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Viral hastalıklarda basit yüzeyel döküntü 
veya döküntüye ağır sistemik bulguların eşlik 
ettiği klinik tablolar görülebilir. Döküntünün 
morfolojisi, dağılımı ve yerleşim yeri tanısal 
önem taşır.

KIZAMIK (RUBEOLA)

Kızamık; tüm dünyada yaygın olan, özellik-
le çocukluk çağında görülen, oldukça bulaşıcı 
viral bir hastalıktır. Enfeksiyon; ateş, halsizlik, 
öksürük, nezle, konjonktivit ve döküntü ile ka-
rakterizedir.

Etyoloji

Kızamık virusu, Paramiksoviridae ailesinin, 
Morbilivirüs genusunda yer alan, tek zincirli 
bir RNA virusudur. Tek antijenik tipi olduğun-
dan enfeksiyon geçirildiğinde ömür boyu bağı-
şıklık kazanılır 1.

Bulaş ve Patogenez

Kızamık son derece kolay bulaşabilen has-
talıklardan birisidir. Hastalığı geçirmemiş ki-
şilerin, hasta olgularla teması sonrası ortalama 
atak hızı %75 olarak saptanmıştır. Hastalık en-
fekte kişilerin respiratuvar sekresyonlarından 
oluşan aerolize partiküllerle ya da konjonkti-
va yoluyla bulaşır. Bulaş temastan sonra 7.-10. 
günlerde başlar, döküntülerin 4.-6.gününe ka-
dar devam eder. Bulaştırıcılık en fazla prodra-
mal dönemdedir 1,2.

Virus temelde solunum sistemi epitelini 
tutar. İnkübasyon döneminde respiratuvar 
epitele invaze olur ve replike olmaya başlar. 
Temastan 2-3 gün sonra hücreden hücreye 
yayılmaya ve bölgesel lenf nodlarında çoğal-
maya başlar (primer viremi). Enfekte hücrele-
rin birbirleriyle füzyonu sonucu ortaya çıkan 
Warthin-Finkeldey dev hücreleri kızamık için 
patognomiktir. Bu hücrelerde intrasitoplazmik 
ve intranükleer inklüzyonlar görülebilir.Repli-
kasyon sonucu 5.-7. günlerde sekonder viremi 
gerçekleşir, virüsün tüm organlara ve dokulara 
yayılımı sonucu prodramal bulgular görülme-
ye başlar 2,3. 

Epidemiyoloji

Rutin aşılamanın uygulanmasıyla kıza-
mık epidemiyolojisinde dramatik bir değişim 
görülmüştür. Kızamık aşılamasına ilk olarak 
1963 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde 
başlanmıştır. Yeterli bağışıklık sağlayamadı-
ğından ölü inaktif aşının kullanımına son ve-
rilmiş, canlı-atenüe aşı uygulanmaya başlamış-
tır. Vaka sayısı canlı atenüe aşının kullanıma 
girmesiyle birlikte yaklaşık % 99 azalmıştır 4.

Türkiye’de kızamık aşı uygulaması 1970 yı-
lında başlamıştır. 1989 yılından bu yana bildi-
rilen olguların %90-95’i 15 yaş altındadır. Za-
man zaman aşılama oranlarında azalma ve aşı 
başarısızlığı gibi nedenlerle kızamık tanısında 
artış görülmektedir 5.
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