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Bilindigi gibi kabakulak eriskin erkek bi-
reylerde iyi istirahat etmedigi zaman %5-70
arasmnda degisen oranda orsit komplikas-
yonu gostermekte, cogu zaman tek tarafli
gortilmektedir. Cift tarafli goriintisii cok na-
dirdir. Arastiricmin da 17 olgudan birinde
gorilmiis olmast bunun kanitidir. Olay ya
kabakulak salginlar1 sirasinda nadiren orsit
seklinde baslamakta; fakat tiimiine yakin ka-
bakulagmn seyri sirasinda ve 1. haftanin so-
nunda dismis atesin birden yiikselmesi
testiste siddeli agri, sislik ve duyarlilikla
baslamaktadir. Burada 6dem ve lenfomono-
niikleoz hiicre artis1 sonucu Tunica albuginea
gerilir. Artan basmng sonucu siddetli agr1 ve
sonugta tazyik atrofisi gelisebilir. Bu nedenle
tedavide hiicre infiltrasyonu ve 6demi or-
tadan kaldiracak o¢nlemlerin alinmasi ge-
rekmektedir. Senelerden beri gérdiigiimiiz
¢ok sayidaki orsit komplikayonlarinda
uygun istirahat, testisin askiya almmasi, kor-
tikosteroid tedavi ile kisa zamanda hastaligin
iyilestigi ve hi¢ bir komplikasyonun olusma-
digini gozlemisizdir.

Arastirmada konu edilen interferon alfa
2 B hemopoetik ve lenfatik sistem has-
taliklarinda, solit tiimorlerde, melanom gibi
hastaliklarda; nihayet bazi viral enfeksi-
yonlarda (Hepatit C, Hepatit B, Kaposi Sar-
komu) kullanilmakta, bazi iyilesirici etkileri
yaninda tam bir yamt da alinamamaktadir.

YANIT
(Uz.Dr. T Divrik)
Ergenlik sonrasi kabakulak  orsiti

ozellikle galisan grupta, uzun siire ig glicii
kaybina neden olmaktadir. Orsitin uzun
stire agrilar1 hastayi rahatsiz etmekte ve kla-
sik antibiyotik, analjezik ve antienflamatuar
tedaviyle iyilesmesi 10 giinii gecmektedir ve
atrofiyi engellememektedir. Yine kabakulak
orsiti tedavisinde steroid ve dietilstilbestrol
kullanimmun hastay1 daha gabuk iyilegtir-
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Ustelik ilag ithal edilen ve ¢ok da pahah
olan, 1 milyon tinitesi halen 2 milyon liradan
daha yiiksek olan bir ilactir. ’

"Bilindigi gibi, interferon hiicrelerin vi-
riisten korunmasinda, hiicre igerisine giren
viriislerin protein sentezlerini bozarak {ire-
melerini engellemede, Natural Killer (NK) ve
diger sitotoksik hiicreler tizerine etki ederek
onlarin viriisle enfekte hiicreleri ortadan
kaldirmalarinda etkili imiinomodiilatér rol
oynayan biyolojik aktif bir maddedir.

Kabakulak giriltilit komplikasyonlar:
olsada selim bir hastaliktir. Orsitte
olusabile-cek komplikasyonlar1 &nlemede
etkili ucuz kortikosteroid sagaltimi varken,
Interferon alfa 2B gibi ¢ok pahali, ve bu has-
talikta kullanim endikasyonu bulunmayan
bir maddenin kullanilmasi yanlis mesajlar
vermesi bakimindan sakincalidir.

Aragtincnin verdigi kaynak sayisinn
¢ok az olusu; bu galisma ile ilgili iki disg
kaynakta birinde 1, digerinde 4 olguya bu
ilacm kullanilmis olmasi yukarida be-
lirttigim hususu dogrular niteliktedir.

Arastiricr calismasinda 17 olgudan 3 ta-
nesinde tedaviye ragmen elle testis atrofisi
saptamustir. Her bir hastaya bugilinkii he-
saba gore ortalama 50 milyon TL'lik ila¢ kul-
lanmastir. Biitiin bu olumsuzluklar bu ilacin
kabakulak orsitinde yeri olmadigmni goster-
mektedir."

digi veya atrofiyi engelledigine dair olumlu
bir bulgu yoktur(1). Interferon tedavisinin bu
hastalikta  kullannminin  ilk  deneyim
sonuglarmin olumlu olmas: nedeniyle de

klasik kitaplara girmistir (1,2).

Bizim bu ¢alismamizda vurgulanmak is-
tenen hastalarm 2/3iinde agri ve has-
sasiyetin 2 giinde kaybolmasi ve yaklasik
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Yine bu ¢calismadan sonra bazi hastalarda in-
terferon dozunun 5 giin yeterli olabilecegi
diistniilebilinir.

Maliyet hesaplarmi yaparken is giicii
kaybr maliyetini de goéz oOniinde bu-
lundurmak gerekir. Bu calismada 6zellikle
morbiditeye  yonelik  bir  calismadir.
Gorusiimiz kabakulak orsiti tedavisinde, in-
terferonun yeri olacag: yoniindedir.
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