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Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik Asi Uygulamasi
Sonrasi Gelisen Parotit ve Orsit Olgulari

Parotitis and Orchitis Cases due to Measles-Mumps-Rubella Vaccine
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OZET

Bu yazida, saglik ¢alisanlarina uygulanan, Edmonston-Zagreb kizamik, Leningrad-Zagreb (L-Z) kabakulak ve Wistar
RA 27/3 kizamikgik suglarini igeren kizamik-kabakulak-kizamikgik (KKK) agis1 (Tresivac®, “Serum Institute of India,
Hindistan) sonrasinda gelisen 12 parotit ve orsit olgusu (10 parotit ve 2 orsit) degerlendirildi. KKK asis1 igerisinde yer
alan kabakulak susuna bagli parotit ve orsit olgularinin gelisebilecegi bilinmekle birlikte, L-Z kabakulak susunu igeren
agilarin daha sik bir sekilde bu yan etkilerle iligkili olabilecegi gosterilmistir. Merkezimizde as1 sonrasi gelisen olgular
serolojik olarak kabakulak IgM pozitifligi ile dogrulandi. Bir parotit olgusunda tiikiiriik 6rneginde kabakulak PCR
porzitifligi tespit edildi. Ancak diisiik viral yiik nedeniyle ast ile iliskisi degerlendirilemedi.

Anahtar Sozciikler: kabakulak, KKK asis1, parotit, orsit, ast yan etkileri.

ABSTRACT

Although it is known that parotitis and orchitis cases may develop due to mumps strain included in the MMR vaccine,
it has been shown that vaccines containing L-Z mumps strains may be associated with these side effects more frequently.
In this article, we evaluated vaccine-related parotitis and orchitis cases in healthcare workers after measles-mumps-ru-
bella (MMR) vaccine containing Edmonston-Zagreb measles, Leningrad-Zagreb mumps and Wistar Ra 27/3 measles
strains. Twelve mumps seronegative healthcare workers developed parotitis and orchitis after the MMR vaccine con-
taining L-Z mumps strain. The cases were confirmed serologically with mumps IgM positivity
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GiRiS

Kizamik, kabakulak ve kizamikgik (KKK) agir sekellere ve 6liime yol agabilen, a1 ile 6nlenebilir bulagici hastaliklardr.
Bu hastaliklarin 6nlenmesinde kullanilan KKK asilari, canli-ateniie asilar olup tilkemizde 2006 yilindan bu yana 12. ayda
ve ilk 6gretimin ilk yilinda 6-7 yas grubunda olmak {izere 2 doz olarak uygulanmaktadir (1, 2). Bu agilar erigkinler i¢in
onerilen ag1 semalarinda da yer almakta ve hastalik gegirdigine dair serolojik veya 2 doz KKK asis1 uygulandigina iligkin
kanit1 olmayan tiim eriskinlere uygulanmasi 6nerilmektedir (3). Saglik ¢alisanlari, artan maruziyet riskleri nedeniyle
KKK agilamast i¢in 6ncelikli gruplar icerisinde yer almaktadir.

KKK ags1, glivenli bir ag1 olarak kabul edilmektedir (1). As1 sonrast en sik bildirilen yan etkiler; as1 yerinde lokal reak-
siyonlar, ates, artrit, artralji, lenfadenopati (LAP) ve genellikle agidan sonraki 7-10. giinlerde baslayan ve yaklasik 2 giin
stiren kizamik benzeri dokiintiidiir. Daha nadir olarak, olgularin %1den azinda; parotit, orsit, aseptik menenjit, trom-
bositopeni ve ciddi alerjik reaksiyonlar gériilebilecegi bildirilmistir (2, 3).

Bu yazida, saglik ¢aliganlarina uygulanan, Edmonston-Zagreb kizamik, Leningrad-Zagreb (L-Z) kabakulak ve Wistar

RA 27/3 kizamikgik suglarini iceren kizamik-kabakulak-kizamikgik (KKK) agis1 (Tresivac®, “Serum Institute of India’,
Hindistan) sonrasinda gelisen 12 parotit ve orsit olgusu (10 parotit ve 2 orsit) degerlendirildi.

OLGULAR

Ankara Gazi Universitesi Hastanesi erigkin bagisiklama poliklinigine 3 giin art arda tek tarafli boyunda sislik ve agr1
sikayetiyle saglik ¢aliganlarinin bagvurdugu ve bulgularin parotit ile uyumlu oldugu saptandi. S6z konusu saglik ¢alisan-
larina 13-22 giin 6nce KKK asisi uygulandigi tespit edildi. Ik bagvuran saglik ¢alisanlarinda kabakulak IgM pozitifligi de
gosterilerek, kabakulak iliskili parotit tanis1 konuldu. Saglik ¢alisanlar1 arasinda benzer sikayetleri olan kisilerin tanimla-
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mas1 nedeniyle gerekli degerlendirmeler yapilincaya kadar merkezimizde
KKK as1 uygulamasi durduruldu. Asilamanin durdurulmas ile ilgili olarak;
T.C Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Ast ile Onlenebilir
Hastaliklar Dairesi Bagkanligrna, Ankara Il Saglik Miidiirliigivne ve Tiirkiye
flag ve Tibbi Cihaz Kurumu’na gerekli bildirimler yapildu.

Geriye doniik olarak yapilan degerlendirmede Nisan ayimin 2. haftasi ve
Mayis aymin ilk haftasinda benzer sikayetleri gosteren 12 saglik ¢alisan:
oldugu saptandu. Olgular erigkin as1 polikliniginde degerlendirilmis olup
10 saglik ¢alisaninda parotit (bir olguda bilateral) ve 2 saglik ¢aliganinda
ise parotit ve tek tarafli orsit (acil servis bagvurulart mevcuttur) gelistigi
saptand1. Serolojik degerlendirme yapilan 9 saglik ¢aliganinda kabakulak
IgM pozitifligi gosterildi. On iki saglik ¢alisanina uygulanan as1 ve tarihi,
tespit edilen klinik bulgular ve baslama tarihleri ile serolojik test sonug-
lar1 Tablo 1'de sunuldu. As1 uygulamasina iliskin bulgularin ortaya ¢iktig
donem ile 6nceki donemler kargilagtirildiginda 01 Nisan 2021 tarihi itiba-
riyle merkezimizde uygulanan aginin degistigi ve daha 6nce uygulanmayan
bir aginin uygulanmaya baslandig: tespit edildi. Merkezimizde 01 Nisan
itibariyle T.C Saglik Bakanlig1 tarafindan temin edilen Edmonston-Zagreb
kizamik, Leningrad-Zagreb (L-Z) kabakulak ve Wistar RA 27/3 kizamik-
¢ik suglarini igeren kizamik-kabakulak-kizamikgik (KKK) agis1 (Tresivac®,
“Serum Institute of India”, Hindistan) uygulandig: saptandi. Uygulanan
agilarin 3 farkli grupta yer almasi nedeniyle 01 Nisan 2021 tarihi ile as1
uygulanan ve ulasilabilen tiim saglik ¢alisanlar1 yeniden degerlendirildi.
Toplam 138 a1 uygulamasi yapildig1 ve bu agilarin 88’inin kizamik, 4’iiniin
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kizamikgik ve 63’iiniin kabakulak seronegatifligi nedeniyle uygulandigt
saptand1. As1 uygulanan saglik ¢alisanlarinin %54.6’s1 kabakulak IgG
pozitif, %45.6%1 ise kabakulak IgG negatif olup 12 (%8.7) semptomatik
olguda tanimlanan yan etkilerin kabakulak seronegatif grupta gelistigi
saptand1. Olgulardaki ve a1 icerigindeki kabakulak virus suglart ile ilgili
degerlendirmeler Halk Saglig1 Laboratuvari ile yiiriitiilmiis olup parotit
gelisen bir hastada tiikiiriikte kabakulak PCR pozitifligi saptandi. Ancak
saptanan diisiik viral yiik nedeniyle a1 ile iliskisi degerlendirilemedi.

Semptomatik saglik ¢aliganlarina, parotit semptom siiresine gore orta-
lama 5 ila 8 giin damlacik ve temas izolasyonu 6nerildi. Parotit gelisen
olgularin semptomlar: 2 hafta igerisinde gerileyerek kayboldu. Orsit
gelisen olgularin sikayetleri gerilemekle birlikte her iki orsit olgusunda
infeksiyon gelisen testiste atrofi tespit edildi. Olgulardan kaynakl ikincil
bulas tespit edilmedi.

Caliymamiz uygulanmakta olan kabakulak asisi ile parotit ve orsit olgula-
rindaki artis arasindaki iliskiyi ortaya koydu. As1 sonrasi nadiren gelismesi
beklenilen parotit sikliginin, iilkemizde ara verildikten sonra yeniden
uygulanmaya baglanan L-Z kabakulak susu igeren KKK agis1 sonrasinda
belirgin olarak arttig1 saptandi. Deneyimli ve ulagilabilir bir erigkin agilama
merkezi tarafindan aginin uygulanmass, iligkili yan etkilerin saptanmasini
ve yonetimini kolaylagtirmistir.
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KKK a1 igeriginde bulunan kizamik agis1, Schwarz, Edmonston ve Moraten
suslarindan; kizamikgik agisy, insan diploid hiicre kiiltiirlerinden treti-
len Wistar RA 27/3 susundan; kabakulak asis1 ise Urabe Am 9, Rubini,
Leningrad-3, L-Z, Jeryl Lynn, RIT 4385 suslarindan tiretilmektedir (4, 5).
KKK agis1 iyi tolere edilen ve nadiren ciddi yan etki gelisime neden olan
bir agidir (6). As1 sonrasinda ates (< %15), dokiintii (%5), lenfadenopati
(%5 ¢ocuklar, <%20 eriskinler), artralji-artrit (%10-30) ve parotit (<%1)
gelisebilecegi belirtilmektedir (6). Daha nadir olarak anafilaksi ve norolojik
(ensefalopati, ensefalit, aseptik menejit , nébet vb.) yan etkiler de bildiril-
mistir (6). Asinin kabakulak komponenti ile iligkili en sik bildirilen yan
etki, genellikle asidan sonra 24 saat igerisinde gelisen ve 2-3 giin igerisinde
kendiliginden gerileyen enjeksiyon yerinde agr1 ve hassasiyettir (7). Nadir
olarak ortaya ¢ikan diger as1 ile iliskili yan etkiler; parotit, orsit, dokiintii,
purpura, immiin trombositopeni (ITP), artrit, sensorinéral igitme kaybi
ve aseptik menenyjit gelisimidir. KKK asis1 i¢erisinde yer alan kabakulak
susu iligkili olarak yan etkilerin ve sikliklarinin degisebilecegi gosteril-
mis olup ozellikle ag1 susu ile aseptik menenjit gelisimi arasindaki iligki
tamimlanmugtir: Yiiz bin doz as1 sonrasi L-3 susu ile 20-100, L-Z sugu ile
2-90 ve Urabe susu ile 9-100 aseptik menenjit olgusu bildirilmistir (7).
Aseptik menenjit gelisimine en az yol agt1g1 bildirilen kabakulak susunun
Jeryl Lynn oldugu belirtilmektedir (4, 7). Asinin igerigindeki susa bagh
olarak parotit sikliklar1 da degiskenlik gostermekte olup as1 sonrasi paro-
tit siklig1 Jeryl Lynn susunda %1.6, Urabe susunda %1-2, L-Z susunda
%2.8 olarak saptanmugtir (7). Benzer sekilde Urabe susu sonrasinda orsit
gelisiminin Jeryl Lynn susu ile karsilastirildiginda minimal de olsa arttig1
belirtilmektedir (7).

Tiirkiyede KKK asis1 2006 yilinda rutin as1 semasina eklenmistir. Bu
tarihten itibaren Jeryl Lynn, Urabe Am 9 kabakulak suglar1 iceren KKK
agtlar1 uygulanmgtir (8). Asinin 6zellikle birinci basamak saglik kurulug-
larinda yaygin olarak uygulanmasina karsin, iligkili parotit sikliklarinda
beklenilenin iizerinde bir artisa iliskin yayinlanmis ve ulasilabilir veri
bulunmamaktadir. Acar ve arkadagslarinin (9), askeri personelin kitlesel
asilamasinda, monovalan kizamik agis1 yerine Edmonston-Zagreb kizamik,
Leningrad-Zagreb kabakulak ve Wistar RA 27/3 kizamikgik suglarini igeren
kizamik- kabakulak-kizamik¢ik (KKK) agisi (Tresivac®, Serum Institute of
India, Hindistan) kullanimi sonrasinda parotit gelisen 10 olguyu sunan
calismalarinda, parotit gelisimi L-Z kabakulak susu ile iligkilendirilmistir.
Benzer sekilde ¢aligmamiz da, parotit ve orsit olgularinin, merkezimizde
uzun siiredir uygulanmakta olan Jeryl Lynn susu iceren KKK agis1 yerine
L-Z kabakulak susu igeren aginin uygulanmasi sonrasinda gelistigini gos-
terdi. Parotit ve orsit olgularinin, kabakulak seronegatif saglik ¢aliganla-
rinda saptanmasi ve farkli lot numarasina sahip agilar ile de gelismesi L-Z
kabakulak susu ile iliskili oldugunu diisiindiirmiistiir. Hastalik etkeni olan
kabakulak susu ve as1 susu arasindaki iliskinin molekiiler yontemlerle
dogrulanmasi 6nerilmektedir (10). Bir parotit olgumuzda alinan tiki-
riik 6rneginde kabakulak PCR pozitifligi tespit edilmis olup as1 susuyla
iligkisi diisiik viral yiik nedeniyle degerlendirilemedi.

Sonug olarak, KKK asis1 igerisinde yer alan kabakulak susuna bagli parotit
ve orsit olgularinin geligebilecegi akilda tutulmalidir. Ozellikle L-Z kaba-
kulak susunu igeren agilarin, parotit ve orsit gelisimi ile iligkili olabilecegi
sonucuy, kitlesel agilama icin kullanilacak agilarin se¢iminde dikkate alin-
malidir. As1 uygulamasi sonrast yan etki izleminin ve gerekli bildirimlerin
ivedilikle yapilmas1 6nem tagimaktadir.
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