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Eriskinde Kizamik Olgusu:
Antikor Yaniti Her Zaman Beklenmeli mi?®

A Case of Adult Measles:
Should Antibody Response Always be Expected?
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Kizamik, asiyla énlenebilen daha ¢ok ¢ocukluk déneminde gériilen bulasici bir hastalik-
tir. Bu enfeksiyonda hiicresel yanit ve antikor yaniti 6nemlidir. Hiicresel immiin yetmez-
lik durumunda hastalik ciddi seyredebilmektedir. Anti-kizamik IgM genellikle dékiintii
ortaya ¢iktiktan lg glin sonra belirlenebilir. Bu makalede immiin sistemi saglam bir
bireyde yeterli antikor yanitinin enfeksiyonun baslamasindan haftalar sonra olustugu
bir kizamik olgusi sunulmustur. Dért giin 6nce baslayan ates yiiksekligi, burun akintisi,
dékiintii ve bas agrisi nedeniyle basvuran 21 yasinda erkek, asker hasta kizamik én
tanisi ile yatirildi. Serolojik tetkiklerinde anti-kizamik IgG pozitif, anti-kizamik IgM sinir
degere yakin negatif olarak saptandi. Bir hafta arayla bakilan IgG indeks degerlerinde
de ani bir yiikseklik gézlendi. iki hafta sonra kizamik IgM degeri pozitiflesen olgunun
1gG degerindeki yiikseklik yol gésterici oldu. IgM yanitinin pozitiflesmedigi olgularda,
1gG indeks degerlerindeki belirgin artis ve 6zellikle (st solunum yolu érnekleri ve idrar-
da kizamik RNA gibi dogrudan tani testlerinin yapilmasi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kizamik, antikor yaniti, immiinglobulin M
ABSTRACT

Measles is a contagious disease that can be prevented by vaccination. In this infection,
cellular response and antibody response are important. In case of cellular
immunodeficiency the disease can lead a severe course. In this paper, we presented a
case of measles in which an adequate antibody response occurred weeks after the
onset of infection in an individual with a healthy immune system. A 21-year-old male
soldier who was admitted to hospital with high fever, coryza, rash and headache that
started four days ago was hospitalized with an initial diagnosis of measles, and
serological tests for measles were IgG positive and IgM negative (just below the
borderline value). A sudden elevation was observed in IgG index values after one-week
later. Measles IgM became positive after two weeks and the elevation in IgG values
were helpful with the diagnosis. In cases where IgM response is not positive in
expected period, marked elevation in IgG index values and direct diagnostic tests such
as measles RNA in the upper respiratory tract samples and urine will be useful.
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GiRiS

Kizamik (rubeola), asiyla 6nlenebilen daha gok cocuk-
luk déneminde gorilen bulasici bir hastaliktir. Ancak
asl reddi, asiya ulasamama ve asinin uygun kosullar-
da saklanmamasi nedeniyle donem dénem eriskinler
arasinda da kuguk endemik ataklar gorulmektedir.
Kizamikvirlist, Paramyxoviridaeailesinin Morbillivirus
cinsi icinde yer alan zarfli ve tek sarmalli bir RNA
virisadir®. Kizamigin klinik belirtileri arasinda yik-
sek ates, makilopapuler dokinti, konjonktivit, 6kst-
rik ve burun akintisi yer almaktadir. Komplikasyonlari
genelde solunum sistemi ve merkezi sinir sistemi
(pnémoni, korlik, beyin hasari gibi) ile iliskili
gorilmektedir?. Bu enfeksiyonda hem hiicresel yanit
hem de antikor yaniti 6nemlidir®. Kizamik virisiiniin
birden ¢ok reseptori bulunmaktadir. Ana reseptori
sinyal lenfosit aktivasyon molekiladir (SLAM). Ayrica
kizamik virtisi hemaglutinin araciligiyla makrofajlar-
da bulunan CD46 reseptorlerine baglanarak da hiicre
icine girebilir®, Reseptériine baglandiginda hiicresel
bagisikhk icin gerekli olan IL-12 Gretimini baskilamasi
ile anerjiye neden olabilir ve bu haftalarca sirebilir.
Hicresel immun yetmezlik durumunda hastalik ciddi
seyredebilmektedir®®, Bu makalede immuin sistemi
saglam bir bireyde yeterli antikor yanitinin enfeksiyo-
nun baslamasindan haftalar sonra olustugu bir kiza-
mik olgusu sunulmustur.

OoLGU

Yirmi bir yasinda erkek, asker hasta, dort giin 6nce
baslayan ates yiksekligi, burun akintisi, dokinti ve
bas agrisi nedeniyle basvurdu. Muayenesinde gévde-
de makilopapiler basmakla solan dokintii (Resim
1), konjonktivalarda hiperemi, oral bakisinda enante-
mi (Resim 2) gorildi. Atesi 38.1°C olgulda.
Tetkiklerinde lenfopeni ve trombositopeni mevcuttu.
Cocukluk ¢agindaki asilamalari net olarak bilinmiyor-
du. On planda kizamik disiiniilen olgudan serolojik
tetkikleri istendiginde anti-kizamik 1gG pozitif (439.8
IU/L), anti-kizamik 1gM negatif (indeks deger 0.7:
sinir degere yakin negatiflik - sinir deger: 0.8-1.1)
saptandi. Bu sirada olgu ile ayni kogusta olan askerler

de saglk mudirlGgi tarafindan taramaya ve profilak-
si programina alindi. Olgunun tarafimiza basvurusun-
dan 1-2 giin sonra benzer yakinmalari olan dort asker
daha oldugu bildirildi ve bu askerlerde anti-kizamik
IgM pozitif saptandi. Servisimizde takip edilen olguya
ise vitamin A, anti-inflamatuvar ve hidrasyon tedavi-
leri uygulandi. ilk serolojik tetkikinden bir hafta
sonra tekrar kizamik serolojisine bakildi ve yine kiza-
mik IgM zayif pozitif ve 1gG pozitif (4720.80 1U/L)
saptandi. izlemde kan tetkiklerindeki |kopeni ve
trombositopenisi diizeldi. Dokintileri gerileyen oral
alimi normale donen hastanin yatisindan iki hafta
sonra kizamik 1gM degeri pozitiflesti. Klinigi dizelen
hasta evine taburcu edildi. Olgunun tibbi bilgileri ve
fotograflarinin kullanimi igin yazili onami alinmistir.

Resim 1. Bagvuru aninda gézlenen makiilopapiiler dékiintii.
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Resim 2. Oral enantem-Koplik lekesi goriinimii.

TARTISMA

Seroloji (anti-kizamik 1gM), kizamik virlisi enfeksi-
yonunun teshisinde kullanilan en yaygin laboratu-
var yontemidir. Kizamik virlsiine 06zgl IgM’nin
serum veya oral sividaki belirlenmesi akut enfeksi-
yonun tanisi koydurur®, Ayrica iki hafta ara ile ali-
nan serum orneklerinde 6zgil 1gG titresinde dort
kat artisin saptanmasiyla da tani konulabilir. Anti-
kizamik 1gM genellikle dokiintli ortaya g¢iktiktan g
glin sonra belirlenebilir; bu durumda 3-5 glin sonra
yine serum 0&rnegi alinarak dogrulama yapilmasi
gerektigi belirtiimektedir”. Karakegili ve ark.’nin®
yaptigl calismada ilk alinan serum o&rneklerinin
%32’sinde (9/28) kizamik 1gM negatif bulunmus,
ancak sonraki yinelemelerde pozitif sonug¢ alinmis-
tir. Kizamik tanisi alan 19 eriskin hastanin retros-
pektif olarak incelendigi baska bir galismada ise
hastalarin timinde IgM pozitifligi saptanmis, 1gG
pozitifligi ise iki hastada gértulmustir®. Sporadik
olgularin irdelendigi bir baska calismada ise, 14
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olgunun timiinde IgM pozitifligi elde edilmistir®,
IgM genellikle dokintiden yaklasik 30 glin sonra
belirlenemez duruma gelir. Anti-kizamik 1gG ise
dokinth ortaya ciktiktan yaklasik 14 gin sonra
doruk seviyesine ulasir ve émir boyu bagisiklik
saglar®?, Bu olguda da kizamik 1gG hep pozitif sap-
tanmistir ve bir hafta arayla bakilan 1gG degerlerin-
de de ani bir ylikseklik gézlenmistir. Bu durum, IgM
serolojisi agidan atipik olguda yol gosterici olmus-
tur. Kizamik virtis T-lenfositleri baskilayarak anerjik
reaksiyonlara neden olabilirken, bu olguda da oldu-
gu gibi kendine karsi olusacak olan antikor yanitini
(IgM yaniti) da baskilayabilir®?, IgM yanitinin pozi-
tiflesmedigi olgularda dogrudan tani testleri 6zellik-
le Ust solunum yolu 6rnekleri ve idrarda kizamik
RNA bakilmasi yararh olacaktir®. Tipik kizamik klini-
gi ile tarafimiza basvuran olgudan birkag giin sonra
temaslilarinda ortaya ¢ikan enfeksiyon klinigi ve
onlardan alinan serum oOrneklerinde kizamik IgM
antikorlarinin pozitifligi bizim olgumuzun tanisinin
kesinlesmesinde yararli olmustur. Dinya Saghk
Orgiitii verilerine gére 2018’de Tiirkiye’de 716 kiza-
mik olgusu oldugu gorulmektedir®. Eriskin hasta-
larda kizamik enfeksiyonlarinin en olasi nedeni
toplumda devam eden disiik seviye kizamik enfek-
siyonu olsa da bu olgularda kizamik igin diger olasi
kaynaklari da géz 6niinde bulundurmak gerekmek-
tedir. Olgumuzun olasi ya da tanili bir kizamik hastasi
ile temas Oykusi bilgisine, ayrintil anamnez alinma-
sina ragmen ulasilamadi. indeks olgunin belirlene-
medigi salginlarda olgularda seyahat oykiisiine sik
rastlanmaktadir®¥, Olgumuz yaklasik alti aydir ayni
birimde askerlik yapmaktaydi ve seyahat oykisi
yoktu. Bu sirecte askeriye disindan birisiyle de
gorismedigini belirtmekteydi. Ancak askeriye icinde-
ki tim bireyler bu yonden ayrintili sorgulanamadigi
icin mevcut toplulukta yurt ici ya da disi temaslisi bir
birey olma ihtimali yiiksek olasilikliydi.

Olgumuzun gecmiste kizamik asisi olup olmadig
bilinmemekteydi. Zhang ve ark/nin®™) yaptigi bir
calismada, kizamik ile enfekte olmus kisilerin
%73.3’Unlin daha 6nce kizamiga karsi asilanmis oldu-
gu bildirilmistir.
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Sonug olarak, seroloji (anti-kizamik 1gM) kizamik
virlisi enfeksiyonunun teshisinde kullanilan en yay-
gin laboratuvar yontemidir.Ancak IgM serolojisi agI-
dan atipik olgular olabilecegi unutulmamaldir.
Kizamik IgM yanitinin pozitiflesmedigi olgularda dog-
rudan tani testleri 6zellikle Ust solunum yolu 6rnek-
leri ve idrarda kizamik RNA bakilmasi ve 1gG antikor
diizeyinde artis takibi yapilmasi yararli olacaktir.
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