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Aymn Olgusu

Gurkan Altun, Safa Alhaj, Esra Ozek, Isa Ozyilmaz, Guilcan Seymen, Halit Cam

Olgu: Yedi yasinda erkek hasta goz kapaginda, yuzde,
boyunda ve goguste sislik nedeniyle Acil servisimize
bagvurdu. Hikayesinden iki giin once sag yanakta
sislik daha sonra her Iki goz kapaginda, yuzunde ve
gogus on yuzunde belirgin sisme gelistigi 0grenildi.
Fizik muayenede genel durum iyi, parotis bezinde
sislik ve duyarliligin yan sira her iki goz kapaginda,
yuzde, boyunda ve goguis on duvarinda belirgin 6dem
saptand1 (Resim1). Iki tarafli stenon kanalinin agildig1
bolgede hiperemi saptandi. Diger sistem muayeneleri
normal idi. Laboratuvar bulgularinda lokosit:10
300/mm3, Hemoglobin:12,7gr/dl, trombosit: 283
000/mm?3, amilaz: 646 TU/L (25-125), ELISA (enzyme-
linked immunosorbant assay) yontemi ile kabakulak
IgM porzitif saptandi. Boyun ultrasonografide (USG),
parotis ve submandibular bezlerde ddem (siyaloadenit)
ayrica yuiz, boyun ve gogis on duvar cilt ve cilt alt1
yagl alanlarda 6dem bulundu.

Hastaya klinik ve laboratuvar bulgular ile kabakulak
tanis1 konuldu.

Vena kava superior ayrici tanist agisindan dopler Resim 1:
USG'de venoz sistemin agik oldugu goruldu. Deri
uizerinde kizariklik, 1s1 artis1 olmadigt igin selulit olarak
dusunulmedi. Odem goruntusu hastaligin seyri
sirasinda goriilen nadir komplikasyon olarak
degerlendirildi. Tedavi verilmeden izlenen hastanin
odeminin iki giin icinde belirgin azaldig1 ve tigiincui
gunde ise tamamen geriledigi goruldu (Resim 2).
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Gurkan Altun. Ayin olgusu

Resim 1: Bagvuru amindaki goriiniim.

Resim 2: Bagvurudan ii¢ giin sonraki goriiniim.

Tani-tartisma

Goz kapag, yiiz ve presternal odem ile basvuran nadir
kabakulak olgusu

Kabakulak tukuriik bezlerinin enflamasyonu ile belirgin
akut viral bir enfeksiyondur. Cogunlukla komplikas-
yona yol agmadan iyilesebilmektedir. En sik rastlanan
komplikasyonu meningoansefalittir. Daha az olarak
epididimoorsit, pankreatit, miyokardit, tiroidit ve kalic1
sagirliga neden olabilmektedir. Literatiirde kabakulak
seyri sirasinda daha dnceden nadir olarak tanimlanmig
olan presternal 6dem olmasina ragmen agrisiz goz
kapagi sigligi tanimlanmamstir (1).

Akut baglangich bag, boyun 6demi genellikle yagam
tehdit eden nedenler ile beraber olabilmektedir.
Ozellikle bu tur hastalarda vena kava superior
sendromu, anjiyoodem ve hizli ilerleyen deri, derialt1
enfeksiyonlar akilda tutulmalidir (2). Kabakulak
sonrasi presternal ddem siklig1 %?2,5-6 oraninda
bildirilmektedir (3,4). Ilk defa Gellis (3) tarafindan
bildirilmigtir. Bu nedenle "Gellis sings" olarak
anilmaktadir. Klinik olarak akut baglangich olmasi
nedeniyle diger nedenlerden ayirt edilmelidir. Yaygin
boyun ddemi bolgesel selilit ile karigabilmektedir.
Ancak kabakulak olgularinin genel durumunun iyi
olmasi, beraberinde deride kizariklik, 1s1 artig1 olmamasi
ay1rici taninin yapilmasinda dnemlidir (1).
Kabakulak ile beraber goz kapag: tutulumu ise daha
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onceden dakriyoadenite ikincil olarak bildirilmistir
(5,6). Olgumuzda goz kapag uizerinde kizariklik ve
gozyast bezi bolgesindeki deride hiperemi olmamasi
nedeniyle dakriyoadenit dustiniilmedi. Kabakulak seyri
sirasindaki goz kapagi sisligi, yuiz ve boyun ddemi,
tukriik bezlerini genislemesine ikincil gogiis On-ust
duvar: lenfatik akigin tikanmasi sonucu olugtugu
dusunilmektedir (1). Olgumuzda goz kapag: ve yuz
odemi parotitten iki giin sonra ortaya ¢ikmustir. Tedavisiz
Ui¢ giin sonra tamamen iyilegmistir.

Sonug olarak, kabakulak sirasinda nadir de olsa bu
tur komplikasyonlarin meydana gelebilecegi
dusunulerek gereksiz tetkik ve tedaviden kacinmak
icin olgunun sunulmasi amagclandt.
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