azaliyor
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Figure-1:The distribution of reported measles cases, inddence rates and immumnisation rates by years.
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Asl Kontrendikasyonlari

Gebelik (30 giin gebe kalmamali)

Jelatin veya neomisine karsi anafilaktik reaksiyon

Yumurta veya stte karsi anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon

Maligniteler, konjenital immuin yetmezlik ve diger immunsupresyon olusturan
durumlar

e Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon nedeniyle immun yanitin
baskilandigi durumlar
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Asida dikkat edilmesi gereken durumliar

* Orta ve agir bir baska enfeksiyon geciriliyorsa iyilesene kadar beklenilmesi gerekir.

* Yakin zamanda kan truna ve Ig almak
* |VIg sonrasi 3-11 ay,
* Eritrosit suspansiyonu sonrasi 6 ay,
* Plazma/trombosit stispansiyonu sonrasi 7 ay beklenmesi gerekir

Trombositopeni, ITP dykistnde asinin dikkatli kullanilmasi gerekir.
* Trombositopenisi olan kisilerde KKK asisi trombositopeniyi artirir.

PPD testi negatiflesebilir; PPD asidan 6nce, ayni anda veya 4-6 hafta sonra
yapilmalidir.



Asl yan etkiler

Ates: Asidan 1-2 hafta sonra, %5-15 olguda

Doklunti: %5 olguda

Lenfadenopati: Cocuklarda %5 eriskinde %20 olguda

Trombositopeni: 1/25-40 bin doz, asidan sonraki 2 ay icinde (2-3 hf),

Gecici Anafilaksi: 1/1milyon doz

Febril konvilziyon: 1/3000 doz (Aile 6ykii varsa daha yiiksek)
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Temas sonrasi profilaksi

* Olasi ve/veya kesin kizamik vakasiyla temas etmis olan ve iki doz
astlandigini belgeleyemeyen ve/veya hastaligi gecirmemis olan >6 ay
herkese profilaktik olarak ilk 72 saat icerisinde bir doz KKK asisi
uygulanmalidir.

* Tum temaslilar belirtiler acisindan l¢ hafta boyunca izlenmelidir.

e Kizamikli hasta ile temas eden <6 ay bebeklere annenin IgG dlzeyi
kontrol edilerek intraven6z immunglobulin (IVIG) uygulanmalidir.



Temas Sonrasi Profilaksi

* Canl asl e Asinin uygulanamadigi

e Temas sonrasl ilk 72 saatte asi durumlarda:
yapilmali o

e Ik 72 saatte asi, Ig’den daha .Gebeler e e
Gstiindiir e Immun yetmezlikli kisiler

e 72 saat gecti ise 7. giinden dnce Ig e Aktif kizamikli anneden dogan
verilebilir bebekler

e 6 aydan klcuk bebeklerde
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Tesekkﬂr ederim.



