Kabakulak Ploérezisi

Dr. Kemal - Hiiseyin
Ankara Tip fakultesi Enfeksiyon hastahiklan profesérii

Kabakulagin 4amili siiziilen bir viriistiir. Filhakika Johnson
ve Goodpasteur hastaligin ilk giinlerinde hastalardan aldig: tiik-
riigii siizgecten gecirdikten sonra maymunlarin Stenon kanatina
zerk ederek hastalifn husule getirdikleri . gibi, hasta may-
munlardan alinan Parotis tekrar zerkedilerek bir ¢ok defalar has-
talig1 nakle muvaffak olmalar1 &milin mahiyetini gosterir en gi-
zel tecriibedir. Bildigimiz gibi hastalik insanlarda tiikriik bezle-
rini, bilhassa Parotisi sisirir. Viriis; hastalik esnasinda tiikriikte
bulunduguna gére Stenon kanatindan intisar ederek husule getir-
digi zanniyle daha ziyade mevzii bir hastalik gibi kabul edilerek
hastalifl miiteakip goriillen Orchitis, Odphoritis, ser6z menenjit,
had pankreas iltihabina ihtilat denmistir.

Bilindigi {izere hastalik muayyen tefrih devrinden sonra bil-
hassa kahillerde daha asikdr olmak ilizere yliksek bir atesle basg-
lar, buna nazaran viriis evvela kanda olup en ¢ok intihap ettigi
tiikritkk bezlerinde yerlesir. Tiikriikkte bulunmasi giris kapis: ol-
maktan ziyade tiikriik bezinden itrah olunmasindandir. Viriisiin
kanda bulundugu hastaligin ilk giinlerinde yerlestigi uzuvlar yal-
miz tiikkriik bezleri degildir. Viicudun hemen her tarafina yapila-
bilir. Philibert’in tezine gore bu tezahiirata ihtilat demek miig-
kiildiir. Daha iyisi; ihtilattan ziyade hastalik tezahiiratinin bazi
yerlerde A&sikéir, bazi mahallerde de latant yani &razsiz olarak
seyrettigi kabul edilmelidir. Esasen Viriis enfeksiyonlarinda ha-
kiki bir ihtilat olacak olursa; bu bakteriden miitevellittir. Buna
nazaran kabakulakta virusun tekmil viicudu istila ettigi, en ziya-
de intihap ettigi tiikriik bezlerinde draz husule getirdigi, fakat po-
tential kabakulagin ayn1 zamanda veya, kisa bir miiddet farki ile
viicudun diger yerlerinde de cereyan ettigini kabul etmek en uy-
gun olamidir. Binaenaleyh kabakulak ihtilat olarak saydiklarimiz:
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ilk enfeksiyonun ayni zamanda husule gelmeyen birer parcalar:
gibi addedecegiz.

Giilhane : Halende Ankara Tip Fakultesi enfeksiyon hastalik-
lar1 kliniginde 1/1/942 den 31/12/946 ya kadar 1359 kabakulak
vak’as1 goriilmiistiir. Bir ka1 istisna edilirse vak’alarin hepsi
geng askerlerdir. Thtilat olarak gérdiigiimiiz hemen orsitten iba-
rettir. Bagka memleketlerde gériilen seré6z Menenjite tesadiif et-
medik. Son zamanlardaki Wegelin, Schénfeld, Lavergne, Kissel,
Glanzmann ve sairenin negriyatina nazaran kabakulak 4mili no-
rotrop bir viriis oldugundan bazen hususi arazlarla Menenjit ; Me-
nengo-ansefalit, nevrit gibi ihtilatlar goriilmiistiir. Fakat ciimleyi
asabiyede hi¢ &raz yapmayan alalade kabakulak vak’alarinda
ponksiyon lomber yapildig1 zaman tazyikin daima yiiksek oldugu ;
mithim bir kisminda hécre adedinin arttig: tesbit edilmistir. Bu-
na nazaran hemen hemen her kabakulak vak’asinda Latant bir
serdz menenjit kabul etmek lazim gelecektir. Vak’alarimizin bir
kisminda bizde aragtirdik; Mayi tazyikinin 25-30 s.m. arasinda
hatta baz1 vakalarda daha fazla oldugunu goérdiik.

Gordiigiimiiz belli bagh ihtilat orsittir. 231 vak’adir bunlar-
dan 1711i iki tarafli olup beg vak’ada tiikriik bezlerinde sigkinlik
agikar olarak goriilememis yalniz orgit seklinbe seyretmistir. Or-
sidin hastaligin hangi ginlerlede husule geldigini asagidaki cet-
velde arz ediyorum. (Sekil: 1)

Vak’alarimizin bir kisminda ates tamamen diistiikter sonra
ve parotisin kiiciilmege basladig: siralarda muhtelif giinlerde has-
talarin tekrar ateslendigini gérdiim. Bunlarda kabakulakta tani-
d1gimiz hig bir araz belirmedigine gére etrafli olarak yaptigimiz
muayenelerde gégiisiin bir tarafinda, bazende iki ii¢ giinliik bir fa-
sila ile diger tarafta olmak tlizere iki ii¢ parmag1 gecmeyen bir
matite oldugunu gérdiik. Yaptigimiz ponksiyonlarda sari renkte
exudat elde ettik. Hadiseyi daha iyi izah i¢in vak’alardan birini
kisaca kaydediyorum.

Asker 22 yasinda, hastaneye gonderilmeden bir giin evvel
ategle hastalanmig ertesi giin klintgimize yatmigtir. Atesi 39,3
Her giin birer parca azalmak tlizere beginci giin 36,8 diismiistiir.
Sagda fazla olmak tlizere her iki taraf parotisi sigkin, diger cihaz-
larda marazi bir degisiklik tesbit edilememis. Leucocyte: 5400.
{Sekil: 2) trasede goriildiigii iizere altinc1 giin hararet tekrar yiik-
selmege baslamig iiclincii giin 40.5 olduktan sonra hastaligin on-
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birinci giini diigmiigtiir,. Hastanin suuru acik, menenjite
ait bir draz mevcut degil. Yalmz hafif bir kuru oksiiriikten gika-
yet etmektedir. Gdglis muayene edildigi zaman arkada Scapula
zaviyesinden itibaren mat, oskiiltasiyonda kaidede teneffiis azal-
mig diger kisimlarda birkac kuru brongit rallerinden bagka bir
gey isitilmiyor. Ponksiyonla eksiida elde edildi.

Diger bir hastada: Hastalifin yedinci giinii 38,4 de kadar
yiikselmis, muayenede gogiiste sag taraf kaidesinde fazla olmak
lizere her iki tarafta matite mevcut, Ponksiyonla bir taraftan
60 c.c. kadar eksuda alindi. Sari renkte pek hafif bulamklik
mevcuttur. Durmakla tiipiin dibinde az fibrin parcaciklar:
teresiip etmigtir.

Densite: 1023, alblimin litrede 30 gr, hocre m. m. c. 17000.
Giemsa ile boyanan miistahzarda:

Neutrophile : %31
Biiyiikk Monocyte : % 19
Kiiciik Monocyte : 00 40
Lymphocyte : 0 7
Plasmocyte ; % 3

Bazilari; 16kosit, hemas: fagosite etmis fazla miktarda mak-
rofaj goériilmektedir (Sekil: 3 ve 4).

Muhtelif vasatlar lizerinde kiiltiir: Isteril; sicana ve kobay’a
perituvana siringa edilmis hasta olmamislardir.

Kedi: 1850 gram. intra serebral zerk; alt1 giinliik tefrih
devrinden sonra ates yiikselerek iki giin devamdan sonra zail

olmustur. Yavru kedi bu mevsimde bulunmadigindan tecriibe
yapilamamisgtir,

Tavsan: Intra serebral zerk 13 giin sonra 40,3 kadar ates
olmus ii¢ giin devamdan sonra diismiistiir.

Plorozide: Orsitte oldugu gibi husule geldigi giinler atesin
yikseldigi, gogiisteki arazin ve atesin devam miiddetide miihte-
liftir. Ates en ziyade kirka kadar ciktigi gibi bazilarinda 37.5
gecmemistir. Ates ve goglisteki araz iki giin devam edenler ol-
dugu gibi bazilarin da mukabil tarafta eksuda tesekkiil ederek
bir hafta kadar devam edenlerde vardir. En ¢ok nazari dikkati
cclb eden nokta mayi'in kisa bir zaman zarfinda gaip olmasidir.
Bazen bu iki fi¢ giin sira ile yapilan ponksiyonda eksudanmin ta-
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mamen c¢ekildigi gorillmigstiir. Seririyatta gormiig oldugumuz
vak’a adedi 25 dir. Radiografide akciger normal olup enfiltars-
yona ait golge goriilmemistir.

Plorozi hastalik

giinleri Vak'a adedi
3 1
4 1
b 1
6 3
7 4
8 1
10 2
11 1
12 1
13 2
14 3
15 1
16 1
17 1
18 1
21 1

Alt1 vak’ada iki tarafly; 19 vak’ada tek olup 13 sag taraf-
tadir. Bir vak’ada orsitten sonra (Sekil 5). Iki vak’ada orsitten
evveldir. 12 vak’ada Mantoux reaksiyonu menfi 13 vak’ada mii-
tedil derecede niisbet.

Yukarida zikrettigimiz vak’alarin kabakulagin seyri esnasin-
da bazen tiikiiriikk bezlerinin gisi inmeden hemen akibinde; ba-
zen iic hafta icersinde mubhtelif fasilalarla husule gelmesi, bir-
den bire teessiis edip kisa bir miiddet zarfinda bir iz birakmakdan
zail olmasi; hastaligln seyri esnasinda goriilen orgite c¢ok
benzemektedir. Bundan bagka husule gelen plevra eksiidasinin
muhtelif evsafinda ayrica bir destek olmaktadir ki kiiltiirlerde
bakteri lirememesi hayvan tecriibelerinin menfi olusu evsaf itiba-
riyle tiiberkiiloz eksudasindan ayri olugu kabakulak ile siki ala-
kas1 oldugunu géstermektedir. En cok muhtemel olam bu has-
taligin viriis ile meydana gelmesidir. Eksudanin fazla monosit
ve makrofaji hamil olmast da sebep olarak bir virus oldugunu
kuvvetlendirmektedir. Son zamanlarda enfliienza, virlis pnomo-
nisi gibi hastaliklarda yapilan istopatolojik tetkiklerde (Stuart,
Harris, Francis; Selbic, Mec intosh; Nelson. Oliphart, Rivers,
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Cordock, Muckenfuss; Adams... ve saire), hécre enfiltasyonu
icerisinde mononsitlerin galip oldugunu géstermektedir.

Biiyiitk ve kiiciik mononiikleerler galip olan hdcreler oldu-
guna nazaran hastalarimizdan alinan eksudatinin sitolojisi bu ci-
hete uymaktadir.

Vak’alarimizda mantu reaksiyonunun neticesi zannediyorum-
ki muhtac1 1zah degildir. memleketimizde tiiberkiilozun girme-

Hastelik Giinleri
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Sekil 5.

digi yerler mevcut oldugunu bu gibi vak’alarda tiiberkiiloz pri-
mo enfeksiyonuna tesadiif edilmekte olup bunlar enfekte olma-
yan uzviyetler olmakla vak’alarimizdaki plordzinin tiiberkiilozla
alakasini kesmektedir,

Lederer kabakulakta; baska bir araz olmaksizin ates goril-
diigli Nachfieber bir kac¢ giin devamdan sonra zail oldugunu
zikretmektedir. Bn miiellifin bahsettigi bu ategin bizim hafif ve
gecici plorozile ne dereceye kadar alakasi oldugu hakkinda bir
sey sOylemek benim i¢in miimkiin degildir. Hastalik hi¢ bir iz
birakmadan bir kac¢ giin icinde tamamen zail oldugundan husu-
si bir tedaviye ihtiya¢ gostermemektedir.
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