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Giriş

Kızamık, genellikle çocukları etkileyen, ateş, öksürük, kon-
jonktivit, makül ve papüllerle karakterize döküntü ile kendini 
gösteren, oldukça bulaşıcı bir viral hastalıktır. İshal, pnömoni 
ve subakut sklerozan panensefalit gibi ciddi komplikasyonlar 
ortaya çıkabilse de, kızamık aşıyla önlenebilir bir hastalıktır 
(1). Eradikasyon çabalarına rağmen küresel aşılama program-
ları, koronavirüs hastalığı-2019 pandemisi, artan göçler ve aşı 
tereddütü nedeniyle aksamış, bu durumlar da sürü bağışık-
lığının azalmasına ve kızamık olgularının yeniden artmasına 
neden olmuştur. Yalnızca 2022 yılında 9 milyondan fazla kişi 
enfekte olmuş ve 136.000 ölüm bildirilmiştir (2). Dünya Sağ-
lık Örgütü verilerine göre, Türkiye’de kızamık ilk doz aşılama 
kapsamı son yıllarda %95 düzeyinde kaydedilmiş, ikinci doz 
aşı kapsamı ise yaklaşık %94 civarındadır. 2023 yılında, dünya 
çapında bildirilen kızamık olgularının yaklaşık %8’i ülkemiz-
den bildirilmiştir (3,4).

Kızamık, bağışıklık sistemi zayıflamış kişilerde daha şiddetli 
veya atipik bir seyir izleyebilir. Bu yazıda, ateş, öksürük ve kon-
jonktivit gibi klasik semptomların yanı sıra, altta yatan trom-
bositopeniye bağlı alışılmadık purpurik döküntü ile başvuran, 

tam aşılı, komplement bileşeni 2 eksikliği (C2D) olan bir erge-
nin kızamık enfeksiyonu bildirilmesi amaçlanmıştır. C2D esas 
olarak bakteriyel enfeksiyonlarla bağlantılı olsa da sınırlı veriler 
bunun viral savunmayı da bozabileceğini göstermektedir. Bu 
olgu, bu tür hastalarda nadir görülen ve muhtemelen yeterin-
ce tanınmayan bir kırılganlığı vurgulamaktadır.

Olgu Sunumu  

Ailevi trombositopeni, esansiyel proteinüri ve C2D öyküsü 
olan, aşıları tam olan 16 yaşındaki bir erkek çocuk, iki gündür 
süren ateş, boğaz ağrısı, yorgunluk, her iki gözde kızarıklık ve 
kaşıntı, kas ağrısı ve öksürük şikayetleriyle hastaneye yatırıldı. 
Üçüncü gün, kaşıntılı makülopapüler döküntüleri gelişti. Ebe-
veynleri birinci derece kuzendi; bazı kuzenlerinde de ailesel 
trombositopeni vardı. Ailede başka immün yetmezlik öyküsü 
yoktu ve hastanın daha önce ciddi viral enfeksiyon öyküsü 
yoktu.

Fizik muayenede alt ekstremitelerde, avuç içlerinde ve 
ayak tabanlarında makülopapüler döküntüleri mevcuttu  
(Şekil 1,2). Üst kalça bölgesinde, travma öyküsü olmayan 
büyük, morumsu, purpura benzeri bir lezyon mevcuttu. De-
hidrate görünümdeki hastanın ateşi 38.3°C olarak ölçüldü. 
Orofarenks hiperemikti, bademcikler hipertrofikti ve bilateral  
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konjonktival akıntı ve kaşıntısı mevcuttu. Akciğer alt zonların-
da bilateral krepitatif raller duyuluyordu ve sağ orta zonda so-
lunum sesleri hafifçe azalmıştı. Göğüs röntgeninde bilateral 
parahiler peribronşiyal infiltrasyonlar saptandı (Şekil 3).

Yatışının ikinci gününde, yüzünde ve gövdesinde ka-
rakteristik kızamık döküntüsü ortaya çıktı (Şekil 4). Olgu, kı-
zamık enfeksiyonu şüphesiyle Sağlık Bakanlığına bildirildi.  

Laboratuvar testleri, izole trombositopeni (21.000/µL) ve hafif 
nötrofili (8.060/µL) ile uyumluydu, diğer kan sayımları normal. 
Periferik yayması trombositopeni ile uyumlu olup, atipik hüc-
reler izlenmedi. Karaciğer enzimleri hafifçe yükselmişti, ancak 
elektrolitler ve böbrek fonksiyonları normal sınırlar içindeydi.

Hasta, kızamık ve pnömoni şüphesiyle hastaneye yatırıldı. 
Kızamık IgM ve IgG antikorları için serolojik testler yapıldı; her 
iki sonuç da negatifti. Ancak, kan örneğinden yapılan gerçek 

Şekil 2. Avuç içlerinde makülopapüler döküntüler.

Şekil 4. Gövde üzerinde kızamık makülopapüler dö-
küntüsü.

Şekil 3. Göğüs röntgeninde bilateral parahiler pe-
ribronşiyal infiltratlar kaydedildi.Şekil 1. Ayak tabanlarında makülopapüler döküntüler.
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zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu testi kızamık enfeksiyonu-
nu doğruladı.

Komplikasyonları önlemek için vitamin A takviyesi (iki gün 
boyunca günde 200.000 IU) verildi ve sefotaksim tedavisi baş-
latıldı. Takip sırasında solunum bulguları düzeldi, genel duru-
mu stabilize oldu ve dördüncü gününde döküntüler kaybol-
maya başladı. Hastaneye yatışının yedinci gününde taburcu 
edildi.

Tartışma  

Kızamık, dünyadaki en bulaşıcı enfeksiyon hastalıklarından 
biridir. Virüsün R0 (bulaşıcılık oranı) sayısı 12-18’dir, bu da bir 
indeks olgunun 18’e kadar korunmasız kişiyi enfekte edebile-
ceği anlamına gelir (5). Mevcut ulusal aşılama programları ve 
aşı kapsayıcılığı, hastalıkların önlenmesi için çok önemlidir. 
Kızamık hastalığında sürü bağışıklığının sürdürülebilmesi için 
aşılama oranının en az %95 olması gerekmektedir. Aşılanma-
mış enfekte çocuklar, hastalığın rezervuarı görevi görürler ve 
bağışıklık sistemi zayıflamış çocuklar arasında kızamık virü-
sünün yayılmasına neden olurlar. Aşısı tam olan kişilerde bile 
enfeksiyon gelişebilir.

En yaygın kompleman eksikliği olan C2 eksikliği, asemp-
tomatik olabilir veya sistemik lupus eritematozus ve kapsüllü 
bakterilerle tekrarlayan enfeksiyonlar gibi otoimmün hastalık-
larla ilişkili olabilir (6). C2 eksikliği esas olarak bakteriyel enfek-
siyonlarla bağlantılı olsa da, bazı deneysel çalışmalar komple-
ment sisteminin antiviral savunmayı da destekleyebileceğini 
öne sürmektedir, ancak net klinik kanıtlar hala eksiktir (7). Bu-
nunla birlikte, C2 eksikliği ile viral duyarlılık arasında doğrudan 
bir bağlantı olduğuna dair net klinik kanıt yoktur (8). Bu ne-
denle, bizim olgumuz tesadüfi bir bulgu olabilir, ancak komp-
lement eksikliği olan hastalarda olası viral duyarlılık konusun-
da daha fazla araştırma yapılması gerektiğini vurgulamaktadır.

Kızamık tanısı, atipik semptomları olan hastalarda, özellikle 
de altta yatan immün yetmezliği olanlarda zor olabilir. Hasta-
mızın ilk muayenesinde, klasik makülopapüler döküntüden 
daha belirgin, gluteal bölgede purpura benzeri, soluk dökün-
tüler mevcuttu. Kalıtsal trombositopeni tanısı bilindiğinden, 
ayırıcı tanılar başlangıçta diğer viral eksantemler veya trombo-
sitopenik purpurayı içeriyordu. Ancak, klasik kızamık döküntü-
sü ortaya çıktıkça, alternatif nedenler dışlandı.

Hasta klinik olarak pnömoni belirtileri gösterse de, akciğer 
grafisi bulguları net olmayıp bakteriyel veya viral ko-enfeksiyon 
saptanmamıştı. Hastanın pnömoni bulguları hafifti, destekle-
yici tedavi ve antibiyotiklere hızlı yanıt verdi. Bu durum, aşılan-
mış veya kısmen bağışıklığı olan bireylerde daha önce bildirilen  
hafif-orta derecede solunum sistemi tutulumu ile uyumludur.

Klinik belirtilere rağmen, hastamızda hem kızamık IgM hem 
de IgG serolojileri negatifti. Tanı, gerçek zamanlı polimeraz zin-
cir reaksiyonu ile doğrulandı. Bu tutarsızlık, özellikle bağışıklık 
sistemi zayıflamış kişilerde erken numune alınması veya gecik-
miş antikor yanıtı ile açıklanabilir. Kompleman eksikliği olan 
hastalarda, azalmış veya gecikmiş humoral yanıtlar yanlış ne-
gatif serolojik sonuçlara yol açabilir, bu da bu tür popülasyon-
larda moleküler testlerin gerekliliğini vurgulamaktadır.

Sonuç  

Kızamık, özellikle aşı olmayan veya eksik aşılı çocuklar ara-
sında, tüm dünyada yeni bir halk sağlığı sorunu haline gelmek-
tedir. Ülkeler, hastalıkların önlenmesi için etkili ve kapsayıcı ulu-
sal aşılama programları benimsemelidir. Şüpheli ve doğrulan-
mış olgular hem temaslı duyarlı kişiler için hem de hastalığın 
uzun vadeli komplikasyonları için kapsamlı bir sürveyans prog-
ramı gerektirir. Aşılama programı, kırsal bölgelerdeki çocuklar, 
göçmen çocuklar ve yoksul koşullarda yaşayan çocuklar gibi 
kilit nüfus gruplarını kapsamalıdır. Gavi’nin de belirttiği gibi, 
kızamık en ölümcül ve en bulaşıcı hastalıklardan biridir ancak 
aynı zamanda en kolay önlenebilir hastalıklardan biridir.
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