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Iktiyozis Vulgarisli ki Olguda Kizamik Hepatiti: Olgu Sunumu

Measles Hepatitis in Two Patients with Ichtyosis Vulgaris: A Case Report
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Kizamik, akut baslangicli bir enfeksiyon hastaligidir. Etken kizamik viriisti, Paramyxoviridae ailesinden Morbilliviris cinsine ait bir Gyedir. Kizamikta en sik
goriilen komplikasyonlar otitis media ve pndmonidir. Kizamiga bagl santral sinir sistemi komplikasyonlari ise akut kizamik ensefaliti ve ge¢ komplikasyonu
olan subakut sklerozan panensefalittir. Kizamik viriisiiniin bazi olgularda gecici karaciger harabiyeti, miyokardit, siniizit, bronsiolit, apandisit, subakut amfizem,
pnomomediastinum, kornea lilserleri ve trombositopenik purpura yaptigi bilinmektedir. Kizamik, sik bir hepatit sebebi olmamakla birlikte karaciger tutulumu,
hastaligin 6zellikle geng erigkinlerde gorilen bir komplikasyonudur. Ulkemize gelen asilanmamis kisilerin artmasi sebebiyle yeni olgular goriilebilir. Bu yazida,
karaciger tutulumu goriilen iki kardes kizamik olgusu sunuldu. llging bir sekilde, olgularda ayni zamanda ailesel iktiyozis vulgaris meveuttu. lktiyozis vulgaris,
otozomal dominant bir hastaliktir. Iktiyozis vulgariste, deride yaygin deskuamasyon gérilir. Dolayisiyla, hastalarda baglangigta kizamigin deri bulgulari
deskuamasyon ve kizariklikla baskilanmigti. Ustelik ilk olgumuzda kizamik temas oykiisii yoktu. Her iki olgumuzda da ates yiiksekligi, bas agrisi, okstiriik,
gozlerde kizariklik, halsizlik ve viicutta yaygin kizariklik mevcuttu. Ozellikle ilk hastamiz cocuklugundan beri iktiyozis vulgaris tanisi ile takip ediliyor olmasi
nedeniyle viicudundaki yaygin kizariklk sikayetiyle ilk olarak dermatoloji poliklinigine bagvurmustu. Hasta iktiyozis vulgaris nedeni ile tedavi almiyordu. Erkek
ve kiz kardesinde de ayni tani mevcuttu. Basta ates yiiksekligi ve diger sikayetleri de olan hasta enfeksiyon hastaliklari poliklinigince konsiilte edildi. Derideki
dokiintili lezyonlari maskelenen ve karaciger enzim yiiksekligi olan bu hastalarda 6zellikle ilk hastamizda daha fazla olmak tizere kizamik tanisini koymakta
zorlandik. Her ne kadar baslangicta derideki makiilopapiiler goriintii deskuamasyonla baskilanmis olsa da, ates ve dokiintilii hastaliklarin ayirici tanisinda
degerlendirdigimiz kizamik immiinoglobiilin M (IgM) pozitif saptand. Kisa bir siire sonra kardesini ziyaret etmek icin farkli bir sehirden gelen erkek kardeste de
benzer sikayetler ortaya cikti. Ikinci olgumuzun viicudundaki makiilopapiler goriintii daha belirgindi ve karaciger enzimleri daha yiiksekti. Ayni sekilde ikinci
olgumuzda da kizamik IgM pozitif saptandi. Her iki olgumuzun da takiplerinde klinikleri diizeldi ve karaciger enzimleri normale dondii. Amacimiz, eriskinlerde
kizamik hastaligini ve kizamikta karaciger tutulumunu hatirlatmaktir.
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Abstract

Measles (Rubeola) is an acute infectious disease. The infectious agent is measles virus, a member of the genus Morbillivirus of the family Paramyxoviridae. The
most frequent complications of measles are otitis media and pneumonia. Central nervous system complications of measles include acute measles encephalitis
and subacute sclerosing panencephalitis. Measles virus causes temporal liver injury, myocarditis, sinusitis, bronchiolitis, appendicitis, subacute emphysema,
pneumomediastinum, corneal ulcers, and thrombocytopenic purpura. Rubeola is not a usual cause of hepatitis. However, liver involvement is a possible
complication of measles especially in young adults. Increasing number of unvaccinated people coming to Turkey may lead to new cases of measles infection.
In this report, we present two siblings with measles with liver involvement. Interestingly, they had concomitant familial ichthyosis vulgaris. Ichthyosis vulgaris
is an autosomal dominant disease. Widespread desquamation is observed in ichthyosis vulgaris. For this reason, dermatologic finding of measles were masked
with erythema and desquamation at first. Moreover, the first patient had no history of contact with individuals with measles. Both patients had fever, headache,
cough, red eyes, weakness and widespread rash over the body. The first patient who had been followed up with the diagnosis of ichthyosis vulgaris since
childhood, admitted the dermatology clinic with the complaints of generalized erythema. He did not take any medication for ichthyosis vulgaris. His sister
and brother had the same disease. The patient was referred to the infectious diseases clinic for consultation because he had fever and other complaints. We
had difficulty to establish the diagnosis of measles especially in case 1 who had elevated liver enzymes and masked skin rashes. Even though maculopapular
skin appearance was masked by desquamation at the beginning, we detected measles-specific immunoglobulin M (IgM) that we requested for the differential
diagnosis of febrile and eruptive diseases. After a short period of time, similar complaints arose in his brother who came to visit his elder brother from another
city. Maculopapular rash was more prominent and liver enzymes were higher in the second patient. Rubeola IgM was also positive in the positive in the second
case. Clinical condition was improved and the liver enzymes decreased to normal level in both patients during follow-up. In this paper we aimed to draw
attention to measles and liver involvement in adult measles cases.
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Kizamik, bulasicihgr yliksek ve akut baslangich bir enfeksiyon
hastahgidir. Etken viriis, Paramyxoviridae ailesinden Morbillivirtis
cinsine ait olup insanlarda hastaliga neden olan tek Gyedirlll.
Akut viral hepatitler, daha ¢cok hepatit A, B, C, D ve E gibi
viral etkenlere bagli olarak gelismekle birlikte herpes simpleks
virlis, kabakulak, su cicedi, sari humma virlisii ve Epstein-Barr
virlisti gibi diger viral etkenlerle de gelisebilmektedirl2l. Kizamik
virlis enfeksiyonunun seyri sirasinda da hepatit gorilebilir.
Bu durum kizamigin komplikasyonu olup literatiirde bununla
ilgili az sayida galisma mevcuttur3-6. Ulkemizde son yillarda
kizamik olgularinda, dzellikle eriskin kizamik olgularinda artis
s6z konusudurl4. Amacimiz bu olgularla, gelecek son yillarda
astlanmamis kisilerin iilkemize yerlesmesi ile birlikte daha cok
karsilasacagimiz kizamik olgularini ve hastaligin seyri sirasinda
gorebilecegimiz karaciger tutulumunu hatirlatmaktir.

Olgu Sunumlan

Olgu 1

Yirmi iki yasinda erkek hasta, poliklinigimize ates yiiksekligi,
viicutta yaygin kizarikhk, bas agrisi, okslrik ve halsizlik
sikayetleri ile basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde iktiyozis
vulgaris tanisi mevcuttu. Hasta bu tani ile iliskili olarak aktif
bir ilac kullanmiyordu. Oykiisiinde, birkac giindiir sikayetleri
olan hasta, viicutta kizariklik ve dékintileri nedeni ile cildiye
poliklinigine bagvurmustu. Ates ylksekligi, bas agrisi ve
karaciger enzim yiiksekligi olan hasta enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine yonlendirilmisti. Fizik muayenesinde atesi 38,4
°C, vicutta yaygin kizariklk, deride deskuamasyon gosteren
makiilopapiiler dokiintiler saptandi (Resim 1). Hastada
konjuktivalarda hiperemi, orofarinksde hiperemi ve kosta
altinda ele gelen hepatomegali mevcuttu. Dinlemekle akciger
sesleri dogaldi. Atesli dokiintiilu hastalik 6n tanisi ile servisimize
yatinldi. Bagvurusunda yapilan laboratuvar incelemesinde; kan
I6kosit sayisi 3,77x103 [ul (%83,5 nétrofil, %5,97 monosit,
%9,82 lenfosit), aspartat aminotransferaz (AST)=108 UL,
alanin aminotransferaz (ALT)=111 U/L, gama glutamil transferaz
(GGT)=43 U/L, C-reaktif protein (CRP)=3,19 mg/l, protrombin
zamani: 22,2 sn, serum bilirubin=0,47 mg/dl, serum endirekt
bilirubin=0,22 mg/dl saptandi. Brusella agliitinasyon testleri
olumsuz saptandi. Sitomegaloviriis immiinoglobdilin M (IgM),
anti hepatit C virlis (HCV), Hepatit B'nin yiizey antijeni (HbsAg),
Anti-HIV olumsuz saptandi. Yatisinin dordiincli giinii AST=81
U/L, ALT=103 U/L, laktat dehidrojenaz (LDH)=507 U/L idi. Atesli
donemde alinan kan kiiltlirlinde tireme olmadi. Kizamik serolojik
incelemesinde; kizamik IgM olumlu saptand. Yatisinin 13. giinii
AST=71 U/L, ALT=95 U/Lsaptand.. Gksi]ri]kg,ikayeti olan hastanin,
posteroanterior (PA) akciger grafisinde infiltrasyon saptanmadi.
Sikayetleri gerileyen, dokiintileri solan hasta kontrole gelmek

lizere taburcu edildi. Hastanin bir ay sonra yapilan poliklinik
kontroliinde AST=71 U/L, ALT=65 U/L saptand.

Olgu 2

Yirmi yasinda erkek hasta, bas agrisi, bogaz agrisi, gozlerde
kizariklik, ates yiiksekligi, viicutta yaygin kizariklik ve dokiinti
sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin sikayetleri 2-3
giindiir mevcuttu. Hastamiz ilk olgumuzun erkek kardesiydi.
Ozgecmisinde agabeyi gibi iktiyozis vulgaris mevcuttu.
Oykiisiinde agabeyini ziyaret etmek amaci ile bir hafta énce
il disindan geldigi saptandi. Fizik muayenesinde, bilinci acik,
koopere, atesi 38,9 °C, konjunktivalari hiperemikti. Viicutta
yaygin, basmakla solan makiilopapiiler dokiinti mevcuttu
(Resim 2). Batinda palpasyonla karacier kosta altinda 2-3
cm ele geliyordu. Diger fizik muayene bulgulari normaldi.
Basvurusunda yapilan laboratuvar incelemesinde; kan I6kosit
sayisi 4,81x103 [ul (%91 nétrofil, %4,4 monosit, %3,12 lenfosit),
AST=60 U/L, ALT=74 U/L ve CRP=3,19 mg/| saptand. Yatisinin
tictincli glini AST=544 U/L, ALT=492 U/L, GGT=161 U/L, serum
total bilirubin: 1,34 mg/dl, serum direkt bilirubin: 0,88 mg/dI
ve LDH=675 U/L idi. Brusella aglitinasyon testleri Hbs Ag ve
anti HCV olumsuzdu. Adabeyinde oldugu gibi, kizamik serolojik
incelemesinde kizamik IgM olumlu saptandi. Yatisinin dokuzuncu

Resim 1. Birinci olgunun bagvurusunda viicudunda yaygin
kizariklik ve deskuamasyon
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Resim 2. ikinci olgunun basvurusunda viicudunda yaygin
basmakla solan makiilopapiiler dokiintii

giinii AST=132 U/L, ALT=232 U/L saptand:. Oksiiriik sikayeti
olan hastanin, PA akciger grafisinde infiltrasyon saptanmadi.
Hastanin takibinde agabeyi ile benzer sekilde karaciger tutulumu
disinda kizamik enfeksiyonunun bir komplikasyonu gelismedi.
Sikayetleri gerileyen hasta taburcu edildi. Hastanin bir ay sonra
yapilan poliklinik kontroliinde AST=55 U/L, ALT=53 U/L saptand.

Koruyucu asilama c¢alismalari dncesinde daha ¢ok gériilen bir
cocukluk cadi hastaligi olan kizamikta karaciger tutulumu,
cocuklardan daha cok eriskinlerde bildirilmektedirl7l. Tartismali
olmakla birlikte genc eriskinlerde kizamik insidansindaki artis,
bu gruptaki karaciger tutulumu artisinin da sebebi olabilir. Geng
eriskinlerde kizamik insidansinda artma sebebi cocukluk ¢aginda
astlanmamis ve kizamik viriistiyle karsilasmamis olmak, olgularda
primer ve sekonder tipte asi basarisizligi olarak bildirilmektedir(4l,
Kardes olan her iki hastamiza da cocuklukta kizamik asilamasi
yapilmamisti.  Literatirde kizamikta karaciger tutulumu,
hastaligin seyri sirasinda %80'e kadar c¢ikabilmektedir(35l.
Fransa'dan 80 hastanin serolojik olarak dogrulandigr bir
kizamik epidemisinde olgularin %81'inde (65 hasta) karaciger
tutulumu olabilmektedir. Karaciger enzimlerinde normalin

2 ile 15 kati kadar yilikselme bildirilmistir. Karaciger enzim
yiiksekliginin, hastahigin seyrinde 5. ile 10. glin arasinda ortaya
ciktigi bildirilmistir. Yine ayni calismada karaciger tutulumunun,
hastaligin siddeti ve bakteriyel enfeksiyon birlikteligi ile iliskisi
diistinlilmemistir3], Daha dnce iktiyozis vulgaris nedeniile Cildiye
Polikliniginde takip edilen ilk hastamiz ates ylksekligi, doklinti
ve karaciger enzimlerinde yiikselme nedeni ile poliklinigimizce
konsiilte edilmisti.

Viicudundaki deskuamasyon ve yaygin kizarikhk nedeni ile
kizamigin  mevcut makilopapliler goriinimii  baslangicta
maskelenen hastaya, cocuklukta diizenli asilama dykisi
olmamasi ve atesli doklntilii hastaliklarin ayirici tanisi acisindan
yapilan tetkiklerinde kizamik IgM pozitifligi saptanmasi tUizerine
kizamik hepatiti tanisi konuldu. Hastanin takibinde bakteriyel
enfeksiyon gelismedi. Benzer sekilde ikinci olgumuzda da
sekonder bakteriyel enfeksiyon gelismedi. Bununla birlikte
hepatik tutulumun sekonder bakteriyel enfeksiyonlar ve klinik
bozulma ile iliskili oldugunu savunan calismalar vardir(sl.
Poliklinige basvurusu sirasinda karaciger enzim yiksekligi
saptanan ilk olgumuzda, enzimler ii¢c katina kadar yikselirken,
ikinci olgumuzda hastalik bulgularinin besinci gilinlinde 12
kat yiikselme saptandi. Birinci ay takipleri sonunda her iki
olguda da karaciger enzimleri normale geriledi. Bu durum bize
kizamik hepatitinin, hastaligin seyrini olumsuz etkileyen bir
komplikasyon olmaktan ziyade hastalik sirasinda gorilebilecek
bir durum olabilecegini dislindlirmektedir.

Olgularimizda, ailesel iktiyozis vulgaris tanisi meveuttu. iktiyozis
vulgaris, otozomal dominant gecis gdsteren bir keratinizasyon
hastaligidir. Hastalikta deride vyaygin pullanma goriliir.
Genellikle erken cocukluk doneminde baslayan iktiyozis hastaliga
yakalanan kisilerde kurumus ve deskuamasyon gdsteren bir deri
ile karakterizedirl8l. Her iki olgumuz da derideki pullanmalari
nedeni ile zaman zaman deri nemlendiricileri kullanmaktaydi.
ilk olgumuzun basvurusu sirasinda derideki dokiintiilerinin
kizariklik ve deskuamasyon ile maskelenmis olmasi, baslangicta
karaciger enzim yiiksekligi ayrici tanisinda aklimiza kizamigin
gelmesine neden oldu. Hastaligin ayirici tanisinda ozellikle ilk
hastamizda deri biyopsisi yapilmasi planlandi. Ancak, serolojik
olarak kizamik IgM olumlu saptanmasi ve takiplerinde hastanin
kliniginin diizelmesi nedeni ile vazgecildi. Kizamik tanisinda
stipheliolgularda prodromaldénemde kan, nazofarenksve idrarda
virusiin izolasyonu ve doku kiiltiirlerinde virlisiin retilmesi ile
konulabilmesine karsin zor bir tekniktir. Dolayisiyla tanida en
sik kullanilan yéntem serolojik testlerdir. Tek serum orneginde
kizamik spesifik IgM saptanmasi ya da antikor titresinde 1-2
hafta ara ile dort kat artis kesin tani koydurucudur(il.

Kizamigin seyri sirasinda derideki iktiyotik goriinimiinde
artma oldugu dislinlildi. Ancak literatiirde bizim olgularimiz
disinda iktiyoz ve kizamik birlikteligi bildirilen baska olguya
rastlanmadigi icin bu bir klinik gézlem olarak kald!.
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Viral hepatit nedenleri icinde kizamik sik rastlanan bir
neden olmamakla birlikte, kizamik seyri sirasinda karaciger
tutulumunun distinilenden cok daha sik rastlanabilecek bir
durum oldugu unutulmamalidir. Literatiirde sasirtici olarak
kizamikta karaciger tutulumunun hastaligin seyri sirasinda
%80'lere kadar goriilebildigini bildiren ¢cahsmalar vardir3.51.

Kizamik olgularinda hastaliin  seyri sirasinda hepatit
gelisebilecedi unutulmamalidir. Deri hastaligi olan olgularda
atesle seyreden karaciger enzim yiiksekli§i olan hastalarda
ayiricl tanida viral etkenler arasinda kizamik da akla gelmelidir.

Etik
Hasta Onayi: Calismalarimiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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