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OZET:

5 yasinda bir erkek ¢ocukta yaygin sistemik kompli/cqéyqnlal'la: ;sej/r;edgniy_e
sekonder enfeksiyonlar sonucu nadir goriilen kornea iilseri ve ,peiffaré{syonu ile daha
once rastlanmayan orsit tablosunun birlikte gorildiigi bir kzzamzk kc‘)llgysuAtakdim
edilmistir. Beslenme ve bakim sartlarmin kotii olmast hastalz§ii1 agir se)))'etmeSinden
sorumlu énemli bir faktor olarak diisiiniilmiigtiir. ' - i

GIRiS:

~ Kizamik diinyanin her tarafinda belirli mevsimlerde fazla "gérﬁylén,‘dﬁkmél’i,
akut, enfeksiy6z bir hastaliktir. Etken RNA vituslarmdan ‘paramyxovirus gru-
bundaki bir virustur. Solunum yolundan damlactk enfeksiyonu ile bulasir. Lenfoid
dokularda dev hiicreler ve bunlarm’ niivelerinde inkliizyon cisimléfi olugur.
10 Giinlitk inkubasyon &evresini'ates,,btilﬁn akintisy, oksiiriik, kiriklik, gozde
konjonktivit, fotofobi, izler, Apizda koplik lekeleri olusur. Bundan 1-2 giin sonra
yani musabiyetin 14." giiniinde ekzantemler, makulopapular dékﬁﬂtﬁl‘e’r “gordiliir,
Bunla; hafifyiikselmis, yamusak kimizi ve tek tiik olabildigi gibi Konfluent de ola-
bilir. Normaloe ates ve oksiiriik dokiintiiden 1-2"giin Lonra geger dokmeler alin
ve kulak ardindan baglar 24-48 saar iginde yiiz, boyun, govde ve sonra el ayak-
lara yayilir. Soluk pembeden parlak kimuziya kadar degisik fenkteki«;, bu dokiin-
tiiler 5-10 giinde kahverengi olur sonra pullar halinde d(‘)‘kﬁﬁlﬁr.V (’5,'6') -

«: Goz Hastaliklart Bilim Dali Ogretim Uyesi.

. xx: Goz Hastaliklar1 Bilith Dali Baskani ' s
XXX Qéz Hastaliklar: Bilim Dal Asistant .. . .- o

XXXX: Urolc’)‘ji’;‘Has‘tahkla,rl Bilim Dalt 6gre§im Uyesi V
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Enfeksiyonun viruslansina, hastanin direncine ve bakimina bagh olarak
birgok komphkasyon goriilebilir.

Solunum sisteminde pndmoni ve bronkopnémoniye siklikli rastlanir. Daha
nadiren, Iarenjlt larengotrakeit, brongit, pnomomediastinum, subkutandz anfizem
serwkal ademt goriilebilir. (25 6,8)

Fori sinis 31stem1nde ak *’énsefa omyelit, sub rozan panensefalit,

myelit, radikiilit, nemlplejl goluleblhr (2,5)

Bazi vakalcﬂda otms medla ve mastmdlte rastlanabilir. (2,5,6,8)

© Genel komphlfasyonlardan ‘tromborsitopenik veya nontiombositopenik pui-
pura, gastroenterit, Ve entefite bagli ciddi diyare, det hidratasyon olusabilir. Sid-
detli lenfoid hiperplaziye bagh olarak apendiks tikanip apendisite hatta perforas-
yona yol agabilir. Deride pyojenik enfeksiyonlardan 1mpet1g0 ve fronkiil goriiliir.
(7,5,6,8)

Genel komphkasyonlau disinda goézde kory\nktmt fotofobl goz kapak—
' Sdem, " blefarit, haflf faSIal kefatokon]onknwt gomleblldlgl ‘gibi agir
gvakalarda no1oret1mt ve buna bagh ‘makuler deglslkhklel papilla 8demi, 1etro- ,
‘bulber neviit, akomodatif s ve sehm ohﬂomotdf fél(;lerl‘ komeada ulserasyon e

perforasyon, ‘endoftalmi ' gorule‘blhr

Normalde konjonktivit kuamlgm plyo romal dewesmm 3 4 gununde haflf
kizariklik, miikopiiriilan sekresyon, palbebral papul bazen koplik lekeleri ve
plika semiluarisin sismesi ile karakterizedir. Kizamikli hastanm kornea Iezyonlarl
fotofobi yapany eplfelyal erozyonlar veya selim - ;;YULGYEL keratltden ;bamtﬁoldu—

K.lzamnc vak alarmda teshls immun flouzevans serolopk testler hemaglutmas-
1 ved‘ 3 bu'cok labOf 1 TN n

i :Komphke olmayan klzamlkta okulel tedaw gereksmdlr oekondel enf 351y01ﬂa-
rin onemhs' icin hastalzua p1 oflaktik olalak spe sifik antlblyotlkler verlleblhr, canh

ic. 5 Yas, Erkek Hmasan Protokol No 13541 13551 Pohkhmglmlzdew
mitracaatinda Ebeveynleri tarafindan verilen: anamnezinde. hastanimn 15 giin énce
kizamik gegirdigi ve daha sonra sol goziinilin. gérmedigi; 6grenildi.

Hastanin yapilan muayenesinde sol géz’ kapaklarmda ve gevresmde odem ve
hiperemi konjonktivalarda yaygm kemozis vardi ve Kornéinin merkezine yakin
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: Vapllan tetklk ve konsultrasyonlarm sonunda hastada klzannk komphkas—
yonlan olarak otitis media, ‘bronkoponomoni ve orsitin bulundugu belirtildi.
.,Labaratuvar muayenelermde Hb 11.7 gr, Lokosn 34000 Ates 39.5° olarak
tesblt ed11d1 ‘ ,

Hastamn sag goz muayenesmde b1r patolop bulunamadl

Hastamn tedavisinde lokal ‘olarak her iki gozu atrosol collyr (3x2) Gantricin
‘ ollyr (3x2), Kemicetin oph. pom (3x1*, Penicilin collyr saat bas1 iki damla uygulan-
di. Slstemlk olarak Pen. Procain amp. 800.000 1x1, Garamycm amp. 40 mg 2x1,
Asp tab.""Myadnl diaje, ekspektoran ve vitamin tedavisi uygulandi. Orsit
bulunma31 sebeblyle Nelaton sondas: uygulanarak takibe alind: iki giin sonra sol
permede flstul gelisti. Bu sahadan alman kiiltirde E. Coli- iiredi. Bunun igin
o 1 lik nvanol solusyonu pansumani uygulanaya baslandi. G6z. kiiltiirlerinde

sagda Staphllococm Albus, solda Staphllococcus Aureus u1ed1

; \Uy ulanan 10 gunluk tedavi sonrasinda hastanin genel durumu diizeldi.
glob sakinlesti ve olobdaxi perforasyon veri kapandi. Glob kiigiild:i. Labaratuvar
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tetkikierinae Hb: 10.2 gr, 163&05!%1_,820(); .olup.: até§ 37°. b;;hind.u., Hastyadye't So];
perinedeki fistiil kapanmadigindan ve halen sondal oldugundan daha sonra evi-
serasyon uygulanmak {izere taburcu edildi.

TARTISMA

LR SRS

Olgumuz, kizanugn yaygin sistemik :komplikasyonlarxy ve bunlalmgﬂarazmddw '
kornea perforasyonu~yc:::,01f§i(t,\tablosunun~bL11unma51 nedeniyle incelenmistir.

. Kizamigin seyri swrasinda korneada, ylizeycl keratit halinin gorillmesine karsin
iilser gelisimi ve perforasyon yynaydir ‘ol‘up; s_eko;ndictcnfe};dyon{lalr‘ ‘sonucu olusur.
Cogunlukla toplumun geri kalmls'kﬁ*.sim!niiﬁdb.‘ g(irﬁlei::ilyir. Olgumuzda sol gbz
kiiltiiriinde iiteyen Staphilococcus Aureus “kevvetl: mubtemnl ol ak buenfek-
siyona sebeb olmustur. Patojenitesi hayli yukSék ‘hemolitik “bir ajan olan bu
bakteri g6z bulgularint agirlastirmus ve perforasyona _yol agmugtir.

-+ {Buna karsin sag gdzden alman kiiltiirde Staphilococus . Albus - tesbit edilmis
ve saprofit olan bu ‘mikroorganizmanin bulundugu g6z salim kalmigtir.

~ Olgumuzda ilging bir diger kpmpylikasy‘qn da orsitin bulunmasidir. Yapabil-
digimiz literatiir taramalarinda kizamigin sistemik komplikasyonlart arasinda or-
sit’e rastlanmamustir. Orsit’'in- etyolojisinde pek gok neden sayilabilir. Bunlarin
arasinda pyojenik, viral, spirokettal, travmatik hastaliklar basta gelir (9).Viral
etkenler arasinda k;z%iln;ga(raStlanniarfmstifi%"‘A.ncak ‘olgumuzda orsitin ilerlemesi
ve perine fistiiliinii takiben yapilan kiiltiirde E. Coli iiremesi bu komplikasyona
orsitin pyojenik sebebleri arasinda basta gelen bir ajan ola,ﬁ bu bakterinin sebeb
oldugunu géstermistir. Yine pyojenik tipte orsite yol acan diger mikroorganizmalar
arasinda ¢ok gegen Staphlococsus Aureus keza olgumuzda gdzde tespit edilmistir.

Hastada sistemik komplikasyonlar arasimnda pnomoni ve otitis medianin da
bulunmasi oldukga agir seyirli bir kizamik tablosunu gostermektedir. Hastanin
daha onceki beslenmesi ve bakim sartlarimn kotii olmasi viicut direncinin biiyiik
dlciide kirllmasina ve k1zam’1g1n'yayg1n komplikasyonlarla seyretmesine yol agmis
bu arada sekonder enfeksiyonlar arasinda gok nadir goriilen kornea iilseri ve per-
forasyonu ayrica daha Once gbrillmemis orsit tablosu ortaya gikmustir.

A Case Of Measles Coursed With Ceorneal Perforation And Orchitis
SUMMARY e T T

it has been presented a case of measles in the 5 years old boy with diffuse
systemic complications. Among of them, corneal perforationand orchitis were
prominent. The former is seen rarely and the latter has non been encountered before.
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Thele serious complications have been found realated w1th secondaly Jinfections
an ""also malnutntm and envn'omenta] condmon : : ‘
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