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ÖZET 
Ülkemizde uygulanan genişletilmiş aşılama programına 

karşın, son yıllarda kızamık insidansında artış vardır. Bunun 
sonucu olarak da hastalığın komplikasyonları da artmaktadır. Bu 
çalışmada, Dr.Behçet Uz Çocuk Hastanesi intaniye Servisine 
kızamık komplikasyonu nedeniyle yatırılan 104 hasta retrospek-
tif olarak değerlendirildi. En sık görülen komplikasyon olan 
bronkopnömoni, hastaların %70.19'unda saptandı. Hastaların 
%4.81'inde akut gastroenterit, %4.81'inde akut laringotrakeo-
bronşit vardı. Pnömonili hastaların %45.21'i kız, %54.79'u 
erkekti. İlk 2 yaş grubundaki hastaların %61.75'i aşısız, oyasın­
dan büyük hastaların %93.54'ü aşılı idi. Hasta sayısının en fazla 
olduğu ay 1993 Mart ayı olup, hastanede kalma süresi, 2 yaşın­
dan küçük ve aşılanmamış çocuklarda hastalığın klinik gidişinin 
biraz daha ağır olması nedeniyle daha uzundu. Biz bu çalışma 
sonucunda, bir yaşından önce kızamık komplikasyonlarının ön­
lenmesinde aşılanmanın büyük önemi olduğunu ve 6 yaşından 
büyük çocukların da yeniden aşılanması gerekliliğini vurguladık. 
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SUMMARY 
Despite expanded immunization program carried out in our 

country there has been an increase in the incidence of compli­
cation also. In this study, the course of the disease in 104 hos­
pitalized children with measles between July the 1st 1991-July 
the 1st 1993 at the Department of Infectious of Dr.Behget Uz 
Children Hospital were evaluated retrospectively. 60.19% (73) of 
all'patients had pneumonia which is the most frequent compli­
cation of the disease. 4.81% (5) of all patients had acute gas­
troenteritis and 4.81% (5) had acute laryngotracheobronchitis. 
Sex distribution of patients with pneumonia was 33 (%45.21%) 
female and 40 (54.79%) male. We determined that 61.75% of 
patients with pneumonia between 0-2 years of age were nonim-
munized, whereas 93.54% of patients older 6 years of age were 
immunized. The number of hospitalized patients peaked in 
March 1993. The duration of hospitalization was longer in pa­
tients who younger than 2 years of age and nonimmunized since 
the course of the disease was more severe. We conclude that 
immunization of great importance in prevention of measles com­
plication before 2 years of age and children older than 6 years 
should be reimmunized. 
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Kızamık, ateş, emantem ve ekzantemlerle karakteri-
ze ve yüksek oranda bulaşıcılık gösteren akut bir has­
talıktır. Özellikle respiratuar sistemi ve santral sinir sis­
temini tutan komplikasyonları nedeni ile de önem taşı­
maktadır. Sık gelişen komplikasyonlardan; virüse bağlı 
inflamasyonun yayılması, zarara uğramış dokuların bak­
terilerle invazyonu veya her ikisi birden sorumlu ola­
bilmektedir (1). Sık görülen komplikasyonlar dışında 
parafaringeal abse ve nörolojik belirtilerle seyreden akut 
miyelitis gibi nadir komplikasyonlar da görülebilmektedir 
(2,3). Komplikasyonlar 5 yaşın altındaki aşısız çocuklar­
da daha sık görülmekte ve mortaliteye neden olmaktadır 
(4). 
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Bu çalışmada Temmuz 1991-Temmuz 1993 yılları 
arasında Dr.Behçet Uz Çocuk Hastanesi İntaniye 
Servisinde kızamığa bağlı akut komplikasyonlar nedeni 
ile yatırılan 104 olgu değerlendirildi. Çalışmanın amacı, 
kızamık komplikasyonu nedeni ile hastanede izlenen 
çocukların aşılanma durumunu ve yaş dağılımını değer­
lendirerek kızamık aşılama takvimi hakkında önerilerde 
bulunmaktır. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

Dr.Behçet Uz Çocuk Hastanesi intaniye Servisinde 
Temmuz 1991-Temmuz 1993 yılları arasında kızamık 
komplikasyonu nedeniyle yatırılan 104 hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. Kızamık komplikasyonlarının 
tanısı, kızamık döküntüleri ile birlikte komplikasyona 
özgü belirtilerin varlığı ile konuldu. Hastaların 11'i komp-
likasyonlara bağlı olmayan yüksek ateş, aşırı kusma ve 
yuva çocuğu olma gibi nedenlerle yatırıldı. En sık görülen 
komplikasyon olan pnömoni tanısı, klinik bulguların var-
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lığı ve radyolojik incelemelerle konuldu. Lökositoz ve 
nötrofili varlığı, akciğer grafisi bulguları, C R P pozitifliği 
bakteriyel enfeksiyon lehine yorumlandı. Gastroenteriti 
olan hastaların tümüne gaita kültürü yapıldı. Gaita kültür­
leri Selenit-F, E M B (Eozin Metilen Blue) agar, TSİ (Triple 
Sugar Iron) agar ve üreaz besiyerlerinde değerlendirildi. 

Hastaların aşılanma durumu annelerinden öğrenildi. 
Ancak 2 yaş üzerindeki çocukların aşılanma takvimi tam 
olarak öğrenilemedi. Aşılı ve aşısız hastalar, yaş dağı-
I, nı, yıl ve mevsimlere göre hastalığın dağılımı ve yaş­
lara göre hastanede yatış süreleri yönünden değer­
lendirildi. 

B U L G U L A R 

Çalışmaya alınan hastaların 46'sı (%44.23) kız, 58'i 
(%55.77) erkekti. Yaş ortalamaları 5.62±3.1 yıl olarak bu­
lundu. Komplikasyonlar içinde en sık (%70.19) pnömoni 
görüldü. Pnömoniyi akut gastroenterit (AGE) (%4.80) ve 
akut laringotrakeobronşit (%4.80) izlemekteydi (Tablo 1). 
Hastaların 11'i (%10.57) kusma ve yuva çocuğu olması 
gibi nedenlerle sosyal endikasyonla yatırıldı. 

Kızamığa bağlı pnömoni saptanan hastaların 33'ü 
(%45.21) kız, 40'ı (%54.79) erkekti. Yetmişüç hastanın 
53'ü (%72.60) bakteriyel bronkopnömoni, 20'si (%27.40) 
viral pnömoni olarak değerlendirildi. Bakteriyel pnömonili 
2 hasta febril konvülziyon geçirmişti. Bir kız hastada bak­
teriyel pnömoni ile birlikte cilt altı amfizemi saptandı. 
Hastaların 42'si (%57.53) aşılı, 31'i (%42.47) aşısız idi. 

Kızamığa bağlı pnömonili hasta sayısının en çok 58 
hastayla 1993 yılında olduğu belirlendi. Hasta sayısının 
en fazla olduğu ay 1993 Mart ayı idi (Şekil 1). 

Pnömonili aşılı ve aşısız hastaların yaş dağılımı 
Şekil 2'de gösterilmiştir. 0-2 yaş grubundaki hastaların 
%61.75'i aşısız, 6 yaş üzerindeki hastaların %93.54'ü 
aşılı olarak saptandı. Sekiz yaşın üzerinde hiçbir has­
tanın aşısız olmadığı belirlendi. 

Pnömonili olguların hastanede yatış süreleri ortala­
ma 3.7±1.8 gün olarak bulundu. Yaş gruplarına göre aşılı 
ve aşısız hastaların ortalama hastanede yatış süreleri 
Şekil 3'de gösterilmiştir. 0-2 yaş grubundaki aşısız çocuk­
larda hastanede yatış süresinin daha uzun olduğunu be­
lirledik. Aşılı olup da ileri yaşlarda hastalanan çocuklarda 
hastanede kalış süresi, aşısız küçük çocuklara göre biraz 

Tablo 1. Kızamığa bağlı 
rina göre dağılımı 

komplikasyonların yaş grupla-

Yaş Grupları (yıl) 
n (%) 

Komplikasyon 0-4 yaş 5-9 yaş 10-14 yaş Toplam 
Pnömorni 42 (40.38) 21 (20.19) 10 (%9.61) 73 (70.19) 
A.Laringotrakeit 2 (1.92) 2 (1.92) 1 (0.96) 5 (4.80) 
Akut Gastroenterit 3 (2.88) 1 (0.96) 1 (0.96) 5 (4.80) 
GİS kanaması 3 (2.88) 1 (0.96) 4 (3.84) 
Ensefalit 1 (1.07) 1 (1.07) 
Otit 1 (0.96) 1 (0,96) 
Trombositopenik 1 (0.96) 1 (0.96) 
Purpura 
Steven-Johnson 1 (0.96) 1 (0.96) 
Sendromu 

Şekil 1. Kızamığa bağlı pnömoni nedeniyle hastaneye yatan 
hastaların yıllara ve aylara gore dağılımı . 

Şekil 2. Kızamığa bağlı pnömoni nedeniyle hastaneye yatan 
aşılı ve aşısız hastaların yaş dağılımı 

Şekil 3. Kızamığa bağlı pnömoni nedeniyle hastaneye yatan 
aşılı ve aşısız hastaların hastanede kalış süreleri 

daha kısa olarak bulundu. 
Pnömoni dışında görülen akut komplikasyonların da 

aşısızlarda daha küçük yaşlarda, aşılılarda da daha 
büyük yaşlarda ortaya çıktığı saptandı. 
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Hastaların hepsi şifa ile taburcu edildiler. 

T A R T I Ş M A 
Kızamık, çocukluk çağında sık görülen bulaşıcı 

hastalıklardan biridir. Özellikle bir yaşın altındaki çocuk­
larda, komplikasyonları nedeniyle yüksek oranda mortal-
iteye neden olmaktadır. Ancak aşılama ile morbidité ve 
mortalitesini azaltmak mümkündür. Özellikle gelişmekte 
olan ülkelerde, etkin bir aşılama programı hastalığın kon­
trolünde büyük oranda başarı sağlamaktadır (5). 
Türkiye'de genişletilmiş aşılama programı 1981 yılında 
başlatılmasına karşın, aşılama düzeyi ancak son yıllarda 
yükseltilebilmiştir. 1985 aşı kampanyası sonrası kızamık 
aşılama oranı %72'ye kadar çıkarılmış, ancak daha son­
raki yıllarda bu oranlarda düşüşler olmuştur (6). Biz çalış­
mamızda, kızamığın akut komplikasyonu nedeni ile 
yatan hastaları inceledik ve %70.19 ile en sık görülen 
komplikasyonun pnömoni olduğunu belirledik. Pnömonili 
hastaların %58.90'ı bakteriyel bronkopnömoni, %27.60'ı 
viral pnömoni olarak değerlendirilmiştir. Hastaların 
birinde bakteriyel pnömoni, %27.60'ı viral pnömoni ile bir­
likte cilt altı amfizemi de görülmüştür. Rogoiwec ve 
arkadaşları hastanede yatan kızamıklı hastaların 
%17'sine pnömoni tanısı koymuşlardır (7). Meksika'da 
yapılan bir çalışmada genç erişkinlerde kızamıktan sonra 
bakteriyel pnömoni görülme oranı %17 olarak saptan­
mıştır (8). Bronkopnömoni gelişen üç kızamıklı olguda 
subkutan amfizem geliştiği bildirilmiştir (9). Afrika 
ülkelerinde sık görülen komplikasyon olan subkutan am­
fizem 1968 yılında Bloch tarafından açıklanan ağır ök­
sürük episodları sırasında oluşan basınç gradienti teori­
sine bağlanmıştır (10). Ayrıca mediastinal amfizemin de 
tropik bölgelerde sık görülen komplikasyonlar içinde 
olduğu belirtilmiştir (11). 

Genişletilmiş aşılama programına karşın, 1993 yılın­
da komplikasyonla gelen kızamık olgularında artma sap­
tadık. Kızamığa bağlı pnömonili olgu sayısı özellikle 1993 
Mart ayında belirgin bir artış göstermiştir. Türkiye'de 
kızamık olgu sayısı olgu sayısı 1987 yılında 2194'e kadar 
düşmesine karşın, 1993 yılında 34285'e kadar yük­
selmiştir (12). 

Pnömonili hastaların aşılanma durumuna göre yaş 
dağılımına baktığımızda 0-2 yaş grubunun %61.71'inin 
aşısız, 6 yaş üzerindeki grubun %93.54'ünün aşılı olduğu 
saptanmıştır. Aşılı çocukların 6 yaş ve üzerinde hastalığa 
yakalanıp komplikasyonla hastanede yatmaları, aşıyla 
gelişen immunitenin bu yaştan sonra azaldığını 
düşündürmüştür. Trafford'da 1993 sonbaharında görülen 
kızamık salgınında da 32 olgunun 25'inin 7-15 yaş ara­
sındaki çocukları kapsadığı bildirilmiştir (13). 

Hastalarımızdan 0-2 yaş grubunda ve aşısız olan­
ların hastanede yatış süreleri 5 günün üzerine çıkarken, 
aşılı olan küçük çocuklarda ve yaş ilerledikçe bu sürenin 
kısaldığı görülmüştür. Altı yaşın üzerinde aşılı çocuklarda 
görülen komplikasyonlarda da hastanede yatış süresi 
yine uzamıştır. Literatürde, bazı çalışmalarda genç eriş­
kinlerde görülen kızamık komplikasyonlarında aşılı ve 
aşısızlar arasında klinik gidiş farkı görülmediği 

bildirilmektedir (13,14). 

Kızamığın ender komplikasyonlarından olan anse-
falit, daha çok immundepressif hastalarda görülmektedir 
(15). Ensefalit bizim hastalarımızın sadece birinde, 8 
yaşında aşısız bir erkek çocukta görülmüş; bu hastada 
immun depresyona yol açan herhangi bir bozukluk sap­
tanmamıştır. 

Amerika Birleşik Devletlerinde hastanede yatan 
kızamıklı hastalar arasında akut laringotrakeobronşit 
oranının %21.17 ve hastaların çoğunluğunun 2 yaşın al­
tında olduğu bildirilmektedir (16). Kızamığa bağlı diyare 
oranı çeşitli çalışmalarda %8, 18.2, 42.4 gibi değişen 
oranlarda verilmiştir (17-19). Bizim çalışmamızda her iki 
komplikasyonda %4.80 olarak bulunmuştur. Gastroente-
ritli olguların hiçbirinde bakteriyel üreme olmamıştır. 

Küçük yaşlarda komplikasyonları ile ölüme yol açan 
ve aşı ile önlenebilir bir hastalık olan kızamık, 
genişletilmiş aşılama programlarına karşın gelişmiş ülke­
lerde bile salgınlar yapmaya devam etmektedir. Epide­
miler sırasında hastalığa duyarlı yaş grubu olan 0-1 yaş 
çocukları hastalanmakta, bu da 6 yaşın üzerindeki ço­
cuklarda aşılı olmalarına karşın hastalanmaya yol aç­
maktadır. Altı yaşın üzerindeki çocuklarda hastalığın gö­
rülmesi aşının koruyuculuğunun azaldığını düşün­
dürmekte ve duyarlılığı artan bu çocukların yeniden 
aşılanması gerekliliğini göstermektedir. Ancak hastaneye 
yatan tüm hastaların tamamen iyileşerek taburcu ol­
maları, koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetlerinin 
giderek geliştiğini göstermesi açısından sevindiricidir. 

Sonuç olarak ülkemiz koşullarında, kızamık aşılama 
programını tekrar değerlendirmek gerekmektedir. Öneri­
miz bir yaş altı veya 15 aylık uygulanan kızamık aşısının 
6 yaşından sonra tekrar uygulanmasıdır. 
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