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ACIQ GiRiS (OPEN ACCESS)

Quzilca diinyanin har yerinda genis yayllmis yuksak yoluxduruculuq xutsusiyyatina malik virus mansali
xostalikdir. infeksiya qizdirma, halsizliq, dskiirek, rinit ve konyunktivit ile xarakterize olunur, bunun
ardinca da ekzantemalar meydana cixir. infeksion amile meruz qaldigdan sonra hassas sexslerin
texminan 90%-da qizilca inkisaf edacak. Sepgilerin meydana ¢ixmasindan 5 giin avvelden baslayaraq,
sepgiler meydana ¢ixdigdan 4 giin sonraya gader xastaliyin yoluxdurucu dévrii hesab edilir. ictimai
yerlarda, hatta insandan-insana temas olmadigda bels, xastslik éturtls biler.

Giris

Qizilca dunyanin har yerinda genis yayiimis
yuksak yoluxduruculuq xususiyyatine malik
virus  moenseali  xastalikdir.  infeksiya
qizdirma, halsizlig, o6skurak, rinit ve
konyunktivit ile xarakterize olunur, bunun
ardinca da ekzantemalar meydana c¢ixir.
infeksion amile meruz qaldigdan sonra
hassas saxslarin texminan 90%-da qizilca
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inkisaf edacek. Sepgilerin  meydana

¢cixmasindan 5 glin avveldan baslayaraq,

sopgiler meydana ¢ixdigdan 4 glin sonraya

gadar xastaliyin yoluxdurucu dévri hesab

edilir. ictimai yerlorde, hetta insandan-

insana temas olmadigda belo, xastalik

oturals biler.

Quzilca virus infeksiyasi, asagidakilar da

daxil olmaqgla, bir g¢ox muxtalif klinik

sindromlara sabab ola biler:

e Immun sistemi zsiflomis xestslorde
klassik qizilca infeksiyasi

« Daha avvelden mdvcud olan, lakin
gizilca sleyhine natamam qoruryucu
anticisimlari olan xestelarde dayisikliya
ugramis qizilca infeksiyasi

« Oldirtlmis viruslardan hazirlanmis
peyvand ila immunlasdiriimig xastalarda
atipik qizilca infeksiyasi

e Qizilca infeksiyasindan sonra meydana
¢ixan nevroloji sindrom (keskin yayllmis
ensefalomielit Vo yarimkaskin
sklerozlagan panensefalit (subacute
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sclerosing panencephalitis) de daxil
olmagla)

e Agir daracali qizilca infeksiyasi

o Ikincili infeksiya, gigant
hiceyrali pnevmoniya va huceyradaxili
qizilca virusu cisimciklori slavesi ilo rast
galinan ensefalit (measles inclusion
body encephalitis) daxil olmagla
gizilcanin agirlagsmalari

KLINiIK MONZBR®

infeksiyanin marhalalari

Klassik qizilca virus infeksiyasi asagidaki
klinik marhalalera boluna bilar: inkubasiya
dovru, prodromal dovr, ekzantema dovri ve
sagalma doévru.

inkubasiya doévri — Qizilca {giin
inkubasiya doévri 6 gundan 21 gunas
gaderdir (orta hesabla 13 gun); virus
toneffus yollarinin selikli gisasi ve ya
konyunktivaya daxil oldugdan sonra bu
dovr  baslayrr.  Virus vyerli olaraq
replikasiyaya ugradigi, regionar limfatik
toxumalara yayildigi ve daha sonra gan
dovrani vasitesila diger retikuloendotelial
sahalera yayildigi disunuldr ki, bu proses
da ilkin viremiya hesab edilir.
Yoluxduruculuq dovranin sopgilerin
tozahlr etmasinden 5 gun avvaldan
baglayaraq sapgilar meydana ¢ixdigdan 4
gun sonraya gader davam etmasi ehtimal
edilir.

inkubasiya  doévrii  erzinde  yoluxmus
soxslarin asimptomatik olmasi, yani onlarda
Klinik  alamsatlorin  tezahir  etmemasi
saciyyavidir, lakin xastelarden bazilarinda
muvaqqgeti olaraq tensffiUs simptomlari,
gizdirma va ya sapgilerin olmasi barada
malumat verilmigdir.

Endotel, epitel, monosit va makrofaq
hiceyralarinin infeksiyasi ile birge musayist
olunan, viremiya sababindan qizilca
virusunun  yayllmasi  qizilca  virusu
infeksiyasi ile meydana ¢ixa bilecek
muxtalif klinik tezahurleri vea agirlagsmalar
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izah ede biler. Ikincili viremiya ilkin
viremiyadan bir ne¢a gun sonra meydana
¢cixmagla, prodromal dovrun baslangicina
isarat eden simptomlarin meydana gixmasi
ile Ust-Uste dusur.

Prodromal dovr — Prodromal dovr, adatan
iki gundan doérd glna gadar davam edir,
lakin sakkiz guna gader daha uzun muddat
arzinde de 06z davamhligini qoruyub
saxlaya biler; bu, adsten qizdirmanin,
halsizhdin ve anoreksiyanin daxil oldugu
simptomlarin  meydana ¢ixmasi il
muayyanlesdirilir ki, bu simptomlarin da
ardinca konyunktivit, rinit ve oOskurak
mulsahida olunur. Konyunktivitin agirliq
deracesi muxtalifdir ve hamginin g6z
yasinin axmasl (ing.lacrimation) ve
fotofobiya ile miusayiet oluna biler. Tenaffls
simptomlari  epitel huceyralarin  virusla
yoluxmasi sabsabindan meydana g¢ixan
selikli gisanin iltihabi naticesinde meydana
cixir. Xestede ¢ox zaman qizdirma
musahida edilir. Muxtalif qizdirma novleri
tosvir edilmisdir Vo xastanin
temperaturunun 40°C-ys gadar yuksalmasi
bas vera biler. Prodromal simptomlar,
adeten ekzantemanin meydana
¢ixmasindan bir ne¢a gun  avval
intensivlasir.

Enantema - Ekzantemalarin meydana
¢cixmaga basladigr andan taxminen 48 saat
avvel xastalarde Koplik lekalari olaraq
xarakterize olunan enantema inkisaf eda
biler; Bunlar 1-3 mm 0dlgiys malik,
eritematoz fonda qabarmis agimtil,
bozumtul ve ya maviys galan sapgilerdir va
adstan azi digin qargisinda yanagin selikli
gisasinda gorunur, lakin onlar yayilaraq
yanagin ve dodagin selikli gisasini, elece
de sert ve yumsaq damagin selikli gisasini
Orta biler. Onlar "qirmizi fonda sepalenmis
duz denacikleri" kimi tasvir olunmusdur.
Koplik lakaleri bir-biri ile birlesa bilar va bu
lakslarin movcudlugu, adstan 12-72 saat
davam edir. Skser hallarda ekzantema
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meydana ¢ixdiqda Koplik lakaleri artiq geri
¢okilmaye baslayir.

Qizilcadan gubhalanilan xestalerde Koplik
lakalarinin diqgetli sekilde axtarilmasi ¢ox
ahamiyyatlidir, gunki onlar qizilcanin klinik
diagnozunun  qoyulmasinda  daqiqliyin
inkisafina komak eda bilerloer. Bununla
yanasl, bu clr enantema butin qizilcah
xastalerda tezahlr etmir.

Ekzantema — Qizilca  xastaliyinin
ekzantemalari qizdirmanin baslangicindan
toxminen 2-4 gin sonra meydana gixir;
klassik olaraq Uzde Dbaglayan ve
sefalokaudal (basdan asagi atraflara dogru)
va sentrifugal (markaza dogru) istigamatde
yayllaraq, boynu, gévdanin yuxari hissasini,
govdenin asagi hissasini ve atraflari
prosesa calb edan eritematoz,
makulopapulyoz, uzarina yungulce
basdiqgda solgunlasan sapgilardan tagkil
olunur. Xastelin erkan marhalalarinda
sopgilerin Uzerine  basdiqda  onlar
solgunlasir, lakin sonraki gunlerda bu
musahida olunmur. Sapgilere petexiyalar
da daxil ola bilar; Agir deracsli xestalik
hallarinda onlar qansizma xarakterli
gérinigse malik ola biler. Usaqglarda
sopgilerin yayllma deracesi va bir-biri ila
birlegma deracesi, adsten xastsliyin agirliq
daracesi ile elagadardir. Ovuc igleri va
dabanlar ¢cox nadir hallarda prosesa calb
olunur. Sepgilerin  bas nahiyasindan
baglayaraq, kaudal istigamatda iralilemasi,
gizilca xestaliyinin saciyyavi xUsusiyyatidir,
lakin  patognomonik  alamat  deyildir.
Ekzantema marhalesinde meydana ¢ixan
diger saciyyevi alamatlare limfadenopatiya,
yuksak qizdirma (qizdirmanin an yuksak
gOstaericilari sopgilerin meydana
¢ixmasindan 2-3 gun sonra musahida
edilir), faringit de daxil olmagla, gabariq
sokilde tezahur edan respirator alamatlor
ve irinsiz  konyunktivit  (nonpurulent
conjunctivitis) daxildir. Nadir hallarda, agir
deracali qizilca xastelerinde generalize
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olunmus limfadenopatiya Vo
splenomeqaliya inkisaf eda bilar. Klinik
yaxsilagsma, adeten sepgilerin meydana
cixmasindan 48 saat sonra musahide edilir.
Uc-dord glinden sonra sapgiler tiindlasarak
gahvayiya c¢alan rang alir (Afrika mansali
xostalorde olmasa da, Qafgqaz mangali
xostalerda musahida edilir) Vo
solgunlasmaga baslayir, bunun ardinca
daha agir deraceda prosesa calb olunmus
nahiyslerde ince  qabiglanma (fine
desquamation) meydana c¢ixir. Sapgiler,
adstan 6-7 gin davam edir vo meydana
cixma ardicilhdina uygun olaraq yoxa gIxir.
Sagalma ve immunitet — Oskirok,
gizilcadan 1-2 hefta sonra davam eds bilar.
Sepgilerin  3-ci gunindan 4-cu gundna
gader meydana gixan qizdirma, qizilca ile
alaqadar agirlasmanin oldugunu
dusunmayae asas verir.

Quizilcaya spesifik olan ham humoral, hem
da hlceyravi immunitet virusun
temizlenmasi davam edan qoruyucu
immunitet G¢ln  ¢ox  ahamiyyatlidir.
Agammaglobulinemiya  kimi humoral
immunitet qusurlari olan usaglar, adeaten
gizilcadan  sagalarken  T-  hiceyra
catismazhglarina malik sexslaer ¢cox zaman
agir deracali qizilca infeksiyasi ve yuksak
Olim gdstaricisine malik olurlar. Qizilca
virus infeksiyasindan sonra qazaniimig
immunitetin Gmuar boyu davam etdiyi hesab
edilir, baxmayaraq ki, nadir hallarda da
olsa, tekrari qizilca infeksiyasinin (measles
reinfection) bas vermasi barede malumat

verilmigdir.  Masalan, 1960-c1 illerin
ortalarinda  heyata  kegirilan  qizilca
mugahide programi  anamnezinde 8

yasinda qizilca infeksiyasini kegirmis bir
qizin, 16 vyasinda tekrar qizilca il
xasteloanmasini muayyanlasdirmisdir.
Anamnez toplanilan zaman alde etdiyimiz
cavablara esaslandigimiz bu sexsda qizilca
aleyhina immunoglobulin (Ig)G-nin artmasi
musahide edilss da, IgM saviyyasinin
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artmasi musahide edilmamisdir. Qizilca
virus infeksiyasi mulveqqeti olaraq T-
hiaceyrolar  toerafinden  verilon  immun
cavabin zsifledilmasina (suppression of T
cell responses) sabab ola biler. Qizilca
virus infeksiyasindan sonra tuberkulin kimi
sensiblizaedici antigenlars (recall antigens)
gars! leng tipli hiperhassasliq reaksiyalari
(delayed-type hypersensitivity responses)
zoifladilir va yeni antigenlera verilon

hiceyravi vo humoral cavablar
mahdudlasdirilir.
Qizilca virusunun sebab

oldugu immunosupressiya Qqizilca il
alagadar 6lim ve xastelonma hadisalerinin
bdyuk aksariyyatine sabab olan,
pnevmoniya ve ishal da daxil olmagqla,
ikincili  bakteriya ve virus mangali
xastaliklare gatirib c¢ixara biler. Bundan
alava, son zamanlarda bas vermis qizilca
infeksiyasi  zamani  veremin  yenidan
aktivliesmasi hadisasi de tasvir edilmisdir.
Klinik variantlar
Modifikasiyaya ugramis qizilca
Modifikasiyaya ugramis  (yeni tehrif
olunmusg) qizilca avvalden movcud olan
qizilca immunitetine malik xastelerde
(vehsi-ndv xastelik (wild-type disease) ve
ya peyvand olunma yolu ila) meydana gixan
zoiflomis infeksiyadir. Klinik tezahurlarin,
adaten daha yungul olmasini va inkubasiya
dovrinin daha uzun (17 -21 gun) olmasini
istisna etmakla, digar xtsusiyyatleri klassik
gizilcaya oxsardir. Modifikasiyaya ugramis
(tehrif olunmus) qizilcaya malik saxslar
yuksoek seaviyyada yoluxduruculuga malik
deyillar.
Quizilca infeksiyasina garsi qoruyuculugu
olmayan immunitete malik gaxslarde
modifikasiyaya ugramis qizilca inkisaf ede
biler; qgoruyuculugu olmayan immunitet
asagidaki yollardan biri ile meydana cixa
biler:
e Qizilcaya gargi anticisimlarin anadan
korpayae transplasentar yolla 6turilimasi.
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Bu anticisimler, adeten koérpenin 3-9

ayhgina gader muiddsat erzinds
temizlonir; peyvand olunmus
gadinlardan dogulmus korpalar

arasinda anticisimlarin  temizlanmasi
tebii yolla infeksiyanin kegirilmasi
anamnezina malik gadinlardan
dogulmus korpalera nisbasten daha
erken dovrde bas verir. Anticisim titrlori
goruyucu hesab edilmayan saviyyayo
catdigda korps qizilca infeksiyasi
baximindan risk altindadir, lakin agagi
anticisim  seviyyelari agir deracali
xastaliklarin gargisini ala bilar.
e Venadaxili immunoglobulinin  gsabul
edilmasi
e Seroloji cshatden qoruyucu (ing.
seroprotective) hesab edilen saviyyada
olan anticisim titrlarine nisbaten daha
asag anticisim titrlarinin yaranmasi ile
naticalenan qizilca peyvandi
e Anamnezds bundan avval kegcirilmis
gizilca infeksiyasinin olmasi.
Atipik qizilca
Atipik gizilca ABS-da 1963-1967-ci illerda
istifade edilan dldurtlmus virus peyvendiile
peyvand olunmus xastaler arasinda bas
veran qizilca virusu infeksiyasi demakdir;
hal-hazirda atipik qizilcaya ¢ox nadir
hallarda rast galinir. Oldrilmus viruslardan
hazirlanmig peyvend resipiyentin tam
mudafiesini temin etmadon onu qizilca
virusu antigenlarine qargl hassas vaziyyeta
gatirmisdi.
Atipik qizilcali xesteler qizilcaya maruz
galdigdan 7-14 gun sonra onlarda yuksak
gizdirma va bas agrisi inkisaf edir. Atipik
gizilca daha yuksak ve daha uzun muddet
davam eden qizdirma ile xarakterize edilir.
Makulopapulyoz sapgilar 2-3 glinden sonra
atraflardan  baslayaraqg (qizilca Ugln
soaciyyavi olaraq rast gslinen bas derisi
avezina) va gdvdays yayilaraq inkisaf edir.
Sepgiler ovuc i¢i va ayaqalti nahiyada da
meydana gixa bilar ve dos gafesinin yuxari
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hissesi, boyun ve basda azalaraq
seyroklesmaya meyillidir. Sepgi vezikulyar,
petexial, purpura (ing. purpuric) ve ya
urtikar (ing. urticarial) tipli ola bilar; sapgiler
hemorragik (gansizma tipli) komponenta
malik ola Dbiler. Sepgilerin  yayillma
xususiyyati ve muxtalif gorlinise malik
olmasi  diagnozun  tayin  edilmasini
cotinlesdire biler. Cox zaman xastalerda
quru Oskirak va plevritik xarakterli dos
gafesi agrisi movcud olur; agir daracali
pnevmoniya bas vera biler. Dog gafesinin
rentgenoloji muayinasinda, adatan ikitarafli
agciyer duydnleri vea agciyar kokunun
limfadenopatiyasi (hilar lymphadenopathy)
askarlanir. Atipik qizilca gox zaman agir
daracali xestalik ila naticalenir; xastalarin
aksariyyeatinda respirator distress sindromu
inkisaf edir. Bazi xaestalerde periferik 6dem,
hepatosplenomeqaliya va/ve ya
paresteziya va ya hiperesteziyalar kimi
nevroloji simptomlar inkisaf edir.

Laborator muayinalerin naticelerine qan
zordabinda aminotransferazalarin
saviyyasinin ylksalmasi daxil ola biler.
Atipik qizilca saciyyavi anticisim modeli ila
alagalendirilir:  ekzantemalar meydana
¢ixmazdan avval ve ya onlarin baglangic
dovrinds anticisimlorin titri, adeten <1:5
olur, lakin xestsaliyin 10-cu gununde
anticisim  titri, adeten 21:1280 olur.
Anticisim titrinin artmasinda yuksaklik va
surat Uzro gostaricilor ilkin tabii qizilca
infeksiyasinda oldugundan daha ylUksakdir.
Atipik qizilcanin patogenezi tam gokilda
oyranilmemigdir.  Makaka  meymunlari
uzarinde aparilan tedqigatlar onu gosterdi
ki, formalinle-inaktivlesdiriimis  qizilca
vaksini agsagi aktivliya malik (low avidity),
qisa omurli anticisimlari birlesdirici ztlala
(fusion protein) deyil, hemaglitinin zdlalina
gars! induksiya edir vo belslikle, sitotoksik
olmayan T hlceyrasi immuniteti ile virusun
hiceyraedan-huceyrays yayillmasina icaze
verir.
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Vahsi-névden olan qizilca viruslarina
maruz qgaldigda zeaif neytrallasdirici
xususiyysts malik anticisimlar qizilca
antigeni ile kompleksler amale gsatirir ki, bu
da immun kompleksin toplanmasi (immune

complex deposition), vaskulit Vo
pnevmoniya ile naticalanir.
Atipik  qizilca  xestelerinden  qizilca

virusunun diger soxslera  oturllmasi

hadisalari askarlanmamisdir. Atipik
qizilcanin diferensial diagnostikasi
genisdir.

Laborator muayinalarin naticalari
Qizilca infeksiyasi zamanl

trombositopeniya, leykopeniya va T-
hlceyravi sitopeniya musahida edile bilar.
Dos gafesinin rentgenoloji muayinasinda
interstitial pnevmoniya agkar oluna biler.
Ekzantemalarin meydana c¢ixmasindan
avval limfoid toxumalardan alde edilmis
biopsiya numunalarinda retikuloendotelial
gigant  huceyrolor  askarlana  biler.
Enantema va ya ekzantemalarin histoloji
analizi va burun ifrazatinin  sitoloji
mudayinasi naticesinde hamginin epitelial
giqant hiceyralar agkar oluna biler.
Konyunktivanin, burun-udlagin ve vya
yanagin selikli gisasinin epitel
hacetralarinin histoloji cehatdan
giymsatlendiriimasi zamani xususi huceyra
alavelerine  malik (inclusions) giqant
hiceyrolor askarlana biler; bu clr
hldceyralar hamginin sidikde de mévcud ola
biler.

Agirlagmalar

Quizilca hadisalerinin texminan 30%-da bir
ve ya daha gox agirlsma meydana ¢ixir.
Agirlasmalar arasinda an ¢ox rast galinani
ishaldir; qizilcanin agirlagsmalari
sababindan bas veran dlumlarin aksariyyaeti
tonefflis yolu agirlasmalar ve ya ensefalit
sababindan bas verir. Orta qulagin iltihabi
gizilca ils xastalonma hadisalarinin 30%-da
musahide edilir va daha genc yasdaki
soxslerde daha ¢ox rast gelinir. Xastalik
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hadisesi Uzra olim gdstericisinin (case
fatality rate) 4-10% arasinda oldugu inkisaf
etmoakdsa olan dlkalerda agirlagmalarin bag
verma riski artmigdir. Qizilcanin
agirlagsmalart Uzre riskin artmis oldugu
gruplar asagida tasvir edilmisdir.

ikincili infeksiya

Xususila inkisaf etmoekda olan olkalarda
gizilca virus infeksiyasl immunitetin sistem
soklinda zaiflomasine ve agir darocali
ikincili infeksiyalarin meydana ¢ixmasina
getirib  ¢ixara biler. Bu tesirler T
hiceyralarin virusa birbasa yoluxmasi va
hamginin dendrit huceyralerin infeksiyasi
terafindan toradilir ki, bu da T hlceyralarin
aktivliesmasinds antigen teqdim edan/alava
funksiyasinin (antigen
presenting/accessory function)
pozulmasina gatirib ¢ixarir.

Qizilca ile eslagedar immun sistemin
zoiflomasi infeksiyadan sonra ug il erzinde
infeksiya sababindan gecikmis  O6lum
hallarinin bas vermasi ile naticalana biler.
Mada-bagirsaq sistemi ila alagadar
agirlagsmalar

Agdirlasmalar arasinda an ¢ox rast galinani
ishaldir; bu, qizilca ile xestelonma
hadisslerinin texminaen 8%-da bas verir.
Mada-bagirsaq sistemi ilo slagadar diger
agirlasmalara: gingivo-stomatit, qgastro-
enterit, hepatit, musarige limfadeniti
(XBT10-i88.0) (mesenteric lymphadenitis)
ve appendisit aiddir. inkisaf etmakde olan
Olkalerde qizilca ile elagadar meydana
cixan stomatit ve ishal qidalanma
voziyyastinin zeaiflemasine gatirib ¢ixara
biler.

Agciyar ilo alagadar agirlagmalar
Pnevmoniya usaqglarda qizilca ile slagadar
meydana ¢ixan 6limun an ¢ox rast galinaen
sababidir; bu, qizilca ile xastalanma
hadisalerinin texminaen 6%-de bas verir.
Tanaffls yollarinin infeksiyalari an ¢ox <5
yasdan kigik ve >20 yasdan boyuk xastaler
arasinda meydana gixir.
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Quzilca virus infeksiyasinin agciyer il
alagadar agirlagmalarina:
bronxopnevmoniya, larinqotraxeobronxit
(inag) ve bronxiolit daxildir. Qizilca
hamginin residiv veroen tenaffus yolu
infeksiyalarinin meydana giIxmasina
meyillilik yarada bilan bronxoektaziyanin
inkisafl ile de alagalendirilmisdir. Bakterial
superinfeksiya qizilca hadisaslerinin 5%-a
gaderinde meydana ¢ixa bilar.

Nevroloji

Qizilca ile elagedar sinir sistemini
zodsladoen agirlasmalara ensefalit, kaskin
dissemina olunmus ensefalomielit va
yarimkaskin sklerozlasdirici panensefalit
(XBT10-A81.1) daxildir.

Quizilca ile slagadar kaskin ensefalopatiya
insanin immungatismazlhgi virus
infeksiyasinin moévcud oldugu zaman tesvir
edilmigdir; bu, c¢ox nadir hallarda rast
gsalinan klinik tezahurdar.

Ensefalit

Hear 1000 gizilca ile xastalonma hadisasinin
1-de ensefalit bas verir. Adaten sepgilerden
bir nege glin sonra meydana c¢ixir, ¢ox
zaman sapgilarin 5-ci gunu (1ci-14cd gunlar
arasinda dayisir); simptomlara qizdirma,
bas agrisi, qusma, anse azalelarinin rigidliyi
(stiff  neck), meningeal qiciglanma
alamatleri (meningeal irritations), yuxululuq
voziyyati (drowsiness), gicolmalar
(convulsions) ve koma daxil ola bilar.
Kaskin qgizilca ensefaliti hamginin sapgilar
olmadan da meydana ¢ixa bilar. Onurgda
beyin mayesinin muayinasi Uzra naticaler:
pleositoz (limfositlarin Gstunlik tegkil etmasi
ile), zulal saviyyasinin yuksek olmasi va
glukoza saviyyssinin normal olmasi ila
diqqgaeti calb edir. Usaglarin texminan 25%-i
sinir sistemi ile oalagadar fesadlara
(neurodevelopmental sequelae) malikdir;
suratli sakilda iralilayan ve 6lumcul xastalik
qizilca ile xastelonma  hadisalerinin
taxminan 15%-de meydana ¢ixir.
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Koaskin dissemina
ensefalomielit (KDEM)
Kaskin dissemine olunmus ensefalomielit
(acute disseminated encephalomyelitis
(ADEM)) her 1000 qizilca ile xestalanma
hadisasinin 1-de bas veran demielinlagdirici
xostalikdir. KDEM-in infeksiyadan sonra
bas veran autoimmun cavab reaksiyasi
oldugu dusunalir; bu, bir sira infeksion
sebabler tarafindan téradila biler.

KDEM qizilcanin sagalma merhalesinds,
adstan ekzantemanin baslangicindan iki
hefte sonra meydana ¢ixir. Bunun aksins,
YSPE (yarimkaskin sklerozlasan
panensefalit) (subacute sclerosing
panencephalitis (SSPE)), adsten ilkin
infeksiyadan iller sonra meydana ¢ixir.
Yarimkaskin sklerozlasan panensefalitin
klinik tezahurlerina qizdirma, bas agrisi,
ansa azlsalerinin rigidliyi, qicolmalar ve
dalginhqg (confusion), yuxululug kimi psixi
vaziyyaetin dayigsikliklari ve ya koma daxildir.
Diger tezahlrlera ataksiya, mioklonus,
xoreoatetoz (choreoathetosis) ve mielit
alamatlari (paraplegiya, tetraplegiya ve ya
kvadriplegiya), hissiyatin itirilmasi, sidik ve
nacis ifrazina nazaratin itirilmasi va kurak
agrist daxil ola biler. Onurga beyin
mayesinin muayinasinda: adaten pleositoz
(limfositlerin Ustunlik tagkil etmasi ila) ve
zulal saviyyssinin yuksak olmasi agkarlanir.
Qizilca infeksiyasindan sonra bas veren
KDEM olum gdstaricisinin 10-20 % olmasi
ile elagelendirilir; bu, diger sabablerden
meydana ¢ixan KDEM-dan daha yUksakdir
(7%-2 qoader). Davranig pozuntulari, aqli
gerilik ve epilepsiya da daxil olmagqla,
xostalikden sonra qaliq (rezidual) nevroloji
anomaliyalar - sag qalanlar arasinda genis
yayilmisgdir.

Yarimkaskin sklerozlagan panensefalit
(YSPE)

YSPE adetan tabii qizilca  virus
infeksiyasindan 7-10 il sonra meydana
¢ixan, markazi sinir sisteminin olumcul,

olunmus
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progressiv gakilde irsalileyan degenerativ
xastaliyidir. Bu xesteliyin patogenezi axira
gadar oyranilmamisdir, lakin markazi sinir
sisteminda qizilca virusunun genetik
varianti ile davamli infeksiya bura aid oluna
biler. YSPE avvallar rast galindiyinden daha
¢ox meydana gixa biler. 1960-ci1 ve 1974-cl
illar arasindaki dévrde YSPE-nin meydana
cixma riski har 1 milyon tebii qizilca
infeksiyasi hadisasina 8,5 xastalik hadisasi

idi. 1970-ci ve 1980-ci illor arasinda YSPE

riski har 1 milyon qizilca hadisesine 0.06

xastalik hadisesina gader azaldi;

xastelonmanin azalmasi paralel olaraq
peyvandin naticasi kimi gqizilca hadisalerinin
azalmasi ile musayist olunmusdur (bir nega
illik gecikme muiddati ile). Umumiyystls,

YSPE-li xastelorin yasi < 20-den azdir va

onlar tebii qizilca infeksiyasi kegirdikden 7 -

10 il sonra xastalenirlor. Erkan yasda

qizilca infeksiyasi YSPE d4gun bir risk

faktorudur; YSPE-li xestalerin taxminan
yarisi iki yasindan avval qizilca kegirmigdir.

Qizilca peyvandi il immunlasma

aparildigdan sonra YSPE-nin bas verma

riskinin tabii qizilca infeksiyasi kegirdikden
sonra meydana ¢ixan riske nisbaten daha
asagi oldugu duasunular.

YSPE asagidaki merhalalera bolinmusdur:

e | marhale — | merhale soexsiyyet
dayisikliklari,  yuxululug, = maktabda
cotinliklerla Gzlesma va qeriba davranis
kimi  nevroloji  simptomlarin  gizli
inkisafindan ibaratdir. | marhale bir nega
hafteden bir nece ile gader davam eda
bilor.

e |l marhale — II marhale mioklonus,
demensiyanin pislasmasi ve aksonlarin
haraki va ya hissi xastelikle xarakteriza
edilir (long-tract motor or sensory
disease). Son olaraq, xastads texminan
har 5-10 saniyadan bir genis yayilmig
mioklonik gorginliklarin (massive
myoclonic jerks) meydana ¢ixdigi, gox
saciyyavi mioklonus formasi inkisaf edir.
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Il merhala, adesten 3-12 ay erzinda
davam edir.

e Il va IV marhalalar —Ill va IV marhalalar
sonunda bas veran sustluk (flaccidity)
vo ya dekortikasion rigidlik (decorticate
rigidity) ve avtonom disfunksiyanin
simptom va alamatlarinin muimkunllyu
ilo mugayiat olunan, nevroloji
alamatlarin getdikce daha da pislesmasi
ilo  xarakterize olunur. Mioklonus
movcud deyildir. IV merhale artiq
vegetativ vaziyystdir. Olim, adsten IV
marhalade meydana ¢ixir, lakin 6lumun
bu merhalalardan istenilen birinde bas
vermasi mumkunddr.

Xostaliyin irelilemasinin surati dayiskandir.
Bir merhale zamani bir muiddatlik
stabillesme meydana gale biler, lakin
xastalar bir merhaladan digarine dogru
irelilemaya meyillidirler. Bazi xastalorda
xostaliyin gedisi remissiya ve residiv
dovrlerinin  ndvbalesmasi ile musayist
olunur. Qicolmalar istenilan marhalade
meydana ¢ixa biler.
Qan zerdabinda moévcud olan qizilca
aleyhina anticisimlerin saviyyasi yuksalmis
olur ve onurga beyin mayesinin muayinasi
zamani zulal seaviyyesinin yuksalmasi ve
gizilca aleyhina anticisimlarin
muayyanlasdirile bilon saviyyeds olmasi
askarlanir.

Il merhale zamani hayata kegirilon

elektroensefalogram (EEQ) har saniyade

iki-Ui¢ delta dalgasi (leng dalgalar) ve kaskin

dalgalarin yuksak garginlikli (300-1500

mikrovolt) komplekslarin yaratdigi

isiglanmalari gostare bilar. Bu komplekslar

0.5-3 saniya davam edir vo har 3-20

saniyedan bir meydana c¢ixir. Hear bir

kompleksin ardinca onu nisbaten daha
hamar bir nimuna formasi musayist edir.

EEQ-da askarlanan bu cur naticeler YSPE

ugln saciyyavi olan xususiyyatlerdir ve

patognomonik shamiyyat kesb eda bilar.

Hamginin YSPE-nin diger marhalalerinda
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de EEQ zamani anormal naticaler
askarlana bilar.

Basin komputer tomogqrafiyasi zamani
atrofiya ve capiglasma askar edila biler.
Beynin magqgnit rezonans tomoqrafiyasi
normal naticalar gostera biler. Daxil olan
malumatlarin birinda (18) F-
fllorodezoksiglikoza Pozitron Emissiya

Tomografiyasi (PET) ((18) F-
fluorodeoxyglucose positron  emission
tomography) va  Magnit Rezonans

Spektroskopiyasinin aparilmasi zamani
ahamiyyatli funksional anormalliglar
askarlanmisdir; bunlar erken dovrda YSPE-
nin agkarlanaraqg diagnozunun qoyula
bilmesi U¢cun va YSPE-nin erken
dovrlerinde zadealanan spesifik  beyin

sahalerinin giymatlendiriimasi dcun
ahamiyyatli Usullar ola bilear (MRT zamani
alde olunan goruantaler normal
gorundukda).

YSPE-nin amansiz ve dlumcul gedigi yalniz
qizilca hadisalerinin qarsisinin alinmasi
Ucln deyil, eyni zamanda meydana c¢ixa
bilan agir daracali nevroloji agirlagsmalarin
garsisinin alinmasi Ug¢in de qizilca
peyvandinin ahamiyyatini vurgulayir.

Digar agirlagmalar

Qizilcanin gozle bagh agirlasmalarina
keratit  (korlugun an ¢ox yayilmis
sebablarinden biri) ve buynuz qisanin
ulserasiyasi  (ing. corneal ulceration)
daxildir. Qizilcanin urakle bagli
agirlagmalarina ise miokardit ve perikardit
daxildir

Agirlagmalara gora risk qruplari
Quizilcanin agirlasmalarina gora yuksak risk
altinda olan shali gruplarina immun sistemi
zoiflemis xastaler, hamila gqgadinlar, A
vitamin ¢atismazligina ve ya zsif gidalanma
statusuna malik sexsler ve ekstremal
yasdaki xastaler daxildir.

immun sistemi zaiflomis xastalar
Huceyravi immunitetinde qusurlari olan
xostaler (cell-mediated immunity)
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(mesealen, QICS, limfoma ve ya diger
badxassali yenitéremalar ve T —hlceyralara
supressiv tesir gostoeran derman maddalari
gabul edan saxsler) agir daracali,
progressiv gedigli qizilca virus infeksiyasina
gOra risk altindadirlar.
immun  sistemi  zeiflomis  sexsloerde
gizilcanin klinik tazahuru qizilca Ggln geyri-
saciyyavi ola biler. Ekzantemalar mdvcud
olmaya bilar, yoxa ¢ixa bilar (evanescent)
ve ya agir deracali ve deskvamativ
xaraktere malik olaraqg qabiglanma il
musgayiat oluna bilar; hemginin purpuralarin
movcud olmasi tasvir edilmigdir. Buna gora
da, xususile qizilcaya mearuz galdigdan
sonra va bundan avval immunlasdirmanin
aparilib-apariimamasindan asili
olmayaraq, immun sistemi zaiflomis
soxslerde pnevmoniya ve ya ensefalit
askarlandigqda onlarda agirlasmalarin
meydana g¢ixmasina gora yaranan subha
soviyyesi on ylksek olmalidir. immun
sistemi zaiflomis soexslerde qizilca il
alagadar bezi nadir tazahlrler tesvir
olunmusdur; bunlara gigant huceyrali
pnevmoniya va Virus cisimciklori slavasi ilo
rast gelinen Davson ensefaliti (ing. measles
inclusion body encephalitis) (XBT10-A81.1)
daxildir.

e Gigant (nehang) hlceyrali pnevmoniya
— agciyar toxumasinda goxnuvali gigant
hldceyralarin mévcudlugu ile xarakteriza
olunur. Bu, immun sistemi zsiflomis
soxslorda klassik qizilca
infeksiyasindan sonra Vo ya
ekzantemalarin mévcud olmadigi geyri-
muayyan prodromal xastslikden sonra
inkisaf ede bilar. Sepgilerin tezahur
etmadiyi xostalorda diagnozun
goyulmasi ugln agciyarin biopsiyasinin
hayata kegirilmasi talab oluna bilar.

e Virus cisimciklori alavesi ile rast galinen
Davson ensefaliti (XBT10- A81.1) (ing.
Measles inclusion body encephalitis)
(ing. Dawson's (inclusion  body)
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encephalitis  (A81.1)) (MIBE) -
neyronlarda ve qlial hiceyralards olan
alavelarin histopatoloji subutlari ile
xarakterize olunur. Xastslor qizilcaya
maruz qaldigdan 1-6 ay sonra
gicolmalar, psixi statusda dayisikliklar
vo mioklonus ile muraciet edirler. Virus
cisimcikleri olavesi ile rast gsalinan
Davson ensefaliti bezi hallarda gigant
hiceyrali pnevmoniya ile birlikde
tezahur eds bilar. Bu patologiyanin
patogenezi, halo ki, daqiq
muayyanlasdirimamisdir ve namalum
olaraq galmaqdadir.
iiV infeksiyasina yoluxmus usaglar iiV-a
yoluxmamig usaglara nisbaten daha erkan
yasda qizilca infeksiyasina yoluxa bilerler
(11 aya garsi 15 ay). Qizilca virusu
infeksiyasi iiV-in replikasiyasina miiveqgati
da olsa, supressiv tasir gostera biler; bela
bir hipotez irali surdlmusdur ki, qizilca
infeksiyasi, [IV-in viral replikasiyasini
langiden faktorlarla immun sisteminin
fealiyyatinin gliclenmasina sabab olur.
iiV-e  yoluxmus ve qizilcaya godro
hospitalizasiya olunmus 93 usaq Uzerinda
heayata kegirilon bir tedgigatda plazmada iiV
RNT-sinin orta saviyyasinin (median
plasma HIV RNA level) iiV-a yoluxmus,
lakin keskin xasteliyi olmayan usagqlar
arasinda Olgulen eyni gostericiden daha
asagi saviyyads oldugu askarlandi (5339-a
garsl 228,454 nimuna/mL (copies/mL));
Orta saviyyaler xastelarin eva yazilmasi ila
60.121-8, bir ay erzinds onlar Uzerinda
aparilan musahide zamani ise mauvafiq
olaraq 387.148 numuna/mL-s qader
yuksaldi.
immun sistemi  zeiflomis  xestelorde
gizilcanin diagnozunun tayininde seroloji
muayina faydal olmaya bilar, ¢inki bu clr
xostalerde  anticisimlerin  hazirlanmasi
prosesinda catismazliglar mévcuddur. Bu
kimi hallarda, asagida tesvir edildiyi kimi
alternativ. diagnostik  yanasmalardan



B. Yusifova, N. Seyidov, S. Babazads, T. Musayev

istifade edilmalidir. Daqiq diagnozun
goyulmasi ugun prosess coalb olunmus
toxumalarin biopsiya edilmasina zarurst
yarana biler.

Hamila gadinlar

Hamilalik dovrinda qizilca anada va ddlds
ciddi agirlasmalarin yaranmasi riskinin
artmasi ile alagalandiriimigdir. Namibiyada
gizilcaya yoluxmus 55 hamile qadin
uzerinde hayata kecirilon bir tadqigatida
gizilca ile elagadar agirlagsmalara: ishal
(60%), pnevmoniya (40%) ve ensefalit (5%)
daxil olmusdur. Malum naticalere malik 42
hamilelikden 60%-da ana, dol ve ya
yenidoulmusglarla slagadar an azindan bir
manfi natice mdvcud idi ve gadinlarin 12%-
i heayatini  itirmisdir.  Asagi  ¢okili
yenidogulmuglarin ~ dunyaya  gelmsasi,
spontan abort (6zbasina dusukler), dolun
usaqgliqdaxili 6lumu ve ana olumuna gors
risk ohamiyyatli derecedsa ylUksalmisdir.
Diger bir tadgiqatda vaxtindan avval
dogulma hadiseleri Uzre gostericinin
artmasi geyd edilmisdir.

Dogus zamani ananin qizilca virus
infeksiyasi ile xastelanmasi he¢ da hamisa
yenidogulmusun yoluxmasi ile mugayist
olunmur. Anadangalma qizilca (qizilca
sopgilerinin  dogusdan 10 gun sonra
meydana g¢ixmasi il muayyanlosdirilir) ve
dogusdan sonra (postnatal) qizilcaya
yoluxma (qizilca sepgilerinin  dogusdan
sonra 14-30 gun arzinde meydana ¢ixmasi
ile muayyenlagdirilir) —yungul daracedan
agir deracaeliya qadar xastslikler arasinda
dayigsen xastaliklor spektri ila alagalandirilir.
DIAQNOSTIKA

Xususile yaxin gunlerda qizdirmali—sepagili
xostaliyi olan xasts ile kontaktda olmus ve
ya qizilca ile xastelanma gostaricisinin
yuksoak oldugu bdlgslera sayahat etmis,
xususile de qizilcaya qarsi immuniteti
olmayan, qizdirma ve sapgilerin tezahlrl
ile musayiet olunan xastslikle mduracist
etmis vo klinik olaraq muvafiq simtomlara
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(6skurak, rinit ve konyunktivit) malik
xasteda qizilca diagnozu dusundlmalidir.
Qizilcaya gbéra  muayine  olunaraq
giymatlandirilen xostalor izole
olunmalidiriar.
Qizilca virus infeksiyasinin  diagnozu,
adeten asagidakilardan en azi birine
asaslanaraq teyin edilir: gan zardabinda
qizilca IgM anticismine gbre seroloji
mudayinanin  musbat natice vermassi,
xostaliyin kaskin marhalesinda olan ve
sagalan xastelarin qizilca IgG anticisminin
titrlori arasinda keskin buruza veren
yuksalma, kulturada qizilca virusunun
izolyasiyasi ve ya aks-transkripsiya
polimeraza zancirvari reaksiyasi (9T-PZR)
(ing. reverse transcription polymerase
chain reaction (RT-PCR)) ile qizilca
virusunun RNT-sinin tayini.
Diagnoza yanasma muxtalif bdlgelards
gizilcanin  yayllma darecesinden aslli
olaraq dayisiklik gosterir:
e Qizilcanin yayillma daracasinin asagi
gostoriciya malik olmasi (qizilca
peyvandi ilo yiksak saviyyada ahate

olunma) -  Qizilcanin  yayilima
deracesinin asagl gostericiya malik
oldugu bdlgalarde gizilcadan

subhalendikds va ya qizilca infeksiyasi
diagnozu tasdiglandikde diagnozun
goyulmasi dcun numunalarin
toplaniimasina rahbarlik eda bilecek va
eleca da infeksiyaya nazarat maqsadila
mudaxileleri heyata kegira bilacak
muvafiq selahiyyate malik yerli sahiyya
organlarina malumat verilmalidir.
Umumiyysatls, qizilca infeksiyasina gére
subhalanilon  xastalerden U¢ cur
namunenin  goturualmasi  faydahdir:
gizilca IgM-e gbére qan zardabi
ndmunasi, virus kulturasinin  alda
edilmasina gbra bogazdan va ya burun-
udlagdan yaxma géturtlmasi ve virus
kulturasinin alde edilmasina gora sidik
ndmunasinin goturulmesi. BT-PCR —
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onun al¢atan oldugu yerlerds ve hayata
keciriimasi mUmkin oldugda faydali
mudayina Usuludur. Diagnoz qeyri-
muayyan oldugu zaman qizilca virusu
aleyhine 1gG anticisimlarinin  keskin
marhalade olan ve sagalmaqgda olan
xastalarin  qan zerdabinda paralel
sokilde (gosa zerdab) Olcllmasi ila
diagnoz tasdiglena bilar; qizilca virusu
aleyhine IgG — anticisimlarinin an azi

dord defe ylksalmasi infeksiyanin
gOstericisidir.
e« Qizilcanin yayllma daracasinin

yuksak gostoriciya malik olmasi
(ehalinin qizilca peyveandi ile asagi
saviyyade ohate olunmasi) -
Umumdiinya Sshiyye Toskilati
gizilcanin yayillma daracesinin ylUksak
gostericileare malik oldugu bdlgslarda
qizilca diagnozunun tasdiglenmasi Ugun
standart test olaraq, gan zerdabinda
movcud olan IgM-in  muayinasindan
istifade edilmasinin terafindadir. Lakin
qizilca virusu oleyhina IgM analizi ¢ox
diqgstli sekilde vyerine yetiriimalidir,
¢unki yalangi-musbat ve yalangi-manfi
naticalerin  bas vermasi  barade
malumatlar verilmigdir. Bir tedgiqatda an
azi bezi yalangi-mUsbat naticalerin
insan parvovirus B19 IgM sababindan
meydana ¢ixdigi agkarlanmisgdir.
Seroloji  muayinaler  (qizilca  virusu
aleyhina IgM) qizilca virus infeksiyasinin
diagnozunun goyulmasinda an ¢ox istifada
olunan laborator muayina Usuludur. Qan
zordabinda ve ya agiz suyunda qizilca
virusu Ucun spesifik IgM-nin askarlanmasi
kaskin infeksion xastaliya gore diagnostik
ahamiyyat kasb edir.
Qizilca aleyhina IgM, adeten ekzantemanin
meydana ¢ixmasindan 3 gun sonra askar
edile biler; ekzantemanin meydana ¢ixdigi

gin ise muayyanlesdirimaya  biler.
Ekzantemanin meydana g¢ixmasindan
texminen 30 gun sonra IgM, adaten
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muayyanlaesdirile  bilinmayan saviyyadas
olur. Qizilca sleyhina IgG, adatan sapgilarin
baglangicindan sonra 7 guna gader muddat
arzinda muayyanlesdirile  bilinmayan
soviyyade olur, lakin ekzantemanin
meydana ¢ixmasindan texminan 14 gun
sonra maksimal gostaricilora ¢atir.

Quizilca virusunun RNT-si heparinlesdirilmis
ganda, burun-udlagdan goturdimus
aspiratda, asnakdan goturulmis yaxmada
va sidikde real zamanl aks-transkripsiya
polimeraza zancirvari reaksiya (r9T-PZR)
vo ananavi olaraq istifads edilon son-noqgte
RT-PCR (endpoint RT-PCR) ile agkar edile
biler. Virus RNT-si, adsten sapgilerin
baslangicindan sonra texminen 3 gun
arzinda movcud olur.

Periferik gqanda modvcud olan taknuvali
hlaceyralardan, tenaffus yollari ifrazatindan,
konyunktivadan goturulan yaxmalardan ve
ya sidik numunasindan slda edilon virus
kulturasi ile de qgizilca diagnozu tayin edile
biler. Qizilca virusu prodromal marhaleda
burun-udlag ifrazatlarindan izolyasiya
edilmisdir. Lakin virus kulturasinin alda
edilmasi Ugun xususi serait talab edilir.
DIFFERENSIAL DIAQNOSTIKA
Qizilcanin diferensial diagnozu xastaliyin
klinik marhalalarindan asildir.

Denge qizdirmasi (XBT10-A90) (Dengue
fever) prodromal dovrde ve ya
ekzantemalar meydana c¢ixdigdan sonra
yanligligla qizilca ile sahv salina biler va
epidemioloji maruz gqalma movcud oldugu

toqdirde nezere alinmaldir. Denge

qizdirmasina seroloji testler vasitaesila

diagnoz goyula bilar.

Prodromal dovrde diferensial diagnoza

asagidakilar daxildir:

« Usaqliqda genis rast galinan
respirator viruslar (tanaffus yollar
viruslart)) - Bunlara rinoviruslar

(rhinoviruses), grip (influenza), paraqrip
(parainfluenza), adenovirus
(adenovirus) ve respirator sinsitial virus
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Ekzantemalar

(respiratory syncytial virus) infeksiyalari
daxildir. Qizilca infeksiyasi sababinden
meydana ¢ixan qizdirma, adstan digar
tonaffUs yolu viruslar ile alagadar
meydana ¢ixan qizdirmaya nisbaten
daha qabarig sokilde tszahlr edir;
Bunlar polimeraza zancivari reaksiyanin
aparilmasi  ugln goéturdlen  burun
yaxmalari vasitasila bir-birindan
forglandirila biler.

Fordis lakalari (Fordyce spots) -
Koplik Iekaleri yanhgligla Fordis lekaleri
(bezan yanagin ve ya dodagin selikli
gisasinda askarlanan, xogxassali
ektopik piy vezilarinden amale gealan
kicik agimtil-sariya ¢alan denacikler)] ile
garisdirila biler. Koplik lekalarinden
forqli olaraq, Fordis lekaleri eritematoz
selikli gisa fonunda meydana gixmir.
meydana cixdiqda

diferensial diagnostikaya asagidakilar daxil
olur:

Usaqlarda sapgilarin viral sabableri —
Bunlara sugicayi (varicella), rozeola
(insan herpes virusu 6 infeksiyasi) (ing.
roseola  (human  herpesvirus 6
infection)), infeksion eritema (besinci
xostalik) (XBT10-B08.3) (parvovirus
B19 infeksiyasi), enterovirus (al-ayaq ve
agiz xasteliyi) va qizilca vardir. Qizilca,
adeten sapginin  saciyyavi gakilde
progressivlesmasi, sonraki
marhalalerde qgahvayi reng almasi,
tozyiqg etdikde solgunlagmasi va diger
klinik  tazahudrler (xususile  kaskin
nazofaringit ve konyunktivit) ile klinik
cohatdan farglendirila biler.

A qrup streptokokk infeksiyasi -
Quizilcaya oxsar A qrup streptokokklarin
tozahurleri skarlatina ve toksik sok
sindromudur. Skarlatinaya faringit ile
musgayiat olunan sepgiler (iri danacikli,
sumbata kagizina benzaer, eritematoz,
solgunlasan sapgiler) de daxil olmagla,
mauvafiq klinik tezahurlers asaslanaraq
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diagnoz goyulur; Toksik sok
sindromunun diagnozu isa hipotenziya
ve organ sistemlerinin disfunksiyasi ile
birlikda A qrup streptokokklarin normal
steril bir sahadan izole edilmasina
asaslanir.

Darmana gars! reaksiya naticasinda
meydana ¢ixan sapgi — Darman
maddesine qgargl meydana ¢ixan
ekzantema tipli sepgiler qizilca ile
alaqgeadar sapgilara banzaya biler; bu,
xostanin anamnezinda yaxin
zamanlarda derman gabul edilmasi veo
dermanin gabulunun kasilmasindan
sonra sapgilerin  yoxa g¢ixmasina
asaslanaraq diferensiasiya edila biler.
Meningokokkemiya  (meningokokk
sepsisi) — Meninqokokkemiyanin klinik
tezahurlarina: qizdirma, Urekbulanma,
qusma, bag agrilari, psixi veziyyatin
dayismasi ve hemodnamik sistemda
geyri-stabilliyin meydana ¢ixmasi ile
musayiat edilon petexiya sapgileri daxil
ola biler. Kulturanin olda edilmasi
vasitasile diagnoz qoyula biler.

Rocky Mountain Iakali qizdirmasi
(XBT10-A77.0) (Rickettsia rickettsii
terefinden toradilen lakali qizdirma da
adlanir) (Rocky Mountain spotted fever)
— Rocky Mountain lskali gqizdirmasinin
klinik tezahurlerine genays maruz
galindigi taqdirda, qizdirma, bas agrisi
ve makulopapulyoz sapgiler daxil edile
biler; sepgi, adatan straflarda meydana

¢ixmaga baslayir ve daha sonra
govdeya vyayilir. Diagnoz seroloji
muayina ve ya dari biopsiyasi vasitasila
goyulur.

infeksion mononukleoz — infeksion
mononukleozun saciyyavi
xususiyyastlerine  qizdirma, faringit,

adenopatiya ve yorgunlug daxildir.
Generalizo olunmus sopgilera
(makulopapulyoz, urtikar ve ya petexial
xarakterli sapgiler) bazi hallarda rast
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galinir; makulopapulyoz sopgiler,
adeatan bazi antibiotikler  tetbiq
olundugdan sonra meydana ¢IXir

(masalen, amoxicillin);

« Mycoplasma pneumoniae tarafindan
toradilan pnevmoniya -
M.pneumoniae infeksiyasinin  klinik
tezahdrlerine:  — ylngll eritematoz
makulo-papulyoz ve vya vezikulyar
sopgiler ile musayiat oluna bilen
tonaffis yollarl infeksiyalari daxildir.
Xestaliye diagnoz qoyulmasi ¢atinlik
torede biler ve akser hallarda mualice
empirikdir.

« immunoglobulin A vaskuliti - Henox (-
Sonleyn) purpurasi (XBT10-D69.0) (ing.
IgAV; Henoch-Schonlein purpura
[HSP]) — IgAV (Henox (-Sonleyn)
purpurasi)-nin  klinik  tezahurlerina
palpasiya oluna bilan purpura, artrit,
garinda agri ve boyrak xastaliyi daxildir.
Xastoliyin diagnozu klinik tazahurlare
va/va ya biopsiya naticalarine asaslanir.

o« Kavasaki xoastaliyi — Kavasaki
xastaliyinin klinik tezahurlerina qizdirma
ve konyunktivit, dodaq ve agiz selikli
gisasinin eritemasi, sapgi va servikal
limfadenopatiya da daxil olmagla, selikli
gisanin — darinin calb olunmasi daxildir.
Diagnoz klinik meyarlara asaslanaraq
goyulur.

« Usaqglarda multisistem iltihab
sindromu (MIS-C) - Bu vaziyyet
infeksiya ve ya COVID-19-a meruz
galdigdan sonra bas verir va qizdirma,
garin agrisi, sepgi ve konyuktivite sebab
olur. Diagnoz klinik meyarlara asaslanir.

MUALIC®

Qizilcanin mualicasi dastoklayici

xararterlidir; Qizilcanin  mualicasi Ugln

tesdiglenmis spesifik bir antivirus mualicasi
yoxdur. Asagida muzakire olunan bazi
vaziyyatlorde A vitamininin rolu vardir.

Umumdinya Sshiyye Taskilati (UST)

gizilca mualicasine genig ohatali talimat

AJIM Jurnali (2024) 01:07

13

Azoarbaycan Daxili Xastaliklor Darnayi Jurnali
2024

daerc etmisdir. Dastoklayici mualiceys
antipiretikler,  mayelor ve  bakterial
pnevmoniya ve ofit kimi bakterial
superinfeksiyalarin ~ mualicesi  daxildir.

Qicolmalar va tanaffius catismazhgr kimi
diger agirlasmalarin mualicasi da zeruri ola
biler. Qizilca epidemiyalari  zamani
antibiotik profilaktikasi bas vera bilecak
agirlagmalarin  garsisini ala biler; bu
sahada daha cox tadgqigatlarin apariimasi
tolab edilir.
Vitamin A - Vitamin A g¢gatismazhgi
sagalmanin gecikmasina ve qizilcadan
sonra bag vero bilen agirlasmalarin
saviyyasinin ylksalmasine sabab olur.
Bundan slave, qizilca infeksiyasi kaskin A
vitamini ¢atismazligi ve kseroftalmiyanin
meydana ¢ixmasini suratlandire  biler.
Qizilcali usaglara A vitaminin verilmasi
xostelonma va  Olum  gOstericilerinin
azalmasi ile slagadardir.
Amerika Birlagmis S$tatlarinda usaglar
arasinda gan zardabinda mévcud olan A
vitamini konsentrasiyasinin azalmasi va
daha agir xestalikli usaglarda daha asagi
konsentrasiyalarin olmasi musahida
edilmisdir. inkisaf etmis 6lkslorde qizilca
mualicesi ugun A vitamininin istifade
olunmasi klinik tedqiqatda
giymatlendiriimamisdir.
UST A vitamininin kaskin qizilcali bitiin
usaglara verilmasini tovsiya edir. Hatta
gizilca ile xastslonmalarin, adetan agir
daracali xastalik hali kimi tezahlr etmadiyi
Olkaloarde bela, butun ciddi qizilca
xostalarine (hospitalizasiya olunanlar kimi)
A vitamini verilmalidir.
Quizilcanin muaalicasi ugun Vitamin A iki gun
arzinde - gundsa bir dafe asagidaki
dozalarda verilir:
e <6 ayligdan Kkigik korpaler: 50 000
beynalxalq vahid
e 6-11 ayliq korpaler: 100 000 beynalxalq
vahid
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e 212 ayliqdan bdyuk usaglar: 200 000
beynalxalq vahid
Vitamin A gatismazhginin klinik slamat va
simptomlarina malik usaglar ugun (Bitot
lakaleri kimi) vitamin A-nin Ug¢unclu dozasi
4-6 hafte daha gec verilmalidir.
Ribavirin
Qizilca virusu in vitro ribavirin-a hassasdir;
bunun klinik faydasini giymatlandirmak
ucln hec¢ bir nazarat olunan, randomize
olunmusg tadqgiqat hayata kegiriimamisdir.
Ribavirin  preparatinin istifadasi  Uzre
malumatlar mahduddur.
PROFILAKTIKA
Qizilca, parotit vo maxmarak peyvoandi
(QPM)
Peyvandin aparilmasi, didnyanin inkisaf
etmis  Odlkalerinde  qizilca  virusunun
oturulma zancirinin  kasilmasine gatirib
gixarmig  ve  populyasion  immunitet
sayasinda peyvond olunmamis saxslarin
gorunmasini temin etmisdir. Xastaliyin
genis migyasda Otlrdlmasinin  garsisini
almaq maqgsadils, populyasion immunitet
85-95%-dan yuxarl soaviyyada
saxlaniimalidir.
infeksiyaya nozarot
Stasionar geraitde xastslik dovru arzinds
diger saglam pasiyentlarin ve immun
sistemi  zaiflamis xestalerin  sapgilerin
baglangicindan 4 gun sonra hava yolu ile
yoluxmasinin garsisini almaq Ugun ehtiyat
tedbirleri hayata kegirilmalidir. Hassas

SOKILLOR Qizilcada patognomonik slamatlor

Azarbaycan Daxili Xestaliklor Darnayi Jurnal
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soxsler qizilcadan subhalanilan ve ya

qizilca diagnozu tasdiglenmis xastalarin
otaglarina girmemalidirler. Virusa maruz
galmig hassas saxsler maruz galdigdan
sonra 5-ci gunden baslayaraq 21-ci guna
gadar ise getmamealidirloer. Xastalik halinin
movcudlugu tesdiglandiyi teqdirds iss,
hatta peyvend olunmus saxsler bels, 72
saat arzindas tacrid olunmalidirlar.

Ambulator seraitde ise qizdirmali, sepgili
xostaliyi olan xastelar ayrica yerlagdirilmig
xususi gozlama bolmasine gader mugayist
edilmali ve ya dearhal xuUsusi izolyasiya
otaginda yerlagdirilmalidirlar (bu otaqglarin
diger xastelar Ugun nazerde tutulmus
otaglara nisbstan daha asagi tezyiqde
olmasina ustunlik verilir). Ham xastaler,

ham de tibb heyati mavafiq
maskalar/respiratorlar taxmalidirlar
(xostalora  onlar  terafinden  havada

yoluxdurucu damlaciglarin yaranmasinin
garsisini almaq ugun, heyasts ise onlarin
immun vaziyystinden asili olmayaraq,
havadaki hissaciklori filtra edan
respiratorlar). Hospitalizasiya
olunmadiqglari taqdirda, xastalara sapgilerin
baslangicindan 4 gun sonra evds tacrid
olunmalarinin  vacibliyi  soéylanilmalidir.
Qizilca virusu iki saata gedar havada asil
voziyyatda qala bilir; bu sebabden da xeste
oldugundan subhalanilan soxslarin
galdiglari otaq xasta ¢ixarildigdan sonra iki
saat arzinda istifade edilmamalidir.

Sakil 1. Qizilcada sopgi.

Sakil 2. Qizilcada Koplik lekalari.
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Qizilca ekzantemasinin diferensial diagnostikasi

Sapgi ile alagadar virus infeksivalan

Maxmarak (Fubaela)

Maxmarak infeksiyvas - sepgiler (Qilcam xatiladan), qedirma va
limfadenopatiyva (gulagarxas:;, &n boyun wa/wva wya anssalb
nahiyalarin adenopatiyvas)) ila xarakteriza edilir; adstan
simptomilar daha yungll sekilds tazahdr edir.

infeksion eritema va ya beginci xastalik

{insan parvowvirusu B 19)

Erpythewmna infacticosum or "fifth disease "
LIman wiris 8150

Ugaglarda cgox waxt “gillalanmis yanaq®("slapped cheeks”)
taasslirat yaradan formada saciyyavi sapgilar inkigaf edir.

Qafil ekzantema (altinc xastalik) (insan
herpes wirusu 6 wva ya 7T) (XBTT0-
AO8.2)

Rosecla infanturm or aexanthem

subitum human herpesvirus 6 or 7)

Buna asasan kdrpalarda ve azyash usaglarda rast galinir; 3-4 gln
arzinda davam edsan ylksak gedirma ile va bunun ardinca
govdedan Uzae wa satraflara dofru yayilan, generalize olunmuoes
makulopapuyoz sapgilar ilo xarakterize olunur.

infeksion mononukeoz (Epsteyn-Bamr
virusu va ya sitomeqalovirus)
Infectiows mononucleosis (Epstein-

Barr virus or cytomegalowvinus)

infeksion mononukleoz - faringit. qizdirma ve limfadenopativa ila
xarakberize olunur. Makulopapulyoz sapgilar gox zaman xastays
armypricilin yeridildikdean sonra meydana giur.

IV infeksiyas:
(HIN infection)

Ikim IV infeksiyas: auzdirma, bofaz agnss, halsizlhig,
limfadenopativa. va deri-selikli giga Gzerinda xoralann tazahirl
ila xarakterize clunur. Gdivda dzerinda ve ya dzde lokalizasiva
olunmug, miveqogeti, makulopapulyoz tipli ve qQagnma ils
miigayist olunmayan sapgilar, ilkin iV infeksiyasindan 2-4 hafta
sonra meydana cixa bilar.

Sapgilarin  tazahlril #lla alagadar
bakterial infeksiyalar

Skarlatina

Skarlatina — danewvar gdrindgil, sumbata kagizna banzer,
Uzarine basdigda solunlagan, eritematoz tipli sapagilars
midgayiat olunan A grup streptokokk infeksiyvalan ile slagadar
. ana can faringit ila xarakterize olunur.

Mycoplasma infeksivasi

Mycopfasma infeksiyvasi tenaffls  yollan  inefeksivalan lla
marakterize olunur; bazi hallarda bu infeksiyva yingll eritematoz
makulopapulyoz wa ya wezikulyar sapgilerie slagadar ola bilar.
Madir hallarda ise Cox formah bullyoz eritema wa ya Stivens-
Conson  sindromu  KBT10-L51.1) (ervthema multiforme or
Stevens-Johnson syndrome) meydana cixa bilar.

Sapgilarin  tezahlrii #Wle alagadar
meydana Gixan birlagdirici

toxumanin autcimmun xastalivi

Ganclik [yuvenil] artritif>BT10-A108) wva
vagllarda inkisaf edan Stll xastalivi
(XBTTO-MOE. 1)

fWuvenile idiopathic arthritis and adwit-
onset Still diseasea)

Bu =astalik zamam sapgilar gzdirmamn tazahlird ile meydana
gixan miwvaggati, nannci-gahrayr rangli makulo-papulyoz
sapgillardan tagkil olunmugdur. Bu sepgilar asasan gbwda wva
atraflarda meydana goar, lakin hemginin owvuclarda, ayagalt

nahiyalardsa we nadir hallarda isa 4z darisinda tezahdr edir.

Darinin  kaskin qgirmiz qurdesanayi
MBTIO-L33.1)
Acute cufaneous lupus erythematosus

Sapgilar, adatan gollann va allarin agwcl sathlarinda tezahlr edan,
genis yayimis sapgilarden (eruption) teskill olunmusdur, bu
sapgilar, adatan ultrabendwvgayi slalann tasirine maruz galdigda
gdklr va ya giddatlanir.
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Olave malumatlar.

Musalliflerin tohfalari.

Konsepsiya ve dizayn, Malumatlarin alds edilmasi,
tohlili va ya tofsir, Blyazmanin tertibi, Blyazmanin
muhim intellektual mazmun Ugin tengidi taftisi,
Statistik ~ tahlil,  Mslumatlarin  idareedilmasi,
Arasdirma, 9lds edilmis dastak, maliyys va nazarat:
bitiin musllifler berabar gaydada. Musalliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyalagdirma.

Maqalanin hazirlanmasi magsadila aparilan tehlil ve
arasdirmalar dgln he¢ bir kenar maliyya alda
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlararasdirmanin va ya tadgiqatin va ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tahlili, malumatlarin tafsirinds, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nazarden kegiriimasi vo
ya tasdiqginda heg bir rola malik olmayib; slyazmanin
nesro teqdim edilmasi haqqinda qerarlarin
verilmasindas istirak etmamisdir.
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Malumat ve materiallarin algatanhgu.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
moalumatlar (datalar) muslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muraciat etmakle alde edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi ve malumath raziliq.

Har bir istirakgidan yazili ve ya uygun olduqda sifahi
melumath raziig ahnib. Etik Komite (JRI,
Azarbaycan) bu tahlili tasdiq edib.

Maraqlarin toqqusmasi.
Muallif(ler) har hansi
bayan etmayiblar.

maraglarin toqgusmasini

Mualliflare dair tafarriatlar.

1. ictimai Sshiyye va islahatlar Merkezi 2. Merkezi
Gomriik Hospitali 3. Sehiyys Nazirliyinin QICS-le
Mubarize Markazi

Gondarilib: 17 sentyabr 2024-ci il. Qabul edilib: 18
sentyabr 2024-ci il. Elektron nasr: 21 sentyabr
2024-ci il.


https://www.who.int/immunization/policy/position_papers/measles/en/
https://www.who.int/immunization/policy/position_papers/measles/en/
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