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KLINIGIMIZDEKI KABAKULAK MENINGOENSEFALITLI OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI
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Bu calismanin amaci klini§imize yatirilan kabakulak meningoensefalitli olgulari degerlendirirken, bu komplikasyondan korunmak i¢in en iyi yol
olan agilanmanin 6nemini vurgulamakti. $isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi’nde 1 Ocak-30 Haziran 2000 tarihleri
arasinda kabakulak meningoensefalit tanisiyla yatirilip izlenen 4-11 yas arasi 21 hastanin yapilan lomber ponksiyonlarda alinan beyin omurilik sivist
(BOS) seker, protein, hiicre sayimu, frotti ile tetkik edildi. Hastalarin BOS kabakulak IgM  ve kan amilaz parametreleri calisildi. Kusma, ates, basagrisi
semptomlart ile bagvurup kabakulak meningoensefalit (parotitisi takiben) on tanisiyla lomber ponksiyon yaptigimiz tiim olgularimizin BOS bulgulari
hiicre sayisinda lenfosit hakimiyeti ile artig, protein yiiksekligi ve sekerin normal olup, kiiltiirde iireme olmamasi ile tanimizi destekliyordu.
Olgularimizin ortalama kan amilaz degerleri de yiiksekti. Calismamizda, 4-11 yas arasi ¢ocuklarda artig gozlenen kabakulak ve meningoensefalit
komplikasyonundan korunmak i¢in en iyi yolun 4-6 yas arasi asiy1 tekrarlamak oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Kabakulak meningoensefaliti, lomber ponksiyon, asilama
EVALUATION OF MUMPS MENINGOENCEPHALITIS CASES IN OUR CLINIC

When we evaluated the patients hospitalized in our department with mumps meningoencephalitis, our goal was to emphasize the importance of
vaccination in order to be preserved from this complication. Between 1 January-30 June 2000 at Sigli Etfal Pediatric Infection Department,
21 patients were hospitalized with mumps meningoencephalitis. 4-11 years old patients were evaluated by cerebrospinal fluid glucose, protein level,
the amount of neutrophiles and cell type following lumbal punction. Mumps IgM and blood amilase parameters were measured. The mumphs
meningoencephalitis of the patients admitted with the symptoms of fever, headache, nausea was supported by cerebrospinal fluid results including
high lenfosit account, high protein level and normal glucose level. In our patients serum amilase level were high. In our study, we conclude that
the best way to be preserved from the increasing complications of mumps and meningoencephalitis observed on 4-11 years old children, is to repeat
mumps vaccine at 4-6 years old age.
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Meningoensefalit kabakulagin o6nemli bir kabakulak IgM ELISA yontemi, kan amilaz parametresi
komplikasyonudur. Kabakulak enfeksiyonunun goriilme ise enzimatik kolorimetri yontemi ile caligildu.
yast siklikla 5-11 yas grubudur. Klinigimizde 2000 y1l1 ilk
altr ayinda yatirilan kabakulak meningoensefalit olgularinin BULGULAR
hangi yas grubunda daha sik goriildiigii ve korunmada
asinin etkinligini bir kez daha hatirlatmak amaciyla bu Olgularimizin hepsine klinigimize bagvurusundan ortalama
calismay1 sunduk. alt1 giin 6nce parotis lojunda sigme ile gotiiriildiigii saglik
. merkezi tarafindan kabakulak teshisi konmusgtu.
GEREG VE YONTEM Olgularimizin %80’inde (17 hasta) ates, kusma, bag agris1
mevcuttu. Ense sertligi olgularin %60'inda (13 hasta)
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon pozitifti. Hastalarin yapilan lomber ponksiyon sonuglari
Klinigi’nde 1 Ocak-30 Haziran 2000 tarihleri arasinda BOS orneklerinde ortalama hiicre sayisi
kabakulak meningoensefalit tanistyla yatirilip izlenen 21 403.19+384.31/mm° (min: 16/mm3, max: 144O/mm3),
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarimizin ortalama protein konsantrasyonu 47.23+24.3mg/dl
oykiisiinde klinigimize bagvurusundan ortalama 6 giin (min:16mg/dl, max:99mg/dl), ortalama glukoz
once gecirilmis parotit oykiisii mevcuttu. 4-11 yag arast, konsantrasyonu 49.23+11.94mg/dl (min:30mg/dl,

ortalama§1 7.2112.11. yas olan olgularimizin 16’s1 (%81) max:71mg/dl), BOS frotti yaymada hepsinde lenfosit
erkek, 571 (%19) kiz idi. hakimiyeti mevcuttu. BOS ta kabakulak 1gM olgularin

Lo . L tiimiinde pozitifti. BOS Kkiiltiirlerinde {ireme olmadi.
Kabakuluga bagli meningoensefalit 6n tanisiyla yapilan Hastalarda ortalama kan amilaz degeri 768.38+584.07

lomber ponksiyonlarda alinan beyin omurilik stvis1 (BOS) [U/L (min:72 TU/L, max: 2202 IU/L) olarak saptandi.
seker, protein, hiicre sayimu, frotti boyama ile tetkik edildi.

BOS’ta 16kosit tayini i¢in 0,5cc BOS 6rnegi igine 0,5¢cc TARTISMA
%3’liik asetik asit damlatildiktan sonra Neugeotte caminda
sayild1. Lokosit bulunan lamlar frotti ile bayanarak lenfosit
ve notrofil orani saptandi. Eg zamanli kan ve BOS sekeri
glukoz oksidaz metoduyla, BOS proteini ise Pyrogallol
metodu ile Hitachi 717 Otoanalizoriinde ¢alisildi. BOS’ta

Kabakulak viriisii ile enfeksiyon 16-18 giinliik inkiibasyon
siiresinden sonra geligir. Yaklagik hastalarin %30-40’1nda
sonuglanan enfeksiyon belirsiz olabilir. Kalan %60-70’inde
ise enfeksiyonunun yerine gore degisen semptomlarla
§i§li Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ]Cocuk Enfeksiyon Klinigi, h?St?'hgl.n ciddiyeti farkls O.lablhr' Kabaku!ak Olgulanm.n
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi biiylik bir kismi1 sadece unilateral ya da bilateral parotis
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bezi sismesi ile karakterizedir. Ek olarak diger sik bulgular
submaksiller ve sublingual bez enfeksiyonu, orsit ve
meningoensefalittir. Pankreatit, ooforit, tiroidit ve diger
glandiiler enfeksiyonlar daha seyrektir. Bu degisik
kabakulak bulgulari parotite oncii olabilir, eslik edebilir,
takip eder ya da hastaliksiz olugabilir. Santral sinir sistemi
tutulumu ile karakterize septomatik meningoensefalit tiim
olgularin %10’unda olusur. Kabakulak meningoensefaliti
genellikle kabakulag takiben 3 ile 10 giin i¢inde ortaya
cikar. Hastalik ates, bagagrisi, halsizlik, kusma, ense sertligi,
duyusal degisiklik ve ¢ok az olarak da konvulsiyonla
karakterizedir. BOS da genellikle lenfosit agirlikli pleositoz,
orta derecede yiikselmis protein seviyesi mevcuttur, glikoz
degeri normal dﬁzeydedir1’2’3’4.

Bizim ¢alismamizda kabakulak IgM pozitifligi saptanmis
meningoensefalitli 21 ¢ocugun dykiisiinde yaklasik alt1
glin once parotis lojunda sisme vardi. Bu hastalarin
%80’inin (17 hasta) asilar1 eksik, 21 hastadan dordiiniin
15. ayda MMR asis1 yapilmusti, ancak hicbirine 4-6 yasta
MMR agist yaptlmamisti. Hastalarimiza yatigi takiben 10.
glinden sonra yaptigimiz lomber ponksiyonda BOS
hiicresinin azaldig (<10/mm3), protein degerlerinin normale
dondiigi, klinik bulgularin diizeldigi goézlendi.
Hastalarimiza BOS biyokimya ve kiiltiir sonuglari ¢ikincaya
kadar iv kristalize penisilin-kloramfenikol tedavisi verildi.
Sagirlik sekelini arastirmak amaciyla yapilan odyogramlari
normaldi.

Literatiirde 1998’de Italya’da iiniversite hastanesinde bir
olguda kabakulak meningoensefaliti sonrasi bir akuaduktal
stenoz rapor edilmistir. Klinik kabakulak enfeksiyonunu
takiben akuaduktal stenozdan hidrosefali geligsen 2 yasinda
cocugun antiodem ve ventrikuloperitoneal santla klinik
semptomlarinin diizeldigi ve BOS kiiltiirlinde sadece
kabakulak viriisiiniin saptandig: bildirilmi§tir5.

1997 mayis ayinda kabakulak meningoensefalitine
epidemiyolojik yaklagim amaciyla Brezilya’da Leboreiro-
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Fernandez ve arkadaglar1 tarafindan yapilan 37 kabakulak
meningoensefalitli olguyu i¢eren bir caligmada, bu olgularin
5-9 yas arasi erkeklerde ve yilin son ii¢ ayinda artmis
oldugu belirtilmi§tir6. Bizim ¢alismamizda da olgularin
nisan-mayis aylarinda (13 hasta) yogunlastig1 gézlendi.

Calismamiz son yillarda kabakulak ve meningoensefalit
insidansinin MMR agilariin yapilmadigi 4-11 yas arasi
cocuklarda pik yaptigin1 gostermistir. Prognozu iyi ancak
korkutucu bulgular1 olan meningoensefalit
komplikasyonundan korunmak i¢in, en iyi yolun ag1 15.
ayda yapilmis olsa dahi, 4-6 yag arasi okul 6ncesi donemde
tekrarlanmasinin gerektigini hatirlatmak istedik.

KAYNAKLAR

1. Katz SL, Gershon AA, Hotez PJ. Mumps Meningoencephalitis.
In: Krugman’s Infectious Diseases of Children, Tenth edition.
Mosby Company, St. Louis, 1998: 282-283.

2. Baum SG, Litman N. Mumps Virus. In: Mandell GL, Douglas
RG, Bennett JE (ed). Principles and practice of Infectious Disease,
4th edition. Churchill Livingstone, New York, 1995: 1496-1501.
3. Mc Donald JC, Moore DL, Quennec P. Clinical and
epidemiologic of mumps meningoencephalitis and possible
vaccine-related disease. Pediatr Infect Dis J 1998; 8(11): 751-
755

4. Nicolai-Scholten S, Ziegelmaier S, Behrens F, et al. The
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) for determination
of IgG and IgM antibodies after infection with mumps virus.
Med Microbial Immunal 1980: 168-181.

5. Chiaretti A, Castorina M, Tortorola L, et al. Acute hydrocephalus
as a consequence of mumps meningoencephaltis. Pediatr Emerg
Care 1998; (14): 212-214.

6. Leboreiro-Fernandez A, Maura-Ribeiro MV, Leboreiro IE et
al. Mumps meningoencephalitis. An epidemiological approach.
Arq Neuropsiquitr 1997; 55(1): 12-15.

CILT XII: 1-2-3,2001



