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MENENJIT, ORSIT VE HEPATITIN BIRLIKTE GORULDUGU
BIR KABAKULAK OLGUSU
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OZET

Kabakulak esas olarak parotitise neden olan, bu-
lagict viral bir hastaliktir. Bu makalede, kabakulaga
baglt gelisen menenjit, orsit ve hepatitin birlikte go-
riildiigii bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Kabakulak Infeksiyonu, me-
" nenjit, orsit, hepatit.

SUMMARY

A Case of Mumps Asscoiated With Menengitis,
Orchitis and Hepatitis.

Mumps is a contagious viral illness which pri-
marily produces parotitis. We reported a case of
menengitis, orchitis and hepatitis due to mumps in-
fection, in this article.

Key Words : Mumps Infection, menengifis, orc-
hitis, hepatitis.

Kabakulak virusu, paramixovirus ailesinin bir
tiyesi olup cocuklarda hafif seyirli, biiyiiklerde ozel-
likle ergenlik ¢agindan sonra agir seyreden ve ¢esitli
komplikasyonlara neden olabilen, kabakulak has-
taligina yol agar (2, 13). Bu hastalikta en sik goriilen
komplikasyonlar menenjit ve orsittir (2).

Bu yazida menenjit, orsit ve hepatit komp-
likasyonlarimin birlikte goriildiigii, bir kabakulak ol-
gusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi li¢ yasinda, erkek hasta 6.7.1994 tarihinde
yiiksek ates, bag agrisi, testislerinde siglik kizanklhk,
agn ve halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Sikayetleri
1 hafta dnce ates, bas agrisi, halsizlik seklinde bag-
layan hastaya, tst solunum yolu infeksiyonu oldugu
soylenerek cesitli ilaglar verilmis. Bir giin sonra sol
parotis bolgesinde sislik, 3 giin sonra da her iki tes-
tiste sislik. kizanklhk ve agn eklenmis. Bu bulgularla
yatirilan hastanin soygegmisinde ozellik yoktu. Oz-
gecmisinde 10 giin 6nce bir akrabasinin erkek ¢o-
cugunun kabakulak gec¢irdigi 6grenildi.

Fizik muayenede, kan basinci 100/60 mmHg,
nabiz: 110/dakika ve ritmik, ates: 39,5 °C idi. Bas
hereketle agrili, dil pash, tonsiller hafif hipertrofikti.
Ense sertligi pozitif iken diger meninks irritasyon
bulgulan negatifdi. Her iki testisde kizanklik, sislik,
palpasyonla hassasiyet ve agn vardi. Diger sistem
muayeneleri normaldi.

Laboratuarda, tam idrar normaldi. Tam kani, se-
dimantason: 37 mm/saat, l6kosit : 13.500/mm> ol-
masi disinda normaldi. Biokimyasal testlerinde
AST: 131 1U/L, ALT: 280 IU/L, Amilaz: 370 IU/L
bulundu, diger degerler normal sinilardaydi. Bogaz,
digkr kiiltiirlerinde normal flora elmanlan iirerken,
kan ve idrar kiiltiiriinde lireme olmad:. Yapilan lum-
bal ponksiyonda, basin¢ artmig, berrak goriiniimde,
renksiz, 88 hiicre / mm® vardi ve hiicrelerin tamam
lenfositti. Beyin omurilik sivist (BOS)nin  bi-
okimyasi normaldi. BOS'dan yapilan Gram ve EZN
boyalar negatifdi ve rutin kiiltiirlerinde iireme ol-
madi.

Hepatit yoniinden bakilan anti-HAV-IgM, anti-
HBcIgM, HBsAg, antt HCV, anti CMV-IgM, Paul-
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Bunnel deneyleri negatifdi. Kabakulak IgM an-
tikorlar ¢alisilamadi.

Hastah@m klinik seyri; Baslangigta USYE ol-
masi, sol parotis lojundaki sislik ve agnnin ek-
lenmesi. yakinlarindan bir cocugun 10 giin once ka-
bakulak gegirmis olmasi kabakulagr diisiindiiren
bulgulardir. Testislerinde kizanklik, agn ve 1s1 artig
olmasi orsiti, daha sonra ates, bas agnisi, ense sertligi
ile birlikte lumbal ponksiyon bulgulart menenjiti ve
biokimyaal tetkiklerinde ALT, AST'nin yiiksek sey-
retmesi, sik rastlanan hepatit etkenlerinin negatif ol-
masi. hastamizda izledigimiz orgit, menenjit ve he-
patitin kabakulaga bagh oldugunu diisiindiirmiigtiir.

Tedavi tamamen semptomatik olarak yapildi
Testis elevasyonu, lokal sogutma uygulandi. An-
tipiretik, antiinflamatuar ilaglar ve intravendz yolla
sivi verildi. Yatusinin 4. giiniinde atesi diistii, ense
sertlidi kayboldu ve 10. giinde hasta taburcu edildi.

Bir ay sora yapilan kontrollerinde BOS bulgulan

tamamen diizelmisti. Testislerde bulgular kay-

bolmustu  spermiyogrami  normaldi ve tran-
saminazlar normal simirlarina gerilemisti.
TARTISMA

Ates, halsizlik, istahsizlik ve bag agrisi gibi spe-
sifik olmayan sikayetlerle baslayan, tek veya iki ta-
rafli parotis bezlerinde biiylime, hassasiyet ile ka-
rakterize kabakulakta, ¢ok degisik komplikasyonlara
rastlamak mumkindir (2, 13).

Kabakulakta, tiikriikk bezleri disinda santral sinir
sistemi tutulumu en sik goriilen bulgudur (2, 15).
Bang ve ark. (2) yaptiZi bir ¢alismada, kabakulak
olup menenjite ait bulgulan olmayan 255 hastanin %
5l'inde  BOS'da hiicre artist  oldugunu  bil-
dirmislerdir. Norotropizm ozelligi olan kabakulak
virusu % 1-10 oraminda menenjite neden ola-
bilmektedir (2, 3, 7, 15, 16). Bizim olgumuzda ates,
bas agnsi, ense sertligi olmasi, lumbal ponksiyon
bulgulan, rutin kiiltirlerde ireme olmamasi, ka-
bakulaga bagh menenjiti diigiindiirmiistiir. Ka-
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bakulak virus menenjit disinda ensefalit (2), no-
rosensorial isitme kayibi (4, 10), subaraknoid ka-
nama (9), akut serebellar tutulum (2, 5), hidrosefali
(2, 12), polineurit, fasiyal paralizi, transvers miyelit,
asendan poliradikiiloneurit ve poliomyelit benzeri
sendromlar (2) goriilebilir.

Kabakulak orsiti erigkin erkeklerde en sik rast-
lanan bulgu olup, hastaligin 4-8. giinleri i¢inde olu-
sabilir. Fakat parotislerin sismesinden 6 hafta sonra
bile olustugu rapor edilmistir (2). Puberte oncesi na-
dirken, adodlesan veya eriskinlerdeki kabakulak in-
feksiyonlarinin % 14-35 inde orsit olustugu bil-
dirilmigtir (2, 6, 11, 13). Tek veya iki tarafl tutulum
olabilir (2, 13). iki tarafli tutulum orsitli olgularin %
17-30'unda goriilebilir (13). Olgumuzda testis tu-
tulumu 1ki tarafliydi, destekleyici tedavi ile 10 giin
icinde tamamen diizeldi. Iki testisin tutulumunda
bile infertilite nadir gorilmektedir (2). Hastamizin 1
ay sonra yapilan spermiyogrami normal siirlar icin-
deydi.

Kabakulak seyrinde
likasyonlar sunlardir; akut hemolitik anemi (14),
myokardit (1), artrit (8), mastit (17), pankreatit, plo-
rit, prostatit, nefrit, tireidit, trombositopeni ve he-
patitdir (2). Hastamizin transaminazlan 3-9 kat art-
musti. Sik hepatit yapan etkenlere ait diger markerler
negatif olunca, tablonun kabakulaga bagh hepatit
olabilecegi diisiiniildii.

goriilen nadir  komp-

Kabakulakli hasta ile temas oykiisii olmasi, sol
parotisde sislik, iki tarafli orsit bulgulari, menenjite
ait belirtiler ve transaminazlardaki yiikselme ne-
deniyle, kabakulak infeksiyonuna bagli menenjit,
orsit ve hepatitin birlikte goriilmesi, yaptigimiz li-
teratiir aratirmasinda bu 3 komplikasyona ayni has-
tada rastlamis olmamiz nedeniyle, bu olgu su-
nulmustur.

Gelisebilecek komplikasyonlar yoniinden, ka-
bakulagin dikkatle izlenmsi gereken bir hastalik ol-
dugunu bir defa daha vurgulamak istedik.
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Bir Kabakulak Olgusu
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