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OZET

Amag: Hastanemiz (ocuk Enfeksiyon Servisinde
kabakulak meningoensefaliti tanisiyla izlenen
hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari ile
prognozlarini degerlendirmek amaciyla bu
¢alismay1 planladik.

Materyal ve Metod: 18.09.1999-10.03.2003
tarihleri arasinda kabakulak meningoensefalit
tanisi ile yatmig olan 46 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Tiim hastalarin yasi, cinsiyeti,
basvuru anindaki gikayetleri, bulgulari, amilaz
degerleri, hemogram bilgileri, beyin omurilik sivisi
bulgulari, komplikasyon varligi, yatig stiresi standart
formlara kaydedildi. Taburcu olduktan sonra
hastalarin basta aylik daha sonra 3 aylik aralarla
kontrolleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin 39’u erkek 7’si kiz, olup
(E/K=5.5) yaglar1 2-13 yag arasinda (7.7 * 2.3 yas)
degismekteydi. Hastalar gsikayetlerinin baglan-
gicindan itibaren ortalama 4.6 * 2.3 giin sonra
klinigimize bagvurmus ve yatirilmiglardi. Bagvuru
sirasinda hastalarin % 93.5'inde ates ve kusma,
% 82.6°sinda ense sertligi, % 73.9’'unda basagrisi,
% 13’iinde uyuklama, % 6.5°’inde konviilziyon
sikayeti vardi. Hastaneye yattiklarinda 9 (% 19.6)
hastada parotis bezinde siglik olmayip daha sonra
olusmustu. Olgularin 4’iinde (% 8.7) ise parotis
sigligi basvuru aninda kaybolmustu. Hastalarin
amilaz degerleri 7 ile 2835 IU/L arasinda (586 *
456) degismekteydi. Yatig stireleri 1-16 giin arasinda
(6.3 * 3.4 giin) olup, ategleri 1-3 giinde (median
2 gtinde) diigtii; kusmalar1 1-3 giinde (median 1
giinde) diizeldi; bagvuru sirasinda konviilziyonu
olanlar 1. giinden sonra konviilziyon gegirmediler.
Higbir olguda sekel kalmadi.

Sonug: Ulkemizde kabakulak asis1 rutin yapilma-
digindan kabakulak meningoensefaliti halen
goriilmekte olup gtirtiltiilii bir tabloda baslasa bile
sekelsiz diizelmektedir.

Anahtar kelimeler: Kabakulak, Parotit,
Meningoensefalit

SUMMARY

The Evaluation of Patients with Mumps
Meningoencephalitis Treated in Our Clinic

Objective: We planned this study to evaluate the
clinical and laboratory findings and prognosis of
patients with mumps meningoencephalitis who
were followed in pediatric infection clinic in our
hospital.

Material and Methods: 46 patients admitted with
mumps meningoencephalitis between 18.09.1999-
10.03.2003 were evaluated retrospectively. A age,
gender, complaints at admission, clinical findings,
serum amylase levels, findings of cerebrospinal
fluid, presence of complications, durations of
admission of all patients were noted to standard
forms. After healing, the patients were controlled
monthly at first and then every three months.

Results: 39 of the cases were boys, 7 of the cases
were girls (M/F=5.5), their ages were between 2
and 13 years (7.7 +2.3). The patients were admitted
4.6 + 2.3 days after the onset of complaints.
Ninetythree point five % of those patients had fever
and vomitting, 82.6 % had stiffness of the neck,
73.9 % had headache, 13 % had sleepness, 6.5 %
had seizures at admission. 9 of the cases (19.6 %)
had no swelling in their parotid glands when they
admitted to hospital and swelling had begun after
the admission. Swelling in parotid glands were
disappeared at admission in 4 cases (8.7 %). Serum
amylase levels were between 7 and 2835 IU/L.
Durations of admission were between 1 and 16
days (6.3 + 3.4), fever decreased between 1 and
3 days, vomitting stopped between 1 and 3 days.
The patients who had seizures at admission had
no seizures after the first day. There were no sequel
in the cases.

Conclusion: Since routine mumps vaccine isn’t
performed in our country, mumps meningoen-

cephalitis is still seen, but heals without sequel.
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GIRIS

Kabakulak, genellikle parotis bezleri
olmak tizere, bir yada daha gok sayida titkriik
bezinde sisme olan sistemik bir hastaliktir.
Enfeksiyonlarin yaklasik tigte biri, tiikrik
bezlerinde klinik agidan belirgin sismeye
neden olmaz (1). Kabakulak hastaliginin en
sik goriilen komplikasyonu olan kabakulak
meningoensefaliti asisinin rutin olarak
yapilmadig1 ilkemizde yaygin olarak
goriilmekte ve is giicii kayb1 ve egitim siiresi
kaybina neden olmaktadir. Kabakulak gegiren
hastalari % 65’inden ¢gogunda serebrospinal
sivida pleositoz bulunmakla birlikte yalnizca
% 10’undan azinda merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu klinik kanitlar1 vardir(2,3). Biz
bu calismamizda hastanemiz gocuk enfek-
siyon servisinde kabakulak meningoensefaliti
tanisiyla izlenen hastalarin bulgularini ve
prognozlarini retrospektif olarak degerlen-
dirmeyi amacladik.

MATERYAL METOD

Klinigimizde 18.09.1999-10.03.2003
tarihleri arasinda kabakulak meningoensefalit
tanisi ile yatmig olan 46 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Ttim hastalarin yatis
dosyasi; yas, cinsiyet, bagvuru anindaki
sikayetleri, kabakulak hastas1 ile temas
oykisii, fizik muayene bulgulari, amilaz
degerleri, hemogram bilgileri, Beyin omurilik
sivisi (BOS) bulgulari, komplikasyon varlig
ve yatis siiresi agisindan degerlendirilirken
ayn1 hastalarin 3 aylik kontrol poliklinik
kayitlar1 da gozden gecirilerek standart
formlara kaydedildi. Hastanin kabakulak
meningoen-sefaliti olarak kabul edilmesi igin
menenjitin klinik ve BOS bulgulari ile beraber
parotit, serum amilaz yiiksekligi veya
kabakulakli hasta ile temas dykiisiinden bir
veya daha fazla bulgunun birlikteligi aranda.

BULGULAR

Kabakulak meningoensefaliti vakalarin
yag ortalamas1 7.7+2.3 (2-13 yas ) olup, erkek
/ kiz orani 5.5 idi. Hastalar gikayetlerin
baglangicindan itibaren ortalama 4.62.3 giin
sonra klinigimize basvurmus ve yatiril-
miglardi. Bagvuru sirasinda vakalarin %
93.5’inde ates ve kusma, % 82.6’sinda ense
sertligi, % 73.9'unda bas agrisi, % 13’tiinde
uyuklama, % 6.5’inde konvulsiyon sikayeti
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vardi. Vakalarin 36’sinda (% 73.46) parotit
yatis sirasinda saptanirken 9'unda (% 19.6)
yattiktan sonra parotit geligmisti. Vakalarin
4’inde (% 8.7) ise parotis sigligi bagvuru
aninda kaybolmustu. Hastalarin amilaz
ortalamasi 586+ 456 idi. Yatig stireleri 6.3+
3.4 glin olan hastalarin ategleri 1 ile 3 giinde
dtserken kusmalari 1 ile 3 giinde diizelmisti.
Bagvuru sirasinda konvulsiyonu olanlar
1.giinden sonra konvulsiyon gecirmediler.
Hastalarin bas agrisi, kusma, ense sertligi ve
uyuklama gibi sikayetleri yatiglarinin ertesi
glinti kayboldu. Hastalarin 6zellikleri ve
laboratuvar degerleri tablo I'de 6zetlenmistir.
Hastalar taburcu olduktan sonra 2-42 aylik
(median 26 ay) izlemde tutuldular. Higbir
olguda herhangi bir sekele rastlanmada.

Tablo I: Kabakulak meningoensefalopatili hastalarin
ozellikleri.

Erkek / Kiz orani 5.5/1
Yas (y1l) 7.7£2.3
Hastanede yatis siiresi (giin) 6.3£3.4
Klinik bulgular (%)
Ates % 93.5
Meningismus % 82.6
Kusma % 73.9
Bas agrisi % 93.5
Karin agrisi % 8.6
Dalginlik % 13
Konvulziyon % 6.1
Parotit varlig1 % 91.3
BOS 16kosit sayist (mmnr’) 421445
BOS proteini (mg/dl) 66.8+41
Lokosit sayisi (mnr) 9515+46
Amilaz 586+45

BOS: Beyin omirlik sivisi

TARTISMA

Kabakulak genellikle bagta parotis
bezleri olmak tizere, bir ya da daha ¢ok sayida
tikritk bezinde sisme ile baglayan akut
jeneralize viral bir hastaliktir. Kabakulaga bir
paramiksoviriis neden olur. Kabakulak agisinin
kullanima girmesiyle belirgin bir sekilde azalma
gosteren insidans, yi1lda 250/100 000'nin altina
inmigtir (2). Asinin kullanima girmesinden
once hastalik en fazla 5-9 yaglarinda goriiliirken
giintimiizde daha ¢ok adolesanlarda ve geng
erigkinlerde saptanmaktadir (2,4). Yapilan bir
calismada hastaligin goriildiigi yas ortalamasi
6.2 yil bulunmustur (5). Caligmamizda
kabakulak meningoensefalit olgularinin
gorilme yagini 7.7+2.3 yag olarak saptadik.
Bu deger aginin rutin kullanima girmedigi

-142-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

iilkelerdeki goriillme yasi ile uyumlu olarak
bulundu. Iki doz agilamanin yapildig: iilkelerde
hastaligin sikligi o6nemli o6lgide
azalmigtir.Ornegin Ingiltere’de kabakulak
nedeniyle yilda 1200 yatis olurken 2 doz aginin
uygulamaya girmesinden sonra insidans 100.
000’de 3 olarak bulunmustur. Asilama ile
hastaligin kontrol altina alinabildigini gosteren
en iyi orneklerden birisi de Finlandiya’'dir.
Finlandiya 2 doz asilamaya 1982 yilinda
baglamigtir ve 1996 yilinda kabakulak
vakalarina neredeyse hic rastlanmamustir. Agiya
bagl kalic1 sekel ve 6liim de gozlenmemigtir
(6,7). Kabakulak meningoensefaliti gelismis
iilkelerde rapel dozun yapilmadig: yillarda
adolesan ve geng erigkin yagsta goriiliirken artik
giiniimiizde bu vakalar nadiren goriilmektedir
(2,4,5). Ulkemizde oldugu gibi asilamanin
yapilmadig1 tilkelerde ise erken yaslarda,
ornegin bizim ¢alismamizda oldugu gibi 6-8
yaglarda, ortaya gikmaktadir. Bu durum
kabakulak agisinin rapel dozunun yapilmasimn
ne kadar onemli oldugunu gostermektedir.

Kabakulak erkeklerde kizlara gore
daha sik olarak (E/K:3-5/1) goriillmektedir
(2,8). Bizim galismamizda E / K oran1 5.5/1
idi. Kabakulak virusunun santral sinir
sistemini etkiledigi ve klinik bulgulara yol
agtiginda ortaya gikan en sik bulgular ates,
basagrisi, kusma ve meningeal irritasyon
bulgular1 olarak sayilabilir (9,10). Kendi
galismamizda % 87.8 oraninda ateg ve kusma,
% 77.5 oraninda ense sertligi, % 69.4 oraninda
bas agrisi, % 12.2 uyuklama ve % 8.2 karin
agrisi bulgular1 vardi. Kabakulak menin-
goensefaliti néronlarin primer enfeksiyonu
veya postenfeksiyoz ensefalit seklinde olabilir.
Primer enfeksiyonda parotit, ensefalit ile ayn
zamanda veya kisa siire sonra gelisirken
postenfeksiyoz ensefalit parotitten yaklasik
10 giin sonra bulgu verir. Baz1 vakalarda
parotit olmayabilir (2,4).

Bizim galigmamizda hastaneye yatirilan
hastalarin % 71.7’sinde patotit tespit edilirken
9 (% 19.6) hastada parotis bezinde sislik
olmayip daha sonra olusmustu. Vakalarin
4’tinde (% 8.7) ise parotis sisligi bagvuru aninda
kaybolmustu. Kabakulak menengoensefalit
seyri sirasinda ataksi, konvulziyon, hidrosefali,
psikolojik yakinmalar, biling degisiklikleri ve
vertigo gibi bulgulara daha az siklikta
rastlanabilmektedir (10). Calismamizda % 6.1
oraninda konvulziyon vardi.
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Yetmis bes vakalik bir galismada ates ortalama
2.5 giin stirmiigtiir (11). Bizim hastalarimizda
ates 1-3 giinde (median 2 giinde) distii.
Kabakulak meningoensefalitinde orta derecede
ense sertligi goriiliir ama norolojik muayenenin
geri kalan bulgular1 genelde normaldir (2).
Hastalarimizin % 77.5’inde ense sertligi
bulgusuna ve % 6.1’inde konvulziyona
rastlanirken bagka bir norolojik bulguya
rastlanmadi. Kabakulak meningoensefalitinde
serum amilaz degerlerinde ytikselme tipiktir
ve parotis bezinin gismesine paraleldir. Bu
degerler 2 haftada normale doner (2). Bizim
galismamizda serum amilaz ortalamasi 586456
TU/L idi. BOS’da 500/mm3 civarinda lenfosit
saptanabilir. Nadiren hiicre sayisi 2000/mm>i
bulabilir(2). Hastalarimizda BOS’da 33-
2640/mm" (ortalama 421457) arasinda hiicre
gortildii. BOS’da protein ortalamasi 66.841.8
mg/dl olarak tespit edildi. Hastalik iyi seyirlidir
ve genellikle sekelsiz iyilesir, % 2’lik mortalite
bildiren yayinlar da vardir. Kabakulak
meningoensefalitli olgularda, komplikas-
yonsuz kabakulaklara gore isitme kayiplarinin
olma riski gok daha yuksektir (12). Cok
nadiren artrit, tiroidit, mastit, glomertilonefrit,
miyokardit, trombositopeni, serebellar ataksi,
pankreatit, fasial norit, transvers myelit ve
post enfeksiyoz ensefalit seklinde komplikas-
yonlar goriilebilir (1,2). Bizim tiim olgularimiz
sekelsiz iyilesmislerdir. Buna gore, giiraltilii
bir tabloda baglasa da dogru tani konup yeterli
destek tedavisi ile hastalarin sorunsuz
iyilesecegi, ancak ¢ocuklarin okul devam-
sizliginin, hastane is ytukintn, bakim ve
tedaviler igin harcanan giderler azalacagindan
asilamanin yayginlastirilmasinin yararl
olacagi goriisiindeyiz.
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