Hasta nasil yonetilmeli?
Kizamikli hasta yonetimi

Dr. Ozlem GUZEL TUNCCAN
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari AD
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Kizamik- Bulas !!

Kizamik, sadece insanlari enfekte eden bulastiriciligi en yiksek olan
enfeksiyonlardan biridir

Kizamik hastaligi asi 6ncesi donemde 2-3 yilda bir salginlar yapan bir
hastalik iken asilama ile birlikte salginlar arasi stire artmis ve hastaliga
yakalanma yasi yukselmistir

Bir hasta 16-18 kisiyi enfekte edebilir

Atak hizi duyarl temasli populasyon icin %75-%90’lara
ulasabilmektedir

Eriskin donemde komplikasyon hizi ve mortalitesi yuksek olan ciddi bir
hastaliktir,

Antona D. Médecine/Sciences. 2012

Orenstein W, Measles Eradication: Is in Our Future? American Journal of Public Health. 2000
WHO. Measles Fact sheet N°286 February 2013. 2013;
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Kizamik virusunun ozellikleri

* Ortam sisinda, yuzeylerde ve nesneler Gzerinde
en fazla 2 saat yasayabilir,

 Solunan havada ise 30 dk enfektif kalabilir.

— Istya cok duyarh olup
* 562C’de 30 dk inaktive

— Donmaya karsi direncli
e -70 2C’de yillarca yasayabilir.
— %1’lik sodyum hipoklorit,
— %70'lik alkol cozeltisi,
— Ultraviyole, 1s18a
— Asidik (pH<5) ve alkali (pH>10) ortamlara duyarhdir

Gershon AA. Measles Virus. In: Mandell, Douglas and Bennett's Principles and Practice of Infectious
Diseases, Philadelphia 2010. p.2229



Kizamik virusunun ozellikleri

— Virus, hava yollarindaki damlaciklarin solunmasiyla
Oksuruk, hapsirma ile olusan damlaciklar yoluyla,

— Enfekte nazal veya bogaz sekresyonlari ile temas
yoluyla bulasmaktadir.

Kizamik hastaligi olan kisiler doktntinun 4-7 gun
oncesine, ve 4-7 gun sonrasina kadar bulastiricidir

Maruziyet sonrasi, 10-12 giin

o . (7-18 giin)
Belirtilerin baslamasina

Malnutrisyonlu ve immunsuprese kisilerde virus
atilimi uzun strebilmektedir.



Sekil 1. Kizamik Hastaliginm Klinik Ozelliklerinin Hastaligin Giinlerine Gére Goriilme Durumu.
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Saghk bakanligi Kizamik/kizamikgik slirveyansi genelgesi 2010



Kizamik Vaka Tanimi Nedir?

Siipheli Kizamik Vaka Tanimi:
Makdulopapuler dokiintliyle seyreden herhangi bir hastalik

Klinik (Olasi) Kizamik Vaka Tanimi:
38°C’den yuksek ates ve
Makdilopapuler dokinti ve
Oksiiriik veya burun akintisi veya konjunktivit ile karakterize hastalik.

Kesin Kizamik Tanisi: Laboratuvar gereklidir.

Kesin Kizamik Tanisi i¢in Gerekli Laboratuvar Kriterleri
Kizamiga 6zgl IgM antikoru saptanmasi veya
Kizamik virus izolasyonu veya
RT -PCR ile kizamik viral RNA saptanmasi veya

2-4 hafta arayla alinan serum orneklerinde kizamiga 6zgl IgG antikor
titresinde belirgin (en az 4 kat) artis.

Saghk bakanligi Kizamik/kizamikgik slirveyansi genelgesi 2010



Kizamik- vaka tanimi

Sporadik Vaka: Birbiriyle epidemiyolojik iliskisi olmayan ve tek goriilen vakalardir

importe Vaka: dokiintiiniin baslangicindan dnceki inkiibasyon siiresi boyunca (kizamik i¢in
7- 18) yurt disinda bulunma 6ykisu olan ve epidemiyolojik ve/veya virolojik olarak da
yabanci kaynakli enfeksiyona iliskin kanitlarla desteklenen vakadir

Yerli Vaka: importe vakayla iliskinin kanitlanamadigi veya enfeksiyon kaynagi bilinmeyen
sporadik vakadir

Sicak Vaka:

v Kesin vaka ile temas 6ykiisii olan veya

v dokiintiiniin baslamasindan énceki 3 hafta
icerisinde seyahat oykusu olan veya

v’ asisiz veya yasina gore eksik asili olan veya

v' kiimelenme gosteren olasi kizamik vakalari




Sekil 6. Olasi Kizamik veya Kizamikgik Vakalan?! igin Siniflandirma Semasi
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Saglik bakanhgi Kizamik/kizamikgik sirveyansi genelgesi2010




Supheli bir kizamik vakasi ile
karsilasildiginda yapilmasi gerekenler

* Vakanin sicak vaka olup olmadigi
degerlendirilmelidir gerekli 6rnekler alinmali

e Ektekilaboratuvar istek formu ve vaka inceleme
formu doldurularak Halk Sagligi MuduarlGginitn
4413371 numarasina fakslanmali ve

4418111(dahili 311) numaral telefonuna ihbarda
bulunulmalidir

* Olasi ve/veya kesin kizamik vakalari ile temas
etmis kisilere yonelik asi/immiinglobulin
uygulanmali



Sekil 5. Ulusal Kizamik/Kizamikgik Surveyansi Akis Semasi

Saglik Ocagi/Aile Hekimi . Hastaneler/Ozel Saghk Kuruluslari
h_————_—_—_# Vaka Bildirim ve Lab Istek ve Sonug Form doldur
L Vaka Inceleme Formunu doldur
Sicak vaka olup olmadigim Serum gdnder, sicak vakaysa idrar venazofarengeal siiviiniii de al ve génder
degeriendir
| Y inbar 5| TSM/Saglik Grup Bagkanhigi |~ Salgm incelemesibaglat |
Sicak : l
vaka degil Sicak Vaka

i bar Vaka Bildirim ve Lab Istek ve Sonug Formu

i Faka inceleme formlar tamamlanir iamamlanmaz
JFdrarve nazofarengeal C?m ekleri fo:.r'ma'anl}'e'n..g‘.?mﬁ.:;;da iki ﬂ'f:.i' gdnder
siiriintii de al ve génder Vaka Ceh'.ea': alugtur fayda 2 kez) génder

: i,

Vaka Bildirim ve Lab Istek ve Sonug Formunu i = P o AKktif sirveyans bildirim
ve Vaka Inceleme Formunu doldur. Il Saglik Mudurlugu: e, Vaka Inceleme Formu (son siniflama)
Serum al ve génder Il Vaka Cetveli olugtur ve ayda 2 kez
L = | génder
Vaka Bildirim ve Lab Istek ve Sonug Formu |
| Haftada 2 kez numune génder L r
Sicak vakaysa hemen génder l
BHM Laboratuvari =
| | j:ﬂfﬂ.&}ﬂﬂ ivin drmek iste ve génder Eagllk Bakan I'@'
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3 giin igerisinde alinmiy
ize tekrarlanacak Genotip fayini




6.0, Kesin Tam: Alan KirzamkFKizambkak Vakalarina Yaklasum

A. T5M/Saghk Grup Baskanhklan Tarafindan Yapilmasi Gerekenler:

1.

Bow

h

Vakanm cevresinde aktif vaka arastrmasina baglaymiz, kimelenme varsa salgm
incelemesi baglatiniz,

Saptanan valkalan inceleyiniz,

Gerekli dnlemleri almiz,

Wiriis izelasyonu icin nazofarengeal stiriintii ve idrar Grnegi alarak Vaka Bildirim
ve Laboratuvar Istek ve Somug Formm (Ek 1) ile birlikte Saglik Midirligine
gonderiniz

Bilgiyi Form 016'ya (Ek 5), Form 017A va (Ek 5) ve GBP Sirveyans Formuna
(EEk 5) ekleyimiz.

WVaka cetvelini (Ek 8) Saglik Miadiitliigiine olas: salgin sona erene kadar haftada
bir kez gonderiniz.

E. Saghk Miidiirhigii Tarafindan Yapilmas: Gerekenler:

1.

-

h

Dierhal telefonla Saglik Bakanlig: Bulagic: Hastaliklar ve Salgin Kontrold Daire
BaskanliFi'mi bilgilendiriniz )

WViriis izolasyonu igin gelen dromeklers Vaka Bildirim wve Laboratuvar Istek we
Somig Formu (Ek 1) ile birlikte BHM yve gdnderiniz.

Vaka Inceleme Formumm (Ek 2) Saglic Bakanlizi Bulazic: Hastaliklar ve Salzm
Kontroli Daire Bagkanlifi'na falkslayviniz,

Il icindeki tim saghk ocagivaile hekimliklerini wve resmi'Gzel tim saglk
kumiloglarim bilgilendiriniz ve bildmilmeven vaka olep olmadifmi aragtirmz,

I1 vaka cetvelini Saglik Bakanlig: Bulasic: Hastaliklar ve Salgin Kontroli Daire
BaskanliFi'na olasi salgin sona erene kadar haftada bir kez ginderiniz

C. Bilge Hifnssahha Miidiirligii Tarafindan Yapilmas: Gerekenler:

1.

[ ]
H

Gerekli &n islemden pecirildikten sonra wviriis izolasyvonu icin alman Srnekleri ve
cahsilan serom dmefini Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve Sonug Formmyla
(EE 1) birlikte EHSMB ve gonderiniz.

Elde edilen sonuclar: derhal Il Saghk Miidiirligine ve RHSMB ve bildiriniz.
Incelemevye alman tiim vakalars BHM Haftalik Laboratuvar Bildirim Formuna (Ek
11) igleverek her hafta RHSMB ve gdnderiniz,

Avm sominda, mcelenen &rneklere iliskin sonuclary wygun elektronile ostamda
RHSMB ve gonderiniz.

D. Refik Savdam Hifnssihha Merkezi Baskanh#& Eizammk Laboratavar Tarafindan
Yapilmas1 Gerelkenler:

1.

-

Viriis izolasyomu icin elim yapimiz,
Izole edilen tiim viriisler icin vakit gecirmeden genetik tiplendirme vapiuz va da
Avrupa Bolge Referans Laboratnvanna genetik tiplendirme icin gonderiniz.




Sicak

Vaka'

Ek 1. KrzamkEizamikeilk Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve Sonu¢ Formu:

IL: Tlce: Eurum Adi- Tarih:

Hastamn Adi Soyad: Cmsiyet: Kadm o Erkek o Vaka Eayit No:

Dogum Tarth: Baba Adu: TC Kimlik No:

Adres:

Hastamn aldif kizamuk a5 dozu sayist: Son domm tarthi-

Hastamn aldif kizanukeik as dozn sayisy Son dozun tarthi:

Dokiintiiniin baglangig tarihi: WVarsa ategin baglangig tarih:

Dikiintiniin tipi: Makiilopapiiler: Eweto Haywro

On Tam: Krzamik o Kizamukeik o Diger o (Belirtiniz
_ Somg”
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1. Serum 1

2 Serum 2

3. Tdrar

4 Nazofarengeal

Siiriintii

S

Vorum™

Laboratuvar somcumnun (Saglk Midinligi) bildinlmes: gereken kiginin adi-soyadi-:

Telefon Nunmaras: Faks: e-posta:

Laboratuvarm Adu: Ornegi Teslim Alan Kisi:

Omegin geldigi kosullar uygun mm? Evet o Hayr o

! Saghk Miidirligi tarafindan doldurmlacaktr.
1 aboratuvar tarafindan deldurulacaktr.

Not: Laboratvar tarafindan inceleme tamamlandifinda; dmegin gonderildign Saghk Midirligine bilgi
verilmelidir. Somg pozitif geldiginde ESHMB “ye derhal bilzi venlmelidir

SICAK VAKA®: Kesin vaka ile temas &ykiisii olan veva dakiintimiin baglamasmdan &nceki 3 hafta igerisinde
seyahat Gykiisii olan veva asisiz veva yasma gore eksik amb olan weva kiimelenme gisteren olas
kizamik'krzamkeik vaka tanmmna wyan vakalar sicak vaka olarak degerlendmlir.

Bu durumda bu kumya krma kalemle carpa (x) isareti konmahdir.,




Ek 2. KIZAMIE/KIZAMIKCIK VAKA INCELEME FORMU
{Siipheli kizanuk kizanuk ak vaks tamomona uyan tim vakalar igin doldurulacak ve Saghk Bakanhf'na faks ve posts yoluyla gdndenilecekrr)

A. Tamumlavici Bilgiler:

Eunmy Adh- Tge: -

Waka Kayit No (Saghk Midinligimece doldunilacaktir) TC Kimlik MNo:

Ad soyada: Cinsiyet: Frkek o Kadm o Dogum Tanhi: _ / /

Okula sdiyorsa okl adh: Subesi:

Adres: Telefon: Baba adi:

Vakanm saghk cahsam tarafindan ilk garildigi tanh Bildirim Tarihi:

Eizanmk As Doz Sayasi: Son Asy Tarihi: Bilgi yazih kayttan mm? Evet o Hayr o

Eizanukok As Dozu Saysi: Son As: Tarihi: Bilgi yazh kayttan om? Ewvet o Hayr o

Gebelik Dhinmon: Evet o Hayr o Bilinmivor o On Tam: Kizanuk o Kizanukak o Diger o (Belirtiniz- )]

B. Klinik Bilgi:

Dékiintli:  Baglangg tanba- Tiirii: Makillopapiiler o Diger o (Belirhm= )]
Baslanmg yveri: EKulak arkas1 o Yiiz O Ense o Goglis o Dékiintii Siires: (zim)

Ates: Evet 0 Hayir o Bilinmiyor o Ategin Baglangig Tarthi: Olgilen en yitksek ates: aC

Ol:siiriik: Evet o Hayir o Bilinmivor o Bunm akmtisi- Evet o Hayir o Bilinmiyver o Konjimktivit: Evet o Hayr o Bilinmiyor o

Otitis:  Ewet 0 Haywr o Bilinmivor o Lenfadenopati- Evet 0 Hayir o Biliniyer o Artrit: Ewvet 0 Hayir o Bilinmiyer O

Ishal: Evet 0 Hayir o Bilinmiyvor o Ensefalit: Ewvet o0 Hayir o Bilinmiyver o PnGmoni: Ewvet 0 Hayir o Bilinmiyer O

Diger komplikasyonlar o (Belirtimiz: )]

Oliim: Evet o Hawr o Bilinmivor o Oliim Tarhi-

Hastaneye yatmug mm?: Eveto Haywr o Bilmmuyor o Hastanenin adi- Yatig tamha:

C. Laboratuvar Verisi: vaka ile ilk karplasildifinda lsboratuvar tams: igin kan &mefi ahmr. Virids izolasyonu ign idrer droedi veya
bogaz sininisa ahmr.

Omekler Almma tarihi  Taboratuvar Tab’a gelis tarihi Test* Somug Sonug Tanhi
Semum 1 Poz o MNeg o Aradegerc

Serum 2 Poz o MNeg o Aradegerc

Idrar Por o Meg. o Aradegeroc

Bogaz simimtiisii Por o Meg o Aradegeroc

*Test 1=IeMCapture  2=TIgM Indirekt 3= Irolasyven 4=DCR Genotip:

D. Olas1 Enfeksivon Kavnag:

Diakiintliden 7-18 gin Sncesmde bagka stiphell kizanmk wvakas ile temmas etoms nn? Evet o Haywro Bilimmayor o
Dokiintiiden 12-23 gim dncesinde bagka siipheli knzanmkeoik vakasi ile temas ety mi? Evet o Hayuwr o Bilinmivor o
Aym bélgede son bir avda bagka siipheli kizamnk o kizamukek o vakas var mryda? Eveto Hayro Bilinmiyer o
Diakiintiiden 7-23 giin Snce sevahat Sykiisii var nn? Nereye: Tarih: Evet o Hayiro Bilmmiyor o
E. Son Vaka Smmflamasi: (Bu kasum Il Saghk Miidiirliigii tarafindan doldurulacalkr).

Waka defil o Ag etkisio Dhiger O (Belrtimiz: ) Son Smuflama Tarhi:
Laboratuvarla dogmlanmms kizanmk o Epidemiyelojik iliskili kizanmk o Klmik (olas) kizamuk o

Laboratuvarla dogmilanmoms kizanmkok o Epidenuvolojik iliskili kizanmkak o Klinik (olasi) kizanukak o

Importe Vaka: o Importe Vakayla iliskili Vaka o Nereden- Importasyonla Nliskisiz Vakao  Bilinmiyor o
Vakay inceleyen TSM. Saghk Giup Baskanh#&@: Personeli:

Adi, Soyady: Girevi: Tel Mo

Imza: Inceleme Tarihi:



Ek 3. KIZAMIK/KIZAMIKCTE/KKS TANISI ICIN ORNEK TOPLANMASI,

SAKT ANMASI VE TASINMASI B. Toplama ve Saklama:
1. Hastadan vaklasik olarak 5ml kan Grnegi steril tiipe alinmali ve hastanim
Klinik bulgularin gériilmesi ile drnek almma zamanmm dogru olmas: test adi-sovad: ve 61megin almdi tarih etiketlenmelidir (etiketlenme olanag:
sonuglarmin yorumlanmasi ve gecerli drnedin alinmasi icin Snemlidir. Tanisal testte voksa cam kalemi ile okunakl sekilde yazilmalidir).
kizamik ve kizanmukcik enfeksiyonu i¢in hem anfikor hem de antijen fanimlamasi 2. Santrifilj etme imkam varsa vaklasik 10-15 dakika oda 1ssmnda
dogrulamas: yapimahdr. Ancak Omek alma zamani hangi testin yapiacagmu beldetildikten sonra 10 dakika 1000g (=3000 rpm) devirde santrifiij edilir.
belirleyecektir (Tablo 1). 3. Santrifiij etme imkani yoksa hemoliz olmasim engellemek icin kan Grnegi
) B B B hemen buzdolabmna konulmali ve serunm famamen ayrilncaya kadar
Tablo 1. Eizamuik ve Eizamukcik Testi Icin Uygun Ormneklerin Onerilen Ornek buzdolabmda bekletilmelidir.
Almma Zamanlarma® Gore Dagilum. 4. Tam kan asla DONDURULMAMALIDIR.
__ 5. Serum dmedi hastanin “adi-soyadi, drnegin cinsi ve almdiz tarih™in
Ornek Tiirii Yiontem Siire etiketlenmis oldugu steril tiiplere aseptik sartlarda aktanimalidir.
‘ ' - R o 6. llgih Bolge Hifrissithha Midirligii (BHM) laboratuvarma gdnderilene
Serum TeMITgG tespiti 0-28 gun kadar 4-8°C de saklanmals ve soguk zincir kurallarma uygun olarak 24
Nazofir 1 siigiintii Virus izok 0-4 gii saat icinde gonderilmelidir. )
azorarengea’ s TS 1zpasyorm gun 7. Hastaya ait Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve Somug Fornm (Ek 1),
idrar Virus izolasyom 0-7 giin Vaka Inceleme Fornm (Ek 2) veva KES Inceleme Fornm (Ek 12) eksiksiz
L N J olarak doldurulmahdsr.
*Dakiintiiniin baglamasmdan tibaren 8. Serum ornekler: 24 saat icinde gdnderilemivorsa buzdolabmda en fazla 5
_ 3 o giin muhafaza edilebilir. 5 giini asan dommlarda serum Gronegs -20°C de
Her supheli kizamuk kamikeik veya KKS vakasmdan serolojik testler igin saklanmahh ve laboratuvara dommms olarak buz kutulan iginde
kan (serum) almmasi, kesin vakalardan ve sicak vakalardan ise ek olarak virils ulastirlmalidir.
izolasyonu igin idrar ve nazofarengeal siiriintii almmas: gerekmektedir. Her vaka igin 0. Serumlar dondurulmus olarak saklamiyorsa asla  cozdiirilmemelidir,
mutlaka Vaka Bildirim ve Laboratuvar Istek ve Somug Formu (Ek 1). Vaka Inceleme Tekrarlayan donma ve ¢ozinme islemleri serum IgM antikor diizeylerini
Formm (Ek 2) veya KKS Inceleme Fornm (Ek 12) eksiksiz olarak doldurulmalidir. etkilemektedir. )
. .. .. L 10. Kan alma islemi icin ideal olan sistem vakumiu tiiplerdir. Ancak gerekli
L SEROLOJIK TESTLER ICIN KAN ORNEELERININ TOPLANMASI ekipmanm buhinmadid: ve enjektor kullanilarak kan alndig: durumlarda,
A. Zamanlama: L enjektdrdeki kanm tiipe aktarilmast asamasinda kanm hemoliz olmasmi
1. IgM serolojisi igin almacak tek serum oOrnegi igin en uygun zaman engellemek icin enjektdr ucundaki ignenin cikanlarak kanm tiipe konmas:
dokinfiilerin baglangicindan sonraki ilk 28 giinddr. gerekmektedir.
2. Ancak klinik tamyi kesinlestirebilmek icin asafidaki sartlarda 1lk Smefin

almmasindan 7-10 giin sonra ikinei kan (serum) dmeginin alinmas: gerekir: C. Lahoratuvara Génderme:

a. KizanukazamikiFa dzgii Igh ELISA siipheli sonuglannugsa, 1 ler o6 - - S -
. R ; . Ormnekler gonderilmeden dnce nmitlaka laboratuvarla gorigiilmelidir.
b. Erken danemde almmus kan (serum) omeginde klinik olarak uyumiu 2. Omekler laboratuvara mimkiin olan en kisa sirede gonderilmeli asla baska
olmasina ragmen kizanmik/fazanukciFa dzgii IgM somcu negatif olarak drmeklerin gelmesi icin bekletilmemelidir
saptanmugsa. . ) 3. Her drnek ayr bir plastik posetin igine konmalidmr.
Supheli KKS vakalarmda. IgM serolojisi icin almacak tek serum gmegi 4. Omekler buz kutulan icinde merkeze verlestirildikten somra cevresi buz
yeterhdir. Ancak. kKlmik olarak uyumlu olmasma ragmen kwzanmuikgifa dzgi akiileri ile destek] 5 ve swasinda hareket etmeyecek sekil
IgM sonucy negatif olarak saptanmissa, sabit idir ?
a. 6 aydan kiiciik bebeklerde. kizamikiga ozgii IgM ve IgG serolojisini 5. Her omek icin doldurulmas: gerekli formlar mutlaka kontrol edilmeli ve
degerlendirmek igin kinci kan (semum) Srneginin alnmas: gerekir. csiklikler i hdar

b. 6 aydan bityiik bebeklerde, birka¢ ay sonma kizamukgifa dzgii IgG
serolojisimi degerlendirmek icin tkinci kan (serum) drnedinin almmas:
gerekir.



Kizamik- tani

Ornek Tiiri Yontem

Serum 1IgM/IgG tespiti

Nazofarengeal strunti Virus izolasyonu

Idrar Virus izolasyonu

Serum Ig M/G veya PCR,

Nazofarengeal veya orofarengeal siiruntd,
nazal aspirat,

agiz calkanti suyu

idrar

Measles - United States, January 1-August 24, 2013.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)



Kizamik Hastaliginin Tanisi

 Mutlaka laboratuvar degerlendirmesi gerekli

— ELISA yontemiyle saptanan kizamiga 6zgl IgM ve 1gG antikorlari
olusmakta

— Dokuntulerin ortaya cikmasindan itibaren %70-%90"Inda ise 2-5
gun icerisinde IgM antikoru pozitifligi saptanir

— lgM antikorlari 7-10 icinde pik yaptiktan sonra diismeye baslar,

— |gG antikor duzeyleri ise 3. haftada pik yaparak enfeksiyondan
sonra uzun sure bulunmaya devam eder.

— Yanit sirasinda, serum ve sekretuvar IgA antikorlari da
olusmaktadir.

Saglik bakanhgi Kizamik/kizamikgik strveyansi genelgesi 2010



Hastadan uygun kan ornegini al

— Vakanin sicak vaka olup olmadigi degerlendirilmelidir. Sicak
vaka ise vakadan seruma ek olarak idrar ve nazofarengeal
suruntu alinarak laboratuvara gonderilmelidir

— Hastadan 5 ml kan ornegi steril tipe alinmali ve hastanin adi-
soyadi ve ornegin alindigi tarih etiketlenmelidir

— Santrifij etme imkani yoksa hemoliz olmasini engellemek icin
kan 6rnegi hemen buzdolabina konulmali ve serumu
tamamen ayrilincaya kadar buzdolabinda bekletilmelidir

— Ornekler, laboratuvarina gonderilene kadar buzdolabinda 4-
8°C’de saklanmalidir, asla dondurulmamalidir.




VIiRUS iZOLASYONU iCiN NAZOFARENGEAL SURUNTU ORNEKLERINiN ALINMASI

A. Zamanlama:
1. Dokuntulerin baslamasindan sonraki ilk 4 giin icerisinde alinmahdir.
B. Toplama ve Saklama:

1. Ornekler steril ekiivyonla alinarak RSHM Viroloji Laboratuvari tarafindan
hazirlanacak viral tasiyici vasat iceren tuplere konulmalidir.

2. BHM laboratuvarina gonderilene kadar buzdolabinda (+4°Cde)
saklanmalidir.

3. Eger ornekler 24 saat icinde gonderilemeyecekse ekluvyon tasiyici vasatin
icinde dikkatli bir sekilde calkalandiktan sonra atilmalidir. Bu islem, ekivyonda
bulunan hicrelerin vasat ortamina gecmesini saglayacaktir.

C. Laboratuvara Gonderme:
1. Ornekler gdnderilmeden dnce mutlaka laboratuvarla gorusilmelidir.

2. Ornekler laboratuvara 24 saat icinde génderilmeli, asla baska érneklerin
gelmesi icin bekletilmemelidir.

3. Her ornek bir plastik posetin icine konulmalidir.

4. Ornekler buz kutulari icinde merkeze yerlestirildikten sonra cevresi buz
akuleri ile desteklenmeli ve tasima sirasinda hareket etmeyecek sekilde
sabitlenmelidir.

5. Her ornek icin doldurulmasi gerekli formlar mutlaka kontrol edilmeli ve
eksiklikler tamamlanmalidir.




VIRUS iZOLASYONU iCiN iDRAR ORNEKLERININ ALINMASI

A. Zamanlama:
1. Dokuntulerin baslamasinda sonraki yedi gun icinde toplanmalidir.

2. Bu amagla 10-40 ml. idrar ornegi yeterlidir. EEer mimbkiinse sabah ilk idrar
orneginin alinmasi tercih edilir.

B. Toplama ve Saklama:

1. Idrar 8rnegi mutlaka steril idrar kaplarina alinmahdir (Bu amacla idrar
kilttr kaplari ya da tek kullanimlik 50 ml.lik santrifaj tipleri kullanilabilir).

2. idrar 6rnegi asla DONDURULMAMALIDIR.
3. BHM laboratuvarina gonderilene kadar buzdolabinda saklanmalidir.
4. Idrar 6rneginin saklanmasi icin viral tasiyici vasata gerek yoktur.
C. Laboratuvara Génderme:
1. Ornekler génderilmeden dnce mutlaka laboratuvarla gérisilmelidir.

2. Ornekler laboratuvara 24 saat icerisinde gonderilmeli, asla baska
orneklerin gelmesi icin bekletiimemelidir.

3. Her ornek ayri bir plastik posetin icine konmalidir.

4. Ornekler buz kutulari icinde merkeze yerlestirildikten sonra cevresi buz
akuleri ile desteklenmeli ve tasima sirasinda hareket etmeyecek sekilde
sabitlenmelidir.

5. Her ornek icin doldurulmasi gerekli formlar mutlaka kontrol edilmeli ve
eksiklikler tamamlanmalidir




Ek 9. Kizamik/Kizamikgik/KKS Siirveyansinda illerin Bagh Bulunduklari

ANKARA

ERZURUM

Bolge Hifzissihha Merkezi Laboratuvarlarina Gore Dagihmi

Ankara

Afyon

Erzurum

DIYARBAKIR

ISTANBUL

Diyarbakir

Bartin

Adn

Batman

istanbul

Bolu

Ardahan

Bingal

Bilecik

Cankin

Artvin

Bitlis

Bursa

Corum

Bayburt

Elazg

Dizce

Eskisehir

Erancan

Malatya

Edime

Karabiik

Gumushane

Mardin

Kirklareli

Hakkari

Karaman

IGdir

Mus

Kocaeli

Sakarya

Kastamonu

Kaysen

Kars

S.Urfa

Tekirdag

Siirt

Yalova

Kinkkale

Rize

Sirnak

Kirsehir

Trabzon

Konya

Tuncel

Van

Newvsehir

Sivas

Yozgat

Zonguldak

ADANA

IZMIR

Adana

Adiyaman

SAMSUN

izmir

Aksaray

Aydin

ANTALYA

Samsun

Balikesir

Gazantep

Hatay

Antalya

Amasya

Canakkale

Burdur

Giresun

Kitahya

icel

Denizh

Ordu

Manisa

K Maras

Isparta

Tokat

Mugla

Kilis

Sinop

Usak

Nigde

Osmaniye




Uygun solunum izolasyonu onlemlerini
al/alinmasini sagla

Evde Alinmasi Gereken Solunum izolasyonu Onlemleri

* Yatisi gerekmeyen durumlarda vakalar 5 giin boyunca evde
izole edilmeli, baska kisilerin eve ziyareti engellenmeli ve
ev halki asilanmalidir

* Vaka, evde ayri bir odada izole edilmelidir
e QOdaya giris ve cikislar sinirlandirilmalidir
e Hastanin bakimindan sorumlu kisiler maske kullanmalidir

* Ev halki arasindaki okula/krese vb devam eden cocuklar,
kizamik tanisi ekarte edilene kadar okula
gonderilmemelidir

Saglik bakanhgi Kizamik/kizamikgik sirveyansi genelgesi2010



Saglik Kuruluslarinda Alinmasi Gereken
Solunum Izolasyonu Onlemleri:

Saglhk kurulusuna basvuran dokintl ve/veya ates sikayeti olan kisiler bekleme aninda ve
muayene sirasinda ayri bir odaya alinmalidir.

Muayene sonrasinda ayni odaya stipheli vaka tanimina uymayan baska bir vaka alinacaksa oda
en az iki saat sure ile cereyan yapacak sekilde havalandiriimalidir

Hastaneye yatisi gereken vakalar icin solunum izolasyonu gereklidir (negatif basincli odalar)

Negatif basingli oda yoksa hasta 6zel bir odaya tek basina olacak sekilde yerlestirilmelidir.
ilave 6zel odanin bulunmadigi durumlarda, hastalar baska bir kizamik vakasiyla ayni odaya
yerlestirilmelidir (kohortlama)

Hastaya bakim veren saglik personeli N95 maske kullanmalidir

Hastanin kullandigi kisisel/tibbi arac gerec ayri tutulmali ve kullanim sonrasi dezenfekte
edilmelidir

Hastanin zorunlu haller disinda odadan cikisi sinirlanmalidir. Cikmak zorundaysa, virus
yayilimini azaltmak icin hastaya mutlaka maske (cerrahi maske) takilmahdir

Saglik bakanhgi Kizamik/kizamikgik sirveyansi genelgesi2010



Temaslhilar icin uygun profilaksi
onlemlerini uygula

Temaslh Tanimi:

Olasi/kesin vakayla bulastirici oldugu donemde asagidaki epidemiyolojik iliskisi olan
kisilerdir (doktintl 6ncesi ve sonrasinda ortalama 4 giin),

 Tdm hane halki
* Vakaile ayni yerde uyuyanlar (hastane, yatili okul, askeriye)
* Vaka ile ayni sinifi, okulu, giinlik bakimi alan ¢ocuk/yetiskinler

* Vaka ile ayni yerde bekleyenler (hastanede bekleme odasindaki hastalar ve hasta
yakinlari) ve ayni konsultasyon odasinda vakanin gorilmesinden sonraki 2 saat
icinde muayene olanlar

* Vaka ile ayniisyerinde, ayni ortamda calisan is arkadaslari
* Vaka ile ayni is/egitim biriminde bulunup vaka ile ortak alani paylasmis olan kisiler

e Vakaile ayni ucakla seyahat edenler arasinda, ayni sirada ya da 2 sira arka ve 2 sira
onunde oturanlar

* Vakanin dolastigl ortak alanda (sinema, alisveris merkezi, restoran, toplu tasima
araclari vb) ayni zamanda bulunan diger kisiler.

Saglik bakanhgi Kizamik/kizamikgik sirveyansi genelgesi2010



Kizamik- korunma

Korunma

* Asilama
— Canli asi

Immunglobulin
— Temas sonrasi 6 guin icinde
— Immun yetmezlikli kisilere
— Gebelere
— Aktif kizamikli anneden dogan bebeklere
— 6 ay alt1 bebeklere



Temas Sonrasi Immiinglobulin Uygulamasi

Asinin uygulanamadigi durumlarda immunglobulin onerilen gruplar
v'6 ayin altindaki bebekler,

v'gebeler,

vimminsuprese kisiler icin ve

v'asinin kontrendike oldugu diger durumlar

6 aydan kicuk cocuklara kizamik vakasi ile temasi durumunda;
standart immunglobulin (Ig) (im veya iv) verilmelidir.

— Intramuskuler immunglobulin 0.5mL/kg; maksimum15mL

Bebek matir (36 hafta Ustl),

— Anne kizamik IgG pozitif ise Ig uygulamasina gerek yoktur
— Anne IgG negatif ise Ig uygulanir, anne asilanir

Bebek premature ise Ig uygulanir

Eriskin immunsupresif hastalar ve gebeler icin icin temas sonrasi
— intravenéz immunglobulin 400mg/kg dozda uygulanir



Temas Sonrasi Asi Uygulamasi

» Olasi ve/veya kesin kizamik vakasiyla temas etmis olan ve
»iki doz asilandigini belgeleyemeyen ve/veya

»hastaligl gecirmemis olan 9 ayin Uzerindeki herkese KKK
asisi uygulanmahdir

6 aydan buyuk ve 9 aydan klclk olan bebeklere saglk mudurligi ile
iletisime gecilerek sadece kizamik iceren asi uygulanmalidir. Sadece
kizamik iceren asi bulunamadiginda standart immunglobulin
uygulanmalidir

6-12 ay arasinda uygulanan doz, rutin asi semasi icerisindeki doz
verine gecmediginden; (arada en az dort hafta birakilacak sekilde)
12 ay dolduktan sonra doz tekrarlanmalidir

Her ne kadar kizamikgik asisina baglh fetal anomaliye iliskin bir kanit
olmasa da, kizamikgik asisi alanlar 4 hafta stre ile gebelikten
korunmalidir.




KKK asisi i¢in kesin kontrendikasyonlar:

** Neomisin veya jelatine karsi anafilaktik reaksiyon

** Yumurtaya karsi anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon
(Anafilaksi disindaki yumurta allerjileri engel degildir)

% Gebelik

¢ Jeneralize malign hastalik, lenfoma, |6semi, konjenital
immun yetmezlik ya da HIV enfeksiyonu nedeniyle immun
cevabin bozuldugu durumlar

*» Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya
radyasyon nedeniyle immun cevabin baskilandigi durumlar.



Onlem alinarak asi uygulanacak durumlar:

e Yakin zamanda (Urin veya doza gore 3—11 ay
arasinda degisebilir) kan trtni veya
immunglobulin preparati verilmis olmasi

* Trombositopeni

* Trombositopenik purpura oykusu



Kizamik ve asilama sonuclari

Kizamik asisi sonrasi ortaya cikabilecek yan etkiler:

— Enjeksiyon yerinde lokal reaksiyon, (1/10)
— Ates, (1/6-1/20)

— Dékiinti,(1/10)

— Febril konvilsiyon,(1/3000)

— Trombositopeni,(1/30000)

— Anafilaktoid reaksiyon,(1/100000)

— Anafilaksi,(1/1000000)

— Ensefalopati,(1/1000000)




Kizamik-Ulkemiz vakalari

1989 : bildirilen vakalarin %90-95'i 15 yasin altindadir.
* 1988 kizamik asilama yasi 12 — 15. aydan 9. aya indirilmis

1997: epidemik yilinda vakalarin %85'i 15 yas altindadir.

* 1998 ilkdgretim birinci sinifa ikinci doz kizamik asisi takvime eklenmis

(1993,1996,1998,2001): okul epidemileri 5-9 yas grubu

2003-2006 doneminde 18.5 milyon 15 yas alti cocugumuza ek bir doz Kizamik
asisi uygulanarak % 96.2 asilama oranina ulasiimistir

2006 tarihinden ilk doz kizamik asilama yasi 9. aydan 12. aya alinmistir

1 Temmuz 2006 tarihinden itibaren de asi takvimindeki monovalan kizamik
asisi yerine KKK (Kizamik, kizamikeik, kabakulak asisi) uygulanmaya
baslamistir.

Son yillarda: en ylksek insidans 0 yas ve 5-9 yas arasinda

Kizamik Eliminasyon Programi

— 2005 : 1119 kizamik vaka sayisi
— 2006 : 34 olarak tespit edilmistir.
— 2007 : 3 vaka



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saghk Hizmetleri

Genel Miidiirliigii
Sayr : BIOOTSHO110005
Konu : Genisletilmis Bagisiklama
Programi Genelgesi
25.02.2008 6111
GENELGE
2008/ 14

Bagisiklama hizmetlerinde temel amag; toplumda, Gzellikle bebek ve cocuklarda asi ile
korunulabilir hastaliklarin ortaya cikisimi engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan kaynaklanan
olimlerin ve sakatliklarin &niine gecmektir. Temel hedefin asisiz cocuk birakmamak oldugu
unutulmamalidir.

Saghk Bakanligimin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda 181 sayih Kanun Hiikmiinde
Kararname ile iilkemizde yiiriitiilecek bagisiklama hizmetlerini diizenleme yetkisi Bakanhigimiza
verilmistir. Bu diizenlemeler yapilirken diinyadaki cesitli gelismeler takip edilmekte ve
akademisyenlerden olusan Bagisiklama Damisma Kurulu'nun tavsiyeleri dikkate alinmaktadir.

Genisletilmis Bagmsiklama Programi (GBP) kapsamunda Bogmaca, Difteri, Tetanoz,
Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit ve Hepatit-B ile Hemofilus influenza
tip b’ye bagl hastaliklarin ve bu hastaliklardan kaynaklanan bebek ve cocuk oliimlerinin ve
sakatliklarin engellenmesi hedeflenmektedir.

Ulkemizde yiiriitilen Genisletilmis Bagisiklama Programr’nda son dénemde onemli
gelismeler kaydedilmistir. 2006 yilindan itibaren asi takvimine fic yeni antijen (Kizamikgik,
Kabakulak ve Hemofilus influenza tip b) eklenmis ve 2008 yili basindan itibaren de DaBT-IPA-
Hib besli asisinin kullanimi baslatilmistir.

Bagisiklama hizmetlerinin il diizeyinde yonetilmesi sirasinda uyulmas: gereken kurallari
iceren Genisletilmis Bagisiklama Programina iliskin Daimi Genelge ekte génderilmektedir. Bu
Daimi Genelge yaymlandig: tarihte yiiriirliige girer. Bu genelge ile 30.11.2006 tarih ve 18607-
2006/120 sayili Daimi Genelge yiiriirliikten kaldirilmistir.

GBP calismalarinda temel basvuru kaynagi olan bu Daimi Genelge her diizeyde tamtilmali,
ozel sektor dahil tim saghk cahisanlarnnin uygulamadaki degisiklikleri yakindan izlemeleri
saglanmalidir. Ekte gonderilen GBP Daimi Genelgesinin tiim saglik kuruluslarina (Tip Fakiilteleri,
Hastaneler, Ozel Saglik Kuruluslari ve Muayenehaneler dahil) ve birinci basamak saglik
personeline imza karsiligi tebligini ve il diizeyinde yapilacak uygulamalarin genelgeye uygun
olarak yiiriitiilmesi hususunda geregini 6nemle rica ederim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Bakan
EK: Daimi Genelge

DAGITIM:
A Plam



KIZAMIK ELIMINASYON PROGRAMI
Kizamk hastahk ytikiinti kiiresel diizeyde azaltmak amaci ile 1989 yilinda Diinya Saghk
Asamblesi’nde ve 1990 yilinda Diuinya Cocuk Zirvesi’'nde bazi hedefler belirlenmis ve asilama
oncesi doneme gore kizamuk mortalitesinin % 95 ve morbiditesinin %90 azaltilmas:
hedeflenmistir. Daha sonra Diinya Saghk Oreiitti Amerika Bolgesi’'nde (AMRO, PAHO) 2000,
Avrupa Bolgesi’'nde (EURO) 2010 ve Dogu Akdeniz Bolgesi’'nde (EMRO) 2010 yilina kadar
kizamik eliminasyonu hedeflenmistir.
Tiirkive'de Kizamik Eliminasyonu Ulusal Faalivet Plan (2002 = 2010)
Planin amaci Turkiye'de Kizamik hastaligini elimine etmek ve bu duzeyi stirdurmektir.
Bu amaca ulasma yolunda belirlenen hedefler:
e 2010 yilina kadar Turkiye’de yerli virtis gecisini durdurmak.
e Ulkemize kizamik importasyonu sonucu gelen virlislerin yerlesmesini engellemek.
e Kizamga bagh tliimleri engellemektir.

Eliminasyon Program Stratejileri:
1. Bagisiklama
e Rutin: tim bolgelerde her iki dozda da >%95’e ulasmak
e 9ay-— 14 yas grubuna ek bir doz kizamik asis1 uygulamasi, Kizanuk Asi Gnleri (KAG),
2003-2005 yillan arasinda gerceklestirilmistir.
¢ KAG sirasinda tespit edilen 0-59 ay (5 yas alt) eksik asili cocuklarin diger rutin asilarimin
tamamlanmas: (DBT, OPV, Hepatit-B, BCG)
e Saghk Ocag diizeyinde asilama oram %95’e ulasmamus yerlerde kap1 kap1 dolasarak
eksik asililan asilamak (Mop-up)
2. Politik kararlihik
3. Surveyans
4. Sosyal mobilizasyon



A ) 6 yasindan kiiciik ve yasammn ilk yilinda hi¢ asilanmamis cocuklarda asilama
semasi (12-71 ay):

ik karsilasma DaBT-IPA-Hib, Hep B, ppd ile TCT

ilk karsilasmadan 2 giin sonra KKK, TCT sonucuna gore gerekiyorsa BCG
ilk karsilasmadan 2 ay sonra DaBT-IPA-Hib, Hep B

ilk karsilasmadan 8 ay sonra DaBT-IPA-Hib, Hep B, OPA

Cocukluk ¢ag: asilama takvimine okul asilari ile devam edilecektir.

TCT: Tiiberkiilin Cilt Testi

B ) 6 yas iizerinde ve daha once hi¢c asitlanmamis cocuklarda asillama semasi(72 ay ve
iizeri):

ik karsilasma Td, OPA, Hep B, KKK
ilk karsilasmadan 1 ay sonra Td, OPA, Hep B, KKK
ilk karsilasmadan 8 ay sonra Td, OPA, Hep B

Her ne kadar kizamuikcik asisina bagh fetal anomaliye dair bir kamit olmasa da,
Kizamikgik veya KKK asis1 alanlar 4 hafta siire ile gebelikten korunmalidir. Kizamikgik

asilamasi oncesi gebelik testi yapmaya gerek yoktur, gebe olup olmadig sorularak asi
yapilmasina karar verilir.



2012 kizamik salgini

e 2012'de Romanyali bir aile ve Suudi Arabistan
ziyaretinden donen TC vatandasi

e Turkiye'de Kizamik Salgini
e 2012-2013 yili ortalama 7500 civarinda olgu

Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi, Bulasici Hastaliklar Calisma Grubu Kizamik
Raporu, 12 Mart 2013



KIZAMIK ASISI UYGULAMASI iLE iLGIiLi 30/07/2013 TARIH

Bazi illerimizde goriilen yurtdisindan importe ve importe vakalarla iliskili kizamik
vakalari nedeniyle

Kizamik Bilim Danisma Kurulu 16/05/2013 tarihinde durumu tekrar degerlendirmistir.

Kurul tarafindan 16/05/2013 tarihli toplantisinda hastalik kontrol stratejileri
kapsaminda; Halen

ylratilmekte olan 9 aydan bulylk ve 12 aydan kiiclik olan tim bebeklere uygulanan
Kizamik iceren asi

uygulamasinda rutin uygulamaya ilave olarak uygulanmakta olan asilarin lojistik
ihtiyaclar gozetilerek

asagidaki gibi uygulanmasi tavsiye edilmistir.

» 9-11 ayhk asilamada tekli kizamik asisi kullanilabilir.

Bu doz rutin asi semasi icerisindeki doz yerine gecmediginden;
(kizamik asisi uygulamasindan en az dort hafta sonra olacak sekilde)
12. ay dolduktan sonra KKK asisi tekrarlanmalidir.

» Anasiniflarinda okuyan cocuklara uygulanan ek asilamada tekli kizamik asisi
kullanilabilir.

» Daha ileri yas grubu ek asilamasinda (1980-1991 arasinda doganlar dahil) tekli
kizamik asisi kullanilabilir.



Kizamik tedavisi

Destek tedavisi
* Antipiretikler
e Sivilar

* Bakteriyel superenfeksiyonlarda antibiyotik
tedavisi (bakteriyel pndmoni,otitis)

* nobet, solunum yetmezligi gibi diger
komplikasyonlar icin tedavi gerekebilir.

Gershon AA. Measles Virus. In: Mandell, Douglas and Bennett's Principles and
Practice of Infectious Diseases, Philadelphia 2010. p.2229
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WHO-Kizamikli cocuk hasta yonetimi

Kizamik vakasinin nerede yonetilecek

Hastane yatirma nedenleri

Kizamik hastasinin izolasyonu

Ciddi komplike veya komplike kizamik tedavi prensipler

(krup, goz, kulak, problemleri, ishal, agiz Glserleri ve ayaktan hasta)

e Ciddi komplike kizamik: hastanede

* Komplike kizamik: ayaktan
* Komplike olmayan kizamik : evde(destek tedavi)

Konjonktivit: plrdlan ise antibiyotikli goz merhemleri

Agiz yaralari: distile temiz su ile gargaralar

Ates: parasetamol, soguk uygulama

4-7 giinden uzun ates sekonder enfeksiyon olarak degerlendirilebilir

Okstirik: takipnesi olmayan; rahatlatici sivi tavsiyeleri, limonlu cay, basit 6ksiiriik surubu
Burun tikanikhgi serum fizyolojikler burun nemlendirilmelidir




WHO- Kizamikli cocuk hasta yonetimi

Siddetli komplike kizamik semptom

ve bulgulari

v'Beslenememe

v'Konvilzyon

v'Letarji, ve biling kaybi

v'Derin ve yaygin agiz ulseri

v'Stridor

v'Korneal Ulser veya gérme sorunu
v'Mastoidit

v'Ciddi malnutrisyon ve dehidratasyon

Komplike kizamik semptom ve
bulgulari

v'<1 yas 50 veya daha fazla solunum
v'>1 yas 40 veya daha fazla solunum
v'Dehidratasyon

v/Stridor

v Ag1z Ulseri

v'Gozden pu drenaji

v'Kulak akinti, agri

Tehlikeli
durumlar




WHO- Ciddi komplike cocuk kizamik

Vd

kalari

Krup tedavisi

Aglamaya eslik eden stridor var mi
Oksurik atesli mi

Hafif krup ayaktan

Diger kruplari yatirilmali

bakteriyel krup antibiyotik verilmeli

Pnomoni tedavisi
Solunum hizinin degerlendirilmesi
Antibiyotik tedavisi verilmesi

Ishal kizamik enfeksiyonun énemli
komplikasyonlarindandir
dehidratyasyon ve ciddi malnutrisyon
ile sonuclanabilir.

Dehidratasyon siniflamasi
Dehidratasyon yok

Hafif dehidratasyon

Siddetli dehidratasyon

Kulak problemlerini degerlendirme
v Akut kulak infeksiyonu
v’ Ates kulaktan akinti

v’ Kronik kulak enfeksiyonu
v' 14 giinden uzun suiren kulak akintisi
v' Mastoidit ates, agri, kulak cevresinde sislik

v Akut kulak enfeksiyonu icin antibiyotik
tedavisi ve kulak akintisi icin kurutucu fitiller
v' Mastoidit varliginda hastaneye yatir

GOz enfeksiyonlari
konjonktivit, keratit ve diger korneal hasar




WHO- Komplike kizamik agiz ulserleri

* Agiz Ulserlerinde siklikla herpes simpleks veya kandida
infeksiyonlari siklikla sorumludur

* Herpes enfeksiyonu dudak dil ceneye kadar ilerleyebilir
 Ulserler gelisebilir
e Zayif agiz hijyeninde ek infeksiyonlar gorulebilir

* Beslenme sorunu olusabilir. Dehidratasyon, malnutrisyon
gelisebilir



WHO- Komplike kizamik ve g6z
problemleri

Vitamin A eksikligi ve g6z hasari
v'Gece ve alacakaranlikta gece korligu
v'Konjonktivada beyaz kopukst plaklar
v’Konjonktival ve Korneal kuruluk
v'Korneal bulaniklasma

v'Korneal Ulserasyon

Tedavi

Eger cocukta korneal bulaniklasma bulgulari varsa hastaneya yatirilmalidir
Eger yoksa ardisik 2 giin 2 doz vitamin A tedavisi
3 doz 2-4 hafta sonra

Tetrasiklinli gdz merhemi 7 gtin, glinde 3 kez
Koruyucu goz pedi korneal iyilesme

Treating measles in children. World Health Organization, Geneva, 2004
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THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE July 19, 1990

RANDOMIZED, CONTROLLED TRIAL OF VITAMIN A IN CHILDREN WITH SEVERE
MEASLES

Grecory D. Hussey, M.B., M.Sc.(Lonp.), anp Max KLemn, M.B., F.C.P.(S.A.)

Guney afrikada 189 komplike kizamik vaka

Randomize kontrolli calisma
v' Pnémoni iyilesme zaman (12 giinden 6 gline)
v’ Ishal iyilesme zamani(8 giinden 5 giine)
v’ Krup insidansi (27 vakadan 13 vakaya)
v/ Hastanede yatis glinii (14 giinden 10 gline azaldigi gosterilmis)

Deaths per 100 children

SEVERE COMPLICATED MEASLES
Deaths from measles according to age and vitamin A status Age Immediately Next day 2-4 weeks
60 on diagnosis later (if eye
signs)
50
R Infants 50 000 1U 50 000 IU 50 000 IU
40 less than 6

S-0ug/dl

B > ougsdl months old

g

Infants 1000001V 100 000 U 100 000 1U
0 aged 6-11

months
10

Children 200 0001V 2000001V 2000001V
¢ <12months  12-23 months > 24 months aged 12

Age group months and
over




e \J o

Vitamin A onerildigi durumlar

1932 6nerilmis

v'Kizamik fatalite orani >%12den fazla olan yerlerde

v'Vitamin A eksikligi olan yerlerde

v'Ciddi komplike tiim vakalarda

v'Tani koyulur koyulmaz hemen ilk doz Vit A verilmelidir Takip eden
glnde ikinci doz eger ishal gibi kaybin fazla oldugu durumlarda doz
tekrarlanmalidir

Vitamin A: Gegici kusma ve bas agrisi yan etkisi olabilir

Treating measles in children. World Health Organization, Geneva, 2004 updated.

ABD’de vitamin A tedauvisi,

v'Hastaneye vyatirilan cocuklara

v'6 ay- 2 yas arasi cocuklara

v immunyetmezlikli hastalara

v'Malabsorbsiyon ve malnutrisyon durumlarinda énerilmekte

Gershon AA. Measles Virus. In: Mandell, Douglas and Bennett's
Principles and Practice of Infectious Diseases, Philadelphia 2010. p.2229



Kizamik ve komplikasyonlar

* Bildirilen kizamik vakalarinin yaklasik %30’unda bir
va da daha fazla komplikasyon gelismektedir.

e <1 vyas ve eriskinlerde ciddi komplikasyon riski daha
yuksektir.
* Gelismekte olan ulkelerde goériulen komplikasyonlar
— Pnomoni (%1-6),
— Diyare (%6),
— Otitis media (%7-9),
— Korluk
— Post enfeksiyoz ensefalit (1000 vakada 1),
— Olim (%3-6).



Ciddi komplike kizamik icin risk
faktorleri

v'Ug yaslar
v'Malnitrisyon
v'Kalabalik ortam

v immun yetmeazlik
v'gebelik

v'Vitamin A yetmezligi

Nadir komplikasyon
Ya /BN Ensefalit
Pnomoni Myokardit, Miyozit
Ishal Trombositopeni
Krup Hepatit
Malnutrisyon Hipokalsemi
Otitis media Pnomotoraks
Agiz ulseri Pnomomediastinum
GOz komplikasyonu Apendisit
SSPE, Post infeksiy6z ensefalomyelit




Kizamik ve Pulmoner komplikasyonlari

* Ensik <5 vyas ve >20
— Bronkopnomoni
— Laringotrakeobronsit (Krup) veya bronsiolit
— Bronsektazi ve tekrarlayan solunum enfeksiyonlari

* Bakteriyel stiperenfeksiyonlarda sik gozlenmekte

* 182 kizamiga eslik eden pndmoni vakalarinda
* Vaka fatalite orani %17

* %87,5 eslik eden bakteriyel veya viral etkenler; streptococcus

pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae ve Staphylococcus
aureus Parainfluenza (%25) ve adenovirus (%19) enterovirus, influenza ve RSV

Epidemik kizamik enfeksiyonunda profilaktik antibiyotik verilmesi
sekonder komplikasyonlari 6nlemesi konusu tartismalidir.
Genellikle 6nerilmez

Quiambao BP, et al. Coinfection is common in measles-associated pneumonia. Pediatr Infect Dis J. 1998
Kabra SK, et al. Antibiotics for preventing complications in children with measles. Cochrane Database Syst Rev. 2008




Kizamik-tedavi

Etkinligi??
e Ciddi kizamik tedavisinde
* Intravendz veya aerosol ribavirin verilebilir

Gershon AA. Measles Virus. In: Mandell, Douglas and Bennett's Principles
and Practice of Infectious Diseases, Philadelphia 2010. p.2229




Ciddi eriskin kizamik pnomonitis
ribavirin tedavisi

1991, ABD

Tum hastalarda, belirgin hipoksi

6 hastanin 4’4 mekanik ventilatore bagl

Tum hastalara 1 hafta intravenoz ribavirin verilmis

5 hastanin solunum bulgularinda erken duzelme
saptanmis

HIV pozitif 1 hasta 38. giinde solunum
vemezliginden 6lmus

Forni AL, et al. Severe measles pneumonitis in adults: evaluation of clinical
characteristics and therapy with intravenous ribavirin. CID. 1994




Kizamik Pnomonitis

CASE REPORT BMJ Case Rep 2013, ¢
Fatal measles pneumonitis during Hodgkin's
lymphoma

Benjamin Wyplosz,' Marion Lafarge,” Lélia Escaut,’ Jean-Baptiste Stem '
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Fransa kizamik salgin vakalar

Original article

Adult patients hospitalized for measles in France, in the 21st century™

Les rougeoles de I'adulte hospitalisé, en France, au xx1° siécle

J.P. Stahl**, D. Salmon", F. Bruneel®, E. Caumes", F. Freymuth®, J.P. Bru’, P. Morand 2,
F. Roblot", J.L. Schmit', C. Strady/, I.F. Timsit*, C. Rabaud', Investigators'

2 Infectious Diseases, Joseph-Fourier University 1, CHU, 38043 Grenable, France
b Infections Diseases, CHU Cochin, Paris, France

* Fransa da 2010-2011

 Epidemik kizamik salgininda 460 eriskin vaka
— 29(%6,5) agir kizamik
— 27 (%6) hasta YBU yatirilmis
— %68’inde AST, ALT yuksekligi
— 155 hasta(%34)’G pnomoni,
— 34(%7) kreatin yuksekligi, 3 (%0.7) norolojik bulgularla
— 110(%24) Gne ortalama 7 guin antibiyotik verilmis

* 1 siddetli vaka, pndmoniden 6lmus




Items Severe cases Non severe P value
(n=20) cases
(n=431)

Age (vears) 28 (19-53) 26 (16-73) 0.41
Sex-ratio M/F 0.89 1.6 0.11
Immunosuppressive treatment 0 16 (4) 0.20
Chemaotherapy for cancer 0 7(1) 0.47
mAb therapy 0 1(0.2) 0.94
Dialysis 3(10) 0 <103
Pregnancy® 011 200226 (9) 0.3
Preumonia 21(72) 135 (31) 103
Super infected pneumonias 14/21 487135 0.007

among the 136 prnewnionias
EST 21(72) 201 (68) 0.4
ESC 0 34100 0.28
ESAL 0 4(1) 0.59
Meningitisfence phalitis 0 3 (0.9 0.65
Cough 28 (97) 379 (88) 0.36
Koplik's sign 10(34) 198 (46) 0.29
Conjonctivitis 18 (62) 234 (54) 0.52
Digestive symptoms 14 (48) 216 (50) 0.67
Dyspnea 15(52) 58(13) 104
Rash® 29 (1000 425 (99) 0.52

Disseminated 24 (86) 308 (85) 0.46

Localized 3010 61 (14) 0.51
Expectoration 10(35) 41 (1) 0.21
Nosocomial infection 20T 6(1) 0.02

Duration of hospitalization 6 days Jdays 107
Death 1(3) 0 104

Stahl JP, Adult patients hospitalized for
measles in France, in the 21st century.
Med Mal Infect. 2013



Fransa YBU vakalari

36 yetiskin hasta 2009-2011 arasi

kesin kizamik tanili hastalar 1 hasta cocuklukta gecirilmis kizamik
— 9 hasta KOAH

— 7 hasta immun suprese

— 3 hasta obez

— 5 gebe hasta

32 hasta solunum sorunlariile 2 hasta nérolojik sorunlar nedeniyle
yatirilmis

— 11 hasta mekanik ventilator

— 9 hasta ARDS

— 4 hasta alveoler kacak komplikasyonu gorilmius
Ciddi immunsupresif olan 5 hasta 6lmius

Kizamigin indikledigi ensefalit ve myelit nedeniyle paraparezi ve
idrar disfonksiyonu komplikasyonlari gozlenmis

Rafat C,Severe Measles Infection: The Spectrum of Disease in 36
Critically 1ll Adult Patients. Medicine (Baltimore). 2013 abstract




Kizamik ve norolojik komplikasyonlar

Ensefalit

1/1000 kizamik vakasinda saptanmakta dokiintlniin birka¢ giinlinde gorultr
BOS bulgu: lenfositik pleositoz, protein artisi ve glukoz normal olarak saptanir
Genellikle bulgular dizelir

Ancak %25’inde norolojik sekeller ve %15’inde ilerleyici hastalik ve 6lim

ADEM(akut dissemine ensefalomyelit):

Infeksiyonun iyilesme safhasinda ortaya cikan demyelizan bir hastalik
Tipik olarak dokunttntn 2 haftasi icinde ortaya cikar
Infeksiyona karsi gelisen otoimmun bir olaydir.

Klinik: Ates, basagrisi, ense sertligi, n6bet, mental degisiklikler,
konflizyon, koma, Ataksi, myokolonus

BOS: lenfositik pleositoz ve protein artisi

%10-20 mortalite
Sikilikla sekelli diizelme




Kizamik ve norolojik komplikasyonlar

Subacute sclerosing panencephalitis

 Daha az rastlanan (100.000 vakada 1) ancak ¢ok ciddi bir diger
komplikasyon ise subakut sklerozan panensefalit (SSPE)’dir. SSPE, santral
sinir sisteminin kalici kizamik virus enfeksiyonu nedeni ile olusan ilerleyici
kronik ensefalittir

* Genellikle, enfeksiyondan 7-10 yil sonra gorilmektedir.

e SSPE insidansinin kizamik enfeksiyonunun yasamin erken déonemlerinde
gecirilmesiyle ylkseldigi bilinmektedir
e SSPE insidansi
— Asilanma orani yuksek olan tlkelerde, milyonda 1,

— Kizamigin endemik oldugu asilanma orani dusuik olan tlkelerde ise milyonda
20-100 olarak bildirilmektedir

e DSO Asi Guvenligi Kiiresel Danisma Komitesi (GACVS) tarafindan SSPE
hastaligina kizamik asisinin neden olmadigi aciklanmistir



SSPE Tedavisi

Tipik belirtileri
Zihinsel bozulmalar,
Myoklonus, ile baslayarak
llerleyici nébet,
Sonunda akinetik mutizm ve 6lim

Serumda kizamik antikorlarinda artis ve BOS’ta artmis protein eslik
eden kizamik antikorlari saptanmaktadir

Literatlirde spontan remisyon orani %5-%10’dan azdir
SSPE kuratif tedavisi yok

Ozellikle kombine tedaviler ile en fazla %30-35 yarar saglanmakta

Gutierrez J, et al.Subacute sclerosing panencephalitis: an update.
Med Child Neurol. 2010




ELSEVIER

SSPE tedavisi

BRAIN &
DEVELOPMENT

Officlal Journal of
the Japanese Socliety
of Child Neurology

Brain & Development 25 (2003) 367-369
wana zlsevier comilocate/bmindev

Combination therapy with intraventricular mterferon-a and ribavirin for
subacute sclerosing panencephalitis and monitoring measles virus RNA by

quantitative PCR assay

Shill}"ﬂ Hﬂrau! Hiroshai Kimura®™* ¥V Hacshina® WNanmi Havachi® Tamilo Neoomn®

Akihisa Okumura®, Yas

Original Article

v'Haftalik intraventrikiiler interferon alfa +
v'inosiplex (isoprinosine) veya
v'ribavirin

Randomized Treatment Study of Inosiplex

Versus Combined Inosiplex and Intraventricular
Interferon-a in Subacute Sclerosing Panencephalitis
(SSPE): International Multicenter Study

Generoso . Gascon, MD for The International Consortium on Subacute Sclerosing Panencephalitis*®




Kizamik ve Gebe

v’ Gebelikte ciddi kizamik komplikasyonlar artmakta

v" Annede ve fetusta ciddi komplikasyon riski artmakta

v’ Fetal plasentada virus saptanabiliyor.

v’ Plasenta infeksiyonu fetal 6lime neden olmakta

v’ Konjenital kizamik dogumdan itibaren 10 giin icin

v Dogum sonrasi edinilmis kizamik 14-30 giin icinde saptanir
v’ Orta ve siddetli formlarda olabilmekte

Temas durumunda

* Intravenous immune globulin (IGIV 400 mg/kg)
gebeye uygulanabilir

* Ayrica dogumdan sonra bebege uygulanabilir




Complications of Measles during Pregnancy

Robert L. Atmar, Janet A. Englund, and Hunter Hammill From the Departments of Microbiology and Immunology.
Medicine, Pediatrics, and Obstetrics and G ynecology,

R T Baylor College of Medicine, Houston, Texas
Clinical Infectious Diseases 1992:14:217-26

13 peripartum kizamik infeksiyonlu gebe de

9 hastada pnémonit ve hepatit komplikasyonlari saptanmis.
4 pnomonitli hastada fetus sorunlar géorulmus

4 hastada erken dogum ve spontan dustk

1 gebede kaybedilmis

Ayrica 9 gebe kizamikli hastaya inhaler ribavirin verilmis.




Journal of Infection (2003) 47, 40-44
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Measles infection in pregnancy

Makiko Egashira Chiba®, Masatoshi Saito®, Nobuaki Suzuki®,
Yoshinobu Honda®, Nobuo Yaegashi®"

2000-2001, Japonya da

8 gebe hasta

3 vaka 24. gebelik haftasindan dnce spontan dustik, 1 vaka canli dogmus
4 vaka 25. gebelik haftasindan sonra canli dogmus

Canli dogan 4 hastanin 2’si konjenital kizamik tanisi almis

Anne 6limi gorilmemis

2 hasta pnémoni

1 hasta hemorajik sok tanisi almis

Bazi gebelere ve bebeklere immunglobulin uygulanmis




able |

Data from literature review of cases of measles during pregnancy, published since 1990

‘ear Reference Mo. of cases Outcome of pregnancy Maternal outcome Fetal/infant outcome Comments
99 [3] 1 Premature labor Seriously ill, recovered Stillbirth {25 weeks)
99 [4] 3 2 premature labor, 1 All seriously ill, recovered 1 lived premature (35
term delivery weeks), 1 still birth
(32 weeks), 1 lived
term (37 weeks)
992 4 13 1 sp-ab (16 weeks), 3 All seriously ill, 1 1 stillbirth (21 weeks),
premature labor, 8 term death 2 premature lived (34
delivery weeks, 35 weeks), 8
lived term
993 [5] 58 3 artificial abortion, 5 15 hospitalized for measles, 2 premature stillbirth, 3 Case control st
sp-ab, 13 premature delivery, 15 with pneumonia, 2 premature, neonatal death, &
37 term delivery death premature, lived, no congenital
measles
996 [6] 1 Sp-ab (20 weeks) Hospitalized, recovered
997 7 40 & sp-ab, 10 premature labor 32 hospitalized for measles, 2 stillbirth, 3 neonatal Case control st
4 with preumonia, 26 death, no congenital measles
with hepatitis
00 [8] 1 IUFD in one of Hospitalized, recovered 1 premature stillbirth (32 Twin
twin weeks), 1 premature lived
resent 8 2 sp-ab (14 weeks, 17 7 hospitalized for measles, 1 stillbirth (24 weeks),

weeks), 1 premature labor
(24 weeks), 5 term
delivery

2 with preumonia, 1
with hemorrhagic shock

2 congenital measles, 1
recovered from congenital infection

p-ab, spontaneous abortion (expelled at 20 weeks or less of gestation); IUFD, intrauterine fetal death.



Nadir kizamik komplikasyonlari

GOz bulgulari: kizamigin uyardigi keratit, korneal
Ulserasyon, korltk

Otitis media

Gastrointestinal komplikasyonlar:
gingivostomatit, ishal, gastroenterit, hepatit,
apendisit. Kizamigin indukledigi stomatit, ve ishal
nedeniyle beslenme sorunlari

Kardiyak komplikasyonlar: myokardit, perikardit

Immunsupresyon: kizamik enfeksiyonu sirasinda
sistemik immunsupresyon ve ciddi sekonder
infeksiyon gelisebilmektedir.



Farkli kizamik formlari

Modifiye kizamik
Kizamiga karsi kismi immun olan kisilerde
hafif seyirli olan formdur
* |nkubasyon periyodu uzun(17-21 giin)
— 9 aydan klcuk anne antikoru bulunanlarda
— Intraven®z Immuglobulin verilmesi
— Kizamik asina yetersiz antikor yaniti
— Gegirilmis kizamik oykusu

Gershon AA. Measles Virus. In: Mandell, Douglas and Bennett's Principles and Practice
of Infectious Diseases, Philadelphia 2010. p.2229



Farkli kizamik formlari
Atipik kizamik

e Kullanimdan kalkmis olan vahsi virus asisi yapilanlarda gorilmekte

Kizamik virusuna karsi farkli bir immunolojik cevap ortaya cikmakta

e Hastada tipik kizamik bulgularindan biraz fakli sekilde olan

— (Or: dékiintu distal ekstremitelerden govdeye dogru, nadir koplik
lekeleri gibi )
* Genellikle akciger tutulumu ile solunum sikintilarina neden olan agir
seyirler, periferik 6dem, hepatosplenomegali, parestezi, hiperestezi
gibi klinik bulgulrla seyreden tablolara neden olmaktadir

* Doklntl baslangicinda dusuk antikor titreleri fakat 10-14 giin sonra
cok yuksek antikor sevileri saptanmaktadir

Gershon AA. Measles Virus. In: Mandell, Douglas and Bennett's Principles and Practice
of Infectious Diseases, Philadelphia 2010. p.2229




Kizamik sekeri

Tesekkiir ederim



