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Kızamık- Bulaş !! 
• Kızamık, sadece insanları enfekte eden bulaştırıcılığı en yüksek olan 

enfeksiyonlardan biridir 
 

• Kızamık hastalığı aşı öncesi dönemde 2-3 yılda bir salgınlar yapan bir 
hastalık iken aşılama ile birlikte salgınlar arası süre artmış ve hastalığa 
yakalanma yaşı yükselmiştir  

 
• Bir hasta 16-18 kişiyi enfekte edebilir 

 
•  Atak hızı duyarlı temaslı popülasyon için %75-%90’lara 

ulaşabilmektedir  
 

• Erişkin dönemde komplikasyon hızı ve mortalitesi yüksek olan ciddi bir 
hastalıktır. 

Antona D. Médecine/Sciences. 2012 
Orenstein W, Measles Eradication: Is in Our Future? American Journal of Public Health. 2000  
WHO. Measles Fact sheet N°286 February 2013. 2013;  
HASUDER Kızamık Raporu-2013 



Kızamık virusunun özellikleri 

• Ortam ısısında, yüzeylerde ve nesneler üzerinde 
en fazla 2 saat yaşayabilir,  

• Solunan havada ise 30 dk enfektif kalabilir. 
– Isıya çok duyarlı olup 

•  56ºC’de 30 dk inaktive 

– Donmaya karşı dirençli  
• -70 ºC’de yıllarca yaşayabilir. 

–  %1’lik sodyum hipoklorit,  
– %70’lik alkol çözeltisi,  
– Ultraviyole, ışığa  
– Asidik (pH<5) ve alkali (pH>10) ortamlara duyarlıdır 

Gershon AA. Measles Virus. In: Mandell, Douglas and Bennett's Principles and Practice of Infectious 
Diseases, Philadelphia 2010. p.2229 



– Virüs, hava yollarındaki damlacıkların solunmasıyla 
Öksürük, hapşırma ile oluşan damlacıklar yoluyla,  

– Enfekte nazal veya boğaz sekresyonları ile temas 
yoluyla bulaşmaktadır.  

 

• Kızamık hastalığı olan kişiler döküntünün 4-7 gün 
öncesine, ve 4-7 gün sonrasına kadar bulaştırıcıdır 

• Maruziyet sonrası,  
 

• Belirtilerin başlamasına 
 

• Malnütrisyonlu ve immunsuprese kişilerde virus 
atılımı uzun sürebilmektedir.  

10-12 gün  
 

(7-18 gün) 

Kızamık virusunun özellikleri  



 

Sağlık bakanlığı Kızamık/kızamıkçık  sürveyansı genelgesi 2010 



Kızamık Vaka Tanımı Nedir? 
  

Şüpheli Kızamık Vaka Tanımı:  
  Makülopapüler döküntüyle seyreden herhangi bir hastalık 
 
Klinik (Olası) Kızamık Vaka Tanımı:  
  38oC’den yüksek ateş ve 
  Makülopapüler döküntü ve 
  Öksürük veya burun akıntısı veya konjunktivit ile karakterize hastalık. 
 
Kesin Kızamık Tanısı: Laboratuvar gereklidir.  
Kesin Kızamık Tanısı için Gerekli Laboratuvar Kriterleri 
  Kızamığa özgü IgM antikoru saptanması veya 
  Kızamık virüs izolasyonu veya  
  RT -PCR ile kızamık viral RNA saptanması veya 
  2-4 hafta arayla alınan serum örneklerinde kızamığa özgü IgG antikor 

titresinde belirgin (en az 4 kat) artış. 
 

Sağlık bakanlığı Kızamık/kızamıkçık  sürveyansı genelgesi 2010 



Kızamık- vaka tanımı 

Sporadik Vaka: Birbiriyle epidemiyolojik ilişkisi olmayan ve tek görülen vakalardır 
 
 
İmporte Vaka: döküntünün başlangıcından önceki inkübasyon süresi boyunca (kızamık için 
7- 18) yurt dışında bulunma öyküsü olan ve epidemiyolojik ve/veya virolojik olarak da 
yabancı kaynaklı enfeksiyona ilişkin kanıtlarla desteklenen vakadır 
 
Yerli Vaka: importe vakayla ilişkinin kanıtlanamadığı veya enfeksiyon kaynağı bilinmeyen 
sporadik vakadır 
 
 

Sıcak Vaka:  
 Kesin vaka ile temas öyküsü olan veya  
 döküntünün başlamasından önceki 3 hafta 

içerisinde seyahat öyküsü olan veya  
 aşısız veya yaşına göre eksik aşılı olan veya  
 kümelenme gösteren olası kızamık vakaları 



Kızamık vaka sınıflaması 

 



Şüpheli bir kızamık vakası ile 
karşılaşıldığında yapılması gerekenler 

  
• Vakanın sıcak vaka olup olmadığı 

değerlendirilmelidir gerekli örnekler alınmalı 
 
• Ekteki laboratuvar istek formu ve vaka inceleme 

formu doldurularak Halk Sağlığı Müdürlüğünün 
4413371 numarasına fakslanmalı ve 
4418111(dâhili 311) numaralı telefonuna ihbarda 
bulunulmalıdır 

 
• Olası ve/veya kesin kızamık vakaları ile temas 

etmiş kişilere yönelik aşı/immünglobulin 
uygulanmalı 

  



 



 



 



 



 



Kızamık- tanı 

 

• Örnek Türü   Yöntem   Süre   

• Serum    IgM/IgG tespiti  0-28 gün   

• Nazofarengeal sürüntü  Virus izolasyonu  0-4 gün   

• İdrar    Virus izolasyonu  0-7 gün   

Serum Ig M/G veya PCR, 
Nazofarengeal veya orofarengeal sürüntü,  
nazal aspirat,  
ağız çalkantı suyu 
idrar 

Measles - United States, January 1-August 24, 2013.  
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)  



Kızamık Hastalığının Tanısı 

• Mutlaka laboratuvar değerlendirmesi gerekli 
 
– ELISA yöntemiyle saptanan kızamığa özgü IgM ve IgG antikorları 

oluşmakta 
– Döküntülerin ortaya çıkmasından itibaren %70-%90’ında ise 2-5 

gün içerisinde IgM antikoru pozitifliği saptanır 
 

– IgM antikorları 7-10 içinde pik yaptıktan sonra düşmeye başlar, 
 

– IgG antikor düzeyleri ise 3. haftada pik yaparak enfeksiyondan 
sonra uzun süre bulunmaya devam eder.  

– Yanıt sırasında, serum ve sekretuvar IgA antikorları da 
oluşmaktadır. 

Sağlık bakanlığı Kızamık/kızamıkçık  sürveyansı genelgesi 2010 



Hastadan uygun kan örneğini al 
 

  
– Vakanın sıcak vaka olup olmadığı değerlendirilmelidir. Sıcak 

vaka ise vakadan seruma ek olarak idrar ve nazofarengeal 
sürüntü alınarak laboratuvara gönderilmelidir 
 

– Hastadan 5 ml kan örneği steril tüpe alınmalı ve hastanın adı-
soyadı ve örneğin alındığı tarih etiketlenmelidir 
 

– Santrifüj etme imkanı yoksa hemoliz olmasını engellemek için 
kan örneği hemen buzdolabına konulmalı ve serumu 
tamamen ayrılıncaya kadar buzdolabında bekletilmelidir 

  
 

– Örnekler, laboratuvarına gönderilene kadar buzdolabında 4-
8°C’de saklanmalıdır, asla dondurulmamalıdır.  

 



 A. Zamanlama: 
1. Döküntülerin başlamasından sonraki ilk 4 gün içerisinde alınmalıdır. 
 B. Toplama ve Saklama: 
1. Örnekler steril eküvyonla alınarak RSHM Viroloji Laboratuvarı tarafından 
hazırlanacak viral taşıyıcı vasat içeren tüplere konulmalıdır. 
2. BHM laboratuvarına gönderilene kadar buzdolabında (+4°Cde) 
saklanmalıdır. 
3. Eğer örnekler 24 saat içinde gönderilemeyecekse eküvyon taşıyıcı vasatın 
içinde dikkatli bir şekilde çalkalandıktan sonra atılmalıdır. Bu işlem, eküvyonda 
bulunan hücrelerin vasat ortamına geçmesini sağlayacaktır. 
 C. Laboratuvara Gönderme: 
1. Örnekler gönderilmeden önce mutlaka laboratuvarla görüşülmelidir. 
2. Örnekler laboratuvara 24 saat içinde gönderilmeli, asla başka örneklerin 
gelmesi için bekletilmemelidir. 
3. Her örnek bir plastik poşetin içine konulmalıdır. 
4. Örnekler buz kutuları içinde merkeze yerleştirildikten sonra çevresi buz 
aküleri ile desteklenmeli ve taşıma sırasında hareket etmeyecek şekilde 
sabitlenmelidir. 
5. Her örnek için doldurulması gerekli formlar mutlaka kontrol edilmeli ve 
eksiklikler tamamlanmalıdır. 

VİRÜS İZOLASYONU İÇİN NAZOFARENGEAL SÜRÜNTÜ ÖRNEKLERİNİN ALINMASI 



A. Zamanlama: 
 1. Döküntülerin başlamasında sonraki yedi gün içinde toplanmalıdır. 
 2. Bu amaçla 10-40 ml. idrar örneği yeterlidir. Eğer mümkünse sabah ilk idrar 
 örneğinin alınması tercih edilir. 
B. Toplama ve Saklama: 
 1. İdrar örneği mutlaka steril idrar kaplarına alınmalıdır (Bu amaçla idrar 
 kültür kapları ya da tek kullanımlık 50 ml.lik santrifüj tüpleri kullanılabilir). 
 2. İdrar örneği asla DONDURULMAMALIDIR. 
 3. BHM laboratuvarına gönderilene kadar buzdolabında saklanmalıdır. 
 4. İdrar örneğinin saklanması için viral taşıyıcı vasata gerek yoktur. 
C. Laboratuvara Gönderme: 
 1. Örnekler gönderilmeden önce mutlaka laboratuvarla görüşülmelidir. 
 2. Örnekler laboratuvara 24 saat içerisinde gönderilmeli, asla başka 
 örneklerin gelmesi için bekletilmemelidir. 
 3. Her örnek ayrı bir plastik poşetin içine konmalıdır. 
 4. Örnekler buz kutuları içinde merkeze yerleştirildikten sonra çevresi buz 
 aküleri ile desteklenmeli ve taşıma sırasında hareket etmeyecek şekilde 
 sabitlenmelidir. 
 5. Her örnek için doldurulması gerekli formlar mutlaka kontrol edilmeli ve  
 eksiklikler tamamlanmalıdır 

 VİRÜS İZOLASYONU İÇİN İDRAR ÖRNEKLERİNİN ALINMASI 





Uygun solunum izolasyonu önlemlerini 
al/alınmasını sağla 

  Evde Alınması Gereken Solunum İzolasyonu Önlemleri 
• Yatışı gerekmeyen durumlarda vakalar 5 gün boyunca evde 

izole edilmeli, başka kişilerin eve ziyareti engellenmeli ve 
ev halkı aşılanmalıdır 
 

• Vaka, evde ayrı bir odada izole edilmelidir 
 

• Odaya giriş ve çıkışlar sınırlandırılmalıdır 
 

• Hastanın bakımından sorumlu kişiler maske kullanmalıdır 
 

• Ev halkı arasındaki okula/kreşe vb devam eden çocuklar, 
kızamık tanısı ekarte edilene kadar okula 
gönderilmemelidir 
 

 
 



 Sağlık Kuruluşlarında Alınması Gereken 
Solunum İzolasyonu Önlemleri: 

• Sağlık kuruluşuna başvuran döküntü ve/veya ateş şikayeti olan kişiler bekleme anında ve 
muayene sırasında ayrı bir odaya alınmalıdır. 

 

• Muayene sonrasında aynı odaya şüpheli vaka tanımına uymayan başka bir vaka alınacaksa oda 
en az iki saat süre ile cereyan yapacak şekilde havalandırılmalıdır 

 

• Hastaneye yatışı gereken vakalar için solunum izolasyonu gereklidir (negatif basınçlı odalar) 

 

• Negatif basınçlı oda yoksa hasta özel bir odaya tek başına olacak şekilde yerleştirilmelidir. 
İlave özel odanın bulunmadığı durumlarda, hastalar başka bir kızamık vakasıyla aynı odaya 
yerleştirilmelidir (kohortlama) 

 

• Hastaya bakım veren sağlık personeli N95 maske kullanmalıdır 

 

• Hastanın kullandığı kişisel/tıbbi araç gereç ayrı tutulmalı ve kullanım sonrası dezenfekte 
edilmelidir 

• Hastanın zorunlu haller dışında odadan çıkışı sınırlanmalıdır. Çıkmak zorundaysa, virüs 
yayılımını azaltmak için hastaya mutlaka maske (cerrahi maske)  takılmalıdır 



Temaslılar için uygun profilaksi 
önlemlerini uygula 

 Temaslı Tanımı: 
Olası/kesin vakayla bulaştırıcı olduğu dönemde aşağıdaki epidemiyolojik ilişkisi olan 

kişilerdir (döküntü öncesi ve sonrasında ortalama 4 gün),  
 
• Tüm hane halkı  
• Vaka ile aynı yerde uyuyanlar (hastane, yatılı okul, askeriye) 
• Vaka ile aynı sınıfı, okulu, günlük bakımı alan çocuk/yetişkinler 
• Vaka ile aynı yerde bekleyenler (hastanede bekleme odasındaki hastalar ve hasta 

yakınları) ve aynı konsültasyon odasında vakanın görülmesinden sonraki 2 saat 
içinde muayene olanlar 

• Vaka ile aynı işyerinde, aynı ortamda çalışan iş arkadaşları 
• Vaka ile aynı iş/eğitim biriminde bulunup vaka ile ortak alanı paylaşmış olan kişiler 
• Vaka ile aynı uçakla seyahat edenler arasında, aynı sırada ya da 2 sıra arka ve 2 sıra 

önünde oturanlar 
• Vakanın dolaştığı ortak alanda (sinema, alışveriş merkezi, restoran, toplu taşıma 

araçları vb) aynı zamanda bulunan diğer kişiler. 
 



Kızamık- korunma 

 
Korunma  
• Aşılama  

– Canlı aşı  

 
İmmunglobulin  

– Temas sonrası 6 gün içinde  
– İmmun yetmezlikli kişilere  
– Gebelere  
– Aktif kızamıklı anneden doğan bebeklere  
– 6 ay altı bebeklere  

 



Temas Sonrası İmmünglobulin Uygulaması 

 

  
• 6 aydan küçük çocuklara kızamık vakası ile teması durumunda; 

standart immünglobulin (Ig) (im veya iv) verilmelidir.  
– İntramuskuler immunglobulin 0.5mL/kg; maksimum15mL 

•   
• Bebek matür (36 hafta üstü),   

– Anne kızamık IgG pozitif ise Ig uygulamasına gerek yoktur 
– Anne IgG negatif ise Ig uygulanır, anne aşılanır  

• Bebek prematüre ise Ig uygulanır 
 

• Erişkin immunsupresif hastalar ve gebeler için için temas sonrası  
– İntravenöz immunglobulin 400mg/kg dozda uygulanır 

 
 

 

Aşının uygulanamadığı durumlarda immunglobulin önerilen gruplar  
6 ayın altındaki bebekler,  
gebeler,  
immünsuprese kişiler için ve  
aşının kontrendike olduğu diğer durumlar 



Temas Sonrası Aşı Uygulaması 

• 6 aydan büyük ve 9 aydan küçük olan bebeklere sağlık müdürlüğü ile 
iletişime geçilerek sadece kızamık içeren aşı uygulanmalıdır. Sadece 
kızamık içeren aşı bulunamadığında standart immünglobulin 
uygulanmalıdır 
 

• 6-12 ay arasında uygulanan doz, rutin aşı şeması içerisindeki doz 
yerine geçmediğinden; (arada en az dört hafta bırakılacak şekilde) 
12 ay dolduktan sonra doz tekrarlanmalıdır 
 

• Her ne kadar kızamıkçık aşısına bağlı fetal anomaliye ilişkin bir kanıt 
olmasa da, kızamıkçık aşısı alanlar 4 hafta süre ile gebelikten 
korunmalıdır.  

 

Olası ve/veya kesin kızamık vakasıyla temas etmiş olan ve 
iki doz aşılandığını belgeleyemeyen ve/veya  
hastalığı geçirmemiş olan 9 ayın üzerindeki herkese KKK 
aşısı uygulanmalıdır 



KKK aşısı için kesin kontrendikasyonlar:  

Neomisin veya jelatine karşı anafilaktik reaksiyon 
 

 Yumurtaya karşı anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon 
(Anafilaksi dışındaki yumurta allerjileri engel değildir)  
 

 Gebelik 
 

 Jeneralize malign hastalık, lenfoma, lösemi, konjenital 
immün yetmezlik ya da HIV enfeksiyonu nedeniyle immün 
cevabın bozulduğu durumlar 
 

 Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya 
radyasyon nedeniyle immün cevabın baskılandığı durumlar. 
 
 



Önlem alınarak aşı uygulanacak durumlar:  

• Yakın zamanda (ürün veya doza göre 3–11 ay 
arasında değişebilir) kan ürünü veya 
immünglobulin preparatı verilmiş olması 

 

• Trombositopeni 

 

•  Trombositopenik purpura öyküsü 

 



Kızamık ve aşılama sonuçları 

– Enjeksiyon yerinde lokal reaksiyon, (1/10) 

– Ateş, (1/6-1/20) 

– Döküntü,(1/10) 

– Febril konvülsiyon,(1/3000) 

– Trombositopeni,(1/30000) 

– Anafilaktoid reaksiyon,(1/100000) 

– Anafilaksi,(1/1000000) 

– Ensefalopati,(1/1000000) 

 

Kızamık aşısı sonrası ortaya çıkabilecek yan etkiler: 



Kızamık-Ülkemiz vakaları 
• 1989 : bildirilen vakaların %90-95'i 15 yaşın altındadır.  

• 1988 kızamık aşılama yaşı 12 – 15. aydan 9. aya indirilmiş 

 
• 1997: epidemik yılında  vakaların %85'i 15 yaş altındadır. 

• 1998 ilköğretim birinci sınıfa ikinci doz  kızamık aşısı takvime eklenmiş 

• (1993,1996,1998,2001): okul epidemileri 5-9 yaş grubu 
 

• 2003-2006 döneminde 18.5 milyon 15 yaş altı çocuğumuza ek bir doz Kızamık 
aşısı uygulanarak % 96.2 aşılama oranına ulaşılmıştır 
 

• 2006 tarihinden ilk doz kızamık aşılama yaşı 9. aydan 12. aya alınmıştır 
• 1 Temmuz 2006 tarihinden itibaren de aşı takvimindeki monovalan kızamık 

aşısı yerine KKK (Kızamık, kızamıkçık, kabakulak aşısı) uygulanmaya 
başlamıştır. 
 

• Son yıllarda:  en yüksek insidans 0 yaş ve 5-9 yaş arasında 
•  Kızamık Eliminasyon Programı 

– 2005 : 1119 kızamık vaka sayısı  
– 2006 : 34 olarak tespit edilmiştir.  
– 2007 : 3  vaka 

 



 



 



 



2012 kızamık salgını 

• 2012′de Romanyalı bir aile ve Suudi Arabistan 
ziyaretinden dönen TC vatandaşı  

 

• Türkiye’de Kızamık Salgını  

• 2012-2013 yılı ortalama 7500 civarında olgu  

 

 
Halk Sağlığı Uzmanları Derneği, Bulaşıcı Hastalıklar Çalışma Grubu Kızamık 
Raporu, 12 Mart 2013  



KIZAMIK AŞISI UYGULAMASI İLE İLGİLİ 30/07/2013 TARİH  
  

Bazı İllerimizde görülen yurtdışından importe ve importe vakalarla ilişkili kızamık 
vakaları nedeniyle 

Kızamık Bilim Danışma Kurulu 16/05/2013 tarihinde durumu tekrar değerlendirmiştir. 
 Kurul tarafından 16/05/2013 tarihli toplantısında hastalık kontrol stratejileri 

kapsamında; Halen 
yürütülmekte olan 9 aydan büyük ve 12 aydan küçük olan tüm bebeklere uygulanan 

Kızamık içeren aşı 
uygulamasında rutin uygulamaya ilave olarak uygulanmakta olan aşıların lojistik 

ihtiyaçlar gözetilerek 
aşağıdaki gibi uygulanması tavsiye edilmiştir. 

 
 9-11 aylık aşılamada tekli kızamık aşısı kullanılabilir.  
Bu doz rutin aşı şeması içerisindeki doz yerine geçmediğinden;  
(kızamık aşısı uygulamasından en az dört hafta sonra olacak şekilde) 
 12. ay dolduktan sonra KKK aşısı tekrarlanmalıdır. 

 
  Anasınıflarında okuyan çocuklara uygulanan ek aşılamada tekli kızamık aşısı 

kullanılabilir. 
 

 Daha ileri yaş grubu ek aşılamasında (1980-1991 arasında doğanlar dâhil) tekli 
kızamık aşısı kullanılabilir. 
 



Kızamık tedavisi 

Destek tedavisi 

• Antipiretikler 

• Sıvılar 

• Bakteriyel süperenfeksiyonlarda antibiyotik 
tedavisi (bakteriyel pnömoni,otitis) 

• nöbet, solunum yetmezliği  gibi  diğer 
komplikasyonlar için tedavi gerekebilir. 

Gershon AA. Measles Virus. In: Mandell, Douglas and Bennett's Principles and 
Practice of Infectious Diseases, Philadelphia 2010. p.2229 



 



WHO-Kızamıklı çocuk hasta yönetimi 

Kızamık vakasının nerede yönetilecek 
Hastane yatırma nedenleri 
Kızamık hastasının izolasyonu 
Ciddi komplike veya komplike kızamık tedavi prensipler  
 (krup, göz, kulak, problemleri, ishal, ağız ülserleri ve ayaktan hasta ) 

• Ciddi komplike kızamık:  hastanede 
• Komplike kızamık: ayaktan  
• Komplike olmayan kızamık : evde(destek tedavi) 

Konjonktivit: pürülan ise antibiyotikli göz merhemleri 
Ağız yaraları: distile temiz su ile gargaralar  
Ateş: parasetamol, soğuk uygulama 
4-7 günden uzun ateş sekonder enfeksiyon olarak değerlendirilebilir 
Öksürük: takipnesi olmayan;  rahatlatıcı   sıvı tavsiyeleri, limonlu çay, basit öksürük şurubu 
Burun tıkanıklığı serum fizyolojikler  burun nemlendirilmelidir 



WHO- Kızamıklı çocuk hasta yönetimi 

Şiddetli komplike kızamık semptom 
ve bulguları 
Beslenememe 
Konvülzyon 
Letarji, ve bilinç kaybı 
Derin ve yaygın ağız ülseri 
Stridor 
Korneal ülser veya görme sorunu 
Mastoidit 
Ciddi malnütrisyon ve dehidratasyon 

Komplike kızamık semptom ve 
bulguları 
<1 yaş 50 veya daha fazla solunum 
>1 yaş 40 veya daha fazla solunum 
Dehidratasyon 
Stridor 
Ağız ülseri 
Gözden pü drenajı 
Kulak akıntı, ağrı 

Tehlikeli  
durumlar 



WHO- Ciddi komplike çocuk kızamık 
vakaları 

 

Pnömoni tedavisi 
Solunum hızının değerlendirilmesi 
Antibiyotik tedavisi verilmesi 

Krup tedavisi 
Ağlamaya eşlik eden stridor var mı 
Öksürük ateşli mi 
Hafif krup ayaktan  
Diğer krupları yatırılmalı  
bakteriyel krup antibiyotik verilmeli 

Kulak problemlerini değerlendirme 
 Akut kulak infeksiyonu 
 Ateş kulaktan akıntı 
 Kronik kulak enfeksiyonu 

 14 günden uzun süren kulak akıntısı 

 Mastoidit ateş, ağrı, kulak çevresinde şişlik 
 

 Akut kulak enfeksiyonu için antibiyotik 
tedavisi ve kulak akıntısı için kurutucu fitiller 

 Mastoidit varlığında hastaneye yatır 
 

İshal kızamık enfeksiyonun önemli 
komplikasyonlarındandır  
dehidratyasyon ve ciddi malnutrisyon 
ile sonuçlanabilir.  
Dehidratasyon sınıflaması 
Dehidratasyon yok 
Hafif dehidratasyon 
Şiddetli dehidratasyon 
 

Göz enfeksiyonları 
konjonktivit, keratit ve diğer korneal hasar 



WHO- Komplike kızamık ağız ülserleri 

• Ağız ülserlerinde sıklıkla herpes simpleks veya kandida 
infeksiyonları sıklıkla sorumludur 
 

• Herpes enfeksiyonu dudak dil çeneye kadar ilerleyebilir 
 

• Ülserler gelişebilir 
 

• Zayıf ağız hijyeninde ek infeksiyonlar görülebilir 
 

• Beslenme sorunu oluşabilir. Dehidratasyon, malnütrisyon 
gelişebilir 
 



WHO- Komplike kızamık ve göz 
problemleri 

Vitamin A eksikliği ve göz hasarı 
Gece ve alacakaranlıkta gece körlüğü 
Konjonktivada beyaz köpüksü plaklar 
Konjonktival ve Korneal kuruluk   
Korneal bulanıklaşma 
Korneal ülserasyon 
 

Tedavi 
Eğer çocukta korneal bulanıklaşma bulguları varsa hastaneya yatırılmalıdır 
Eğer yoksa ardışık 2 gün 2 doz vitamin A tedavisi 
3 doz 2-4 hafta sonra  
 
Tetrasiklinli göz merhemi 7 gün,  günde 3 kez  
Koruyucu göz pedi korneal iyileşme 

Treating measles in children. World Health Organization, Geneva, 2004 



• Güney afrikada 189 komplike kızamık vaka 
• Randomize kontrollü çalışma 

 Pnömoni iyileşme zaman (12 günden 6 güne) 
 İshal iyileşme zamanı(8 günden 5 güne) 
 Krup insidansı (27 vakadan 13 vakaya) 
 Hastanede yatış günü (14 günden 10 güne azaldığı gösterilmiş) 

Vitamin A tedavi dozları 



Vitamin A önerildiği durumlar 
 1932 önerilmiş 

Kızamık fatalite oranı >%12den fazla olan yerlerde 
Vitamin  A eksikliği olan yerlerde 
Ciddi komplike tüm vakalarda 
Tanı koyulur koyulmaz  hemen ilk doz Vit A verilmelidir Takip eden 
günde ikinci doz eğer ishal gibi kaybın fazla olduğu durumlarda doz 
tekrarlanmalıdır 

 
Vitamin A: Geçici kusma ve baş ağrısı yan etkisi olabilir 

Gershon AA. Measles Virus. In: Mandell, Douglas and Bennett's 
Principles and Practice of Infectious Diseases, Philadelphia 2010. p.2229 

Treating measles in children. World Health Organization, Geneva, 2004 updated.  

 ABD’de vitamin A tedavisi, 
Hastaneye yatırılan çocuklara 
6 ay- 2 yaş arası çocuklara 
İmmunyetmezlikli hastalara 
Malabsorbsiyon ve malnutrisyon durumlarında önerilmekte  



Kızamık ve komplikasyonlar 

• Bildirilen kızamık vakalarının yaklaşık %30’unda bir 
ya da daha fazla komplikasyon gelişmektedir.  

• <1 yaş ve erişkinlerde ciddi komplikasyon riski daha 
yüksektir. 

• Gelişmekte olan ülkelerde görülen komplikasyonlar 
– Pnömoni (%1-6),  
– Diyare (%6),  
– Otitis media (%7-9),  
– Körlük  
– Post enfeksiyöz ensefalit (1000 vakada 1), 
–  Ölüm (%3-6). 



Ciddi komplike kızamık için risk 
faktörleri 

Uç yaşlar 
Malnütrisyon 
Kalabalık ortam 
İmmun yetmezlik 
gebelik 
Vitamin  A yetmezliği 

Yaygın  
Pnömoni 
İshal 
Krup 
Malnutrisyon 
Otitis media 
Ağız ülseri 
Göz komplikasyonu 

Nadir komplikasyon 
Ensefalit 
Myokardit, Miyozit 
Trombositopeni 
Hepatit 
Hipokalsemi 

Pnömotoraks 
Pnömomediastinum 
Apendisit 
SSPE, Post infeksiyöz ensefalomyelit 



Kızamık ve Pulmoner komplikasyonları 
• En sık <5 yaş ve >20 

– Bronkopnömoni 
– Laringotrakeobronşit (Krup) veya bronşiolit 
– Bronşektazi ve tekrarlayan solunum enfeksiyonları 

• Bakteriyel süperenfeksiyonlarda sık gözlenmekte  
 

• 182 kızamığa eşlik eden pnömoni vakalarında  
• Vaka fatalite oranı %17 
• %87,5 eşlik eden bakteriyel veya viral etkenler; Streptococcus 

pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae ve Staphylococcus 
aureus  Parainfluenza (%25) ve adenovirus (%19) enterovirus, influenza ve RSV 

 

 

Quiambao BP, et al. Coinfection is common in measles-associated pneumonia. Pediatr Infect Dis J. 1998 
Kabra SK, et al. Antibiotics for preventing complications in children with measles. Cochrane Database Syst Rev. 2008 

Epidemik kızamık enfeksiyonunda profilaktik antibiyotik verilmesi 
sekonder komplikasyonları önlemesi konusu tartışmalıdır.  
Genellikle önerilmez 



Kızamık-tedavi 

Etkinliği?? 

• Ciddi kızamık tedavisinde  

• İntravenöz veya aerosol ribavirin verilebilir 

Gershon AA. Measles Virus. In: Mandell, Douglas and Bennett's Principles 
and Practice of Infectious Diseases, Philadelphia 2010. p.2229 



Ciddi erişkin kızamık pnömonitis 
ribavirin tedavisi 

• 1991,  ABD 

• Tüm hastalarda, belirgin hipoksi 

• 6 hastanın 4’ü mekanik ventilatöre bağlı  

• Tüm hastalara 1 hafta intravenöz ribavirin verilmiş 

• 5 hastanın solunum bulgularında erken düzelme 
saptanmış 

• HIV pozitif 1 hasta 38. günde solunum 
yemezliğinden ölmüş 

 
Forni AL, et al. Severe measles pneumonitis in adults: evaluation of clinical 
characteristics and therapy with intravenous ribavirin. CID. 1994 



Kızamık Pnömonitis  

Ribavirin 12 gün ve  
İmmunglobulin 2 gün  



Fransa kızamık salgın vakaları 

• Fransa da 2010-2011 
• Epidemik kızamık salgınında  460 erişkin vaka 

– 29(%6,5)  ağır kızamık 
–  27 (%6) hasta YBÜ yatırılmış 
– %68’inde AST, ALT yüksekliği 
– 155 hasta(%34)’ü pnömoni, 
– 34(%7) kreatin yüksekliği, 3 (%0.7) nörolojik bulgularla   
– 110(%24)’üne  ortalama 7 gün antibiyotik verilmiş 

 

• 1 şiddetli vaka, pnömoniden ölmüş 
 



Stahl JP, Adult patients hospitalized for 
measles in France,  in the 21st century. 
Med Mal Infect. 2013 



• 36 yetişkin hasta 2009-2011 arası  
• kesin kızamık tanılı hastalar 1 hasta çocuklukta geçirilmiş kızamık 

– 9 hasta KOAH 
– 7 hasta immun suprese 
– 3 hasta obez 
– 5 gebe hasta  

• 32 hasta solunum sorunları ile 2 hasta nörolojik sorunlar nedeniyle 
yatırılmış 
– 11 hasta mekanik ventilatör 
– 9 hasta ARDS 
– 4 hasta alveoler kaçak komplikasyonu görülmüş  

• Ciddi immunsupresif olan 5 hasta ölmüş 
• Kızamığın indüklediği  ensefalit  ve myelit  nedeniyle paraparezi ve 

idrar disfonksiyonu komplikasyonları  gözlenmiş 
 

Rafat C,Severe Measles Infection: The Spectrum of Disease in 36 
Critically Ill Adult Patients. Medicine (Baltimore). 2013 abstract 

Fransa YBÜ vakaları 



Kızamık ve nörolojik komplikasyonlar 

ADEM(akut dissemine ensefalomyelit): 
• İnfeksiyonun iyileşme safhasında ortaya çıkan demyelizan bir hastalık 
• Tipik olarak döküntünün 2 haftası içinde ortaya çıkar  
• İnfeksiyona karşı gelişen otoimmun bir olaydır. 
• Klinik: Ateş, başağrısı, ense sertliği, nöbet, mental değişiklikler, 

konfüzyon, koma, Ataksi, myokolonus 
• BOS: lenfositik pleositoz ve protein artışı 
• %10-20 mortalite 
• Sıkılıkla sekelli düzelme 

Ensefalit 
1/1000 kızamık vakasında saptanmakta döküntünün birkaç gününde görülür 
BOS bulgu: lenfositik pleositoz, protein artışı ve glukoz normal olarak saptanır 
Genellikle bulgular düzelir  
Ancak %25’inde nörolojik sekeller ve %15’inde ilerleyici hastalık ve ölüm 



Kızamık ve nörolojik komplikasyonlar 
Subacute sclerosing panencephalitis 
 
• Daha az rastlanan (100.000 vakada 1) ancak çok ciddi bir diğer 

komplikasyon ise subakut sklerozan panensefalit (SSPE)’dir. SSPE, santral 
sinir sisteminin kalıcı kızamık virus enfeksiyonu nedeni ile oluşan ilerleyici 
kronik ensefalittir 
 

• Genellikle, enfeksiyondan 7-10 yıl sonra görülmektedir.  
 

• SSPE insidansının kızamık enfeksiyonunun yaşamın erken dönemlerinde 
geçirilmesiyle yükseldiği bilinmektedir 

•  SSPE insidansı  
– Aşılanma oranı yüksek olan ülkelerde, milyonda 1, 
– Kızamığın endemik olduğu aşılanma oranı düşük olan ülkelerde ise milyonda 

20–100 olarak bildirilmektedir 
 

• DSÖ Aşı Güvenliği Küresel Danışma Komitesi (GACVS) tarafından SSPE 
hastalığına kızamık aşısının neden olmadığı açıklanmıştır 



SSPE Tedavisi 

• Serumda kızamık antikorlarında artış ve BOS’ta artmış protein eşlik 
eden kızamık antikorları saptanmaktadır 
 

• Literatürde spontan remisyon oranı %5-%10’dan azdır 
 

• SSPE küratif tedavisi yok  
 

• Özellikle kombine tedaviler ile en fazla %30-35 yarar sağlanmakta   
 

Gutierrez J, et al.Subacute sclerosing panencephalitis: an update. 
Med Child Neurol. 2010  

Tipik  belirtileri   
Zihinsel bozulmalar,  
Myoklonus, ile başlayarak  
İlerleyici nöbet,  
Sonunda akinetik mutizm ve ölüm 



SSPE tedavisi 

Haftalık intraventriküler ınterferon alfa + 
İnosiplex (isoprinosine) veya  
ribavirin 



Kızamık ve Gebe 
 Gebelikte ciddi kızamık  komplikasyonlar artmakta 

 Annede ve fetusta ciddi komplikasyon riski artmakta 

 Fetal plasentada virus saptanabiliyor.  

 Plasenta infeksiyonu fetal ölüme neden olmakta 

 Konjenital kızamık doğumdan itibaren 10 gün için 

 Doğum sonrası edinilmiş kızamık 14-30 gün içinde saptanır 

 Orta ve şiddetli formlarda olabilmekte 

 

 
Temas durumunda  

• İntravenous immune globulin (IGIV 400 mg/kg) 
gebeye uygulanabilir 

• Ayrıca doğumdan sonra bebege uygulanabilir 



13 peripartum kızamık infeksiyonlu gebe de 
 
 9 hastada pnömonit ve  hepatit  komplikasyonları saptanmış. 
 
 4 pnömonitli hastada fetus sorunlar görülmüş 
 
4 hastada erken doğum ve spontan düşük  
 
1 gebede kaybedilmiş  
 
Ayrıca 9 gebe kızamıklı hastaya inhaler ribavirin verilmiş.  



• 2000-2001, Japonya da 
• 8 gebe hasta  
• 3 vaka 24. gebelik  haftasından önce spontan düşük, 1 vaka canlı doğmuş 
• 4 vaka 25. gebelik  haftasından sonra  canlı doğmuş 
• Canlı doğan  4 hastanın 2’si konjenital kızamık tanısı almış 
• Anne ölümü görülmemiş 
• 2 hasta pnömoni  
•  1 hasta hemorajik şok tanısı almış 
• Bazı gebelere ve bebeklere  immunglobulin uygulanmış 

 



 



Nadir kızamık komplikasyonları 

• Göz bulguları: kızamığın uyardığı keratit, korneal 
ülserasyon, körlük 

• Otitis media  
• Gastrointestinal komplikasyonlar: 

gingivostomatit, ishal, gastroenterit, hepatit, 
apendisit. Kızamığın indüklediği stomatit, ve ishal 
nedeniyle beslenme sorunları 

• Kardiyak komplikasyonlar: myokardit, perikardit 
• İmmunsupresyon: kızamık enfeksiyonu sırasında 

sistemik immunsupresyon ve ciddi sekonder 
infeksiyon gelişebilmektedir.  
 



Farklı kızamık formları 
Modifiye kızamık 

Kızamığa karşı kısmi immun olan kişilerde  

hafif seyirli olan formdur 

• İnkubasyon periyodu uzun(17-21 gün) 

– 9 aydan küçük anne antikoru bulunanlarda 

– İntravenöz Immuglobulin verilmesi 

– Kızamık aşına yetersiz antikor yanıtı 

– Geçirilmiş kızamık öyküsü 

 
 Gershon AA. Measles Virus. In: Mandell, Douglas and Bennett's Principles and Practice 
of Infectious Diseases, Philadelphia 2010. p.2229 



Farklı kızamık formları 
Atipik  kızamık  
• Kullanımdan kalkmış olan vahşi virus aşısı  yapılanlarda görülmekte 

 
• Kızamık virusuna karşı farklı bir immunolojik cevap ortaya çıkmakta 

 
• Hastada tipik kızamık bulgularından biraz faklı şekilde olan 

– (Ör: döküntü distal ekstremitelerden gövdeye doğru, nadir koplik 
lekeleri gibi ) 

• Genellikle akciğer tutulumu ile solunum sıkıntılarına neden olan ağır 
seyirler, periferik ödem, hepatosplenomegali, parestezi, hiperestezi 
gibi klinik bulgulrla seyreden tablolara neden olmaktadır 

  
• Döküntü başlangıcında düşük antikor titreleri fakat 10-14 gün sonra 

çok yüksek antikor sevileri saptanmaktadır 
 

Gershon AA. Measles Virus. In: Mandell, Douglas and Bennett's Principles and Practice 
of Infectious Diseases, Philadelphia 2010. p.2229 



Teşekkür ederim 

Kızamık şekeri 


