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ızamık hastalığı, yüksek bulaştırıcılığı nedeniyle salgınlar yapan,
dünyada ve ülkemizde hâlâ önemli morbidite ve mortaliteye sahip
bir hastalıktır. Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de hastalığın

görülme yaşı ileri yaşlara kaymıştır.1 Genel olarak kızamık benign seyirli
bir çocukluk çağı hastalığı olmasına karşın, erişkinlerde daha ağır bir klinik
tabloya yol açabileceği ve komplikasyonların çocukluk çağındaki hastalık-
lara göre daha sık ortaya çıkabileceği bildirilmektedir. Aşılama öncesinde
tüm dünyada iki veya beş yılda bir üç-dört ay süren kızamık epidemileri
görülmekteydi. Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 1963 yılında kızamık
aşısı uygulanmaya başlanmış ve bu uygulama ile kızamık insidansı %99 ora-

Kliniğimizde Takip Edilen
Dört Kızamık Olgusu Nedeni ile

Erişkin Yaş Grubunda Kızamığın İrdelenmesi

ÖÖZZEETT  Kliniğimizde 2013 yılında takip edilen dört kızamık olgusunun klinik, laboratuvar bulguları
ve prognozları irdelendi. Dört olgunun ortalama yaşı 29,5 yıl idi. Klinik tanıya ilaveten dört olgu-
nun tanısı serolojik olarak (kızamığa spesifik IgG ve IgM) doğrulandı. Bir hastada sinüzit, dört has-
tada karaciğer fonksiyonlarının bozulduğu hafif hepatit tablosu vardı. Ortalama AST 187±137,2
U/L, ALT 184,25±77,8 U/L, GGT 256±184 U/L, CRP 71,5±18,3 mg/L idi. Dört hasta da şifa ile taburcu
edildi. Ülkemizde aşılama hızının artırılmasına rağmen, kızamık, özellikle erişkin yaş grubunda
bulaştırıcılığı yüksek, salgınlar yapabilen, mortalitesi ve morbiditesi yüksek olan, organ tutulum-
ları ile seyreden enfeksiyonlardan biridir. Sunulan bu dört olgu ile yetişkinlerde hepatitle seyreden
kızamık hastalığı literatür desteği ile irdelenmiştir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Clinical, laboratory findings and prognosis of four measles cases, which were foolowed
in 2013, were evaluated in our clinic. Mean age was 29.5 years. In addition to the clinical diagno-
sis, these four cases diagnosis was serologically (measles-specific Ig G and Ig M) confirmed. On clin-
ical findings; one patient had sinusitis and four patients had mild hepatitis with impaired liver
function. Laboratory findings were as follows: Mean AST level:187±137.2 U/L, ALT 184.25±77.8
U/L, GGT 256±184 U/L, CRP 71.5±18.3 mg/L. Patients were discharged with good clinical outcome.
Despite the increasing vaccination rate in our country, especially in adults the measles is one of the
highly infectious diseases which are capaple of outbreaks, it is mortality and morbidity rates are high
and progresses with organ involvements. With these featured four cases, the measles with hepati-
tis in adults were examined with the support the literature.
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nında azalmıştır. 1976-1979 yılları arsında 3220
genç yetişkin kızamık olgusu takip edilmiş. Bu has-
taların %3’ü pnömoni nedeniyle hastaneye yatırı-
lırken, %31’inde hepatit, %29’unda otitis media ve
%25’inde sinüzit tespit edilmiş.2

Bu çalışmanın amacı, kliniğimizde takip ve te-
davi edilen dört kızamık olgusunu irdeleyerek ül-
kemizde erişkin yaş grubunda hepatitle seyreden
kızamık salgınına dikkat çekmektir.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yirmi beş yaşında kadın hasta, ateş, boğaz ağrısı,
yüz, boyun ve kollarda deri döküntüsü, halsizlik,
iştahsızlık, ensede şişlik şikâyetleriyle kliniğimize
başvurdu. Kızamığa karşı aşılandığı ve kızamık has-
talığı geçirmediği öğrenildi. Dört gün önce ateş,
gözlerinde yanma, batma ve kızarıklık şikâyetle-
riyle başvurduğu aile hekimi tarafından amoksisi-
lin/klavulonik asit 2x1 g/gün+parasetamol 3x1
tablet/gün reçete edilmiş. Bu tedavi ile birlikte göz
altından yüze ve daha sonra da boyuna yayılan ka-
şıntılı deri döküntüsü olmuş. İlaç erüpsiyonu dü-
şünülerek tedavisi sonlandırılıp kliniğimize
yönlendirilen hastanın ateşi 38oC ölçüldü. Arteriyel
kan basıncı: 110/70 mmHg, nabız: 76/dk idi. Oro-
farinks hiperemik, sağ oksipital bölgede 2x1 cm bo-
yutlarında mobil, ağrılı lenfadenopatisi mevcuttu.
Yüzde kollarda boyunda, karın bölgesine doğru
uzanan tüm gövdede makülopapüler döküntü vardı
(Resim 1). Ağız içinde koplik lekesi yoktu. Diğer
sistemik fizik muayene bulguları normaldi. Labo-
ratuvar incelemelerinde; lökosit sayısı (WBC) 8
900/µl (%70 nötrofil, %27 lenfosit, %3 monosit),
trombosit sayısı 135 000/µl, aspartat aminotransfe-
raz (AST) 97 UI/L, alanin aminotransferaz (ALT)
176 UI/L, idi. Diğer biyokimya değerleri normal sı-
nırlar içerisindeydi. Eritrosit sedimantasyon hızı
(ESR):14 mm/s, C reaktif protein (CRP): 83,8 mg/L
idi. Posteroanterior (PA) akciğer grafisi normaldi.
Bize başvurmadan üç gün önce yüzde başlayan
makülopapüler döküntü ikinci günden itibaren
gövdeye, kollara, karına ve bacaklara doğru ya-
yıldı. İl Sağlık Müdürlüğü aracılığıyla RSHM’ye
gönderilen serum örneğinin ELISA ile yapılan se-
rolojik incelemesinde kızamık IgM (+), IgG (-) ol-

duğu saptandı. Yatışının ikinci gününden itibaren
ateş yüksekliği saptanmadı. Üçüncü gün yüzdeki
makülopapüler döküntü solmaya başladı. Yatışının
yedinci gününde döküntüleri kayboldu. Karaciğer
fonksiyon testleri düzelen hasta şifa ile taburcu
edildi.

OLGU 2

Otuz dört yaşında erkek hasta, ateş, tüm vücutta dö-
küntü, halsizlik, iştahsızlık şikâyetleri ile kliniği-
mize başvurdu. Hastanın beş gün önce ishal
nedeniyle metronidazol (3x500 mg oral) kullandığı
öğrenildi. Ateşi devam eden hastanın yüzünde baş-
layan makülopapüler döküntü boyuna, kollara, sırta
ve bacaklara doğru ilerlemişti. Daha önce kızamığa
karşı aşılandığını hatırlamayan hasta döküntülü bir
hastalık geçirmemişti. Hastanın başvuru anında ateş
39,2oC, T.A: 110/70 mmHg, nabız: 84/dk idi. Yüz,
omuz, kollar, gövde ve bacaklarda birbirleriyle bir-
leşme eğiliminde olan makülopapüler döküntü
mevcuttu. Tonsiller hipertrofik orofarinks hipere-
mikti. Döküntünün gövdeye yayıldığı gün merke-
zimizde yapılan ağız içi muayenesinde ağız
mukozasında koplik lekeleri mevcuttu (Resim 2).
Sağ oksipitalde yaklaşık 2x2 cm boyutlarında mobil,
hassas lenfadenopati saptandı. Diğer sistemik fizik
muayene bulguları normaldi. Laboratuvar incele-
melerinde WBC: 3 750/uL (%87 nötrofil, %10 len-
fosit, %3 monosit) Hb:15,8 g/dL, Trombosit 121
000/uL, AST 363 U/L (0-41), ALT 272 U/L (0-45),
LDH 1070 U/L (225-450), ALP 203 U/L (40-150),
GGT  481 U/L  (9-64), CK 576 U/L (29-200) idi.

RESİM 1: Yirmi beş yaşında kadın hasta. Sırt bölgesinde ciltten kabarık,
kaşıntılı, makulopapüler döküntü.
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Diğer biyokimyasal değerler normaldi. ESR:2 mm/s
CRP:46,2 mg/L idi. Boğaz kültürü normal boğaz flo-
rası olarak raporlandı. PA akciğer grafisi normaldi.
Yatışının ikinci gününde ağız mukozasındaki kop-
lik lekelerinin kaybolduğu saptandı. Yatışının be-
şinci gününde ateşi düştü. Deri döküntüsü yatışının
dördüncü gününden itibaren solmaya başladı. Ta-
kibinin yedinci gününde döküntüler tamamen kay-
boldu. ELISA ile yapılan serolojik incelemede
kızamık IgM (+), IgG (-) olduğu saptandı. Hastanın
laboratuvar bulguları düzeldi. Ancak sağ oksipital
bölgede saptanan lenfadenopati kaybolmadı.

OLGU 3

Yirmi yaşında erkek hasta, dört gün önce başlayan
ateş, döküntü, kas ağrıları şikâyetleri ile kliniğimize
başvurdu. Hasta daha önce kızamığa karşı aşılandı-
ğını belirtti. Ateş 38,3oC, T.A: 90/60 mmHg, nabız:
100/dk idi. Göğüs, sırt, kollar ve bacaklarda yaygın
birbirleriyle birleşme eğiliminde olan makülopapü-
ler döküntü mevcuttu (Resim 3). Ağız içinde koplik
lekeleri yoktu. Fizik muayenesinde lenfadenopati
saptanamadı.  Laboratuvar bulgularında WBC: 2
530 /uL (%60 nötrofil, %30 lenfosit, %10 monosit)
Hb 12,9 g/dL, trombosit 84 000/uL idi. Kan biyo-

kimyasında AST 227 U/L (0-41), ALT 205 U/L (0-
45), LDH 1164 U/L (225-450), ALP 290 U/L (40-
150), GGT 161 U/L (9-64) idi. Diğer biyokimyasal
değerler normaldi. ESR:2 mm/s CRP: 85,9 mg/L idi.
Takiplerinde şiddetli baş ağrısı oldu. Paranazal si-
nüsü tomografisi maksiller sinüzit ile uyumlu idi.
Yatışının üçüncü gününden itibaren ateş yüksekliği
saptanmadı. ELISA ile yapılan serolojik incelemede
kızamık IgM (+), IgG (-) olduğu saptandı. Bir hafta
sonunda hastanın döküntüleri kayboldu. Laboratu-
var bulguları düzelen hasta şifa ile taburcu edildi.

OLGU 4

Otuz dokuz yaşında erkek hasta, iki gündür devam
eden ateş, halsizlik, baş ağrısı şikâyetleriyle kliniği-
mize başvurdu. İki gün önce boyundan başlayıp
kollarına ve gövdesine yayılan döküntüsü mev-
cuttu. Hastanın kızamığa karşı aşılanmadığı ve kı-
zamık geçirmediği öğrenildi. Ateş 38,5oC, T.A
100/70 mmHg, nabız 100/dk idi. Boyunda, yüzde,
kollarda ve gövdede ciltten kabarık, kaşıntılı bir-
leşme eğiliminde olan makülopapüler döküntü

RESİM 2: Otuz dört yaşında erkek hastanın ağız mukozasında saptanan kop-
lik lekeleri.

RESİM 3: Sırtta makulopapüler, kaşıntılı, birleşme eğiliminde olan makülopa-
püler döküntü.
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mevcuttu. Sistemik fizik muayenesinde patolojik
bulgu yoktu. Laboratuvar bulguları WBC 7 230 /Ul
(%75,6 nötrofil, %14,2 lenfosit, %8,4 monosit) HGB
14,9 g/dL, trombosit sayısı 170 000 Ul, AST 61 U/L,
ALT 84 U/L, GGT  321 U/L, ESH 9 mm/s, CRP 70
mg/L idi. ELISA ile yapılan serolojik incelemede kı-
zamık IgM (+), IgG (-) olduğu saptandı. Takibinin
üçüncü gününde ateşi düştü ve döküntüleri solmaya
başladı. On gün sonra döküntüleri kayboldu ve bi-
yokimyasal tetkikleri normal sınırlarda ölçüldü.

TARTIŞMA

Kızamık, 5000-10 000 yıl önce insanları enfekte
eden ve hayvan rezervuarı olmayan, bulaştırıcılığı
yüksek olan  viral bir enfeksiyon hastalığıdır. Tüm
dünyada kızamığa bağlı ölümlerin 1999 yılında
873 000, 2005 yılında 345 000, 2008 yılında 164 000
olduğu düşünülmektedir. Son yıllarda Sahra Altı
Afrika, Avrupa ve ABD’de görülen salgınlar neti-
cesinde bağışıklığın yüksek olduğu ülkelerde de
virüs tekrar ortaya çıkmaktadır.3,4 Yüksek aşılama
hızlarına ulaşmış ve böylece yerli virüs dolaşımını
durdurmuş ülkelerde veya bölgelerde salgınlar, o
ülkenin ya da bölgenin yerli virüsü ile değil, im-
portasyon sonucu  ortaya çıkmaktadır. Örneğin;
Amerika kıtasında eliminasyon sonrası importe kı-
zamık virüslerinin neden olduğu küçük çaplı sal-
gınlar ortaya çıkmıştır.2 Avrupa’da 2011 yılının ilk
19 haftasında 118 kızamık vakası tespit edilmiş
olup, bu salgın 1996 yılından beri görülen en büyük
salgın olarak rapor edilmiştir.4

Ülkemizde 2011 yılında büyük çoğunluğu İs-
tanbul’da görülen ve yurt dışından gelen (importe)
olgulardan kaynaklandığı düşünülen bir salgın bil-
dirilmiştir.5 Kızamık olgularının kümelendiği iller
ise Amasya, Ağrı, Diyarbakır, Elazığ, Kars, Kayseri,
Konya, Kütahya, Samsun, Siirt, Van, Yozgat, Kilis,
Muş, Iğdır, İzmir, Adıyaman, Hakkari, Gümüşhane
ve Osmaniye idi. Türkiye’deki 2012-2013 salgı-
nında kızamık virüsünün genotipi D8 ve B3 idi.
Sağlık Bakanlığı verilerine göre sıklık sayısına göre
Ankara, Gaziantep, İstanbul, Adana, Amasya, Bat-
man, Şanlıurfa ve Yozgat’ı kapsayan sekiz ilde top-
lam 816 olgu, ayrıca 26 ilde dokuzdan az olgu, 17
ilde de ikiden az olmak üzere toplam 41 ilden kı-
zamık olguları bildirilmiştir.6 Kızamık aşısının kul-

lanıma girmesiyle hastalığın insidansında belirgin
bir azalma görülmüştür. Aşı öncesi dönemde
ABD’de yılda 200 000-500 000 kızamık olgusu
rapor edilirken, kızamık aşısının kullanıma girme-
siyle birlikte, insidans %99 oranında azalmıştır.2

Ülkemizde 2006 yılı itibarıyla, kızamık aşısı kaba-
kulak ve kızamıkçık aşısı ile birlikte aşı takvimine
alınmıştır ve 12 aylık bebeklere uygulanmaktadır.
İlkokul birinci sınıfta aynı karma aşının tekrarı ya-
pılmaktadır.7 Aşı kampanyası yürütülen bir top-
lumda teorik olarak üç grup kızamığa yakalanabilir:
hiç aşılanmayanlar, aşılandığı halde antikor oluştu-
ramayanlar ve aşılanmaya rağmen, antikoru za-
manla koruyucu titrenin altına düşenler.2 ABD’de
yapılan bir çalışmada, aşılandığı kesin olarak bili-
nen kimselerde aşıdan 11-17 yıl sonra bakılan Ig G,
deneklerin %4,1’inde negatif bulunmuştur.8 Ülke-
mizde primer aşılama başarısızlığı %6,7-29,8 ara-
sında bildirilmiştir.9 Bu çalışmada sunulan dört
olgunun ikisinin kızamığa karşı aşılandığı öğre-
nildi. Bir olgunun aşılanmadığı öğrenildi. Bir olgu
da aşılandığını bilmiyordu. Dört olgunun seru-
munda kızamık Ig G (-) idi. Fransa’da Ocak 2010-
Mayıs 2011 tarihleri arasında yaş ortalaması 30,1
yıl olan 80 yetişkin hasta kızamık tanısıyla takip
edilmiştir.10 Benzer şekilde sunulan çalışmada dört
kızamık olgusunun yaş ortalaması 29,5 yıl idi.

Kızamıkta klinik tanının diğer döküntülü has-
talıkların da varlığı nedeniyle duyarlılığı yüksek
fakat seçiciliği oldukça düşüktür.11 Avustralya’da kli-
nik kızamık tanısı ile yanlış pozitiflik oranı %51’dir.6

Bu durumda laboratuvar tanı önem kazanmaktadır.
Kızamık sürveyansı için DSÖ tarafından önerilen
standart test ELISA ile özgül IgM antikorlarının sap-
tanmasıdır. Çalışmada sunulan dört olgunun klinik
bulguları kızamık hastalığını düşünmemizi sağladı
ve ELISA ile yapılan serolojik incelemelerinde kıza-
mık IgM (+), IgG (-) olduğu saptandı.

Kızamık, akut dönemde pnömoni, ensefalit,
otitis media gibi ölüme ve sakatlığa neden olan
komplikasyonlar yanında SSPE gibi öldürücü geç
dönem sekellerine yol açar.4 Kızamık yetişkinlerde
sıklıkla daha ağır bir hastalık tablosu oluşturur.
Hastalarda hastaneye yatışı gerektiren pnömoni,
bronkospazm, otitis media, sinüzit ve hepatit gibi
komplikasyonlar görülebilir.2 Kızamığa bağlı ölüm-
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lerin çoğu solunum sistemi veya nörolojik tutulum
sonrasında ortaya çıkar.12 Bizim çalışmamızda takip
ettiğimiz olguların birinde sinüzit tespit edildi. Dört
olguda karaciğer fonksiyon testlerinin hafif yüksel-
diği hepatit tablosu vardı. Ortalama AST 187 U/L,
ALT 184,25 U/L, GGT 361 U/L idi. Dinh ve ark.nın
çalışmasında, Ocak 2010-Mayıs 2011 tarihleri ara-
sında 80 yetişkin kızamık olgusu takip edilmiş. Has-
taların %81 (65/80)’inde karaciğer enzimleri yüksek
bulunmasına rağmen klinik ve biyolojik olarak ka-
raciğer yetmezliği bildirilmemiş.10 Literatüre göre
kızamıkta karaciğer tutulumu genç yetişkinlerde
çocuklara göre daha sık görülmektedir.13 Çalışma-
larda hepatit prevalansı %71-89 arasındadır.14 Su-
nulan dört olgunun takiplerinde karaciğer yetmez-
liği saptanmadı ve hastaların takiplerinde hepatit
tablosu düzeldi. Dinh ve ark.nın çalışmasında, has-
taların tamamında döküntü, %59’unda ateş gözlen-

diği bildirilmiştir.10 Takip ettiğimiz dört olguda da
ateş, döküntü ve hepatit vardı.

Kızamıklı hastalarda CRP düzeyleri artış gös-
termektedir. Kızamık enfeksiyonun seyrinde
yüksek CRP düzeyleri hastalığın şiddetini veya
komplikasyon geliştiğini belirten faydalı bir mar-
kerdir.15 Olgularımızın başvuru dönemindeki orta-
lama CRP düzeyi 71,5 mg/L idi.

Ülkemizde 2013 yılında kızamık salgını yaşan-
mıştır. Bu salgında kızamık olgularının kümelen-
diği iller arasında Kayseri ili de vardır. Kayseri’de
yaşamakta olan bu dört olgu ile ülkemizde aşılama
hızı arttırılmasına rağmen kızamık salgınıyla karşı-
laşılabileceği gerçeğinin göz ardı edilmemesi ve
erişkin hastalarda hepatit, ateş ve döküntü ile sey-
reden tablo ile karşılaşıldığında kızamığın akla gel-
mesi gerektiği vurgulanmaya çalışılmıştır.
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