
Girifl
Kabakulak daha çok tükürük bezlerini (parotis, sub-

mandibüler, sublingual) tutan, nadiren de gonadlar, me-
ninks ve di¤er organlar›n tutulmas›yla kendini gösteren,
akut, bulafl›c›, jeneralize viral bir infeksiyon hastal›¤›d›r ve
afl›yla korunmak mümkündür. Kabakulak tüm dünyada
yayg›n olup, esas olarak çocukluk dönemi hastal›¤›d›r ve
olgular›n %95’i 15 yafl alt›ndaki çocuklarda görülür (1). Er-
genlik ça¤›ndan sonra a¤›r ve komplikasyonlu seyretme ris-
ki artar. Orflit, eriflkin erkeklerde en s›k görülen komplikas-
yondur ve %20-30 oran›nda görülür. Vakalar›n %85’inde
epididim de tutulur (2). Kabakulak orflitinde testiste difüz
interstisyel ödem ve  mononükleer lökosit hakimiyetinin ol-
du¤u serofibrinöz eksüdasyon vard›r. Ödem nedeniyle bo-
zulan vaskülarizasyon lokal infarkt ve interstisyel hemora-
jilere neden olabilir. Kabakulak orflitinde, ço¤unlukla paro-
titi takip etmesi ve selim seyirli olmas› nedeniyle nadiren

testis biyopsisine gerek duyulur ve yine ayn› sebepten dola-
y› testisi akut olarak büyüten di¤er nedenlerle nadiren kar›-
fl›r. 

Bu yaz›da, eriflkin yafl grubunda parotit ve orflitin bir
arada bulundu¤u vakalar›n klinik ve laboratuvar bulgular›,
tedavileri ve prognozlar› tart›fl›larak sunulmufltur.

Yöntemler
Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabi-

lim Dal›’na Ocak-Temmuz 2001 tarihleri aras›nda, akut pa-
rotit ve orflit klinik tablosuyla baflvuran ya da ayn› ön tan›
ile servisimize yat›r›lan 11 hasta,hastal›¤›n komplikasyon-
lar›, organ tutulumlar› ve laboratuvar bulgular› yönünden
irdelendi. Olgular›n öykü ve fizik muayenelerine ek olarak
kabakula¤a ait IgM tipi antikorlar (ELISA, Abbott), lökosit,
eritrosit sedimantasyon h›z› ve serum amilaz düzeyi belir-
lendi. Testis hipertrofisi ise skrotal ultrasonografi ile de¤er-
lendirildi. Hastalar›n tümüne taburcu olduktan alt› ay sonra
yap›lmak üzere spermiyogram randevusu verildi.

Olgular›n öykü, fizik muayene, rutin laboratuvar tetkikle-
ri yan›nda, IgM tipi kabakulak antikorlar› bak›larak tan›lar›
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Özet: Bu çal›flmada 2001 y›l›nda, kabakulak tan›s› alm›fl olup epididimoorflit komplikasyonu geliflen  hastalar›n kli-
nik ve laboratuvar bulgular› ile tedavi ve prognozlar›n›n incelenerek tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. Ocak-Temmuz 2001 ta-
rihleri aras›nda Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi  Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Poliklini-
¤ine baflvurduktan sonra, servisimize akut parotit klinik tablosuyla yat›r›lan 11 hasta al›nm›flt›r. Bunlardan, kabakulak
IgM tipi antikorlar› pozitif bulunan 10 hasta kabakulak tan›s›yla takip edilmifltir. Takip edilen 10 hastan›n tümünde ta-
n›n›n epididimoorflit komplikasyonuyla beraber seyretti¤i görülmüfltür. Olgular›n yafl ortalamas› 25 (14-35) olarak bu-
lundu. Komplikasyonlu olgular›n tümünde atefl 38.3°C’nin üzerinde bulunurken, beflinde lökosit de¤eri ≥ 10 900/mm3,
dördünde CRP de¤eri  ≥ 0.8 mg/lt, dördünde eritrosit sedimantasyon h›z› ≥ 25 mm/saat  ve ikisinde ALT ve/veya AST
de¤eri ≥  40 U/lt saptanm›flt›r. Periferik yayma incelemelerinde olgular›n sekizinde polimorfonükleer lökosit (>%70),
ikisinde lenfosit  hakimiyeti (> %60) görülmüfltür. Komplikasyonlu olgular›n tümünde yap›lan skrotal ultrasonografi
sonuçlar›, bir hasta hariç, tümünde epididimoorflit tan›s›n› desteklemifltir. Epididimoorflitli hastalar›n hepsinde so¤uk
uygulama ve elevasyona ek olarak antiinflamatuar tedavi verilmifl, tümü iyilik haliyle taburcu edilmifltir. Alt›nc› ayda
yap›lan kontrollerinde impotans veya azoospermi tespit edilmemifltir. Sonuç olarak eriflkin yafl grubundaki endifle veri-
ci komplikasyonlar› nedeniyle, kabakulak afl›s›n›n en az›ndan risk grubuna uygulanmas› gerekti¤i söylenebilir. Di¤er
yandan bilateral tutulum oldu¤u halde antiinflamatuar ve süportif tedavinin yeterli oldu¤u görülmüfltür.

Anahtar Sözcükler: Kabakulak, epidimoorflit.

Summary: Evaluation of mumps cases with epidydymoorchitis complication during the year 2001. The aim of this
study is to evaluate the clinical and laboratory outcome with therapy and prognosis of the mumps cases with epidydymo-
orchitis. Eleven patients, hospitalized between January and June 2001 to our Clinical Bacteriology and Infectious Dise-
ases Department was accepted for the study. The mean age was 25 years (14-35 yr). In all of the complicated cases,  fever
was over 38.3°C, leukocytosis ≥ 10 900/mm3 were seen in five of the cases, CRP was  ≥ 0.8 mg/lt and erythrocte sedimen-
tation rate was ≥ 25 mm/h in four of the patients, liver function tests were found to be elevated in two of the patients. Scro-
tal ultrasonography applied to all of the patients. Symptomatic treatment including bed rest, analgesics, support of the inf-
lammed testicle with  ice packs applied  to all of the patients. All of them were discharged within two weeks. Spermiograms
done within six months  were all evaluated as normal. As a result, we thought that mumps vaccination should be practised
at least to risk groups because of high incidence of complications in adults. The symptomatic therapy was found to be eno-
ugh even in case of the bilateral  involvement.  
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kesinlefltirildi. Ek olarak tüm olgulara skrotal ultrasonografi
yap›ld›.

Sonuçlar
Akut parotit ve orflit ön tan›s› ile  Ocak-Temmuz 2001

tarihleri aras›nda  baflvuran 11 hastan›n tümü klini¤e yat›r›-
larak izlendi.  IgM tipi kabakulak antikorlar›n›n pozitif bu-
lundu¤u 10 hasta de¤erlendirmeye al›nd›. Hastalar›n yafl or-
talamas› 24 (14-35 yafl) idi.  Bu 10 hastan›n tümünün öykü-
sünde, kabakula¤a ait nonspesifik flikayetlerin yan› s›ra pa-
rotis bezinde fliflmeyle birlikte, ayn› hafta içerisinde, epididi-
moorflit geliflmiflti. Kulak önünde ve arkas›nda flifllik, a¤r› fli-
kayetlerine en s›k olarak testis üzerinde hiperemi, ödem ve
›s› art›fl› flikayetlerinin efllik etti¤i saptand›. Olgular›n atefl
ortalamas› 38.2°C olarak bulundu. Di¤er fizik muayene bul-
gular› do¤ald›. Tan›ya yönelik olarak yap›lan serum amilaz
düzeyi tüm olgularda normalin 2-5 kat› yüksek  bulundu.
Lökosit say›s› befl hastada ≥ 10 900/mm3, C-reaktif protein
(CRP) dört hastada ≥ 0.8 mg/lt, eritrosit sedimantasyon h›z›
dört hastada ≥ 25 mm/saat üzeri ve  ALT ve/veya AST de¤e-
ri iki hastada ≥ 40 U/lt  saptanm›flt›r.  Olgular›n tümüne skro-
tal ultrasonografi istendi ve testis hipertrofisi, testis içerisin-
de yer  yer septasyonlar gösteren hipodens alanlar, ödem ve
vaskülarite art›fl› ile tan› desteklendi. Tedavide  testis elevas-
yonu ve so¤uk kompres uygulamas›na ek olarak, atefl ve or-
flit takibine göre nonsteroid antiinflamatuarlar  (NSA‹) kul-
lan›ld›. Bunun d›fl›nda bir tedavi uygulanmad›.  

Hastalar›n tümünde prognoz iyi seyretti; parotit, 10 va-
kan›n tümünde bilateral iken, ilk hafta içerisinde düzeldi.
Taburcu olduktan 2 ve 4 hafta sonra yap›lan kontrollerde
patoloji saptanmad›. Alt›nc› ayda yap›lan spermiyogramla-
r›n tümü normal s›n›rlarda bulundu.   

‹rdeleme
Kabakulak tüm dünyada görülebilen ve her iki seksi de

eflit etkileyen, bulafl›c› bir hastal›kt›r. 14-24 günlük bir inkü-
basyonu takiben, bafla¤r›s›, k›r›kl›k, kas a¤r›lar› ve atefl gi-
bi nonspesifik bulgularla bafllar. Olgular›n %20-30’u subk-
linik seyreder ki, bunlar bulaflt›r›c›l›kta büyük rol oynar.
Hastal›k ço¤unlukla tek ya da çift tarafl› parotis bezi fliflme-
siyle karakterizedir.  Orflit veya menenjit nadiren bu bulgu
ortaya ç›kmadan, tek bafl›na hastal›¤a ait ilk bulgu olabilir
(2). Parotit, olgular›m›z›n  bir tanesi hariç, tümünde nons-
pesifik flikayetleri takiben ilk bulgu olmufltur. Hastalar›m›-
z›n biri hariç tümü, doktora parotislerinde fliflmeyle birlikte
testislerinde a¤r›, fliflme ve k›zarma flikayetiyle baflvurmufl-
lard›r. On olgumuzdan ikisi acilde akut pankreatit yönün-
den Çocuk Cerrahisi Klini¤i taraf›ndan de¤erlendirilmifl,
daha sonra istenen konsültasyon sonucu servisimize al›n-
m›fllard›r. 

Tüm hastalarda fizik muayene bulgular›, parotis bezi ve
testislere s›n›rl› kalm›fl, sistemik bir patoloji saptanmam›flt›r. 

Olgular›m›z›n tümü, yatak istirahati, testis elevasyonu
ve so¤uk kompres uygulamas›na ek olarak oral nimesulid
kullanm›fl ve tam iyileflmeyle iki hafta içerisinde taburcu
edilmifllerdir. Alt›nc› ayda önerilen spermiyogram sonuçla-
r›na göre ise, hastalar›n hiçbirisinde patoloji saptanmam›fl,
tüm sonuçlar normal s›n›rlar içerisinde bulunmufltur. Orfli-
tin a¤›r seyretti¤i olgularda %2’lik prokain hidroklorür ile
spermatik kordon blo¤u  önerilmektedir (4). Steroidler, di-
etilstilbesterol ve interferon-a2b farkl› zamanlarda  testikü-
ler atrofi ve azoospermi komplikasyonlar›n› azaltma ama-

c›yla denenmifl, fakat sa¤l›kl› veriler elde edilememifltir (5).
Epididimoorflit, kabakula¤›n eriflkin yaflta en s›k görü-

len komplikasyonudur ve  her alt› hastadan birinde testikü-
ler tutulum bilateraldir. Vakalar›n 2/3’si parotitle birlikte
ayn› hafta içerisinde geliflirken 1/3’ü ikinci haftada geliflir.
Orflit kabakula¤›n di¤er belirtileri olmadan da ortaya ç›ka-
bilir. S›kl›kla testiste lokal a¤r›, k›zar›kl›k ve büyümeyle
birlikte skrotal eriteme neden olur. Atefl, bafl a¤r›s›, kusma
gibi flikayetlerin %85’i ilk befl gün içerisinde, semptomatik
tedavi ile düzelirken olgular›n %20’sinde testiküler hassasi-
yet iki haftadan uzun sürebilir (2,3). Olgular›m›z›n birinde
orfliti takip eden parotit ikinci haftada geliflmifl, birinde de
orflit kabakula¤› takiben ikinci haftada geliflmifltir. Di¤er
vakalarda orflit komplikasyonu parotiti takip eden ilk hafta
içinde geliflmifltir. Bize baflvuran olgularda oldu¤u gibi epi-
didimoorflit görülmesi nispeten nadir rastlanan bir durum
olmakla beraber, komplikasyonsuz vakalar›n doktora hiç
baflvurmad›klar› akla gelebilir. Dikkati çeken bir di¤er nok-
ta da orflit olgular›m›z›n tümünde bulgular›n bilateral olma-
s›d›r. Hemen hemen her olguda orflit ünilateral bafllam›fl ol-
makla beraber, di¤er testis de tabloya az ya da çok dahil ol-
mufltur. Kabakulak orflitinin sebep oldu¤u anksiyete, en az
hastal›¤›n kendisi kadar rahats›z edici, geçirilmesi en zor
klinik bulgudur. Testiküler atrofinin neden olabilece¤i sek-
süel impotans ve sterilite abart›larak ciddi psikolojik korku-
lara neden olabilmektedir. Testisin bilateral tutuldu¤u olgu-
larda dahi sterilite oldukça nadirdir; impotans ise hiç görül-
memektedir (2). ‹nfertil erkekleri konu alan genifl serili ça-
l›flmalarda, kabakulak orfliti nadiren etyolojik ajanlar ara-
s›nda görülmektedir (6). Kabakulak orflitinin testis kanseri-
ne neden olabilece¤ine dair ilk yay›n 1963 y›l›nda Kaufman
ve Bruce (7) taraf›ndan yap›lm›flsa da bu konuda  yeterince
çal›flma mevcut de¤ildir. Orflitin ay›r›c› tan›s› için idrar,
prostat salg›s› ve sperm kültürlerin yap›lmas› önerilmekle
beraber, kabakulak orfliti tan›s›nda güçlük olmad›¤›ndan
bunlar ço¤unlukla yap›lmaz. Bu çal›flmadaki olgular›n tü-
münde kabakulakl› çocuklarla yak›n temas ve ço¤unda pa-
rotiti takiben geliflen orflit öyküsü bulundu¤undan, yap›lan
kabakulak IgM antikor testleri ve ultrasonografi yeterli bu-
lunmufltur. 

Sunulan olgular›n tümünün klinik seyri esnas›nda epidi-
dimoorflit görülmesi ve bu komplikasyonun parotit gelifl-
meden de olabilmesi nedeniyle, akut testis hipertrofilerinde
ay›r›c› tan›da kabakula¤›n da  akla getirilmesi, ileri incele-
me yöntemlerine geçmeden, testislerin korunma flans›n› ar-
t›rabilecektir.

Bu çal›flmada ulafl›lan sonuç ve önerileri özetlemek ge-
rekirse: [1] 2001 y›l› k›fl ve bahar aylar›nda Anabilim Dal›-
m›z Poliklini¤ine baflvuran olgular di¤er y›llardakine göre 8-
10 misli fazlayd›. Baflvuranlar›n hepsi erkekti ve parotis be-
zi fliflli¤i yan›nda orflitle iliflkili yak›nmalar› mevcuttu. Kaba-
kulak bildirimi zorunlu bir hastal›k olmad›¤› için Sa¤l›k Mü-
dürlü¤ü’nden daha önceki y›llara veya 2001 y›l›na ait veri-
leri temin etmek mümkün olmad›. Dolay›s›yla 2001 y›l›nda
bir salg›n oldu¤u izlenimi al›nmakla birlikte bu durum epi-
demiyolojik olarak kay›tl› bilgilerle desteklenemedi. Baflvu-
ranlar›n sadece erkek olmas› orflit komplikasyonu nedeniyle
hastaneye gelme olas›l›¤›n›n fazla olmas›yla aç›klanabilir.
Kabakulak, bildirimi zorunlu hastal›klar içine al›nmal›d›r.
[2] Olgular›n hiçbirinde önceden kabakulak afl›s› uygulan-
mam›flt›. Eriflkinde kabakulak hastal›¤›n›n daha komplikas-
yonlu seyretti¤i, orflit gibi endifle verici ve önemli iflgücü
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kayb›na yol açan komplikasyonlar› göz önüne al›nd›¤›nda,
ülkemizde rutin uygulamada olmayan kabakulak afl›s›n›n en
az›ndan hekimler, ana ve ilkokul ö¤retmeni gibi risk grupla-
r›nda uygulanmas› yararl› olacakt›r. [3] Komplikasyonla
seyreden kabakulak olgular›nda beklenen  lökositoz, for-
mülde polimorfonükleer lökosit hakimiyeti ve sola kayma,
eritrosit sedimantasyon h›z› ve CRP art›fl› bizim olgular›m›-
z›n da en az yar›s›nda mevcuttu. Serum amilaz düzeyleri
beklendi¤i gibi pankreatit olmasa da yüksekti. ‹ki olgudaki
hafif ALT yükselmesinin NSA‹ tedavisine ba¤l› olabilece¤i
düflünüldü. [4] Kabakulak orflitinde 1/6 oran›nda beklenen
testislerin tek tarafl› tutulumu bu olgular›n hiçbirisinde yok-
tu ve hepsinde bilateral tutulum mevcuttu. [5] Kabakulak te-
davisinde ad› geçen steroid, dietilstilbesterol gibi ilaçlar hiç-
bir olgumuzda kullan›mam›flt›r. Sadece NSA‹ ve lokal uygu-
lamalarda hastalar en fazla iki hafta içerisinde iyilik haliyle
taburcu edildi. Bilateral tutuluma ra¤men 6 ay sonraki kont-
rollerinde olgular›n hiçbirinde impotans geliflmedi¤i, sper-
miyogramlar›nda azoospermi oluflmad›¤› görüldü.  
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