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2001 Y1l Icerisinde Epididimoorsit Komplikasyonuyla
Seyreden Kabakulak Olgularimin Degerlendirilmesi

Sibel Giindes, Ayse Willke, Fatma Ozkan, Haluk Vahaboglu

Ozet: Bu ¢alismada 2001 yithnda, kabakulak tanist almis olup epididimoorsit komplikasyonu gelisen hastalarn kli-
nik ve laboratuvar bulgulari ile tedavi ve prognozlarinin incelenerek tartisilmas: amaclannugtir. Ocak-Temmuz 2001 ta-
rihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Poliklini-
gine basvurduktan sonra, servisimize akut parotit klinik tablosuyla yatirilan 11 hasta ahinmistwr. Bunlardan, kabakulak
IgM tipi antikorlar: pozitif bulunan 10 hasta kabakulak tamisiyla takip edilmistir. Takip edilen 10 hastamn tiimiinde ta-
nminin epididimoorsit komplikasyonuyla beraber seyrettigi goriilmiistiir. Olgularin yas ortalamasi 25 (14-35) olarak bu-
lundu. Komplikasyonlu olgularin tiimiinde ates 38.3°C’nin iizerinde bulunurken, beginde lokosit degeri > 10 900/mni’,
dordiinde CRP degeri > 0.8 mg/lt, dordiinde eritrosit sedimantasyon hizi > 25 mm/saat ve ikisinde ALT ve/veya AST
degeri = 40 U/lt saptannustwr. Periferik yayma incelemelerinde olgularin sekizinde polimorfoniikleer lokosit (>%70),
ikisinde lenfosit hakimiyeti (> %60) goriilmiistiir. Komplikasyonlu olgularin tiimiinde yapilan skrotal ultrasonografi
sonuglary, bir hasta harig, tiimiinde epididimoorsit tanisum desteklemistir. Epididimoorsitli hastalarin hepsinde soguk
uygulama ve elevasyona ek olarak antiinflamatuar tedavi verilmis, tiimii iyilik haliyle taburcu edilmigtir. Altinct ayda
yapulan kontrollerinde impotans veya azoospermi tespit edilmemigtir. Sonug olarak eriskin yas grubundaki endige veri-
ci komplikasyonlar: nedeniyle, kabakulak asistmin en azindan risk grubuna uygulanmast gerektigi soylenebilir. Diger
yandan bilateral tutulum oldugu halde antiinflamatuar ve siiportif tedavinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Kabakulak, epidimoorsit.

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/mm?3 were seen in five of the cases, CRP was 2 0.8 mg/lt and erythrocte sedimen-
tation rate was 2 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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Giris

Kabakulak daha cok tiikiiriik bezlerini (parotis, sub-
mandibiiler, sublingual) tutan, nadiren de gonadlar, me-
ninks ve diger organlarin tutulmasiyla kendini gosteren,
akut, bulasici, jeneralize viral bir infeksiyon hastalifidir ve
agtyla korunmak miimkiindiir. Kabakulak tiim diinyada
yaygin olup, esas olarak cocukluk donemi hastalifidir ve
olgularin %95’1 15 yag altindaki cocuklarda goriiliir (1). Er-
genlik cagindan sonra agir ve komplikasyonlu seyretme ris-
ki artar. Orsit, erigkin erkeklerde en sik goriilen komplikas-
yondur ve %20-30 oraninda goriiliir. Vakalarin %85’inde
epididim de tutulur (2). Kabakulak orsitinde testiste difiiz
interstisyel ddem ve mononiikleer 16kosit hakimiyetinin ol-
dugu serofibrindz eksiidasyon vardir. Odem nedeniyle bo-
zulan vaskiilarizasyon lokal infarkt ve interstisyel hemora-
jilere neden olabilir. Kabakulak orsitinde, cogunlukla paro-
titi takip etmesi ve selim seyirli olmasi nedeniyle nadiren

Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon
Hastalklar1 Anabilim Dali, Sopali-Kocaeli

testis biyopsisine gerek duyulur ve yine ayn1 sebepten dola-
y1 testisi akut olarak biiyiiten diger nedenlerle nadiren kari-
SIT.

Bu yazida, erigkin yas grubunda parotit ve orsitin bir
arada bulundugu vakalarin klinik ve laboratuvar bulgulari,
tedavileri ve prognozlari tartisilarak sunulmustur.

Yontemler

Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Anabi-
lim Dali’na Ocak-Temmuz 2001 tarihleri arasinda, akut pa-
rotit ve orsit klinik tablosuyla bagvuran ya da ayni 6n tani
ile servisimize yatirilan 11 hasta,hastaligin komplikasyon-
lar1, organ tutulumlar1 ve laboratuvar bulgulari yoniinden
irdelendi. Olgularin dykii ve fizik muayenelerine ek olarak
kabakulaga ait IgM tipi antikorlar (ELISA, Abbott), lokosit,
eritrosit sedimantasyon hizi ve serum amilaz diizeyi belir-
lendi. Testis hipertrofisi ise skrotal ultrasonografi ile deger-
lendirildi. Hastalarin tiimiine taburcu olduktan alt1 ay sonra
yapilmak iizere spermiyogram randevusu verildi.

Olgularin 6ykii, fizik muayene, rutin laboratuvar tetkikle-
ri yaninda, IgM tipi kabakulak antikorlar1 bakilarak tanilari
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kesinlestirildi. Ek olarak tiim olgulara skrotal ultrasonografi
yapildi.

Sonuglar

Akut parotit ve orsit 6n tanist ile Ocak-Temmuz 2001
tarihleri arasinda bagvuran 11 hastanin tiimii klinige yatiri-
larak izlendi. IgM tipi kabakulak antikorlarinin pozitif bu-
lundugu 10 hasta degerlendirmeye alind1. Hastalarmn yas or-
talamasi 24 (14-35 yas) idi. Bu 10 hastanin tiimiiniin 6ykii-
stinde, kabakulaga ait nonspesifik sikayetlerin yani sira pa-
rotis bezinde sismeyle birlikte, ayni hafta icerisinde, epididi-
moorsit gelismisti. Kulak 6niinde ve arkasinda sislik, agr si-
kayetlerine en sik olarak testis iizerinde hiperemi, ddem ve
1s1 artig1 sikayetlerinin eslik ettii saptandi. Olgularin ates
ortalamasi 38.2°C olarak bulundu. Diger fizik muayene bul-
gulart dogaldi. Tantya yonelik olarak yapilan serum amilaz
diizeyi tiim olgularda normalin 2-5 kat1 yiiksek bulundu.
Lokosit sayis1 beg hastada = 10 900/mm?, C-reaktif protein
(CRP) dort hastada > 0.8 mg/It, eritrosit sedimantasyon hizi
dort hastada > 25 mm/saat lizeri ve ALT ve/veya AST dege-
ri iki hastada > 40 U/It saptanmustir. Olgularin tiimiine skro-
tal ultrasonografi istendi ve testis hipertrofisi, testis i¢erisin-
de yer yer septasyonlar gosteren hipodens alanlar, 6dem ve
vaskiilarite artigi ile tan1 desteklendi. Tedavide testis elevas-
yonu ve soguk kompres uygulamasina ek olarak, ates ve or-
sit takibine gdre nonsteroid antiinflamatuarlar (NSAT) kul-
lanildi. Bunun diginda bir tedavi uygulanmadi.

Hastalarin tiimiinde prognoz iyi seyretti; parotit, 10 va-
kanmn tiimiinde bilateral iken, ilk hafta igerisinde diizeldi.
Taburcu olduktan 2 ve 4 hafta sonra yapilan kontrollerde
patoloji saptanmadi. Altinci ayda yapilan spermiyogramla-
rin tiimii normal sinirlarda bulundu.

Irdeleme

Kabakulak tiim diinyada goriilebilen ve her iki seksi de
esit etkileyen, bulagici bir hastaliktir. 14-24 giinliik bir inkii-
basyonu takiben, basagrisi, kiriklik, kas agrilart ve ates gi-
bi nonspesifik bulgularla baglar. Olgularin %20-30’u subk-
linik seyreder ki, bunlar bulagtiricilikta biiyiik rol oynar.
Hastalik cogunlukla tek ya da cift tarafli parotis bezi sisme-
siyle karakterizedir. Orsit veya menenjit nadiren bu bulgu
ortaya ¢ikmadan, tek bagina hastaliga ait ilk bulgu olabilir
(2). Parotit, olgularimizin bir tanesi harig, tlimiinde nons-
pesifik sikayetleri takiben ilk bulgu olmustur. Hastalarimi-
zin biri hari¢ tiimii, doktora parotislerinde sismeyle birlikte
testislerinde agri, sisme ve kizarma sikayetiyle bagvurmusg-
lardir. On olgumuzdan ikisi acilde akut pankreatit yoniin-
den Cocuk Cerrahisi Klinigi tarafindan degerlendirilmis,
daha sonra istenen konsiiltasyon sonucu servisimize alin-
miglardir.

Tiim hastalarda fizik muayene bulgulari, parotis bezi ve
testislere siirli kalmis, sistemik bir patoloji saptanmamugtir.

Olgularimizin tiimii, yatak istirahati, testis elevasyonu
ve soguk kompres uygulamasina ek olarak oral nimesulid
kullanmig ve tam iyilesmeyle iki hafta igerisinde taburcu
edilmislerdir. Altinci ayda onerilen spermiyogram sonugla-
ria gore ise, hastalarin higbirisinde patoloji saptanmamuis,
tiim sonuclar normal sinirlar icerisinde bulunmustur. Orsi-
tin agir seyrettigi olgularda %?2’lik prokain hidrokloriir ile
spermatik kordon blogu o6nerilmektedir (4). Steroidler, di-
etilstilbesterol ve interferon-a2b farkli zamanlarda testikii-
ler atrofi ve azoospermi komplikasyonlarin1 azaltma ama-

ctyla denenmis, fakat saglikli veriler elde edilememistir (5).

Epididimoorsit, kabakulagin erigkin yasta en sik gorii-
len komplikasyonudur ve her alt1 hastadan birinde testikii-
ler tutulum bilateraldir. Vakalarin 2/3’si parotitle birlikte
ayni hafta icerisinde gelisirken 1/3’i ikinci haftada geligir.
Orsit kabakulagin diger belirtileri olmadan da ortaya cika-
bilir. Siklikla testiste lokal agri, kizariklik ve biiyiimeyle
birlikte skrotal eriteme neden olur. Ates, bas agrisi, kusma
gibi sikayetlerin %85°1 ilk bes giin icerisinde, semptomatik
tedavi ile diizelirken olgularin %20’sinde testikiiler hassasi-
yet iki haftadan uzun siirebilir (2,3). Olgularimizin birinde
orsiti takip eden parotit ikinci haftada geligmis, birinde de
orsit kabakulagi takiben ikinci haftada gelismistir. Diger
vakalarda orsit komplikasyonu parotiti takip eden ilk hafta
icinde gelismistir. Bize bagvuran olgularda oldugu gibi epi-
didimoorsit goriilmesi nispeten nadir rastlanan bir durum
olmakla beraber, komplikasyonsuz vakalarin doktora hi¢
bagvurmadiklar: akla gelebilir. Dikkati ¢eken bir diger nok-
ta da orsit olgularimizin tiimiinde bulgularin bilateral olma-
sidir. Hemen hemen her olguda orsit iinilateral baglamisg ol-
makla beraber, diger testis de tabloya az ya da ¢ok dahil ol-
mustur. Kabakulak orsitinin sebep oldugu anksiyete, en az
hastaligin kendisi kadar rahatsiz edici, gegirilmesi en zor
klinik bulgudur. Testikiiler atrofinin neden olabilecegi sek-
stiel impotans ve sterilite abartilarak ciddi psikolojik korku-
lara neden olabilmektedir. Testisin bilateral tutuldugu olgu-
larda dabhi sterilite olduk¢a nadirdir; impotans ise hi¢ goriil-
memektedir (2). Infertil erkekleri konu alan genis serili ca-
lismalarda, kabakulak orsiti nadiren etyolojik ajanlar ara-
sinda goriilmektedir (6). Kabakulak orsitinin testis kanseri-
ne neden olabilecegine dair ilk yayin 1963 yilinda Kaufman
ve Bruce (7) tarafindan yapilmigsa da bu konuda yeterince
calisma mevcut degildir. Orsitin ayirict tanist i¢in idrar,
prostat salgis1 ve sperm Kkiiltiirlerin yapilmasi 6nerilmekle
beraber, kabakulak orsiti tanisinda giigliik olmadigindan
bunlar ¢cogunlukla yapilmaz. Bu ¢alismadaki olgularin tii-
miinde kabakulakli ¢ocuklarla yakin temas ve ¢ogunda pa-
rotiti takiben gelisen orsit Oykiisii bulundugundan, yapilan
kabakulak IgM antikor testleri ve ultrasonografi yeterli bu-
lunmustur.

Sunulan olgularin tiimiiniin klinik seyri esnasinda epidi-
dimoorsit goriilmesi ve bu komplikasyonun parotit gelis-
meden de olabilmesi nedeniyle, akut testis hipertrofilerinde
ayirici tanida kabakulagin da akla getirilmesi, ileri incele-
me yontemlerine gegmeden, testislerin korunma gansini ar-
tirabilecektir.

Bu calismada ulasilan sonug ve onerileri dzetlemek ge-
rekirse: [1] 2001 yili kis ve bahar aylarinda Anabilim Dali-
miz Poliklinigine bagvuran olgular diger yillardakine gore 8-
10 misli fazlaydi. Bagvuranlarin hepsi erkekti ve parotis be-
zi sigligi yaninda orsitle iligkili yakinmalart mevcuttu. Kaba-
kulak bildirimi zorunlu bir hastalik olmadigi i¢in Saglik Mii-
diirliigii'nden daha onceki yillara veya 2001 yilina ait veri-
leri temin etmek miimkiin olmadi. Dolayisiyla 2001 yilinda
bir salgin oldugu izlenimi alinmakla birlikte bu durum epi-
demiyolojik olarak kayith bilgilerle desteklenemedi. Bagvu-
ranlarin sadece erkek olmasi orsit komplikasyonu nedeniyle
hastaneye gelme olasiliginin fazla olmasiyla aciklanabilir.
Kabakulak, bildirimi zorunlu hastaliklar ig¢ine alinmalidir.
[2] Olgularin hicbirinde dnceden kabakulak agist uygulan-
mamusti. Erigkinde kabakulak hastaliginin daha komplikas-
yonlu seyrettigi, orsit gibi endise verici ve onemli iggiicii
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kaybina yol acan komplikasyonlar1 géz oniine alindiginda,
iilkemizde rutin uygulamada olmayan kabakulak asisinin en
azindan hekimler, ana ve ilkokul 6gretmeni gibi risk grupla-
rinda uygulanmasi yararli olacaktir. [3] Komplikasyonla
seyreden kabakulak olgularinda beklenen l6kositoz, for-
miilde polimorfoniikleer 16kosit hakimiyeti ve sola kayma,
eritrosit sedimantasyon hizi ve CRP artig1 bizim olgularimi-
zin da en az yarisinda mevcuttu. Serum amilaz diizeyleri
beklendigi gibi pankreatit olmasa da yiiksekti. Iki olgudaki
hafif ALT yiikselmesinin NSAT tedavisine bagh olabilecegi
diistiniildii. [4] Kabakulak orsitinde 1/6 oraninda beklenen
testislerin tek tarafli tutulumu bu olgularin hicbirisinde yok-
tu ve hepsinde bilateral tutulum mevcuttu. [5] Kabakulak te-
davisinde ad1 gecen steroid, dietilstilbesterol gibi ilaglar hic-
bir olgumuzda kullammamustir. Sadece NSAI ve lokal uygu-
lamalarda hastalar en fazla iki hafta icerisinde iyilik haliyle
taburcu edildi. Bilateral tutuluma ragmen 6 ay sonraki kont-
rollerinde olgularin hicbirinde impotans gelismedigi, sper-
miyogramlarinda azoospermi olusmadig1 goriildii.
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