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Ensefalomyelit ile Seyreden Bir Kizamik Olgusu

A Case of Measles With Encephalomyelitis
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OZET

Kizamik, bulastiriciligt yiiksek olan enfeksiyonlardan biridir ve
dinyadaki 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri
arasindadir. Eriskin dénemde komplikasyon hizt ve mortalitesi
yiksek olan ciddi bir hastaliktir. Ensefalomiyelit, kizamik
enfeksiyonun en fatal komplikasyonudur. Bu yazida,
bélgemizdeki kizamik salgini déneminde biling bozuklugu ve
kismi motor defisit ile seyreden nadir gorilen kizamik
ensefalomyelit olgusunun sunulmast amaclandi.
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Girig

Paramyxoviridae ailesi Morbillivirus cinsi, zarfli RNA
virlisii olan Kizamik sadece insanlarda hastalik yapar
ve bulas riski en yitksek olan enfeksiyonlardan biridir.
Kizamik diinyadaki 6nemli morbidite ve mortalite
nedenleri arasindadir. Kizamik astya ragmen, her iki-
bes yilda kig-ilkbahar mevsimlerinde duyarlt kisileri
etkileyen salginlara neden olmaktadir (1-3). Yuksek
ates, konjunktivit, 6kstiriik ve burun akintist klinigi ile
baslar ve iki gin sonra da makutlopapiler deri
lezyonlart gorilir. Kizamik hastaligi pnémoni, otitis
media ve ensefalit gibi O6limcil de olabilen
komplikasyonlara neden olabilir (4,5). Bu yazida
kizamik salgini déneminde takip edilen, nadir gbrillen
bir kizamik ensefalomiyelit olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

Ondokuz yasinda kadin hasta yedi glin Once ates,
Okstiriik, yaygin kas-eklem agrist ile baslayan iki giin
sonra bas agrist ve bas bolgesinden baslayip yiize ve
sonunda tim viicuda vyayilan kasintisiz dokintl
sikayeti olmus ve basvurdugu merkezde kizamik
stiphesi ile yatirilmig. Yatistun ikinci giliniinde sol
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Measles is one of the contagious infections and is the major
causes of morbidity and mortality in the world. It is a serious
disease with high complication rate and mortality in adulthood
period. Encephalomyelitis is the most fatal complication of
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case of measles encephalomyelitis with unconsciousness and
partial motor deficit during measles epidemic in our region.
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gbzde ani gérme kaybi, Gst ve alt ekstremitelerde
glicsiizliik, idrar yapamama (glob vezikale tespit
edilmesi izerine idrar sondast takilmig), genel
durumun kétilesmesi ve biling bozuklugu gelismesi
(Beyin Manyetik Rezonans goriintillemesi normal)
tizerine ensefalit siiphesi ile sevk edildi. Klinigimize
kizamik ve ensefalit 6n tanilart ile yatirilan olgunun
Ozgecmisinde c¢evresinde temas etmedigi kizamik
olgulart oldugu ve ayrica 25 giin 6nce abort Gykusii
mevcut. Cocukluk caginda kendisine kizamik asist
uygulanmasit  hakkinda  bilgisi  yok. Fiziki
muayenesinde genel durumu orta, suur acik koopere,
solunum sistemi muayenesinde dinlemekle bazallerde
ronkisleri mevcuttu. Norolojik muayenesinde ense
sertligi ve kernig pozitif, brudzinski negatif, her iki tst
ckstremitede 1/5 motor kuvvet kaybi mevcuttu ve
ayrica sol ekstremitelerde agrili uyarana yanit yoktu.
Plantar ve derin tendon reflekleri alinamadi. Diger
sistem  muayeneleri  dogal  idi.  Laboratuvar
tetkiklerinde; beyaz kire 7900/mm3, Hgb 12 gr/dL,
trombosit 172000/ mm?, CRP 14 mg/L, ALT 77
U/L, AST 74 U/L, total bilirubin 0.4 mg/dL, CK 69
U/L, LDH 351 U/L, kteatinin 0.7 mg/dL idi.
Elektroensfalografide ~ (EEG)  bilateral  frontal
bélgelerde delta yavas dalga aktivitesi izlendigi ve agir
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ensefalopati lehine yorumlandigi rapor edildi. Beyin
Manyetik Rezonans gérintileme (MRG)’sinde pons
normalden bombe goriiniimde ve sinyal artig1 izlendi.
Bilateral papil 6demi nedeniyle lomber ponksiyon
(LP) yapilamayan olguya menenjit ve ensefalit 6n
tantlariyla seftriakson, asiklovir ve mannitol tedavileri
baslandi.  Takibinin  dglncii  giiniinde  genel
durumunun bozulmast {zerine Anestezi Yogun
Bakim Unitesine devredilerek entiibe edildi. Ayrica
yapilan EBV VCA IgM negatif, parvovirus B19 IgM
negatif, Anti-Rubella IgM negatif, Salmonella ve
Brucella tip aglitinasyon testleri negatif, Anti-
Rubeola IgM porzitif tespit edildi, dis merkezdeki
Anti-Rubeola IgM testinin de pozitif oldugu égrenildi.
Bunun Uzerine asiklovir tedavisi kesildi, fakat
seftriakson tedavisine triner enfeksiyon nedeniyle
devam  edildi.  10.glin  dokinti  alanlarinda
deskuamasyon gelisti. Yatisinin 18. giininde ¢ekilen
beyin MRG’de pons bombe, pons, sag serebellar
pedinkiile ve bulbusa minimal uzanim gosteren, her
iki kaudat nikleusta ve bilateral kampal-hipokampal
alanda simetrik sinyal artis1 izlendi ve 6ncekine gére
minimal progresyon gorildigi rapor edildi. Ayrica
servikal MRG’de  C5-7  vertebralarda  kontrast
tutulumu izlendi. Yatisinin 28. ve 60. giiniinde ¢ekilen
beyin MRG’de minimal sinyal artislarinin devam
ettigi, kontrast tutulumunun olmadigl ve regresyon
gbrildigi rapor edildi. Olgu 14 gilin entiibe olarak ve
toplamda 23 gln yogun bakimda takip edildi.
Noérojenik mesane tablosu diizelen olgu yatisinin 65.
giniinde kismi motor defisit sekeli ile taburcu edildi.
Takiplerde 5. ayda motor sekelin de tamamen
diizeldigi tespit edildi.

Tartigma

Kizamik, sebep oldugu morbidite ve mortalite
nedeniyle diinya caginda Onemli bir saglik sorunu
olmaya halen devam etmektedir (1). Kizamik daha
¢cok  cocukluk caginda  gOrilmesine  ragmen,
eriskinlerde daha agir klinige yol acabilecegi ve
komplikasyonlarinin da ¢ocukluk dénemine gbre daha
stk goriilebilecegi  bildirilmektedir  (5). Kizamikta
pnoémoni en stk gorilen, ciddi mortaliteye neden olan
komplikasyon iken ayrica krup, diyare, otitis media ve
akut ensefalit gibi komplikasyonlar da gorilebilir
(1,3,6).

Kizamik hastaliginin  nérolojik  tutulumu;  kizamik
kaynakli ensefalit, primer kizamik ensefaliti, kizamik
inklizyon cisimcigi ensefaliti ve subakut sklerozan
panensefalitini icermektedir “. Kizamik
ensefalomiyelitinin immiin aracili bir paraenfektif
bozukluk oldugu dustinilmektedir, ancak beynin viral
invazyonunun gelismesinde zorunlu bir adim olup
olmadigr net degildir. Kizamik ensefalomiyeliti, akut

invazif ve demiyelinizan bir hastaliktir ve kizamigin
o6nemli bir enfeksiyéz komplikasyonudur. Cocukluk
¢agina gore adolesan ve yetiskinlerde daha siktir (1-
3/1000). Kizamik ensefolomiyeliti, kizamik virist
enfeksiyonlarinin major sekellerinin (motor bozukluk,
korlitk, hemiparezi) nedenidir ve % 10 ile 20 arasinda
mortaliteye sahiptir (4,6,7). Klinigimizden
Stnnetcioglu ve arkadaslarinin yaptiklart 50 olguluk
kizamik yayininda sunulan bu olguda ensefalomyelit
klinigi gorildi (2). Olgumuzda nérolojik olarak sol
gbzde gegici ani gérme kaybi, motor defisit ve
nérojenik mesane gelisti. Tlerleyen dénemde norojenik
mesane ve ani gérme kaybt diizelse de kismi motor
defisiti devam etmekteydi.

Cesitli viriislerin neden oldugu ensefalitli hastalarin
beyin omurilik stvist (BOS) 6rneklerinde spesifik viral
IgM  antikorlarinin  saptanmasi,  néroinvaziv
hastaliklarin tanist olarak kabul edilir (8). Kizamik
tantsy, bir serum O6rneginde Anti-Rubeola IgM
antikorunun pozitifligi veya iki hafta ara ile bakilan
orneklerde Anti-Rubeola IgG antikor titresinde dort
kat artts olmast ile konulabilir (9). Olgumuza LP
yapilamadigindan BOS  6rneginde viral antikor
incelenemedi, ELISA yoéntemi ile serumda bakilan
Anti Rubeola IgM ve IgG antikorlart birinci haftada
pozitif tespit edildi.

Manyetik Rezonans goriintileme (MRG), enfeksiyoz
ensefalomiyelitin ~ teshisinde  kullanilan ~ temel
gorintileme yontemdir. Lezyonlar T2-flair serilerde
yiksek sinyal fokuslart ve T1-flair serilerde dustik
sinyal fokuslar1 gosterir, fokal veya multifokal artiglar
izlenebilir. Ayrica bazt olgularda EEG’nin yararlt
olabilecegi belirtiimektedir (4,10). Olgumuzda beyin
MRG’sinde pons, her iki kaudat ntikleus bilateral
kampal-hipokampal alanda, servikal MRG’de C5-7
diizeylerde spinal kordda sinyal artist ve EEG'de ise
bilateral frontal boélgelerde delta yavas dalga aktivitesi
(ag1r ensefalopati lehine yorumlandr) izlendi.

Tedavi semptomatik ve destekleyici olmasina ragmen,
bir dizi antiviral ve immmunmodulatdr ajanlar
denenmistir  (4,10). Bizim olgumuza destek ve
semptomatik tedaviler (mannitol, analjezik vb.)
uygulandi.

Sunulan  olguya LP  yapilamadigindan ~ BOS
degisikliklerinin, etkene 6zgil antikotlarin ve BOS’da
viris RNA’sinin PCR ile g6sterilememesi ve biyopsi
yapilamamast birer kisitliliklarimizdir.

Sonug olarak, Ozellikle eriskin yas grubunda neden
oldugu komplikasyonlar sebebiyle kizamik 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Toplumda
duyarh kisi sayist belirli bir oranin tizerinde oldugunda
kizamik  salginlart  gériilebilmektedir.  Ozellikle
tlkemizin jeopolitik konumundan dolayr gérilebilen
olaganistli hallerde (gb¢, savas) rutin  ¢ocukluk
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astlamalarina ek eriskin asdlama ile toplumdaki
bagisiklik oranlarinin yilikseltilmesi ile bu yas grubunda
daha sik gorilebilen nérolojik  komplikasyonlar
azaltlabilir.
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