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Kizamik, ¢ocukluk caginda sik gorilen viral enfeksiyonlardan biridir. Ulusal astlama programlari sayesinde, hem
gorilme stkligt hem de isitme kaybi dahil bir cok komplikasyonu anlamlt derecede azalmistir.

Iki doz kizamik agist yapilmis olmasina ragmen, iki yil 6nce agir seyreden kizamik sonrasi, sag kulakta isitme kaybi
farkedilen bes yasindaki erkek ¢ocugun yapilan incelemeleri sonrasinda sensorinéral isitme kaybr saptandi. Gelisen
sensorindral tip isitme kaybi, diger nedenler ekarte edildikten sonra iki yil 6nce gegirilen kizamigin komplikasyonu
olarak degetlendirildi. Cocukluk ¢aginda sensérindral tip isitme kaybi kalitsal, metobolik, toksik, otoimmun, travmatik
ve vaskuler nedenlerle iliskili olabilecegi gibi, kizamik ve diger viral infeksiyonlar sonrasinda da gelisebilir.

Sonu¢ olarak, kizamugin siddet ve komplikasyonlarinin, astlama programlart sayesinde azaldigt bilinmektedir. Ancak,
astlamaya ragmen kizamuga ve isitme fonksiyonlarinin kaybini da iceren birtakim komplikasyonlarina rastlanilabilecegi
unutulmamalidir.

Anahatar Kelimeler: Kizamik, Sensérinéral Isitme Kaybi, Otoskleroz.

Measles Complication: Sensorineural Hearing Loss. Case Report and Review of the Literature

Measles is one of the viral infections frequently seen in childhood. Incidence and severe complications such as hearing
loss significantly decreased with national vaccination programmes.

A 5 year old boy who had vaccinated two doses, experienced severe measles two years ago, was consulted with hearing
loss complaint. The hearing loss was confirmed with audiological parameters as sensorineural hearing loss.
Sensorineural hearing loss was considered as a complication of severe measles, after elimination of other causes. In
childhood, sensorineural hearing loss can develop due to otoimmune, traumatic and vascular diseases or viral
infections such as measles.

In conclusion, it is known that the degree and the complications of measles has been decreased by vaccination
programmes. However, despite vaccination, measles and, some of its complications such as hearing loss should not be
forgotten that they may still be seen.
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Kizamik, cocukluk déneminde stk gorilen oldukca
bulasict  viral bir  hastaliktir. Kizamik  virisi

hastalarin  yaklasitk ~ %5-10'unda  gérildigi  kabul
edilmekteydi.? Asilama ile kizamiga bagli SNIK g6riilme

nazofarenksten baslayarak solunum yollarinda bronglara
kadar yayilan inflamatuar bir reaksiyona yol acar. Bu
nedenle en stk komplikasyonlari, virise baglt
inflamasyonun yayithmi, hasarli dokularin bakteriler
tarafindan invazyonu ya da her ikisinin birlikte
bulunmast ile olusur. Orta kulak, solunum yolu,
gastrointestinal sistem, merkezi sinir sistemi, gézler ve
deride kizamiga bagli komplikasyonlar gorilebilir.!
Kulakta kizamik sonrast gorilebilen en  ciddi
komplikasyon, bilateral sensérindral tip isitme kaybi
(SNIK)’dir. Asilama 6éncesinde kizamik iliskili SNTK’tn
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sikhiginin azaldigi savunulsa da, asinin kizamik sonrasi
gelisebilen bilateral isitme kaybint sadece hafif bir isitme
azligina  gevirip  gevirmedigi hala netlik
kazanmamustir.3*

Biz bu galigmamizda agilama programi kapsaminda iki
doz kizamik agist yapilmis bir hastada ciddi seyreden
kizamik ve sonrasinda gelisen SNIK bildirdik.

konusu

Olgu

Ug yasinda erkek hasta, ates ve dékiintii yakinmalart ile
basvurdu. Ebeveyninden 6grenildigine gore, bes glindiir
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halsizlik ve dort gindir burun akintist ve 6ksirik
yakinmalari vardi. Hastanin son iki gundir artarak
devam eden ve 39,6°C’yi bulan atesi; yuz ve sag
gizgisinden  baglayan ve  hizla gbvdeye inen
makilopapiiler dokuntilerin varhgt ve hastaya dokuz
ayliktan itibaren, Saglik Bakanligi Ulusal Kizamik Ast
Kampanyast kapsaminda toplam iki doz kizamik
asisinin yapildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; genel
durumu  diskin, ates 385 9C, fotofobi,
konjunktivalarda hiperemi ve burun akintisinin, aln,
saclt deti ve ylz, her iki dis kulak dahil, tim vicutta ve
ckstremitelerde eritemat6z makulopapiiler dékinttlerin
oldugu gozlendi. Hastanin kulak muayenesinde iki
tarafli dig kulak yolunda eritematéz makulopapiiler
dokuntiler ve sag preaurikiler lenfadenopati saptandr.
Otoskopik muayenede sol dis kulak yolu ve timpanik
membran masere gorinimde idi. Timpanik membranda
santral yaklagik 1-2 mm perforasyon ve purtlan akint:
mevcuttu. Sag timpanik membran masere gérinimde
ve zar intaktti. Hastanin laboratuar degerlendirmesinde
beyaz kire 13.000/ml, hemoglobin 12.3g/dL ve
trombosit 214.000/ml idi. Periferik kan yaymasinda
lenfositoz (%78 lenfosit) vardi C-reaktif protein 22
mg/dL ve eritrosit sedimantasyon hizt 8 mm/saat idi.
Hastanin  klinik  bulgulart  kizamik  ile  uyumlu
oldugundan kizamik tamst igin ek serolojik tetkik
yaptlmadi. Hastaya akut otitis media tamusi ile 40
mg/glin amoksisilin-klavunat  ile 14 gunlik
antimikrobiyal tedavi uygulandi. Bir ay sonraki
kontrolde hastanin sikayeti yoktu, otoskopik muayenede
patolojik bir bulgu saptanmadi.

Hasta iki yil sonra isitme azligi yakinmast ile tekrar
getirildi. Kizamik gecirdikten sonraki dénemde isitme
kaybina neden olabilecek; travma, gecirilmis dokintild,
atesli veya sistemik bir hastalik Oykisi olmadig
Ogrenildi. Bilateral otoskopik muayene bulgulart normal
olan hastada, odyometrik incelemede sol kulakta normal
isitme (hava yolu 3 dB, kemik yolu 0 dB), sag kulakta
sensorindral tip isitme kaybt (hava yolu 53 dB, kemik
yolu 45 dB, maskeli) tespit edildi (Sekil 1).
Timpanometrik incelemede her iki kulakta A tipi
timpanogram saptand: ve her iki kulakta hem ipsilateral
hem de kontrlateral akustik refleksler almnabildi.
Hastanin yag1 ve teste uyum saglayamamis olabilecegi
g6z 6niine alinarak otoakustik emisyon (OAE) ve isitsel
beyin sapt cevabt “Auditory brain-stem Response”
(ABR) 6lcimleri yapildi. Isitme kaybinin tek tarafli
olmast nedeniyle gadoliniumlu temporal manyetik
rezonans (MR) goriintilemesi yapildi. Yapilan OAE
Olcumlerinde sol kulakta “transient evoked” otoakustik
emisyon (TEOAE) cevabi alinmisken (Sekil 2), sag
kulakta cevap almnamadi (Sekil 3). ABR’de sol kulakta 20
dB’de (Sckil 4), sag kulakta 60 dB’de (Sekil 5) V. dalga
tesbit edildi. Cekilen gadoliniumlu temporal MR’da
serebellopontin kése patolojisi saptanmadi.
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Sekil 2. TOAE sonucu, sol kulak: yanit var.
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Sekil 3. TOAE sonucu, sag kulak: yanit yok.
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Sekil 4. ABR sonucu: Sol kulakta V. dalga 20 dB’de
(okla isaretli) tespit edildi.
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Sekil 5. ABR sonucu: Sag kulakta V. dalga 60 dB’de
(okla isaretli) tespit edildi.

Yapilan tim degerlendirmeler sonucunda, hastada
saptanan tek tarafli SNIK’ni aciklayacak baska bir
patoloji ya da bu iki yil igerisinde gecirilmis ciddi bir
viral enfeksiyon hikayesi olmadigt icin, kizamik sonrast
gelistigi kabul edildi.

Tartigma

Basarilt astlama programlari sayesinde ABD’de kizamik
hastaligt arttk endemik bir hastalik olarak kabul
edilmemektedir¢® Buna karsin bazi gelismis Avrupa
ilkeleri ve Asya’daki bir¢ok tlkede kizamik hala stk
kargilagilan enfeksiy6z hastaliklardan birisidir.¢ Kizamiga
karst agilananlarda yanitsizlik  oranlari  %6.7-29.8
arasinda bildirilmektedir.” Ag1 yanutsizligt; soguk zincirin
kirlmast, uygun olmayan ¢ozicii kullanilmasi, aginin
1stya veya 1sifa maruz kalmast veya pasif antikorlarin
distk dizeyde bulunmasina baglanmaktadir.® Hastalikta
inkiibasyon periyodunu takip eden prodromal dénemde
ates ve halsizlik tabloya eklenir. Genellikle 24 saat i¢inde
burun akintisy, Oksirik ve konjunktivit gelisir. Bu
semptomlarin siddeti giderek artar ve 4. giinde tabloya
eritematéz makulopapiiler dokiintd eklenir.! Cocukluk
¢aginda bahsedilen belirti ve bulgularla hastalara klinik
olarak tant koymak oldukc¢a kolaydir. Ancak, kesin tani
icin  kizamik virusuna karsi gelisen antikorlarin
saptanmast ile serolojik olarak tani kesinlestirilebilir.
Olguda ise klinik tanida stpheye disilmediginden
serolojik tetkik yapilmamugtir.

Cocukluk ¢aginda gorillen SNIK primer ya da edinsel
nedenlere baglt gorilebilir. Edinsel SNIK genellikle;
prematurite, hiperbiluribinemi, ototoksinler, giiriltiiye
kronik maruziyet, timérler ve enfeksiy6z nedenlere,
metobolik, otoimmun, travmatik ve vaskiler nedenlere
baglt olarak gorilebilir.’ Yine de, ¢ocukluk cagt isitme
kayiplarinin ¢cogunun kesin nedeni bilinmemekle birlikte
bu isitme kayiplarinin genetik faktorlerle iligkili oldugu
dustnilmektedir.10
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Prematir dogumlarda 6zellikle 1500 gt'in altindaki bir
dogum agirhiginda bircok nedene bagh olarak (ototoksik
ilaglar, perinatal hipoksi ya da asidoz gibi) isitme kayb1
gelisebilir.!'"13 Diger bir yenidogan komplikasyonu olan
hiperbiluribinemide de biluribinin koklear nukleusa ve
santral isitme yollar1 tzerine olan toksisitesine bagl
olarak SNIK goriilebilir. 14

Cocukluk caginda edinsel SNIK'in en sik nedeni
bakteriyel menenjittir.!> Hastaligin erken déneminde (ilk
48 saatte), ilk 2 haftasinda ya da iyilesme déneminde
gorilebilen isitme kaybt %2.5-18'inde kalict, %10'unda
ise gegicidir.!® Kalict SNIK koklea, labirent hasaria ya
da VIIIL kranial sinirin direk bakterial invazyonu veya
infeksiyona karst olusan inflamatuar yanita bagl olarak
gelisebilir.!”

Aminoglikozidler, salisilatlar, yiksek doz intravenéz
loop ditretikler ve sisplatin gibi kemoterap6tik ajanlarin
kullanimi baslangicta yiiksek frekanslari tutan, ancak
ilaglarin kullanimi devam ettik¢e tiim frekanslara yayilan
kalict SNTK'a yol acabilir.!8

Cocukluk c¢aginda sitrekli girilti sesine maruziyet,
siklikla yitksek frekanslarda SNIK'a sebep olur. Saf ses
dyograminda tipik olarak isitme kaybt 4000 Hz'de
gorulir ve 8000 Hz'de tekrar duzelir. Ancak glirtltiye
maruziyet uzadik¢a tim frekanslarda tutulabilir.!
Temporal kemik travmalart (6zellikle transvers kiriklar)
ve cocuklarda siklikla o6rofibromatozis ile birlikte
goriilen vestibller schwannoma da ¢ocukluk caginda
gorillen  SNIK'in  daha az  siklikla  gorillen
nedenlerindendir.?

Olgumuzda, ¢ocukluk ¢aginda SNTK'a yol agan tiim bu
nedenler dislandigr  igin, isitme kaybiin nedeni
kizamugin bir komplikasyonu olarak kabul edildi.

Infeksiyéz nedenler arasinda viral hastaliklarin  bir
komplikasyonu ~ olarak  SNIK  gériilebildigi
bilinmektedir.? Hem klinik hem de histopatolojik
caligmalar zemininde Gzellikle kizamik, kabakulak, grip,
kizamikgik ile sitomegaloviriis ve herpes infeksiyonlart
gibi bircok viral infeksiyonla SNIK arasindaki iliski net
olarak gosterilmistir. Bu viral infeksiyonlardan sonra
koklear ve vestibiiler patolojiler belirlenmis olsa da etki
mekanizmalart halen tartismalidir. Koklea ve vestibler
labitentte olusan hasarin  hedef hiicredeki wviral
infeksiyonun dogrudan etkisi, enfeksiyona sekonder
inflamatuar yanit ve viral antijenlerin varhigr gibi
faktorlerin - tek  basna  veya Dbirlikte bulunmasi
sonucunda ortaya ¢tkip c¢ikmadigt heniiz net olarak
ortaya konulamamistir.?!,22

Sonug¢ olarak, agir seyreden kizamik sonrast tek veya iki
tarafli isitme kaybi gelisebilmektedir.? Kizamikla iliskili
SNIK insidansi farklt ¢aligmalarda arastirlmistir. Rutin
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astlama programlarindan nce kizamik sonrast iki tarafli
SNIK’nin  yaklastk olarak hastalarin ~ %35-10’unda
goruldigl kabul edilmekteydi.?>** Her ne kadar veriler,
astlama yapilmaya baglanmasi ile birlikte kizamik
virisiiniin - yol actigt SNIK insidansinin  azaldigin
distndirse de bu etkinin dizeyi heniiz tam olarak
gosterilememistir.> Hastamizda, rutin asilama programi
dahilinde iki doz kizamik asist yapilmis olmasina
ragmen, gelisen kizamik sonrasinda hastada tek tarafli
hafif SNIK gelismistir.

Sonug olarak, kizamugin siddeti ve komplikasyonlar,
astlama programlari sayesinde azalmug olsa da, asilamaya
ragmen kizamiga ve isitme fonksiyonlarinin kaybini da
iceren bir takim komplikasyonlarina rastlanilabilecegi
akilda tutulmaldir.
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