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OZET

Atipik kizamik sendromu pediatrik tibbi literatiirde ilk kez 1965 yilinda Rauh ve Schmidt tarafindan tanim-
lanmis ve o tarihten beri iyi bilinen bir tablo olmustur. Ancak, yetiskinlerdeki klinik tablonun dokiintiyle sey-
reden pek ¢ok hastalikla benzer 6zellikler géstermesi taniyr zorlastirmaktadir. Burada sunulmakta olan hasta
21 yasinda geng bir erkek olup, atipik kizamik sendromu gelismeden &nce son derece saglikli idi. Periferden
merkeze dogru yayilim gésteren makilopapuler dokiintii gelismeden 10 guin kadar &ncesinde Uslime-titreme,
farenijit, bulanti-kusma gibi semptomlar ortaya ¢ikmisti. Semptomlara daha sonra pnémoni ve hepatit de ek-
lendi. Hastaligin nekahat déneminde oldukga yiiksek bir “rubeola” IgG titresi elde edildi. Siklikla ¢ocuklarda
rapor edilmis olan ve daha ¢ok 1983 yilindan 6nce 6lu kizamik agisiyla agilanmis olan bireylerin daha sonra-
dan vahsi kizamik virtistyle karsilasmalari sonucunda ortaya c¢ikan bir tablo olarak bilinen atipik kizamik
sendromunun hastamizda goriilme sebebi olarak ise farkli bir olasi mekanizma distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atipik kizamik sendromu, Dékiintii, Yetiskin hasta

SUMMARY
Atypical Measles Syndrome (Report of One Adult Case)

Atypical measles syndrome has been reported extensively in the pediatric medical literature. It was first
recognized by Rauh and Schmidt in 1965 and then it became a well known clinical picture. However, the cli-
nical picture in the adult is similar to that of many other diseases, making the diagnosis elusive. The case re-
ported here, a young man, had been in excellent health until the onset of a perplexing syndrome. He had be-
en ill for 10 days with chills, pharyngitis, and vomiting; later, a nonpruritic, maculopapular rash developed.
Symptoms progressed to pneumonitis and hepatitis. In convalescent period, a rubeola titer was obtained and
was found to be considerably elevated. Because of the unusual nature and course of the exanthems and the
pulmonary involvement, the diagnosis was atypical measles syndrome. Initially, it occurred in children who
were exposed to wild measles virus several years after they were immunized with killed measles vaccine. Ho-
wever, in our case a different theory is offered to explain the pathogenesis of this disease.
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Kizamik (rubeola) viriisii, Morbilliviriis tiiriiniin Pa-
ramyxoviridae ailesine ait bir RNA virlistidiir. Tek bir
antijenik tipi bilinmektedir. Akut, oldukca bulasici viral
bir infeksiyon tablosuna yol acar. Ates, burun akintisi,
konjunktivit, ksiiriik ve &zgiil bir enantem (koplik le-
keleri) ve ardindan ortaya ¢ikan makiilopaptiler (mor-
billiform) bir dokiintii ile karakterizedir. Kizamigin en
sik goriilen bu formundan baska farkli formlari da var-
dir. Bunlar; “hemorajik kizamik”, “modifiye kizamik”
ve “atipik kizamik” tablolaridir! 13!,

Hemorajik kizamik (kara kizamik); immiinyet-
mezligi olan bireylerde nadir olarak goériilen, fakat
siddetli seyreden ve siklikla fatal olarak sonuclanan
kizamik tipidir. Yiiksek atesle baslar ve takiben kon-
viilziyon, deliryum, solunum sikintis1 ve yaygin konf-
liient hemorajik eriipsiyon ortaya cikar. Dissemine
intravaskiiler koagiilasyon siddetli olabilir ve kontrol
altina alinamayabilir. Hemorajik kizamik, viriisiin
yaptigi kapiller toksikoz ile olusmaktadir. Bu tiir has-
talarda agiz, burun ve sindirim sisteminde siddetli ka-
namalar olabilir!1l.

Modifiye kizamik; énceden gelismis olan antikor-
larin varligi nedeniyle normalden hafif seyreden kiza-
mik tablosudur. Bu tip bir kizamik infeksiyonu, hasta-
likla Kkarsilastiktan sonra immiin serum globulin ile
pasif immiinizasyon saglanmis ya da transplasental
yolla anneden gecen, fakat kismen azalmis bir pasif
immiinitenin s6z konusu oldugu cocuklarda ortaya ¢i-
kar. Prodromal dénem kisadir (bir veya iki giin). Has-
tada ates va hic ortaya ¢ikmaz ya da hafif olarak goz-
lenir. Hastada nezle, konjunktivit ve Okstiriik mini-
maldir. Koplik lekeleri olusmayabilir. Dékiintiilerin ise
genellikle hafif ve seyrek olarak olustugu izlenirl 14,

Atipik kizamik sendromu ise esas olarak daha
onceden inaktive (6li) kizamik asisi uygulanmis olan
adolesan ve genc yetiskinlerde goriilen ve alisik olun-
mayan kizamik virlis infeksiyonunu ifade eder!17).
Inaktive kizamik asisinin Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde 1963-1967 yillan arasinda ve Kanada'da
1970 yilina kadar kullanildig bilinmektedir2.

[k kez 1965 yilinda Rauh ve Schmidt iki ila dért
yil kadar énce, inaktive kizamik asisi yapilmis cocuk-
larda kizarmgin siddetli ve alisik olunmayan bir tipi ile
karsilasildigini bildirmislerdir. Bu bulgular daha sonra
bagkalari tarafindan da dogrulanmlstlr[?’]. Belki de bu
sebepten dolayt ABD’de 1967-1968 villarinda inak-
tive kizamik asilar1 sonlandirilmistir. Bu sendrom her
ne kadar en sik olarak daha 6nceden 6lii kizamik asi-
lan uygulanmus kisilerde ortaya ¢ikmissa da, benzer
sekilde canli kizamik viriis asist uygulanmis bazi co-
cuklarda da gériildiigii bildirilmistir®:7.

Bu hastalarda saptanamayacak kadar diisiik bir
kizamik antikor titresi varhginda ahsik olunmayan bir
kizamik tablosu gelismis ve ardindan son derece
yiiksek bir kizamik antikor titresi olusmustur
(1/100.000)4. Bir va da iki giinliik ates, miyalji ve
bas agrisi ile karakterize prodromdan sonra dékiin-
tiller ortaya cikmaktadir. Klasik kizamiktan farkh ola-
rak dokiintiiler periferden baslamakta ve merkeze
dogru yayilmaktadir. Dokiintiiler {irtikeriyal, maktilo-
papiiler, hemorajik ve vezikiiler tarzda olabilir. Ates
genellikle yiiksektir. Ekstremitelerin 6demi, interstis-
yel pulmoner infiltrasyonlar, hepatit ve bazen de
plevral efiizyon mevcuttur. Radyolojik tetkikler difiiz,
segmental ve nodiiler tarzda akciger lezyonlarin
gosterebilir. Bu nodiiler lezyonlar persistan olarak
yillarca devam edebilir®].

Atipik kizamik sendromu klasik kizamik tablo-
sundan daha uzun stirmesi ve daha agir seyretmesi-
ne ragmen bir stire sonra iyilesme stireci baglar. Na-
dir olmakla birlikte 6liim bildirilmigtir[z"”.

Bu hastalardan kizamik viriisii izole edilememesi-
ne ragmen antikor paternleri karakteristiktir. Infeksi-
yondan énce antikor seviyeleri cok diisiik iken infek-
siyondan sonra hizla artis gdstermekte ve 6zellikle H
proteinine kars olusan antikor kizamik infeksiyonun-
dan sonra olusan titrelerin tizerine ¢ikmaktadir. Buna
karsilik -F ve -P proteinlerine karsi cok az ya da hic
antikor gelismedigi goriilmektedir. Halbuki F proteini
kizamik viriisiiniin bir hiicreden digerine sicramasina
imkan tamyan bir antijenik yapiya sahiptir. Dolayisiy-
la inaktive kizamik asisi yapilanlarda elde edilen kismi
bagisikhga ragmen siddetli bir kizamik infeksiyonu
tablosu ortaya ¢cikmaktadir. Kizamik asisinin dogal ki-
zamik infeksiyonunda gériilen belirgin Th,, indiiksiyo-
nunun aksine daha ¢ok Th; hiicre indiksiyonunun
saglanmasinin bir gecikmis tip hipersensitivite benze-
ri cevabi gticlendirebilecegi ve atipik kizamikta gozle-
nen semptomlara yol acabilecegi dU@UnﬁlmﬁstUrlg’w].

OLGU SUNUMU

Hastamiz 21 yasinda bir erkek olup klinigimize
bas agrisi, ates ve tiim viicudunu kaplayan dokiintii-
ler nedeniyle basvurdu. Hastamizin sikayetleri klini-
gimize basvurmadan 10 giin kadar énce bas agrisi
ve atesle baslamis. Bu sikayetleri nedeniyle basvur-
dugu saghk merkezinde kendisine adim bilmedigi iki
adet ila¢ verilmis. Bundan birka¢ giin sonra tiim vii-
cutta éncelik sirasim hatirlayamadigi kirmizi renkli
cilt dokunttileri olusmus. Bas agrisi ve atesi hic gec-
memis. Sikayetlerinin gegmemesi ve genel durumu-
nun daha da kétiilesmesi {izerine yakinlan tarafin-
dan hastanemiz acil servisine getirilen hasta, klinigi-
mize sevki nedeniyle yatirldi.
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Hastanin vital bulgularindan ates: 40.1°C, nabiz:
104 /dakika, TA:100/70 mmHg oldugu saptandi.
Genel durumu kétii olarak degerlendirilen hasta ya-
r1 konfiize idi ve kooperasyon giicliikle kurulabiliyor-
du. Dil pash, farenks hiperemik, tonsiller hipertrofik
ve konjunktivalar hiperemik goértiniimde idi. Hasta-
da g6z yasinda artis ve fotofobi de dikkati cekiyordu.
Hastada yiiz ve gdvdede yaygin makiilopapiiler dé-
kiintliler mevcuttu. Dokiintiiler tist ekstremiteleri de
etkilemisti. Ayrica el ayasi, ayak tabani ve ayaklarda
da mevcuttu. Alt ekstremitelerdeki dokiinttiler ise ali-
stk olunmayan tarzda olduk¢a yaygin, ancak makii-
lopapiilerden cok iirtikeriyal, hemorajik ve vezikiiler
tarzda idi. Alt ekstremitede édemin varh@ da dikka-
ti cekiyordu. Akciger oskiiltasyonunda solunum ses-
lerinde kabalasma mevcuttu. Batinda hassasiyet
mevcut olup, pelvik bélge palpasyonu “globe vesica-
le'vi diistindiirtiyordu. Oksiiriik sikayeti de mevcut
olan hastamizin akciger grafisinde sol lob lateralinde
belirgin pnémonik infiltrasyon tespit edildi. Daha
énce baslanmis olan amoksisilin 1 g tablet, 4 x 1 an-
tibiyoterapisi kesilerek meningokoksemi siiphesiyle
seftriakson 2 x 2 g intravensz (IV) baslandi. Suuru
bulanik olan hastamizda 16kositozunun mevcut ol-
masi (BK:16.300, PMNL: %70) 6zellikle alt ekstre-
mitede belirgin olan petesiyel ve tirtikeriyal dokiinti-
leri nedeniyle muhtemel bir menenjit tablosunu ve
ozellikle meningokoksemiyi ekarte edebilmek icin
lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omurilik sivisi
(BOS) berrak goriiniimde, renksiz, basin¢ normal,
Pandy (+), protein 102 mg/dL, seker 62 mg/dL idi.
Mikroskobik incelemede 200/mm3 hiicre tespit
edilmis olup, %55 kadar1 lenfositten ibaretti.
BOS’un bakteriyel kiiltiiriinde tireme gerceklesmedi.
Balgam Kiiltiirti ile yiiksek ates aninda kan kiilttirti
icin alman &rneklerde de tireme gerceklesmedi. Iki
giin sonra yapilan kontrol LP’sinde BOS’un yine
renksiz, berrak goriiniimde oldugu Pandy’nin (+)
proteinin ise 126 mg/dL, sekerin 58 mg/dL (ayn
andaki kan sekerinin 105 mg/dL) oldugu saptand.
Hiicreye ise rastlanmadi. Baslangicta 16.300 olan
BK'nin 10.300’lere diistiigti gozlendi. Yine baslan-
gicta yatagim islatacak kadar konfiize olan ve idrar
inkontinans: bulunan hastanin giderek iyilestigi ve
kendini toparladigi izlendi. Hastanin serumunda ya-
pilan ELISA tetkiklerinde rubeola IgM: 1.4 [U/mL
(< 1.0), IgG: 0.7 IU/mL (< 1.0) olarak bulundu.
Toksoplazma IgM, sitomegaloviriis IgM, Epstein-
Barr Virtis IgM, anti-HCV, anti-HAV IgM, anti-HBc
IgM ve HBsAg ve soguk aglutinasyon testleri nega-
tif olarak saptandi. Tiim bu bulgu ve tespitlerden
sonra vakanin atipik seyirli bir kizamik vakasi oldugu
degerlendirilmistir. Uygulanan antibiyoterapi yedi

giine tamamlandiktan sonra kesildi ve hastarmz bir-
takim onerilerle birlikte yatisimn 11. giiniinde salah
ile taburcu edildi. On bes giin istirahat sonrasinda
kontrole gelen hastanin dokiintii ve diger sikayetleri-
nin kayboldugu ve rutin laboratuvar bulgularinin nor-
male geldigi goriildii. Bu dénemde baslangic done-
minde negatif olarak saptanan rubeola IgG: 45
IU/mL olarak saptandi. Hastanin akciger grafisinde
ise sol perihiler bélgede belirgin olmak tizere infiltra-
tif lezyonlarin yerini kiiciik nodiiler dansitelere birak-
tig1 dikkati cekti.

TARTISMA

Atipik kizamugin tekrarladigina dair herhangi bir
bildiri olmamustir. Bundan dolay1 gecmiste 8lii kizarmik
asist yapilmis ya da once inaktive kizamik asisi, kisa
bir siire sonra da canl as1 yapilmis kisilerin yeniden

canlt kizamik asisiyla asilanmasi onerilmektedir!¥.

Ancak bu kisilerde canh viriis asisinin yapilmasi-
1 takiben siddetli lokal reaksiyonlar olabilecegi unu-
tulmamaldir! 112 By reaksiyonlar genellikle enjek-
siyon bolgesinde eritem ve hassasiyet seklindedir,
ayrica lokal ddem ve yiiksek ates de ortaya cikabilir.
Ancak muhtemel bir atipik kizamik tablosu ile karsi-
lasmaktansa, canh kizamik asisi ile immiinizasyon
tercih edilebilir.

Hastamizda stipheli bir canli ya da inaktive kiza-
mik asisi hikayesi olmamasina ve 1983 yilindan son-
ra atipik kizamik vakasi goriilmedigine dair baz1 ya-
yinlara ragmen, dokiintiilerin 6zelligi basta olmak
lizere klinik tablonun seyri nedeniyle atipik kizamik
olarak degerlendirilmigtir[l?’]. Bunun sebebi olarak
ise hastamiza cocukluk déneminde uygulanan canlh
kizamik asisinin cesitli sebeplerden dolayi niteligini
kaybetmis bir asi olmasi olasilik dahilindedir®. Tiim
diinyada 1980’li yillardan sonra inaktive (5li) kiza-
mik asisinin biiyiik dlciide terk edilmis olmasi nede-
niyle zaten az oranda ortaya cikan atipik kizamik
sendromunun son derece nadir olarak goriilebilece-
gi beklenebilir. Nitekim literatiirde 1983 wyilindan
sonraki dénemde rapor edilen atipik kizamik sendo-
rumu olgular1 yok denecek kadar azdir. Bunlar da ol-
gumuzda oldugu gibi, daha énceden yapilmis olan
canl kizamik asilarimin uygunsuz transportu ya da
uygunsuz ortamlarda saklanmasi gibi faktérlerin po-
tansiyel olarak suclandigi ve 6li kizamik asiswyla ilis-
kisiz olgulardir!®7-14,

Atipik kizamigin ¢ok farkl formlarda olabilen do-
kiintiileri, ates, halsizlik ve lenfadenopatinin de varl-
g1 nedeniyle en cok Kawazaki hastahgi, kayalik dag-
lar hummasi, streptokokal infeksiyon, meningokok-
semi, infeksiyéz mononiikleozis, juvenil romatoid art-

Flora 2007;12(3):157-160

159



Turhan V, Adam E, Giil HC, Besirbellioglu AB, Pahsa A.

Atipik Kizamik Sendromu (Bir Olgu Nedeniyle)

rit ve psittakoz ile karistinlabilme riski vardir. Atipik
kizamik sendromunun akilda tutulmast, bu hastaligin
atlanmasini ve birtakim gereksiz diagnostik prosediir-
lerin yapilmasini engelleyecektir. Atipik kizamik
sendromunun anilan hastaliklardan ayirt edilmesinde
koplik lekelerinin tespitinin &zel bir 6énemi vardir.
Koplik lekeleri kizamik icin patognomonik olup, do-
kiintiilerin baslamasindan &nceki iki giin icerisinde
ortaya cikar. Bu lezyonlar 1896 vilinda Koplik tara-
findan tanimlanmustir. Kiiciik, parlak kirmizi renkte,
diizensiz kenarh lekeler olup, her bir kirmizi lekenin
icinde kum tanesi gibi kiiciik mavimsi-beyaz benekler
ile karakterizedir. Bazen hemorajiktir. Koplik lekeleri
molar disler hizasindadir, ancak yanak mukozasinmn
gerive kalan kismina da vayilabilir®®!. Nadiren alt du-
dagin orta kisminda, damakta ve lakrimal kartinkil
{izerinde de ortaya cikabilir. Koplik lekeleri 12-18 sa-
at icinde ortaya cikip hizla kaybolur. Koplik lekeleri
heniiz ortaya cikmamissa konjunktival inflamasyon
ve fotofobi kizamig: akla getirebilir. Olgumuzda kop-
lik lekeleri saptanamadi, ancak bu hastanin cilt do-
kiinttileri basladiktan sonra merkezimize sevkedilme-
si nedeniyle koplik lekelerinin kaybolmus olabilecegi
degerlendirildi. Atipik kizamik sendromunun ayirici
tarsinda mevcut olan multiform dékiintiilerin bas-
langig, seyir ve yayilma karakteristikleri de g6z onii-
ne alinmaldir. Bdyle bir hastada kooperasyon gticlii-
g, suur bularikhg: gibi santral sinir sistemi tutulumu-
na ait bir bulgu varsa, hastaya mutlaka LP ve alinan
BOS 6rneginin direkt incelemeleri ve bakteriyolojik
incelemeleri yapilmalidir. Olgumuzda LP ve alinan
BOS 6rneginde bakteriyolojik ve serolojik incelemeler
yapimis olmasina ragmen kizamik disinda herhangi
bir etkeni destekleyen bulgu saptanmamustir.

Atipik kizamik sendromunda ortaya cikan pné-
monilerde siklikla pulmoner nodiil gelisimi s6z konu-
su oldugundan ve bu nodiiller uzun siire kalabilece-
ginden bu tiir pulmoner nodiillerin dikkatli degerlen-
dirilmesi, uygunsuz tamsal ve terapétik girisimlerin
yapilmasini ijnleyecektir[15]. Nitekim olgumuzda da
sol alt lob lateralinde pnémonik bir infiltrasyon mev-
cuttu ve diger semptom ve bulgular diizelme goster-
mesine ragmen bu infiltrasyonun uzun siire devam
ettigi dikkat cekti.

Tiim ila¢ ve asilarda oldugu gibi kizamik asisimin
da transportu, depo edilisi ve son kullaniciya ulasin-
caya kadar olan dénem icerisindeki saklanma sartla-
11 ideal olmalidir. Aksi takdirde istenmeyen birtakim
hipersensitivite reaksiyonlari, immiinojenik olaylarin
yani sira atipik kizamik sendromunda oldugu gibi ko-
runulmasi hedeflenen infeksiyon hastaliginin farkh
prezentasyonlari ile de karsilasilabilir.
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