
108

ÖZ

Kızamık, aşıyla önlenebilen daha çok çocukluk döneminde görülen bulaşıcı bir hastalık-
tır. Bu enfeksiyonda hücresel yanıt ve antikor yanıtı önemlidir. Hücresel immün yetmez-
lik durumunda hastalık ciddi seyredebilmektedir. Anti-kızamık IgM genellikle döküntü 
ortaya çıktıktan üç gün sonra belirlenebilir. Bu makalede immün sistemi sağlam bir 
bireyde yeterli antikor yanıtının enfeksiyonun başlamasından haftalar sonra oluştuğu 
bir kızamık olgusı sunulmuştur. Dört gün önce başlayan ateş yüksekliği, burun akıntısı, 
döküntü ve baş ağrısı nedeniyle başvuran 21 yaşında erkek, asker hasta kızamık ön 
tanısı ile yatırıldı. Serolojik tetkiklerinde anti-kızamık IgG pozitif, anti-kızamık IgM sınır 
değere yakın negatif olarak saptandı. Bir hafta arayla bakılan IgG indeks değerlerinde 
de ani bir yükseklik gözlendi. İki hafta sonra kızamık IgM değeri pozitifleşen olgunun 
IgG değerindeki yükseklik yol gösterici oldu. IgM yanıtının pozitifleşmediği olgularda, 
IgG indeks değerlerindeki belirgin artış ve özellikle üst solunum yolu örnekleri ve idrar-
da kızamık RNA gibi doğrudan tanı testlerinin yapılması yararlı olacaktır.
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ABSTRACT

Measles is a contagious disease that can be prevented by vaccination. In this infection, 
cellular response and antibody response are important. In case of cellular 
immunodeficiency the disease can lead a severe course. In this paper, we presented a 
case of measles in which an adequate antibody response occurred weeks after the 
onset of infection in an individual with a healthy immune system. A 21-year-old male 
soldier who was admitted to hospital with high fever, coryza, rash and headache that 
started four days ago was hospitalized with an initial diagnosis of measles, and 
serological tests for measles were IgG positive and IgM negative (just below the 
borderline value). A sudden elevation was observed in IgG index values after one-week 
later. Measles IgM became positive after two weeks and the elevation in IgG values 
were helpful with the diagnosis. In cases where IgM response is not positive in 
expected period, marked elevation in IgG index values and direct diagnostic tests such 
as measles RNA in the upper respiratory tract samples and urine will be useful.
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GİRİŞ

Kızamık (rubeola), aşıyla önlenebilen daha çok çocuk-

luk döneminde görülen bulaşıcı bir hastalıktır. Ancak 

aşı reddi, aşıya ulaşamama ve aşının uygun koşullar-

da saklanmaması nedeniyle dönem dönem erişkinler 

arasında da küçük endemik ataklar görülmektedir. 

Kızamık virüsü, Paramyxoviridae ailesinin Morbillivirus 

cinsi içinde yer alan zarflı ve tek sarmallı bir RNA 

virüsüdür(1). Kızamığın klinik belirtileri arasında yük-

sek ateş, makülopapüler döküntü, konjonktivit, öksü-

rük ve burun akıntısı yer almaktadır. Komplikasyonları 

genelde solunum sistemi ve merkezi sinir sistemi 

(pnömoni, körlük, beyin hasarı gibi) ile ilişkili 

görülmektedir(2). Bu enfeksiyonda hem hücresel yanıt 

hem de antikor yanıtı önemlidir(3). Kızamık virüsünün 

birden çok reseptörü bulunmaktadır. Ana reseptörü 

sinyal lenfosit aktivasyon molekülüdür (SLAM). Ayrıca 

kızamık virüsü hemaglutinin aracılığıyla makrofajlar-

da bulunan CD46 reseptörlerine bağlanarak da hücre 

içine girebilir(1). Reseptörüne bağlandığında hücresel 

bağışıklık için gerekli olan IL-12 üretimini baskılaması 

ile anerjiye neden olabilir ve bu haftalarca sürebilir. 

Hücresel immun yetmezlik durumunda hastalık ciddi 

seyredebilmektedir(4-6). Bu makalede immün sistemi 

sağlam bir bireyde yeterli antikor yanıtının enfeksiyo-

nun başlamasından haftalar sonra oluştuğu bir kıza-

mık olgusu sunulmuştur.

Olgu

Yirmi bir yaşında erkek, asker hasta, dört gün önce 

başlayan ateş yüksekliği, burun akıntısı, döküntü ve 

baş ağrısı nedeniyle başvurdu. Muayenesinde gövde-

de makülopapüler basmakla solan döküntü (Resim 

1), konjonktivalarda hiperemi, oral bakısında enante-

mi (Resim 2) görüldü. Ateşi 38.1°C ölçüldü. 

Tetkiklerinde lenfopeni ve trombositopeni mevcuttu. 

Çocukluk çağındaki aşılamaları net olarak bilinmiyor-

du. Ön planda kızamık düşünülen olgudan serolojik 

tetkikleri istendiğinde anti-kızamık IgG pozitif (439.8 

IU/L), anti-kızamık IgM negatif (indeks değer 0.7: 

sınır değere yakın negatiflik - sınır değer: 0.8-1.1) 

saptandı. Bu sırada olgu ile aynı koğuşta olan askerler 

de sağlık müdürlüğü tarafından taramaya ve profilak-

si programına alındı. Olgunun tarafımıza başvurusun-

dan 1-2 gün sonra benzer yakınmaları olan dört asker 

daha olduğu bildirildi ve bu askerlerde anti-kızamık 

IgM pozitif saptandı. Servisimizde takip edilen olguya 

ise vitamin A, anti-inflamatuvar ve hidrasyon tedavi-

leri uygulandı. İlk serolojik tetkikinden bir hafta 

sonra tekrar kızamık serolojisine bakıldı ve yine kıza-

mık IgM zayıf pozitif ve IgG pozitif (4720.80 IU/L) 

saptandı. İzlemde kan tetkiklerindeki lökopeni ve 

trombositopenisi düzeldi. Döküntüleri gerileyen oral 

alımı normale dönen hastanın yatışından iki hafta 

sonra kızamık IgM değeri pozitifleşti. Kliniği düzelen 

hasta evine taburcu edildi. Olgunun tıbbi bilgileri ve 

fotoğraflarının kullanımı için yazılı onamı alınmıştır.

 

 Resim 1. Başvuru anında gözlenen makülopapüler döküntü.
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Tartışma

Seroloji (anti-kızamık IgM), kızamık virüsü enfeksi-

yonunun teşhisinde kullanılan en yaygın laboratu-

var yöntemidir. Kızamık virüsüne özgü IgM’nin 

serum veya oral sıvıdaki belirlenmesi akut enfeksi-

yonun tanısı koydurur(1). Ayrıca iki hafta ara ile alı-

nan serum örneklerinde özgül IgG titresinde dört 

kat artışın saptanmasıyla da tanı konulabilir. Anti-

kızamık IgM genellikle döküntü ortaya çıktıktan üç 

gün sonra belirlenebilir; bu durumda 3-5 gün sonra 

yine serum örneği alınarak doğrulama yapılması 

gerektiği belirtilmektedir(7). Karakeçili ve ark.’nın(8) 

yaptığı çalışmada ilk alınan serum örneklerinin 

%32’sinde (9/28) kızamık IgM negatif bulunmuş, 

ancak sonraki yinelemelerde pozitif sonuç alınmış-

tır. Kızamık tanısı alan 19 erişkin hastanın retros-

pektif olarak incelendiği başka bir çalışmada ise 

hastaların tümünde IgM pozitifliği saptanmış, IgG 

pozitifliği ise iki hastada görülmüştür(9). Sporadik 

olguların irdelendiği bir başka çalışmada ise, 14 

olgunun tümünde IgM pozitifliği elde edilmiştir(10). 

IgM genellikle döküntüden yaklaşık 30 gün sonra 

belirlenemez duruma gelir. Anti-kızamık IgG ise 

döküntü ortaya çıktıktan yaklaşık 14 gün sonra 

doruk seviyesine ulaşır ve ömür boyu bağışıklık 

sağlar(11). Bu olguda da kızamık IgG hep pozitif sap-

tanmıştır ve bir hafta arayla bakılan IgG değerlerin-

de de ani bir yükseklik gözlenmiştir. Bu durum, IgM 

serolojisi açıdan atipik olguda yol gösterici olmuş-

tur. Kızamık virüsü T-lenfositleri baskılayarak anerjik 

reaksiyonlara neden olabilirken, bu olguda da oldu-

ğu gibi kendine karşı oluşacak olan antikor yanıtını 

(IgM yanıtı) da baskılayabilir(12). IgM yanıtının pozi-

tifleşmediği olgularda doğrudan tanı testleri özellik-

le üst solunum yolu örnekleri ve idrarda kızamık 

RNA bakılması yararlı olacaktır(1). Tipik kızamık klini-

ği ile tarafımıza başvuran olgudan birkaç gün sonra 

temaslılarında ortaya çıkan enfeksiyon kliniği ve 

onlardan alınan serum örneklerinde kızamık IgM 

antikorlarının pozitifliği bizim olgumuzun tanısının 

kesinleşmesinde yararlı olmuştur. Dünya Sağlık 

Örgütü verilerine göre 2018’de Türkiye’de 716 kıza-

mık olgusu olduğu görülmektedir(13). Erişkin hasta-

larda kızamık enfeksiyonlarının en olası nedeni 

toplumda devam eden düşük seviye kızamık enfek-

siyonu olsa da bu olgularda kızamık için diğer olası 

kaynakları da göz önünde bulundurmak gerekmek-

tedir. Olgumuzun olası ya da tanılı bir kızamık hastası 

ile temas öyküsü bilgisine, ayrıntılı anamnez alınma-

sına rağmen ulaşılamadı. İndeks olgunın belirlene-

mediği salgınlarda olgularda seyahat öyküsüne sık 

rastlanmaktadır(14). Olgumuz yaklaşık altı aydır aynı 

birimde askerlik yapmaktaydı ve seyahat öyküsü 

yoktu. Bu süreçte askeriye dışından birisiyle de 

görüşmediğini belirtmekteydi. Ancak askeriye içinde-

ki tüm bireyler bu yönden ayrıntılı sorgulanamadığı 

için mevcut toplulukta yurt içi ya da dışı temaslısı bir 

birey olma ihtimali yüksek olasılıklıydı.

Olgumuzun geçmişte kızamık aşısı olup olmadığı 

bilinmemekteydi. Zhang ve ark.’nın(15) yaptığı bir 

çalışmada, kızamık ile enfekte olmuş kişilerin 

%73.3’ünün daha önce kızamığa karşı aşılanmış oldu-

ğu bildirilmiştir.

Resim 2. Oral enantem-Koplik lekesi görünümü. 
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Sonuç olarak, seroloji (anti-kızamık IgM) kızamık 

virüsü enfeksiyonunun teşhisinde kullanılan en yay-

gın laboratuvar yöntemidir.Ancak IgM serolojisi açı-

dan atipik olgular olabileceği unutulmamalıdır. 

Kızamık IgM yanıtının pozitifleşmediği olgularda doğ-

rudan tanı testleri özellikle üst solunum yolu örnek-

leri ve idrarda kızamık RNA bakılması ve IgG antikor 

düzeyinde artış takibi yapılması yararlı olacaktır.
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