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KABAKULAK ORSITINDE INTERFERON
TEDAVISININ ETKISI

' THE EFFECT OF INTERFERON IN MUMPS ORCHITIS

Taner DIVRIK
Ferruh ZOI}LU
Oguz MERTOGLU

SUMMARY

The most important complication of mumps infection in adolescent males which can often
lead to testicular atrophy is orchitis. We evaluated the efficiency of interferon o 2B in mumps
orchitis.

Seventeen patients with mumps orchitis treated with interferon o 2B (3 million units/day for
7 days) to prevent the testicular atrophy and pain. Mean follow up was 17.4 months (13-35
months). ‘

Scrotal pain and tenderness decreased within 48 hours in 12 patients and testicular swelling
disappeared in all of the patients on the fifth day. Testicular atrophy developed in 3 patients.

Interferon o 2B is effective in the treatment of mumps orchitis, because of decreased rate of
atrophy and alleviation of symptoms in short period.
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OZET

Yetigkin erkeklerde goriilen kabakulak enfeksiyonunun en 6nemli koplikasyonu orsittir ve
testikiiler atrofiye neden olabilir. Testikiiler atrofiyi, agriy1 ve is giicii kaybin 6nlemek amaciyla,
kabakulak orsiti olan olgularda interferon a 2B'nin etkinligi arastirilmistir.

1 Olgu iki tarafli olmak tizere, toplam 17 kabakulak orsitli olguya 7 giin siireyle, giinde 3
milyon IU/SC. Interferon o 2Bverilmig ve olgular ortalama 17.4 ay (13-35) izlenmistir.

12 olguda ilk 48 saat iginde agr1 ve hassasiyette azalma goriilmiis ve tiim olgularda testisteki
sislik 5.glinde kaybolmustur. 3 olguda (%17.6) testis atrofisi gelismistir.

Semptomlari ¢ok kisa siirede yatigtirmas: ve atrofi oranini azaltmasi nedeniyle interferon o 2B
kabakulak orsitli olgularin tedavisinde etkili bulunmustur.

(Anahtar Sozctkler: Paramiksorviriis, interferon o-2B, Testikiiler atrofi)
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Kabakulak, parotis bezinde paramik-
sovirus grubunun yol actig1 bir enfeksiyon-
dur. Geng eriskin erkeklerde %5-37 araninda
kabakulak orsiti olabilir. Cift tarafl: tutulum
%16-65 oraminda goriiliirken, testikiiler at-
rofi ile kisirlig1 neden olabilir (1,2,3,4). Geng

olgularda is giicii kayb:1 énemli bir sorun.

olusturmaktadar.

GEREC VE YONTEM

Mart 1995-Mart 1998 tarihleri arasida yas
ortalamas: 26.2.(13-39) olan 17 kabakulak
orsitli olgu (10'u sol, 6's1 sag, 1'i iki tarafli), 7
giin siireyle, giinde 3 milyon IU interferon o
2B ciltalt: verilmistir.

Olgularmm  tamamindan, testislerinin
sismesinden 3-5 giin 6nce gecirilmis ka-
balkulak 6ykiisii alinmastr.

Olgulara tam idrar tahlili ve hemogram
yapilmastir. 16 olgu tek tarafh orsit oldugu
ve akut enfeksiyon aninda gériildiigi icin
spermiyongram ve hormon Ol¢limleri is-
tenmemuistir.

Kontroller tedaviye basladiktan sonra 3.,
7. gunlerde 1. ay, 6. ay, 12 aylarda
yapilmustir. Olgular kontrolleri sirasinda
agri, hassasiyet ve sislik yoniinden
degerlendirilmis, fizik muayenede testis bo-
yutlarimin kiigiilmesi testis atrofisi olarak
kabul edilmistir.

Tedavi basladiktan sonra olgularin
gunlik aktivitelerine baglamasmna kadar
gegen stireler belirlenmistir.

SONUC VE BULGULAR

Biri iki tarafli, toplam 17 olgunun fizik
bakisinda tipik orsit tablosu (testikiiler agri,
siglik, kizariklik, hassasiyet) goériilmiistiir.

Tam idrar tahlilinde, 3 olguda 3-5 adet
16kosit saptanirken, diger 14 olguda anlamh
piytiri ve 16kositiiri saptanmamaigtir.

Interferon tedavisinin baglamasmdan
sonra 12 olguda agr1 ve hassasiyet ilk 48 saat
icinde azalip 3. giinde tamamen kay-
bolmustur. Diger 5 olgunun 3'inde ilk g
giin devam eden agr1 ve hassasiyet 5. giinde

17

‘kaybolurken, diger 2 olguda agr1 ve has-

sasiyet 5 gun siirmiis ve 6. giinde son.
bulmustur. Bu olguda daha sonra testis at-
rofisi gelismistir.

9 olguda 3. giinde testisteki sislik nor-
male donerken, 5 olguda 5.giinde ve 3 ol-
guda 7. glinde sislik kaybolmustur.

Olgularmn sadece birinde ilk 24 saat.
icinde, interferona baglanan 39°C ates olmus
ve ates 3x500 mg parasetamol, tek giin ve-
rilerek giderilmistir. '

Olgularin birinde kontroliin 1. ayinda, bi-
rinde 3. aymda ve 1 olguda da 10. ayda tes-
tis atrofisi saptanmustir (Tablo 1).

TABLO 1: Kabakulak Orsitinde interferon Tedavisi
Sonuglart

No Olgu Yas Yerlesim  izlem(ay)  Atrofi

1 Z.S. 35 Sol 16 -
2 MP. 16 iki tarafli 17 -
3 SG. 34  Sa§ 1 ‘
4 EY. 17 = Sag 19 -
5 SB. 34  Sol 19 2
6 H.K. 39 Sol 21 -
7 SA. 32  Saj 25 i
8 M.K. 18 Sol 10 +
9 H.Y. 22 Sol 31 -
10  AK. 18  Sag 35 .
1 K.K. 33 Sol 33 -
12 M.T. 32 Sol 3 +
13 E.T. 29 Sol 14 -
14 S.K. 26 Sol 13 -
15 M.Y. 32 Sol 2 -
16 Y. 16  say 4 -
177 KT. 16  Sa§ 12 -

Serbest ¢alisan 6 olgu ve 2 6grenci te-
davilerinin basglamasindan 3 giin sonra
giinliik aktivitelerine baslarken, diger 9 olgu
tedavi bitimi sonrasi ise baslayabilmislerdir.

TARTISMA

Kabakulak orsiti, postpubertal ka-
balkulak enfeksiyonu sonrasi goriiliir. Tek
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veya cift tarafli tulumu olan olgularin %40-
- 70'inde testikiiler atrofi gorulir ve %30-
87'sinde kisirlik gelisir (1,2,3).

Viral enfeksiyon sonucu ilk giinlerde tes-
tis parankiminde enflamatuar 6dem, kon-
jesyon ve interstisyumda yogun bir pe-
rivaskiiler lenfositik enflamasyon olusur.
Seminifer tiibiiller inflamatuar hiicrelerle
dolar ve epitelyum ilerleyici dejenerasyona
ugrar. Tunika Albuginea artan bu 6deme
kars1 koyar, sonucta artan basing, seminefer
tiibiillerin nekrozuna yol acar ve tubulus
duvarinin fibrohiyalinozisi ile testikiiler at-
rofi gelisir (1,2,4).

Interferon tedavisi, 6zellikle son yillarda
kabakulak orsitli olgularda antiviral et-
kisinden dolay: kullanulmaktadir (Tablo 2).
Viral replikasyon, hedef hiicreye ilk te-
mastan  baslayarak  matiir  vironlarin
salimmmmna kadar devam eden ba-
samaklardan olusur. Interferonlar bu ba-
samaklarin bir¢ogu tlizerinde etkili ola-
bilmektedir. Bununla birlikte asil antiviral
etki, viral genomun viriis spesifik pro-
teinlerine translasyonu tizerinde olmaktadir.
Kabakulak viriistintin replikasyonu trans-
kriptaz enziminin aracihig: ile oldugundan
interferon  tedavisinin faydali olacag:
dustntlektedir (3,4,5).

TABLO 2: Kabakulak Orsitinde interferonla yapilan
Calismalar

Olgu Sayisi  Atrofi  izlem (ay)

Baykal, 1996 4 - 6-12
Polat, 1996 3 - 12
Erpenbach 1991 4 - 6-15
Rather, 1995 1 - 6
Divrik, 1998 17 3 13-35

Kabakulak orsitinde tek veya cift tarafli
tutulumu olan olgularin %40-70'inde tes-
tikiler atrofi gorilirken (1,2,3), bizim se-
rimizde inerferon tedavisi sonrasi bu oran
%17.6 olarak bulunmustur.

Is giicti kayb1 g6z oniine alindiginda, IFN
ile tedavi edilen 17 olgumuzun 3-7 giinde
giinliik aktivitelerine baslamalar1 olumlu bir

18

sonug olarak goziikmektedir.

Gerek semptom ve bulgularin ¢ok kisa
siirede gerilemesi, gerekse atrofiyi 6nlemesi
bakimindan, interferon kabakulak orsiti te-
davisinde etkindir.

KAYNAKLAR

1. Erpenbach KHJ. Systemic treatment with interferon
alpha 2B: an effective method to prevent sterility after bi-
lateral mump orchisitis. | Urol. 1991 ; 146 : 54.

2. Polat O, Giil O, Ozbey I, Demirel A, Bayraktar Y. Ka-
bakulak orsiti: Interferon a-2b sistemi tedavi. Tiirk Uroloji
Derg.. 1996 ;17 ; 97-100.

3. Baykal VK, Sahin C, Bagshekim G. Kabakulak
orsitinde interferon tedavisi: Klasik tedavi yontemleriyle
karsilastirma. Tiirk Uroloji Derg. -. 1996 ; 16 : 59-62.

4. Riither U, Stile S, Rohl E, Nunnensiek C. Succesful
interferon - alpha 2A therapy for a patient with mump orc-
hitis. Eur Urol 1995 ; 27 : 174-6.

5. Baron S, Tyring Sk, Fleishman WR, Coppenhaver
DW, Klimpel GL. The interferons: mechanism of action and
clinical aplications: JAMA 1991 ; 266 : 1375-81.





