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ÖZET

Nisan 2001-May›s 2001 tarihleri aras›nda Erciyes Üniversitesi Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i’nde izlenen

alt› k›zam›k olgusu klinik, laboratuvar bulgular› ve komplikasyonlar› yönünden retrospektif olarak incelendi. Alt›

olgunun üçünde klinik tan›n›n yan›s›ra serolojik olarak da (anti-k›zam›k IgG ve IgM pozitifli¤i) tan› do¤ruland›.

Olgular›n tümünde atefl ve döküntü gözlendi. Bir hastada splenomegali, iki hastada öksürük ve bronkospazm, üç

hastada karaci¤er fonksiyonlar›nda hafif art›flla seyreden hepatit ve bir hastada el içi ve ayak taban›n› da tutan

döküntüler saptand›. Eriflkin yafl grubunda gözlenen bu k›zam›k salg›n› Türkiye’de immünizasyona gereken önemin

verilmedi¤ini düflündürmektedir. 

SUMMARY

Six cases of adult measles hospitalized in the Department of Infectious Diseases, Erciyes University Hospital,

between April 2001 and May 2001, were retrospectively analyzed for clinical and laboratory findings. The diagnosis

was established on standard clinical findings in all cases, and the diagnosis was confirmed serologically in tree

cases. All patients had fever and maculopapular rash. One patient had splenomegaly, one patient had cough and

bronchospasm, three patients had laboratory evidence of hepatitis and one patient had rash on his hands and feet.

This epidemic of measles seen in adults indicates that inadequate attention has been given to the immunization in

Turkey.

G‹R‹fi

Bir çocukluk ça¤› hastal›¤› olan k›zam›k yüksek bulafl-

t›r›c›l›¤› nedeniyle genellikle ilkokul ça¤›ndaki afl›s›z

çocuklar aras›nda salg›nlara neden olmaktad›r. Etken,

Paramyxoviridae ailesinden Morbilli virus cinsinde yer

alan ve sadece insanlarda hastal›k yapan  k›zam›k

(Measles) virusudur. Tek sarmall› bir RNA virusu olup

nöraminidaz içermemesi nedeniyle di¤er Paramyxovi-

rus’lardan ayr›l›r (1, 2).

Geliflmifl ülkelerde etkili afl›lama sonucu k›zam›¤›n epi-

demiyolojik görünümünde  büyük de¤iflikler olmufltur.

Afl› öncesi dönemde çocukluk döneminde en s›k rastla-

nan ekzantemli viral hastal›k iken, günümüzde yetifl-

kinler ve gençler aras›nda ya da okul öncesi dönemdeki

afl›s›z çocuklarda  salg›nlarla seyreden  bir infeksiyon-

dur. Geliflmifl ülkelerde k›zam›k genellikle befl yafl›ndan

önce geçirilmekte olup önemli bir mortalite nedenidir.

Geliflmekte olan ülkelerde ise afl›ya ra¤men y›lda iki mil-

yon çocuk k›zam›ktan ölmektedir (1-3).

Bu çal›flman›n amac›, yaklafl›k iki ayl›k bir süre içinde

izlenen alt› olguluk k›zam›k salg›n›na dikkat çekmek ve

etkin bir afl›lama program› uygulanmad›¤›nda bu salg›n-
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Olgu 3

Yirmibir yafl›nda, erkek ve askerlik görevini yapan hasta,

üç gün önce bafllayan atefl, öksürük, bo¤az a¤r›s›,

gözlerinde yanma, sulanma,  k›zar›kl›k ve ertesi gün tüm

vücudunda oluflan döküntülerle baflvurdu. Hasta

k›zam›k hastal›¤› ya da afl›s› öyküsünü bilmiyordu. Aske-

ri hastanede ayn› dönemde benzer döküntülerle seyred-

en 25 olgunun daha izlendi¤i  ö¤renildi. 

Fizik muayenede; 40°C atefl, konjunktivalarda  hiperemi,

sa¤ posterior servikalde 0.5x1 cm boyutlar›nda lenfaden-

opati ve tüm vücudunda yayg›n, basmakla solan,

makülopapüler tarzda döküntüler vard›. Di¤er fizik muay-

ene bulgular› normaldi. Laboratuvar incelemelerinde;

lökosit say›s› 2800/mm3 (%80 nötrofil %4 monosit %16

lenfosit), trombosit say›s› 95000/mm3, ESR 23 mm/sa.,

ALP 463U/L, AST 204U/L, ALT 139U/L, GGT 118U/L,

LDH 719U/L ölçüldü ve di¤er biyokimyasal veriler nor-

maldi. Serolojik incelemede K›zam›k IgG (-),  IgM (+) ol-

arak saptand›. 

K›zam›k ön tan›s› ile klini¤e yat›r›lan hastan›n prodüktif

olmayan öksürük yak›nmas› devam etti. Postero-anterior

akci¤er grafisi normaldi ve balgam› pürülan karakterde

de¤ildi. Yat›fl›n›n üçüncü gününden itibaren atefli düfltü.

Döküntüleri geriledi ve taburcu edildi.

Olgu 4

Onyedi yafl›nda, erkek ve ö¤renci olan hasta, bir hafta

önce bafllayan halsizlik, ifltahs›zl›k, atefl ve üç gün önce

bafllayan gözlerinde sulanma, kafl›nt›, k›zar›kl›k ve

yayg›n döküntülerle baflvurdu. Hastadan k›zam›k has-

tal›¤› ya da afl›s›na iliflkin öykü al›namad›. 

Fizik muayenede; 38.5°C atefl, konjunktivalarda ve na-

zofarinkste hiperemi, bilateral alt molar difller düzeyinde

Koplik lekeleri, bilateral servikal, postauriküler ve sub-

mandibüler, mikrolenfadenopatiler ve tüm vücudunda

yayg›n, basmakla solan, makülopapüler tarzda döküntü-

ler vard›. Laboratuvar incelemelerinde; lökosit say›s›

5100/mm3 (%72 nötrofil, %8 eozinofil, %2 monosit, %18

lenfosit), trombosit say›s› 171000/mm3, ESR 28 mm/sa.,

ALP 453U/L, AST 316U/L, ALT 205U/L, GGT 197U/L,

LDH 719U/L idi. Di¤er testleri normal s›n›rlar içindeydi.

K›zam›k antikoru aranamad›. 

K›zam›k tan›s› ile takip edilen hastan›n yat›fl›n›n ikinci

gününde atefli düfltü, döküntüleri geriledi ve taburcu edildi. 

Olgu 5

Onyedi yafl›nda bayan hasta, bir hafta önce bafllayan

bo¤az a¤r›s›, burun ak›nt›s›, üflüme titreme ve iki gün

önce yüzünden bafllay›p tüm vücuduna yay›lan döküntü-

lerle baflvurdu. Hasta k›zam›k hastal›¤› geçirmedi¤ini

belirtti. Afl›lanma öyküsünü ise bilmiyordu. 

lar›n giderek artan s›kl›kta karfl›lafl›labilece¤ini göster-

mektir. 

OLGULAR

Olgu 1

Yirmibir yafl›nda erkek hasta, befl gün önce bafllayan

bafl a¤r›s›, bo¤az a¤r›s› ve üç gün önce yüzünden bafl-

lay›p tüm vücuduna yay›lan döküntülerle baflvurdu. Daha

önce k›zam›k geçirmedi¤ini ve afl›lanmad›¤›n› belirtti. 

Fizik muayenede; 38.4°C atefl, konjunktivalarda hipere-

mi ve tüm vücudunda basmakla solan, yer yer birleflme

e¤ilimi gösteren k›rm›z›-kahverengi makülopapüler

döküntüler saptand›. Perküsyonla Traube kapal›yd›.

Di¤er fizik muayene bulgular› do¤ald›. Laboratuvar incel-

emelerinde; lökosit say›s› 5070/mm3 (%66 nötrofil %2

monosit %32 lenfosit), trombosit say›s› 131000/mm3, eri-

trosit sedimantasyon h›z› (ESH) 24 mm/h, LDH 919IU/ml

idi. Di¤er biyokimyasal veriler normal s›n›rlardayd›. ELI-

SA (Human Gesellshaft für Biochemica and Diagnostica-

Almanya) yöntemiyle yap›lan serolojik incelemede

K›zam›k IgG (-), IgM (+)  olarak saptand›. Kar›n ultrason-

ogram›nda dalak parenkimi homojen ve do¤al ekoda

olup 150 mm boyutunda idi. Postero-anterior akci¤er

grafisi normaldi.

Hasta k›zam›k tan›s›yla klini¤e yat›r›ld›. ‹kinci günden iti-

baren atefli düfltü, döküntüleri geriledi. Üçüncü gün

yap›lan muayenesinde traubesi aç›k bulundu ve taburcu

edildi.

Olgu 2

Onsekiz yafl›nda kad›n hasta, bir hafta önce bafllayan

bo¤az a¤r›s›, öksürük, atefl ve dört gün önce yüzünden

bafllay›p tüm vücuduna yay›lan döküntülerle baflvurdu.

Hasta, daha önce k›zam›k geçirdi¤ini ve k›zam›¤a karfl›

afl›land›¤›n› belirtti. 

Fizik muayenede; 39°C atefl, konjunktivalarda hiperemi,

bilateral alt molar difller düzeyinde Koplik lekeleri ve el

içi, ayak taban› da dahil olmak üzere tüm vücudunda

basmakla solan, yer yer birleflme e¤ilimi gösteren

döküntüler saptand›. Laboratuvar incelemelerinde;

lökosit say›s› 5300/mm3 (%75 nötrofil %5 bazofil %5

monosit %15 lenfosit), trombosit say›s› 181000/mm3,

alkalen fosfataz 289IU/ml, AST 138IU/ml, ALT 169IU/ml,

GGT 667IU/ml, LDH 1132IU/ml idi ve di¤er testler nor-

maldi. ELISA ile yap›lan serolojik incelemede K›zam›k

IgG (-),  IgM (+) olarak saptand›. 

K›zam›k tan›s›yla klini¤e yat›r›ld›. Öksürük yak›nmas›

olan hastan›n çekilen postero-anterior akci¤er grafisi

normaldi ve balgam› pürülan karakterde de¤ildi. ‹kinci

gün atefli düflen ve döküntüleri gerilemeye bafllayan

hasta yat›fl›n›n beflinci günü taburcu edildi.
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lumda dolaflan virüs yükünün azalmas›na neden olmak-

tad›r. Virüs yükünün azalmas› afl›lanmam›fl bireylerde

erken yafllarda virüs ile karfl›laflmaya ba¤l› koruyucu an-

tikor oluflmas›n› veya ba¤›fl›klarda antikor düzeyinin art-

mas›n› engellemektedir. Di¤er yandan geliflmekte olan

ülkelerde k›zam›k atak h›z› ve komplikasyon oran›n›n ilk

yafl içinde daha fazla olmas› nedeniyle afl›n›n dokuzun-

cu ayda yap›lmas›, anneden geçen antikorlar›n etkisiyle

afl›n›n baflar›s›zl›¤›na neden olmaktad›r (6). 

Genç eriflkin dönemde k›zam›k insidans›nda art›fl›n ne-

denleri; olgular›n çocukluk ça¤›nda afl›lanmam›fl ve

k›zam›k virüsüyle karfl›laflmam›fl olmalar›, afl›lanm›fl

olgularda primer veya sekonder tipte afl› baflar›s›zl›¤›d›r

(2, 7). Bu durum genç eriflkin dönemde k›zam›¤a karfl›

koruyucu düzeyin alt›nda antikor tafl›yan bireylerin art-

mas›na neden olmakta ve k›zam›k hastal›¤›n›n çocukluk

ça¤›ndaki görülme s›kl›¤›n›n azalmas›na karfl›n genç

eriflkinlerde artmas›na neden olmaktad›r. K›zam›k has-

tal›¤›n›n epidemiyolojisindeki bu de¤ifliklik nedeniyle son

y›llarda uygun afl›lanmam›fl olan duyarl› genç eriflkin-

lerde salg›nlar fleklinde görülmeye bafllam›flt›r. ‹zlenen

alt› olgunun yafl ortalamas› 19.5 y›ld›. Bu salg›ndaki

olgular›n biri askeri personel, di¤erleri ö¤renci olmak

üzere hepsi toplu yaflan›lan ve virüsle karfl›laflma riski

yüksek olan yerlerden gelmifllerdi. Olgular›n hepsi yak-

lafl›k iki ayl›k bir süre içerisinde baflvurmufltu. De¤iflen

epidemiyoloji ile birlikte hastal›¤›n ileri yafl grubundaki

klinik görünümünde de farkl›l›klar göze çarpmaktad›r.

K›zam›k yetiflkinlerde s›kl›kla daha a¤›r bir hastal›k

tablosu oluflturur. Hastalarda hastaneye yat›fl› gerektiren

pnömoni, bronkospazm, otitis media, sinüzit ve hepatit

gibi komplikasyonlar görülebilir (2). Centers for Disease

Control (CDC)'ün 1991’deki raporunda da 20 yafl›n üzerin-

dekilerde k›zam›k komplikasyonlar›n›n çocuklara göre

daha yüksek oranda oldu¤u belirtilmifltir (8). ‹zlenen

eriflkin yafl grubundaki alt› k›zam›k olgusunun birinde

splenomegali, ikisinde öksürük ve ›l›ml› bronkospazm,

üçünde karaci¤er fonksiyonlar›nda hafif art›flla seyreden

›l›ml› bir hepatit ve birinde de el içi ve ayak taban›n› da

etkileyen döküntüler gözlendi.  

Tanyer ve ark. (9)'n›n yapt›klar› çal›flmada, tamam› dok-

uzuncu ayda k›zam›¤a karfl› afl›lanm›fl 1-11 yafl grubun-

da 377 çocukta spesifik IgG antikorlar› araflt›r›lm›fl ve

%16’s› seronegatif bulunmufltur. Çal›flmaya al›nan

çocuklar›n %22’si afl›ya ra¤men de¤iflik yafllarda k›za-

m›k geçirmifllerdir. Türkiye’de yap›lan di¤er bir çal›flma-

da (10), 80 sa¤l›kl› bebe¤e tek doz k›zam›k afl›lama-

s›ndan yedi ay sonra k›zam›k IgG düzeylerinde anlaml›

düflüfl saptanm›flt›r. Çal›flmada, dokuzuncu ayda uygu-

lanan tek doz k›zam›k afl›s›n›n olgular›n % 16.25’inde

koruyucu olmad›¤› ve bu nedenle ikinci doz afl› uygula-

mas› gereklili¤i gösterilmifltir. 

Fizik muayenede; 38.7°C atefl, konjunktivalarda hipere-

mi, bilateral alt molar difller düzeyinde Koplik lekeleri, sol

arka servikal ve sol supraklavikuler bölgede çok say›da

küçük lenfadenopatiler ve tüm vücudunda basmakla so-

lan makülopapüler döküntüler saptand›. Laboratuvar in-

celemelerinde; lökosit say›s› 3900/mm3 (%86 nötrofil,

%2 monosit, %4 bazofil, %8 lenfosit), trombosit say›s›

139000/mm3, ESR 45 mm/sa., AST 66 U/L, LDH 899 U/L

ölçüldü ve di¤er biyokimyasal testler normal s›n›rlar-

dayd›. K›zam›k için serolojik testler yap›lamad›.

Klinik izleme al›nan hastan›n üçüncü gün atefli düfltü,

döküntüleri geriledi ve taburcu edildi. 

Olgu 6

Yirmiüç yafl›nda erkek hasta, klinikte di¤er k›zam›k olgu-

lar›n›n izlendi¤i dönemde çal›flan T›p Fakültesi alt›nc›

s›n›f ö¤rencisiydi. ‹ki gün önce bafllayan halsizlik, bo¤az

a¤r›s›, gözlerinde yanma, atefl ve vücudunun üst

k›s›mlar›nda daha belirgin olan makülopapüler döküntü

yak›nmalar› vard›. Yat›r›lmadan izlenen hastan›n fizik

muayenesinde; 37.8°C atefl, konjunktivalarda hiperemi,

bilateral yanak mukozas›nda Koplik lekeleri ve yayg›n

makülopapüler döküntüler saptand›. Laboratuvar incele-

melerinde; lökosit say›s› 5.600/mm3 (%82, %18 lenfosit),

trombosit say›s› 206.000/mm3 ölçüldü. K›zam›k antikoru-

na bak›lamad›.

Klinikte çal›flan hasta istirahat verilerek ayaktan izlendi.

Üçüncü gün halsizlik ve bo¤az a¤r›s› yak›nmalar› kay-

boldu. Beflinci gün döküntüleri geriledi. 

TARTIfiMA

K›zam›k tüm dünyada yayg›n olarak görülen ve en

bulafl›c› infeksiyon hastal›klar›ndan biridir. K›zam›k

afl›s›n›n kullan›ma girmesinden önce iki-befl y›lda bir or-

taya ç›kan, üç-dört ay süren ve epidemilerle seyreden bir

hastal›kt› (2). K›zam›¤a karfl› duyarl›l›k iki-befl yafllar›nda

en yüksek düzeye ulaflmaktad›r (4). Epidemiler toplum-

daki duyarl› kiflilerin say›s› %40’a ulafl›nca ortaya

ç›kmaktad›r (3). Oluflan salg›n toplumda yaflayan çocuk-

lar›n büyük bir bölümünde ba¤›fl›kl›k oluflumuyla sonlan-

maktad›r. K›zam›k afl›s›n›n kullan›ma girmesiyle has-

tal›¤›n insidans›nda belirgin bir azalma görülmüfltür.

Örne¤in, afl› öncesi dönemde Amerika Birleflik Devletle-

ri’nde y›lda 200.000-500.000 k›zam›k olgusu rapor edi-

lirken k›zam›k afl›s›n›n kullan›ma girdi¤i 1963 y›l›ndan iti-

baren insidans yaklafl›k %99 oran›nda azalm›flt›r (2, 5).

Benzer flekilde, Türkiye’de 1985 y›l›nda yap›lan afl› kam-

panyas› ile k›zam›k afl›lama oran› %2’den %72 ‘ye ç›k-

m›fl ve k›zam›k olgu say›s› anlaml› oranda düflmüfltür (3). 

K›zam›k afl›s›n›n yayg›n olarak kullan›lmas› çocukluk

ça¤›ndaki k›zam›k insidans›n›n düflürülmesine ve top-
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garanti edilemez (7). ‹zlenen olgulardan sadece biri ve

tek doz k›zam›k afl›s› uyguland›¤›n› belirtti. Di¤er hasta-

lar büyük olas›l›kla k›zam›¤a karfl› afl›lanmam›fl veya

sadece tek doz  afl›lanm›fllard›. Türkiye’deki eriflkin yafl

grubunun, bu çal›flman›n olgular›na benzer flekilde,

yetersiz afl›lama (afl› uygulanmamas› veya tek doz uygu-

lanmas›) veya çocukluk döneminde hastal›¤› geçirme-

meleri nedeniyle k›zam›¤a karfl› duyarl› oldu¤u  düflü-

nülmüfltür.

Türkiye’de k›zam›k afl›s› sa¤l›k bakanl›¤› taraf›ndan

1998 y›l›ndan itibaren dokuzuncu ayda ve 4-6 yafllar

aras›nda olmak üzere iki kez yap›lmas› önerilmektedir.

Bu afl› program›n›n baflar›l› olaca¤›n› ve bu yafl grubun-

daki tüm çocuklar›n k›zam›¤a karfl› iki kez afl›lanaca¤›

kabul edilse bile, en az bir 10 y›l daha eriflkinlerde

k›zam›k salg›nlar›yla karfl›laflabilece¤i göz önüne al›n-

mal›d›r.

Pahsa ve ark. (6)'n›n çal›flmas›nda; eriflkin yafl grubun-

daki 284 k›zam›k olgusunun 150’sinde k›zam›¤a karfl›

spesifik antikor aranm›fl ve buna göre olgular›n %46.7’si-

nin afl›lanmad›¤› veya virüsle karfl›laflmad›¤›, %53.3’ünün

ise afl›lanmaya veya önceden hastal›¤› geçirmelerine

ba¤l› antikorlara sahip olmalar›na ra¤men hastal›¤a ya-

kaland›¤› gösterilmifltir. Sunulan bu seride alt› olgunun

üçünde k›zam›k IgM antikorlar› aranabilmifltir. Bu olgu-

lar›n üçünde de IgM antikorlar› pozitif bulunmufltur. Bu

olgulardan biri daha önce k›zam›k afl›s› uyguland›¤›n› ve

k›zam›k hastal›¤›n› geçirdi¤ini belirtmifltir.

Bir çok ülkede baflar›l› afl› uygulamalar›na ra¤men

k›zam›k epidemilerine rastlanmas› nedeniyle ikinci doz

afl›lama önerilmektedir (11). ‹kinci doz k›zam›k afl›s›

primer ve sekonder afl› baflar›s›zl›¤›n› önleyebilece¤i

gibi toplumda k›zam›k için hedeflenen %70-90 ba¤›fl›kl›k

oranlar›na ulaflmay› da sa¤lar. ‹kinci doz afl› ilkokula

giriflte yap›lmal›d›r. Aksi halde afl›n›n koruyuculu¤u 
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