Klinik Laboratuvar Testleri

KIZAMIK ANTIKORLARI IgM VE IgG

Diger adi: Rubeola IgM ve IgG.

Kullanim amaci: Kizamik hastalidinin teghisi veya sahsin bagisikliginin
bulunup bulunmadiginin belirlenmesi amaciyla kullanilir. Subakut
sklerozan panensefalit'in teshisi ve hastaligin klinik seyrinin izZlenmesi
amaciyla beyin-omurilik sivisinda 1gG sinifi kizamik antikorlarinin bakil-
masi ihtiyaci olur.

Genel bilgiler:

Kizamik, ayni zamanda kabakulak, RSV ve parainfluenza virlslerinin de
yer aldigi paramiksoviridae ailesinin Uyesi olan bir virlis tarafindan mey-
dana getirilen eritemli dokuntu ile karakteristik bir hastaliktir. Bulagsma en
sik olarak bir hastanin hapsirma ve Oksirme sirasinda etrafa sactigi
damlaciklarin, bagisikligr olmayan bir kisinin solunum yollarina ulagsmasi
sonucunda gergeklesir. Hastaligin kulugka suresi 7-14 giin arasinda
degisir. Hastaligin belirtilerinin basladigi prodromal safhasinda yuksek
ates, Oksuruk, konjonktivit, kiriklik gibi sikayetler ve bukkal mukozada
Koplik lekeleri bulunur. Prodromal dénem yaklagik 2-4 giin kadar devam
eder. Bu donemde ve dokintllerin baslangic doneminde ates 40 °C'yi
asabilir. DOkuntlltd dénem 5-7 gin kadar devam edebilir. Dokintuler
baslangigta ylizde ve kulak arkalarinda makulopapuler tarzdadir. Daha
sonra, bir yandan birlesip vicudun bazi bélgelerinde eritem sekline
dénlslrken diger yandan bitlin gbévdeye, ardindan da avug icleri ve
ayak tabanlari da dahil olmak Uzere ekstremitelere yayilir. Dokuntilerin
tamamen ortadan kalkmasina kadar devam etse de, bulastiriciigin en
fazla oldugu dénem, prodromal belirtilerin ortaya gikmasindan, dokinti-
lerin ortaya c¢ikisina kadar gecen donemdir. Hastalik 5-7 gin iginde
dokiintillerin ortadan kalkmasiyla birlikte iyilesir. Ozellikle bag@igiklik
sistemi zayif olan veya yetersiz beslenen bebek ve gocuklarda, pnémoni
ve merkezi sinir sistemi tutulumu gibi daha agir tablolara neden olabilir.

Kizamik virisinun teratojenik olduguna dair bilgi bulunmamakla birlikte,
hamilelik doneminde kizamik hastalidi gecirilmesinin spontan dusuk,
prematire dogum ve dusik agirlikli bebek dogurma gibi sorunlarla kar-
silasma olasiligini artirdigi bilinmektedir. Aktif kizamik gegirdigi sirada
dogum yapan hamilelerin bebeklerinin yenidogan déneminde kizamik
gecgirmeleri riski bulunmakla birlikte, intrauterin enfeksiyona bagh
konjenital bir sendrom tanimlanmamisgtir.

Atipik kizamik: Eski yillarda (1968 o©ncesi) inaktive kizamik asisi
yaptirmis yetigkinlerde veya asisi 12 ayliktan dnce yapilmis kigilerde
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kizamik viristne karsi koruyucu bagisikligin olusmamasi, buna karsihk
sahsin etkene karsi asin duyarlik kazanmasi sonucunda ortaya ¢ikar.
Uygun kosullarda muhafaza edilmedigi igin inaktive olmus asilarin kulla-
nilmasinin da ayni sonucu dogurabilecegi bildiriimektedir. Kizamik viri-
stine kars! bagisikligi bulunmayan, buna karsilik asiri hassasiyeti olan
bir kiginin kizamik virisu ile karsilagsmasi, yasam kaybi riskini de tagiyan
agir bir kizamik tablosuna sebep olur. Hastallk ylUksek ates,
makdulopapuler, vezikuler, Urtikeryal veya bazen hemorajik tarzda, atipik
dokintilerle baslar. Ancak Koplik lekeleri gérilmez. Bag agrisi, yaygin
eklem agrilari yaninda, hepatit, plevral efiizyon ve pnémoni ile iligkili
belirtiler ortaya ¢ikabilir.

Subakut sklerozan panensefalit: Aylar veya yillar 6nce gegirilmis
kizamik hastaligindan sonra ortaya ¢ikan, ilerleyici ve genellikle élumcdl
seyreden bir beyin hastaligidir. Hastaligin, enfeksiyon sonrasinda virQ-
suin beyin dokusuna yerlesmesi sonucunda ortaya ¢iktigi disinulmek-
tedir. Dogal olarak enfeksiyon gegiren ¢ocuklarda milyonda 7-110 ara-
sinda degisen siklikta goérildugu halde, asilanmig ¢ocuklarda yalnizca
milyonda 1 oraninda gorilir. Gelismis bati lilkelerinde gok seyrek gorii-
lir. Hastaligin baglangici genellikle 20 yas 6ncesinde olur. Hastallk
erkeklerde daha sik gorilir. Genellikle sinsi baslar. Okul basarisinin
azalmaya baslamasi, unutkanlik, dikkatini yogunlastiramama, 6fke no6-
betleri ve uykusuzluk ilk belirtiler olabilir. Bir zaman sonra hallsinasyon-
lar, generalize epilepsi ndbetleri baglayabilir. Bir yandan entelektiel
yeteneklerde ilerleyici kayiplar, konusma bozuklugu, diger yandan da
kas kontroliinde zayiflama, distonik hareketler, gegici opistotonus, daha
ileri ddnemde kas rijiditesinde artis, disfaji, kortikal korlik ve optik atrofi
gelisebilir. Beynin hayati bélgelerinin tutulmasi sonucunda vicut sicakli-
ginin, nabiz ve kan basincinin kontrol edilememesi sonucunda yasam
kaybi meydana gelir. Belirtilerin ortaya ¢ikmasindan sonra, hastalarin
ortalama yagam suresi 1-3 yil arasinda degisir.

Test sonucunun yorumu:

IgM antikorlarinin tek basina veya IgG ile birlikte pozitif bulunmasi yakin
zamanda gegirilmis kizamik enfeksiyonun bir gdstergesidir. Normal
kosullarda dokintulerin ortaya c¢ikmasiyla birlikte IgM antikorlarinin
pozitif hale gelmis olmasi beklenir. Ancak bazen dokintllerin ortaya
gtkmasindan sonraki ilk 72 saat icinde heniiz pozitif hale gelmemis ola-
bilir. IgM antikorlari, hastalik tablosu ortaya ¢iktiktan sonraki bir ay bo-
yunca kanda 6lgilebilir konsantrasyonda bulunur. Hastaligin akut safha-
sinda alinan kan 6rnegi ile nek&hat déneminde alinan kan érneklerinden
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yapilan IgG calismalari ile serokonversiyonun gdsterilmesi veya iki or-
nek arasinda IgG antikor titresinde en az 4 katlik fark bulunmasi enfek-
siyonun gegirilmekte oldugunu gosterir.

IgM sinifi kizamik antikorlari negatif iken, IgG sinifi antikorlarin pozitif
bulunmasi ise kiginin bu hastaligi gegmiste gecirdigini veya asilama yolu
ile kazaniimig bagisikhdi bulundugunu gdsterir.

IgM ve IgG sinifi antikorlarin beraberce negatif bulunmasi, sahsin
gecmiste kizamik enfeksiyonu gegirmemis oldugunu ve bagisikliginin
bulunmadidini gésterir.

Subakut sklerozan panensefalit, olasiliginin degerlendiriimesi sirasinda
beyin-omurilik sivisi (BOS) ve serum ornekleri berberce analize tabi
tutulmalidir. Subakut sklerozan panensefalit vakalarinda, kizamik anti-
korlarinin serum/BOS oraninin en azindan 1/10 — 1/100 arasinda bulun-
dugu bildirilse de gogu zaman bu oranin 1/200’e varan seviyelere ulas-
tigi1 gorilur. Hastalarda, BOS proteinlerinin gamma globulin fraksiyonu-
nun énemli kismini olugturan kizamik antikorlarinin oligoklonal bir dagi-
lim sergiledigi, immunofik-sasyon veya izoelektriksel fokuslama teknikle-
ri kullanilarak g&sterilebilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sar kapakli tiip), BOS (jelsiz steril tlip).
Minimum 500 pL.

Calisma yontemi: EIA (serum), IFA (BOS).
Referans deger: Negatif.



