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Ali Acar, Ercan Yenilmez, Vedat Turhan, Oral Öncül, Şaban Çavuşlu, Levent Görenek
GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, İstanbul, Türkiye

Özet

Bu yazıda, Edmonston-Zagreb kızamık, Leningrad-Zagreb ka-
bakulak ve Wistar RA 27/3 kızamıkçık suşlarını  içeren kızamık-
kabakulak-kızamıkçık (KKK) aşısı (Tresivac®, Serum Institute of 
India, Hindistan) sonrasında kabakulak gelişen 10 olgu sunul-
muştur. 2009 yılı içerisinde, acemi er eğitim birliğinde görevli 
1875 genç erişkine KKK aşısı uygulandı. Aşı yapılan personel-
den dokuzunda, aşının uygulanmasından yaklaşık üç hafta son-
ra aşıya bağlı istenmeyen bir etki olarak parotit gelişti. Bir kişi-
de ise aşı yapılmadığı halde aşılı personelle temastan yaklaşık 
üç hafta sonra parotit görüldü. Kabakulak tanısı, sekiz olguda 
serumda kabakulak antikorlarının (anti-kabakulak IgM) göste-
rilmesi ve klinik bulgulara dayandırılarak konulurken, serolojisi 
negatif iki olguda tanı klinik ve epidemiyolojik verilerle konuldu. 
KKK aşısı sonrasında istenmeyen bir etki olarak parotit iyi bilin-
mekteyse de aşı virusunun temasla bulaşması, literatürde birkaç 
olgu bildirimiyle sınırlıdır. KKK aşısı sonrasında parotit gelişebi-
leceği ve aşı virusunun horizontal bulaşmasının olabileceği göz 
ardı edilmemelidir.  
Klimik Dergisi 2010; 23(2): 60-3.

Anahtar Sözcükler: Kızamık-kabakulak-kızamıkçık aşısı, isten-
meyen etki, parotit.

Abstract

We report ten cases with parotitis following the measles-mumps-
rubella (MMR) vaccine which contains Edmonston-Zagreb measles 
strain, Leningrad-Zagreb mumps strain and Wistar RA 27/3 rubella 
strain (Tresivac®, Serum Institute of India, India). The MMR mass 
immunization was performed in 1875 young adults in the recruit 
military center in January 2009. Nine of the vaccinated persons de-
veloped vaccine-associated parotitis as an adverse event approxi-
mately three weeks following immunization. One person, who had 
not been vaccinated recently, developed parotitis three weeks after 
contact with the vaccinated persons. The diagnosis of mumps was 
proven in eight patients by detection of serum IgM anti-mumps 
antibody and clinical fi ndings. Two patients with negative serolo-
gy for mumps diagnosed by clinical and epidemiological fi ndings. 
Although it is well known that parotitis can occur as an adverse 
event after mumps vaccination, there are only a few reports of 
transmission of mumps via contact with vaccinated people. Fol-
lowing MMR vaccination, clinicians should consider parotitis as an 
adverse event and also the possibility of horizontal transmission of 
the vaccine strain.  Klimik Dergisi 2010; 23(2): 60-3.

Key Words: Measles-mumps-rubella vaccine, adverse event, 
parotitis.

Giriş
Kızamık, kabakulak ve kızamıkçık (KKK) ağır sekellere 

ve ölümlere yol açan hastalıklardır. Gelişmiş ülkelerde 
düzenli aşılama programları sayesinde aşıyla korunu-
labilen bu hastalıkların oranında önemli oranda düşüş 
sağlanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 1974 yılın-
da başlattığı “Genişletilmiş Bağışıklama Programı” ül-
kemizde 1985 yılından itibaren uygulanmaya başlamış-
tır. Bu çabalar sayesinde çocukluk çağında KKK görülme 
oranlarında önemli azalma sağlanmakla birlikte özellikle 

eksik aşılı yetişkinlerde bu hastalıklarla ilgili mortalite ve 
morbiditede artışlar gözlenmektedir (1). 

Ülkemizde 2006 yılından itibaren aşı takviminde kı-
zamık aşısı yerine KKK aşısı uygulanmaya başlanmıştır. 
KKK aşısı 12. ay ve ilköğretim birinci sınıfta (6-7 yaş) ol-
mak üzere iki doz şeklinde uygulanmaktadır. KKK aşısı 
istenmeyen etkiler açısından oldukça güvenilirdir. Bu-
nun yanında selim seyirli ve geçici olan ateş, kızamık 
benzeri döküntü, öksürük, artralji, myalji, iştahsızlık, 
trombositopeni, hipersensitivite reaksiyonları, parotit, 
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aseptik menenjit ve huzursuzluk gibi istenmeyen etkiler bil-
dirilmiştir (2).

Askeri birliklerde uzun yıllardır uygulanan meningokok 
ve difteri-tetanos (dT) aşılarına, 2004 yılında başlatılan kı-
zamık eliminasyon programı çerçevesinde, kızamık aşısı da 
eklenmiştir. Bu sayede askeri birliklerde zaman zaman görü-
len kızamık epidemileri önlenmiştir. 2004-2009 yılları arasın-
da monovalan kızamık aşısı uygulanırken, aşının temininde 
yaşanan zorluklardan dolayı 2009 yılında bunun yerine KKK 
kombine aşısı yapılmıştır. Bu yazıda, kitlesel KKK aşısı uygu-
laması sonrasında yan etki olarak parotit gelişen olgular ir-
delenmiştir. 

Olgular 
Bölgemizde konuşlu acemi er eğitim birliğinde 1875 genç 

erişkin (ortalama yaş 20) erkek askeri personele kitlesel aşı-
lama programı kapsamında Edmonston-Zagreb kızamık, 
Leningrad-Zagreb (LZ) kabakulak ve Wistar RA 27/3 kızamıkçık 
suşlarını içeren KKK aşıları (Tresivac®, Serum Institute of In-
dia, Hindistan) yapıldı. Dokuz olguda aşıdan yaklaşık 3 hafta 
(14-27 gün) sonra, 5 ay önce aşılanan bir kişide ise yeni aşıla-
nan bireylerle temastan 24 gün sonra parotit gelişti. Olguların 
beşinde aşıdan 12-48 saat sonra ateş, dördünde beraberinde 
halsizlik ve iki olguda bunlara ek olarak iştahsızlık yakınmala-
rından 2-4 gün sonra parotiste şişlik oluşmuştu (Resim 1). Beş 
olgu ise eşlik eden herhangi bir belirti ve bulgu olmaksızın 
sadece parotis bezinde şişlik yakınmasıyla başvurdu. Parotis 
şişliği iki olguda bilateraldi (Tablo 1). Olguların tamamında di-
ğer sistem muayeneleri normal sınırlarda saptandı. 

Olguların tamamı aşılama programı öncesi tamamen 
sağlıklıydı ve eşlik eden herhangi bir hastalıkları yoktu. Yedi 
olgu çocukluk çağı aşılarının tamamını yaptırdığını, üç olgu 
(2, 8 ve 9 numaralı olgular) ise hatırlamadığını belirtmektey-
di. Ancak olguların hiçbirinde çocukluk çağı aşı belgelerine 
ulaşılamadı. 

Laboratuvar incelemesinde, sekizinde serum amilazında 
yükseklik (>115 İÜ/lt), üçünde lökopeni (<5000/mm3) saptan-
dı (Tablo 2). Diğer biyokimyasal parametreler normal sınır-
lardaydı. Sekiz olguda kabakulak ELISA IgM pozitif saptandı. 
Kabakulak serolojisi negatif olan iki olguda klinik ve biyo-
kimyasal bulgular (lenfositoz, serum amilaz yüksekliği vb.) 
kabakulak tanısıyla uyumlu idi. Olguların tümünde ELISA ile 
araştırılan sitomegalovirus, Epstein-Barr virusu, Toxoplasma 
gondii, kızamık, kızamıkçık, HSV-1 ve HSV-2 IgM incelemeleri 
negatif olarak sonuçlandı.

Hastaların tamamına 5-7 gün süreyle nonsteroid antiinf-
lamatuar ilaç tedavisi verildi. 5-6 günlük tedavi sonrasında 
tüm olgularda parotisteki şişlik kayboldu. Hastalar pankreatit, 
epididimoorşit, menenjit, işitme kaybı ve artrit gibi başka ola-
sı istenmeyen etkiler yönünden gözlendi. Hiçbir olguda ateş, 
halsizlik, iştahsızlık ve parotit dışında aşıyla ilişkili olabilecek 
başka bir tablo gelişmedi. Bir ay sonra yapılan kontrol mua-
yenelerinde olguların tamamı sağlıklı olarak değerlendirildi. 

İrdeleme 
Bu olgular bilgilerimize göre ülkemizde genç erişkin yaş 

grubunda ilk kez bildirilen aşıya bağlı (iyatrojenik) parotit ol-
gularıdır. Hastalığa neden olan kabakulak virusu suşunun aşı 

suşuyla özdeş olup olmadığı araştırılamamıştır. Buna karşın 
tüm aşılananların aşı öncesindeki sağlık taramasında her-
hangi bir hastalığının olmaması, hiçbirinin kabakulaklı has-
tayla temas öykülerinin olmaması ve kitlesel KKK aşılaması 
sonrasında parotit olgularının eşzamanlı olarak ortaya çık-
ması, tablonun aşıyla ilişkili bir epideminin sonucu olduğunu 
desteklemektedir. 

Kabakulak, parotis bezinin tek ya da iki tarafl ı akut, ağrılı 
şişliğiyle nitelenen viral bir hastalık olup sağırlık, orşit, oofo-
rit, menenjit, postinfeksiyöz ensefalit gibi komplikasyonlara 
yol açabilmektedir (3). Kızamık ise ateş, konjunktivit, Koplik 
lekeleri ve makülopapüler döküntülerle nitelenen bir hastalık-
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Resim 1. Kızamık-kabakulak-kızamıkçık aşısı sonrasında parotit 
gelişen bir olgu.

Tablo 1. Olguların Başvuru Anındaki Yakınma ve Bulguları
 Olgu Ateş Parotit Halsizlik İştahsızlık

 1 - Tek yanlı - -

 2 + İki yanlı + +

 3 + Tek yanlı + -

 4 - Tek yanlı - -

 5 + Tek yanlı - -

 6 - Tek yanlı - -

 7 - Tek yanlı - -

 8 - İki yanlı - -

 9 + Tek yanlı + +

 10 + Tek yanlı + -



tır. Kızamıkla ilişkili olarak otit, pnömoni, postinfeksiyöz en-
sefalit gibi erken komplikasyonlar ve nadir de olsa yıllar içe-
risinde dejeneratif bir beyin hastalığı olan subakut sklerozan 
panensefalit gelişebilmektedir (4). Kızamıkçık, selim seyirli 
makülopapüler döküntülü bir hastalıktır. Ancak gebelikteki in-
feksiyonu, fetal kayıplara veya anomalilere neden olabilir (5). 
KKK aşısının her üç bileşeninin canlı virus içermesi nedeniyle 
bu etkenlerin doğal infeksiyonlarında görülen parotit, artralji 
ve menenjit gibi klinik tablolar, aşının istenmeyen etki spekt-
rumu içerisinde en önemlilerini oluşturur. Bununla birlikte 
doğal infeksiyonla karşılaştırıldığında, aşı sonrası gelişen bu 
tablolar çok daha az oranda görülmekte ve hafi f seyretmekte-
dir. Örneğin, kızamık infeksiyonunda ensefalit her 1000 vaka-
dan birinde görülürken, aşı sonrası 1/1 000 000’den daha az 
oranda görülür (6,7). Nedeni bilinmeyen ensefalit insidansı-
nın daha fazla olduğu dikkate alındığında, aşıyla ilişkisinden 
çok rastlantısal olması daha akla yakındır. Yine doğal yolla 
gelişen kabakulak infeksiyonu sonrası %10 oranında aseptik 
menenjit görülürken, KKK aşısı sonrası menenjit insidansının 
1/10 000 (100 kat düşük) olduğu bildirilmektedir (8). Bu ne-
denle KKK aşıları oldukça güvenilir ve etkin olup bu hastalık-
lardan korunmada tek etkin yoldur.

KKK aşı içeriğinde bulunan kızamık aşısı, Schwarz, Ed-
monston ve Moratan suşlarından; kızamıkçık aşısı, insan dip-
loid hücre kültürlerinde üretilen RA 27/3 suşundan; kabakulak 
aşısı ise Urabe, Rubini, Leningrad-3 ve LZ suşlarından üretil-
mektedir (9). Askeri birliklerde 2004 yılından itibaren Edmons-
ton suşu içerikli monovalan kızamık açısı uygulanmakta iken, 
2009 yılında aşı temininde yaşanan zorluk nedeniyle Hindistan 
kaynaklı bir aşı olan ve içeriği Edmonston-Zagreb kızamık, LZ 
kabakulak ve Wistar RA 27/3 kızamıkçık virusu suşlarından olu-
şan KKK aşısı kullanılmıştır. KKK aşısının monovalan kızamık 
aşılarıyla yan etkiler açısından karşılaştırıldığı çalışmalarda, 
KKK aşısı sonrasındaki yüksek parotit insidansı dışında, ateş, 
döküntü, öksürük, lenfadenopati, artralji, myalji ve iştahsızlık 
gibi yan etkilerin görülme sıklığı açısından anlamlı bir fark ol-
madığı bildirilmiştir (9). Askeri birliklerde yıllardır uygulanan 
kitlesel monovalan kızamık aşısı sonrasında kayıtlara geçen 
ciddi bir yan etki bulunmamaktadır. Bu nedenle KKK aşısı son-
rası ortaya çıkan semptomatik parotit tablolarının, aşı içeriğin-
deki LZ suşuna bağlı olduğu düşünülmüştür.

KKK aşısı sonrası ortaya çıkan yan etkiler genel olarak sis-
temik, nörolojik ve artiküler olmak üzere üç bölümde ince-
lenmektedir. Sistemik yan etki en sık kızamık bileşenine bağlı 
olarak ve genellikle aşıdan sonra 5-12. günlerde başlayan, 1-2 
gün süren ateş şeklinde olmaktadır. Küçük çocuklarda febril 
konvülziyonlara neden olabilmektedir (10). Nörolojik yan etki 
olarak en sık aseptik menenjit kabakulak komponentine bağlı 
olarak ortaya çıkmaktadır. LZ aşı suşuna bağlı 1/1000 oranın-
da menenjit geliştiği gösterilmiş ve Brezilya’daki kitle aşıla-
malarında bu suşu içeren aşıların kullanımı durdurulmuştur 
(11). Artralji ve artrit genellikle erişkin kadınlarda görülen, 
kızamıkçık aşısının en önemli yan etkisidir (2,10). Bunun ya-
nında KKK aşısı sonrası aşırı duyarlılık reaksiyonları, trombo-
sitopeni, ensefalit ya da ensefalopati gibi yan etkilerin görü-
lebileceği ancak Crohn hastalığı, ülseratif kolit veya otizmin 
aşıyla ilişkili olmadığı bildirilmiştir (2). 

Çalışmamızda KKK aşısı sonrası 5 olguda ateş, 4 olgu-
da halsizlik, 2 olguda iştahsızlık ve 9 olguda parotit geliştiği 
görüldü. Ateş, halsizlik ve iştahsızlık gibi belirti ve bulgular 
KKK aşısının tüm aşı içeriklerine bağlı olarak görülebilen yan 
etkilerdir. Ancak serolojik olarak kabakulak infeksiyonunun 
gösterilmesi, ortaya çıkan bu nonspesifi k belirti ve bulgula-
rın kabakulakla ilişkisi olduğunu desteklemektedir. Kabakulak 
aşısından sonra parotit görülmesi bilinen bir yan etkidir. Dos 
Santos ve arkadaşları (12) LZ kabakulak aşı suşuna bağlı %2.8 
oranında parotit geliştiğini bildirmişlerdir. Ancak aşı suşuyla 
ilişkili horizontal bulaşma bildirimleri oldukça nadirdir. KKK 
aşısı yapılmayan ve kitlesel aşılamadan önce kabakulak in-
feksiyonlu bir hastayla temas öyküsü bulunmayan bir olgu-
muzda aşılanmış bireylerle temastan sonra parotit geliştiği 
görüldü. Her ne kadar tüm olgularda olduğu gibi bu olgumuz-
da da hastalık etkeninin aşı suşu olup olmadığını moleküler 
olarak gösterme olanağını bulamadıysak da epidemiyolojik 
verilere dayanarak hastalığın aşı virusunun horizontal bulaş-
ması sonucu ortaya çıktığı düşünülmüştür. Benzer bir bildiri-
de Hırvatistan’dan Kaic ve arkadaşları (13) 2005-2008 yılları 
arasında (LZ kabakulak aşı virusu içeren) KKK aşısı yapılan 
3 çocuğun 5 ebeveyninde semptomatik kabakulak geliştiğini 
bildirmişlerdir. Genişletilmiş aşı uygulamaları sonucu yabanıl 
virusun ortamda dolaşımı azalmaktadır. Bunun sonucunda 
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Tablo 2. Olguların Laboratuvar Bulguları

 Olgu Lökosit Lenfosit (%) Trombosit Serum Amilazı Kabakulak Kabakulak
  (/mm3)  (/mm3) (Normal: 17-115 İÜ/lt) IgM IgG
      (Cut off <1.322) (Cut off <0.851)

 1 4700 45 292 000 173 1.710 0.766

 2 6550 35 246 000 235 0.920 2.550

 3 9050 16 213 000 574 1.921 0.692

 4 5100 22 214 000 381 1.947 0.428

 5 10 900 18.4 251 000 232 2.620 0.908

 6 8210 28 398 000 427 4.125 1.825

 7 6600 33 260 000 102 2.109 1.667

 8 8860 36 341 000 105 2.045 2.405

 9 4110 40 275 000 365 0.579 2.579

 10 3800 32 254 000 1042 2.189 2.180



da virusla karşılaşma sıklığı azalan, hastalığı geçirerek veya 
aşıyla bağışıklanmış bireyler, ileri yaşlarda koruyucu antikor 
düzeylerindeki azalmaya bağlı olarak hastalığa karşı duyarlı 
hale gelmektedir. 

Parotit, KKK aşısının üretici fi rması tarafından istenmeyen 
etkiler arasında (%1) belirtilmiş olmakla birlikte, söz konusu 
aşının erişkin popülasyonda ve kısa zaman aralığında kitle 
aşılaması tarzında çok sayıda kişiye uygulanmasının bu is-
tenmeyen etkiyi fark edilir hale getirdiğini düşünmekteyiz. 
Sonuç olarak, KKK aşısına bağlı istenmeyen bir etki olarak 
iyatrojenik kabakulak infeksiyonu gelişebileceği ve doğal ka-
bakulak hastalığını taklit edebileceği akılda bulundurulmalı-
dır. Ayrıca aşılanma veya hastalığı geçirme öyküsü bulunan 
yetişkinlerin yıllar içerisinde koruyucu antikor düzeyindeki 
azalma sonucu yeni aşılanmış bireylerin bulaştırıcılığına du-
yarlı olabileceği unutulmamalıdır. Bu konunun açıklığa kavuş-
turulmasında moleküler yöntemlerin yer aldığı kontrollü ça-
lışmalara gereksinim vardır. 
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