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  KIZAMIK:              Kýzamýk, ateþ, nezle, öksürük, göz kýzarýklýðý ve yaþarmasý ve karakteristik döküntü olan koplik lekelerinin görülmesini izleyen
yaygýn kýzarýk,ciltten kabarýk, basýnca solan döküntülerle karakterizedir. Ýki-5 yýlda bir artýþlar gösteren, tüm dünyada yaygýn ve
aþýlanmamýþ toplumlarda tüm topluma yayýlabilecek kadar bulaþýcý bir hastalýktýr.   
   
  KIZAMIK:              Kýzamýk, ateþ, nezle, öksürük, göz kýzarýklýðý ve yaþarmasý ve karakteristik döküntü olan koplik lekelerinin görülmesini izleyen
yaygýn kýzarýk,ciltten kabarýk, basýnca solan döküntülerle karakterizedir. Ýki-5 yýlda bir artýþlar gösteren, tETKENÝ NEDÝR?   Kýzamýk
virüsü, Paramyxoviridae ailesinden Morbillivirüs genusuna ait bir virüstür.       NASIL BULAÞIR?   En önemli yol  insandan insana
büyük damlacýklarla, yakýn temasla bulaþmasýdýr. Ancak havada uçuþan gözle görülmeyen damlacýklar ile de bulaþabilir. En bulaþýcý 
olduðu dönem  döküntülerin baþlamasýndan önceki 3- 4 günlük süredir. Döküntüler baþlamadan önceki 3-4 gün ve baþladýktan sonraki 5 gün
bulaþýcý kabul edilir.       KÝMLER RÝSK ALTINDADIR?   Geliþmiþ ülkelerde hastalýk için en riskli grup okul çaðý çocuklarý iken, geliþmekte
olan ülkelerde enfeksiyon yaþý çok daha düþüktür (6-24 ay).       KIZMIÐIN BELÝRTÝ VE BULGULARI NELERDÝR?   Kuluçka  dönemi
10-12 gündür; 2-4 gün süren prodromal (döküntüler baþlamadan önceki süre)dönem ateþ, mide bulantýsý, konjunktivit(gözlerde  kýzarýklý ve
sulanma, çapaklanma), burun akýntýsý ve trakeobronþitle (kuru öksürük) karakterizedir. Bu dönemde kýrýklýk, kas aðrýsý, ýþýktan rahatsýz
olma ve göz çevresinde þiþlik de olabilir.    Ateþ takibeden günlerde yükselir ve kýzamýðýn taný koydurucu bulgusu olan Koplik lekeleri
döküntüden 1-2 gün önce yanak mukozada belirir. Koplik lekeleri döküntü baþladýktan sonraki 1-2 gün içinde görülebilir. Döküntü kýzarýk, ciltten
kabarýk, basýnca solar; genellikle temasdan 12-14 gün sonra baþlar. Baþtan baþlayarak kol ve bacaklara 3-4 gün içinde yayýlýr.
Döküntü yüz ve gövdede daha belirgindir, bu bölgelerde yine baþtan baþlayarak birleþme gösterir ve baþlangýçta basmakla solar. Yayýldýðý
þekilde baþtan baþlayarak 7-10 gün içerisinde kaybolur, yerine birkaç gün süreli, kahverengi bir iz býrakýr. Kepeklenme, ciltte
soyulma nadir görülür.       KOMPLÝKASYONLARI NELERDÝR?   Aþýlanmamýþ, kýzamýk virusu ile temas edip hastalýðý geçirmiþ kiþilerde,
orta kulak iltihabý, zatürre(pnömoni), ensefalit( beyin iltihabý) ve ölüm görülebilir. Çocuklarda ölüm nedeni zatürre  daha sýk olarak
görülürken eriþkinlerde ensefalit daha sýkdýr.  A vitamini eksikliði olanlarda komplikasyon geliþme riski daha fazladýr.   Kýzamýðýn diðer
bir önemli komplikasyonu olan subakut sklerozan panensefalit (SSPE) nadir bir dejeneratif beyin hastalýðýdýr. Kýzamýktan
ortalama 7 yýl sonra, yine ortalama 9 yaþlarýnda ve erkeklerde daha sýk görülür.    Hamilelik sýrasýnda enfeksiyon düþüklere ve
prematüreliðe neden olabilir.                       TANI NASIL KONUR?   Klinik belirti ve bulgular, kýzamýklý kiþi ile temas öyküsü taný için
yeterlidir. Nadiren laboratuar çalýþmalarý gerekebilir. Serolojik olarak kýzamýða spesifik Ig G antikorlarýnýn enfeksiyon sýrasýnda ve
iyileþme dönemde bakýlýp, antikor titresinin negatifken pozitif olduðu veya en az 4 kat arttýðý veya Ig M antikorlarýnýn pozitif
bulunmasý esas alýnýr       KARIÞTIRILDIÐI DÝÐER HASTALIKLAR NELERDÝR?   Kýzarýk, ciltten kabarýk, basýnca solan
döküntülerle seyreden hastalýklara ayrýcý tanýsý yapýlmalýdýr. Kýzlý, kýzamýkçýk, diðer viral döküntülü hastalýklar, ilaç alerjileri, riketsiyal
hastalýkar&hellip; sayýlabilir.       TEDAVÝSÝ VARMIDIR ?   Özel bir tedavisi yoktur.Ateþli dönem sýrasýnda aktivite kýsýtlamasý, sývý
alýmý,Ateþ için asetaminofen(Calpol, Tylol, Vremidon; Minoset&hellip;) önerilir.   Öksürük sýklýkla sýkýntý vericidir ve akýllýca
antitussif(öksürük kesici) kullanýlabilir. Odanýn nemlendirilmesi de yararlýdýr.   Ateþ kayboldukça normal aktiviteye kademeli olarak
geri dönülür.    Geliþmekte olan ülkelerde A vitamini eksikliði sýktýr. Kýzamýk hastalýk þiddeti bu eksiklikle iliþkilidir ve A vitamini tedavisi
yararlýdýr.       NASIL KORUNULUR?   Bulaþýcý dönemde olan  hastalar ile aykýn temasta bulunulmamalý.   Eðer temas edilmiþse
Kýzamýk antikoru verilmeli (Pasif korunma). Antikor verilmesinin etkisi kýsa sürelidir, ancak 1 yaþýndan küçük temaslarda,
hamilelerde, immün yetmezliði olan kiþilerde (HIV enfeksiyonu dahil), canlý aþý için kontrendikasyon taþýyan kiþilerde hýzlý ve güvenilir
korunma saðlar.   AÞLILAMA (Aktif baðýþýklama): Canlý virus aþýsý temastan sonraki 72 saat içerisinde verilirse, koruyucudur.  
MMR(Kýzamýk, kýzamýkçýk, kabakulak= üçlü aþý) aþýsý geliþmiþ bütün ülkelerde ve geliþmekte olan ülkelerin çoðunda rutin olarak 12-15. aylarda
uygulanmaktadýr. Ayrýca aþý antikorlarý 11 yaþ cývarýnda koruyucu deðerin altýna indiðinden, 4-6 yaþta 2. Dozun yapýlmasý gerekir.
Ülkemizde daha önce 9. ayda uygulanan kýzamýk aþýsý yerine son yýllarda 12. aydan itibaren MMR aþýsý uygulanmakta ve ilk okul
1. sýnýfta tekrarlanmaktadýr.               Yüksek ateþ, baðýþýklýk sisteminin baskýlandýðý durumlar (kanser, Steroid kullanýmý..), hamilelik,
neomisine karþý alerji hikayesi varsa, 3 ay içerisinde immün globulin (antikor) veya kan ürünleri verilmiþse aþý yapýlmamalýdýr.
Yumurta allerjisi relatif bir kontrendikasyon olarak kabul edilir, genellikle aþýnýn yapýlabileceði belirtilmektedir. Aþýdan sonra
immün globulin verilecekse en az 2 hafta geçmelidir.üm dünyada yaygýn ve aþýlanmamýþ toplumlarda tüm topluma yayýlabilecek
kadar bulaþýcý bir hastalýktýr.  
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