
Girifl
Bir çocukluk ça¤› hastal›¤› olarak bilinen k›zam›¤a du-

yarl› olan yafl grubu günümüzde genifllemifl, hastal›k adole-
san ve genç eriflkinlerde daha s›k görülmeye bafllanm›flt›r
(1). ‹leri yafllarda ortaya ç›kan k›zam›¤›n önemi, çocuklar-
da oluflan hastal›¤a göre daha a¤›r ve komplikasyonlarla
seyretmesidir (2). Bu çal›flmada klini¤imizde izlenen erifl-
kin k›zam›k olgular›n›n klinik ve laboratuvar verileri der-
lenmifl, hastal›k sonuçlar› tart›fl›lm›fl ve konunun klinisyen-
lerin dikkatine sunulmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntemler
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve

‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤inde 1995-2001 y›llar› ara-
s›nda k›zam›k tan›s›yla yat›r›larak izlenen 30 hastan›n kli-
nik, laboratuvar ve epidemiyolojik özellikleri geriye dö-
nük olarak incelendi. Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hiz-
metleri Genel Müdürlü¤ü, Bulafl›c› ve Salg›n Hastal›klar
Daire Baflkanl›¤› taraf›ndan yay›mlanan Geniflletilmifl Ba-
¤›fl›klama Program› kitab›nda belirtilen k›zam›k vaka ta-
n›mlamas›na uyanlar çal›flmaya al›nd› (4). Buna göre (a) 3
gün veya daha uzun süren jeneralize makülopapüler dö-
küntü, (b) bu esnada yanak mukozas›nda Koplik lekeleri
ve (c) 38°C veya daha yüksek atefl ile birlikte (d) öksürük,
nezle, konjonktivit bulgular›ndan en az birinin varl›¤› ile
k›zam›k tan›s› konuldu. 

Hastalar yafl, cinsiyet, daha önce afl›lanma öyküsü, k›za-
m›kl› ile temas öyküsü, baflvurmadan önce alm›fl olduklar›
tedaviler yönünden incelendi. Laboratuvar ve radyolojik
tetkikleri de¤erlendirildi.
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Özet: Çocukluk ça¤› hastal›¤› olarak bilinen k›zam›¤›n günümüzde yafl da¤›l›m› genifllemifl, duyarl› adolesan ve
genç eriflkinlerde giderek artan say›da görülmeye bafllanm›flt›r. Eriflkin dönemde ortaya ç›kan k›zam›¤›n önemi, çocuk-
larda oluflan hastal›¤a göre daha a¤›r ve komplikasyonlarla seyretmesidir. Bu çal›flmada 1995-2001 y›llar› aras›nda k›-
zam›k tan›s›yla  klini¤imizde izlenen, yafllar› 16 ile 25 aras›nda de¤iflen, 19 kad›n 11 erkek olmak üzere toplam 30 has-
ta de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n alt›s› önceden afl›land›¤›n›, dördü  ise k›zam›k geçirdi¤ini ifade etmifltir. On sekiz has-
ta klini¤imize baflvurmadan önce baflka bir sa¤l›k kurumuna baflvurmufl ve 13’üne antibiyotik reçete edilmifltir. Hasta-
neye kabullerinde hastalar en belirgin olarak  yüksek atefl (%100), öksürük (%90) ve bafl a¤r›s›ndan (%70) yak›nm›fl-
lard›r. ‹shal olgular›n %43’ünde görülmüfltür. Fizik muayenelerinde yüksek atefl (>37.5°C) ve makülopapüler cilt dö-
küntüsü hepsinde saptanm›flt›r. Koplik lekeleri hastalar›n 27 (%90)’sinde gözlenmifltir. Laboratuvar incelemelerinde ol-
gular›n ço¤unlu¤unda lökosit say›s› 5 bin/mm3 alt›nda olup 22 (%73)’sinde karaci¤er enzimlerinde normalin en az iki
kat› yükseklik saptanm›flt›r. K›zam›k tan›s› dokuz (%33) hastada serolojik olarak da desteklenmifltir. On yedi (%57)ol-
guda komplikasyon belirlenmifl olup s›kl›k s›ras›na göre sinüzit (%20), pnömoni (%10) ve otitis media (%7) saptanm›fl-
t›r. Tüm hastalar iyileflmifl, bir gebede terapötik abortus yap›lm›flt›r. Sonuç olarak, olgular›m›zda literatür verilerine
oranla daha s›k ishal ve karaci¤er enzim yüksekli¤i saptanm›flt›r. K›zam›k tan›s› koyarken afl› ve hastal›k öykülerine gü-
venilmemesi ve gereksiz antibiyotik kullan›m›ndan kaç›n›lmas› gerekti¤i düflünülmüfltür

Anahtar Sözcükler: K›zam›k, eriflkin.

Summary: Measles in adults: evaluation of different clinical presentations. Measles, as known a childhood disease,
was seen increasingly in susceptible adolescents and young adults recently. Measles of adults has a more serious and comp-
licated course than those of children. This study was carried out between 1995 and 2001. Nineteen female and 11 male, to-
tally 30 patients who admitted to our clinic were evaluated. The age distribution of the patients was between 16 - 25. Six
of the patients were formerly vaccinated and four patients incurred measles according to their anamnestic stories. Eighte-
en patients applied to a health institution previously and 13 of them were prescribed an antibiotic. On admission to the hos-
pital, the patients mostly complained about fever (100%), cough (90%) and headache (70%). 43% of the cases had diarr-
hea. In the physical examination, high fever (>37.5°C) and maculopapular rash were determined in all cases. Koplic spots
were observed in 27 patients (90%). In the laboratory results, leucocyte count was lower than 5000/mm3 and liver enzy-
mes were higher at least two-fold times in most of the patients. In nine cases (33%) clinical diagnosis was confirmed sero-
logically. Complications were detected in seventeen cases. The complications were  sinusitis (20%), pneumonia (10%), and
otitis media (7%) according to the order of frequency.  All of the patients recovered uneventfully.   In one pregnant patient,
therapeutic abortus was performed. Consequently, diarrhea and elevation in liver enzymes were more prevalent in our pa-
tients compared to the literature data. It was considered that it should not be relied on the patient’s past medical history
about vaccination and  illness, and  should be avoided unnecessary antibiotic utilization.
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Sonuçlar
Yafl ortancas› 19.5 (16-25) olan toplam 30 hastan›n 19’u

kad›n, 11’i erkekti. ‹zlenen  olgular›n y›llara göre da¤›l›m›
fiekil 1’de gösterilmifltir.

Hastalar›n özgeçmifli de¤erlendirildi¤inde, hastalar›n
alt›s› daha önceden afl›land›¤›n›, dördü daha önceden k›za-
m›k geçirdi¤ini ifade ediyordu. On sekiz hasta klini¤imize
baflvurmadan önce ayn› yak›nmalarla baflka bir sa¤l›k kuru-
muna baflvurmufl ve 13’üne antibiyotik reçete edilmiflti.
Hastalar›n hastaneye baflvurmadan önceki yak›nmalar›n›n
süresi ortalama 5.3 (1-15) gündü. Baflvuru s›ras›nda en s›k
atefl, öksürük, bo¤az a¤r›s›, burun ak›nt›s› ve bulant›-kusma
yak›nmalar› vard› (Tablo 1). Yap›lan fizik muayenelerinde
döküntü ve konjonktivit ön planda idi (Tablo 2). Koplik le-
kesi hastalar›n %27’sinde saptand›. K›zam›k tan›s› dokuz
(%33) hastada ELISA yöntemiyle anti-k›zam›k IgM anti-
korlar›n›n gösterilmesiyle do¤ruland›. Tam kan say›m›nda
23 (%76) hastada lökosit say›s› 5000/mm3’ ün alt›nda sap-
tand›. Yirmi iki (%73) hastan›n karaci¤er fonksiyon testle-
rinde (ALT, AST) yükseklik gözlendi.

On yedi (%57) olguda bir veya daha fazla komplikas-
yon belirlenmifl olup s›kl›k s›ras›na göre 13 olguda diyare,
alt› olguda sinüzit, üç olguda pnömoni, iki olguda otitis me-
dia ve bir olguda hepatomegali saptand›. Hastanede yat›fl
süresi ortalama 4.5 gün olarak bulundu ve tüm olgular flifa

ile taburcu edildi. Gebe olan bir hastada terapötik abortus
uyguland›. 

‹rdeleme
K›zam›k afl›s›n›n dünyada yayg›n olarak uygulanmas›

toplumda dolaflan virus yükünde azalmaya neden olmufltur.
Bunun sonucu olarak erken yafllarda k›zam›k virusuyla kar-
fl›laflma insidans› azalm›fl ve ileri yafllarda koruyucu düze-
yin alt›nda antikor tafl›yan bireylerin artmas›na neden ol-
mufltur (5). Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD)
1981’de rapor edilen k›zam›k olgular›n›n yaln›zca %8’ini
19 yafl›ndan büyükler oluflturmakta iken 1988-1990 y›llar›
aras›nda bu oran %14.4 ile 22.5 aras›nda bildirilmifltir (1).
1999’da ise olgular›n %32’sini 19 yafl›ndan büyükler olufl-
turmufltur (3). Dünyan›n birçok yerinde genç eriflkinler ara-
s›nda k›zam›k epidemileri bildirilmeye bafllanm›flt›r. Bu
epidemiler özellikle okul yurtlar› ve askeri k›fllalar gibi top-
lu yaflan›lan yerlerden  bildirilmifltir (2,5). K›zam›¤›n genç
eriflkinler aras›nda s›k görülmesinin nedenleri aras›nda, afl›-
lama oranlar›n›n düflük olmas›, afl›n›n 9. ayda erken olarak
uygulanmas› ve bu çocuklara 15. ayda rapellerin yap›lma-
mas› ve 15. ayda afl› uygulanan çocuklarda bile ileri yafllar-
da antikor titrelerinin düflmesi gösterilmifltir (6). Bu neden-
lerin ülkemiz için de geçerli oldu¤u söylenebilir. Türki-
ye’deki k›zam›k için afl›lama oranlar›na bak›ld›¤›nda
1993’de %71, 1995’te %65, 1998’de %79, 2001’de biraz
daha yüksek olarak %84 oranlar›nda oldu¤u görülmektedir
(7). Afl›lama oranlar›n›n düflük ve afl›n›n koruyuculuk de¤e-
rinin yaklafl›k %85 olmas› nedeniyle infeksiyon zinciri k›r›-
lamamakta, infeksiyon görülme yafl› ileriye do¤ru kaymak-
tad›r. Bu durum zamanla infeksiyona aç›k bir popülasyon
oluflmas›na ve salg›nlara neden olmaktad›r (4). Çal›flma-
m›zdaki 1997 ve 2001 y›llar›nda görülen olgu say›s›ndaki
belirgin bir art›fl›n bununla iliflkili oldu¤u düflünülmüfltür.

ABD’de 1985-1995 y›llar› aras›nda görülen 11 520 k›-
zam›k olgusunun %25’inde daha önceden en az bir doz k›-
zam›k afl›s› ald›¤› rapor edilmifl ve olgular›n ço¤unun, afl›-
n›n korumamas›ndan çok, afl›lanmam›fl olmaktan kaynak-
land›¤› belirtilmifltir (12). Çal›flmam›zda hastalar›m›z›n öz-
geçmifli de¤erlendirildi¤inde ancak %20’sinin afl›l› oldu¤u-
nu belirtmifltir. Bu durum yeterli ve etkin bir afl›lama yap›l-
mad›¤›n› göstermekle birlikte, toplumdaki sa¤l›k bilincinin
düzeyini de yans›tan bir veri olarak de¤erlendirilebilir. Gü-
nümüzde 15. ayda uygulanmas› önerilen k›zam›k afl›s›n›n
çocukluk ça¤›nda tekrarlanmas› önerilmektedir (10,11).

Olgular›m›zda en s›k saptanan klinik bulgular, s›ras›yla
atefl (%100), döküntü (%100), Koplik lekesi (%90), öksü-
rük (%90), konjonktivit (%73) ve bafl a¤r›s›d›r (%70). Atefl
ve döküntü hastalar›n hepsinde görülürken, patognomonik
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fiekil 1. K›zam›k tan›s›yla izlenen olgular›n y›llara göre
da¤›l›m›.

Tablo 1. Hastalar›n Hastaneye Baflvurular›ndaki
Yak›nmalar›

Semptom Say› (%)

Atefl 30 (100)
Öksürük 27 (90)
Bafl a¤r›s› 21 (70)
Bo¤az a¤r›s› 19 (63)
Bulant› ve/veya kusma 18 (60)
Burun ak›nt›s› 15 (50)
‹shal 13 (43)
Artralji 3 (10)
Postnazal ak›nt› 2 (7)
Kulak a¤r›s› 2 (7)
Kar›n a¤r›s› 2 (7)
Dizüri 1 (3)

Tablo 2. Hastaneye Baflvuru S›ras›ndaki Fizik
Muayene Bulgular›

Bulgu Say›       (%)

Döküntü 30 (100)
Konjonktivit 22 (73)
Koplik lekeleri 27 (90)
Lenfadenopati 21 (70)
Akci¤erlerde patolojik 3 (10)

dinleme bulgusu
Hepatosplenomegali 1 (3)
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bir bulgu olan Koplik lekesi %90 hastada görülmüfltür. Bu
oranlar di¤er benzer çal›flmalarla benzerlik göstermektedir
(1,5,9,10).

Eriflkinlerde k›zam›¤›n daha a¤›r bir tabloyla seyretti¤i
ve çocukluk ça¤›na oranla daha s›k komplikasyonlara yol
açt›¤› bilinmektedir (2). Ateflin devam etmesi veya düfltük-
ten sonra tekrar yükselmesi ve lökositoz varl›¤› ikincil bir
bakteriyel infeksiyonu düflündürür. Etkenler s›kl›kla Ha-
emophilus influenzae, streptokok, pnömokok ve stafilokok-
lard›r (9). Hastaneye yat›r›lan eriflkin hastalar›n %15-
21’nde pnömoni veya bronflit geliflmekte ve radyografide
difüz interstisyel infiltratlar olarak gözlenmektedir (2). Oti-
tis media ve sinüzit gibi üst solunum yolu komplikasyonla-
r› s›ras›yla %1-29 ve %2-25 oranlar›nda gözlenmektedir
(1). Yald›z ve arkadafllar› (8)’n›n yapm›fl olduklar› bir çal›fl-
mada hastalar›n %62’sinde komplikasyon gözlenmifl, en s›k
olarak epitelyal keratit (%38), daha sonra diyare (%12), si-
nüzit (%9), pnömoni (%9) ve otitis media (%6) saptanm›fl-
t›r (8). Pahsa ve arkadafllar› (5)’n›n 284 olguyu içeren çal›fl-
mas›nda en s›k komplikasyon olarak otitis media (%4.2)
saptanm›fl, bunu pnömoni (%3.9) izlemifltir. Çal›flmam›zda
ise olgular›n %57’sinde bir veya daha fazla komplikasyon
saptanm›flt›r. En s›k diyare (%43) gözlenmifl, bunu sinüzit
(%20), pnömoni (%10) ve otitis media (%7) izlemifltir. 

K›zam›¤a ba¤l› hepatit eriflkinlerde daha s›k görülmek-
tedir. Eriflkin k›zam›kl› hastalar›n %80’inde hepatit gelifl-
mekte, %20’sinde ise karaci¤er enzimleri dört kat ve üze-
rinde saptanmaktad›r (1). Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda
yaln›z enzim yüksekli¤i gözlenirken küçük bir k›sm›nda ise
kolestaz ve sar›l›k tablosu ortaya ç›kmaktad›r (15). Di¤er
çal›flmalara benzer flekilde olgular›m›z›n %73’ünde karaci-
¤er fonksiyon testlerinde yükseklik, %3’ünde hepatomega-
li saptanm›flt›r (1,5,6). Kolestaz ve sar›l›k olgular›m›zda
gözlenmemifltir. Birçok viral infeksiyonda oldu¤u gibi, k›-
zam›kta da kemik ili¤i bask›lanmas›na ba¤l› lökopeni gelifl-
mesi beklenen bir bulgu olup hastalar›n %76’s›nda lökope-
ni belirlenmifltir.

K›zam›kla gebelikte karfl›lafl›ld›¤›nda, k›zam›kç›¤›n ak-
sine belirgin bir konjenital anomali olmamakta, ancak in-
feksiyon daha fliddetli ve  komplikasyonlarla ilerlemektedir.
Yaklafl›k %20 olguda erken do¤um, ölü do¤um veya spon-
tan abortusa yol açt›¤› bildirilmifltir (9,10,13,14). Çal›flma-
m›zda, gebe olan bir hastam›za terapötik abortus uygulan-
m›flt›r.

Çal›flmam›zda yer alan hastalar›n ancak dokuzuna sero-
lojik çal›flma yap›labilmifl ve k›zam›k IgM’leri gösterilerek
tan› konulabilmifltir. Serolojik do¤rulama yöntemlerinin s›k
kullan›lamamas›n›n nedeni; bu testlerin merkezimizde rutin
çal›fl›lmamas› ve hastal›k tablosunun oldukça tipik olmas›
nedeniyle serolojik tan›ya her zaman gerek duyulmamas›-

d›r. Olgular›m›zda saptanan Koplik lekeleri gibi tipik bul-
gulara karfl›n, 13’üne komplikasyon olmaks›z›n antibiyotik
reçete edildi¤i ö¤renilmifl ve bu durumun uygunsuz antibi-
yotik kullan›m›na iyi bir örnek oluflturdu¤u düflünülmüfltür.

Sonuç olarak, olgular›m›zda literatür verilerine oranla
daha s›k ishal ve karaci¤er enzim yüksekli¤i saptanm›flt›r.
K›zam›k tan›s› koyarken afl› ve hastal›k öykülerine güvenil-
memesi ve gereksiz antibiyotik kullan›m›ndan kaç›n›lmas›
gerekti¤i düflünülmüfltür.
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