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OZET

Amag: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfek-
siyon Servisinde kabakulak meningoensefaliti tanisi ile izlenen
hastalarin demografik ve klinik ozelliklerini inceledik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2004- Aralik 2007 tarihleri arasinda
kabakulak meningoensefaliti tanisi ile yatirilarak izlenen 121
hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 2004-2007 yillar arasinda yatirilan hasta sayist si-
ra ile 11, 12, 48 ve 50 olarak bulundu. 2006 yiumin Haziran
ayinda Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak asisi ile agilama tiim iil-
kede bagsladi. 2006 yilinin sonuna dek hastalarin hi¢biri asilan-
mamug iken 2007 yilinda hastalarin %381 iki kez, %32 si ise bir
kez asilanmigti. Hastalarda siklik sirasina gore %100 ates, %90
kusma,%57.8 bas agrisi ve %9.9 karin agrisi sikdyetleri gozlen-
di. Yapilan fizik muayenelerinde hastalarin %70.2 sinde ense
sertligi,%44.6 sinda Kerning ve Brudzinsky pozitifli-
8i,%35.7 Sinde ise konviilziyon vardi.

Sonug: Asilamanin tiim topluma yayimast ile kabakulak oran-
larinda énemli bir azalma saglanabiliv. Bununla birlikte en
onemli komplikasyonu olan meningoensefalitin asilanmis ¢o-
cuklarda da gériilebilecegi diisiiniilmelidir. Asimin kabakulak
meningoensefalitini onlemedeki etkinligi hakkinda daha genis
¢aplt arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Kabakulak, meningoensefalit, asilama

ABSTRACT

Objective: We investigated the demographic and clinical char-
acteristics of the patients diagnosed with mumps meningoen-
cephalitis in the clinic of Pediatric Infectious Diseases at Sisli
Etfal Training and Research Hospital.

Methods and Material: 121 patients diagnosed with mumps
meningoencephalitis at our hospital have been evaluated retro-
spectively between Jan 2004-Dec 2007.

Results: The number of patients hospitalized was 11 in 2004, 12
in 2005 versus 48 in 2006 and 50 in 2007. In June 2006, nation-
al immunization had started with inclusion Measles-Mumps-
Rubella (MMR) vaccine to the National Immunization
Schedule. This year's data based on immunization records of
diagnosed patients revealed the fact that, while patients till
2007 were nonimmunized, 38% of diagnosed patients was
immunized twice, 32% of diagnosed patients was immunized
once and that 22% of patients was nonimmunized. The com-
plaints in order of frequency were fever in 100%, vomiting in
90%, headache in 57.8% and abdominal pain in 9.9% of
patients. 70% of patients have had stiffness, 44.6% positive
Kerning-Brudzinsky and 5.7% convulsion.

Conclusion: The immunization should be realized all over the
country. The incidence of meningoencephalitis which is the
most important complication of mumps, should be of consider-
ation even among children immunized with mumps.
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da olmasin, bir veya birden fazla tiikriik bezinde,
genellikle agrili sismeye yol acabilen ¢ocukluk
caginin O6nemli bir hastaligidir (1). Kabakulak
enfeksiyonuna bagli meningoensefalit hastaligin
en sik goriilen komplikasyonu olup genellikle
hastaligin baglangicindan 3 ila 10 giin sonra orta-
ya cikar (2,3). Meningoensefalit gelisen vakala-
rin ¢ogu asemptomatik veya subklinik seyret-
mekte ancak olgularin %10 kadarinda merkezi
sinir sistemi enfeksiyonun klinik bulgular1 bu-
lunmaktadir (2-4). Cocukluk ¢agi viral menenjit-
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leri arasinda sik goriilmekte, genellikle iyi bir
klinik seyir gostermesine ragmen bazen hidrose-
fali ve isitme kaybi gibi ciddi sorunlara yol aga-
bilmekte ve hatta %2 oraninda 6liim goriilebil-
mektedir (1,4).

Kabakulak meningoensafaliti rutin as1 uygu-
lanmayan {ilkelerde sik goriilmektedir, agilama-
nin iki doz halinde uygulandig: tilkelerde ise go-
riilme siklig1 belirgin olarak azalmistir (3). Ulke-
mizde Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK)
asist 2006 yili Haziran ayinda Ulusal Asilama
Semasina dahil edilmistir. Rutin aginin uygula-
masina ragmen bazi iilkelerde kabakulak menin-
goensefaliti vakalar1 goriilebilmektedir (5). Bu
vakalarin kullanilan asiya bagli olabilecegi veya
astlamanin etkinligiyle ilgili olabilecegi diisiiniil-
mektedir (6,7). Klinigimize son iki y1lda kabaku-
lak meningoensefaliti tanis1 alan hastalarda belir-
gin bir artis gozlendi. Calismamizda servisimize
yatan kabakulak meningoensefalitli hastalarin
demografik ve klinik bulgularini retrospektif ola-
rak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2004- Aralik 2007 tarihleri arasinda Sis-
li Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk En-
feksiyon kliniginde yatirilarak tedavisi yapilan,
kabakulak meningoensefaliti tanis1 almig 121
hastanin dosya kayitlar retrospektif olarak ince-
lendi.

Tiim hastalar yas, cinsiyet, bagvuru anindaki
sikayetleri, semptomlar1 ve semptomlarin siire-
si, bagvurdugu mevsim, kabakulak hastasi ile te-
mas Oykiisil, fizik muayene bulgulari, hemogram
bilgileri, amilaz degerleri, boyun ultrasonografi-
leri, beyin omurilik s1vis1 (BOS) bulgulari, uygu-
lanan tedavi sekli, komplikasyon varligi, yatis
stiresi ve maliyetleri agisindan degerlendirildi.

Kabakulak tanisi; muayenede parotit saptan-
masl veya parotit saptanmayanlarda temasta bu-
lundugu yakin ¢evresinde kabakulak gecirme 6y-
kiisiiniin olmasi, serum amilaz ytiksekligi, serum
kabakulak IgM antikoru pozitifligi veya boyun
ultrasonografisi ile parotitin dogrulanmast ile ko-
nuldu. Meningoensefalitin tanisi ise klinik olarak
menenjitin semptom ve bulgularinin olmasi ile

birlikte aseptik menenjit ile uyumlu BOS bulgu-
larinin saptanmasi ile konuldu. BOS kiiltiiriinde
ireme olmamasi, ¢alisma grubuna alinmak i¢in
6n kosul kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2004 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Enfeksiyon kliniginde 121 tane kabakulak me-
ningoensefalit tanili hasta izlendi. Bu hastalar ay-
n1 donem i¢inde yatan 426 tane menenjitli hasta-
nin %?28.4’linii olusturuyordu. Hastalarin 85’1 er-
kek (%70.2), 36’s1 kiz (%29.7) ve erkek/kiz ora-
n1 2.36 idi. Takip edilen hastalarin yaslar1 2 ila 12
yas arasinda degismekte ve yas ortalamasi 7.43
+2.14 yil idi. Hastalarin 11’1 (%9.1) 2004 yilin-
da, 12°si (%9.9) 2005 yilinda, 48’1 (%39.6) 2006
yilinda, 50°si (%41.3) 2007 yilinda goriildii (Gra-
fik 1). Hastalardan 104 tanesi (%85.9) ilkbahar
ve yaz aylarinda bagvurdu. Haziran ay1 38 olguy-
la (%31.4) hastaligin en fazla goriildiigli aydi.
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Grafik 1: Kabakulak meningoensefalitli hastalarin
yillara gére dagilimi

Cocuklarin aile, okul ve arkadas c¢evresinde
kabakulak hastaligi gegiren bir kisinin olmas1 dy-
kiisii 58 hastada (%47.9) var iken 9 hastada
(%7.4) boyle bir oykii yoktu, 54 hasta yakini
(%44.6) farkinda olmadiklarini ifade ettiler.

2004-2006 yillar arasinda yatirilan hastalarin
higbirinin KKK asist yapilmamisti. Ancak 2007
yilinda tan1 konan hastalarin 19’u (%38) iki kez,
16°s1 bir kez (%32) KKK asis1 yaptirmigti. Hig
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KKK asis1 yapilmayan 4 hasta (%8) varken 11
hastanin (%22) ailesi ise agi durumu hakkinda
bilgiye sahip degildi (Grafik 2). As1 yapilmis
olan hastalarda as1 ile hastalik arasindaki siire 30
giinden fazla idi.
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Grafik 2: Kabakulak meningoensefalitli hastalarin
asilanma oranlarinin yillara gore dagilimi

Hastalar sikayetlerinin baglamasindan ortala-
ma 4.34+2.54 giin sonra hastanemize bagvurarak
kabakulak meningoensefalit tanist almislardi.
Hastalarin tamaminda (%100) basvuru aninda
ates mevcuttu, kusma 109 hastada (%90), bas
agris1 70 hastada (%57.8), karin agrist ise 12
hastada (%9.9) diger bagvuru sikayetlerini olus-
turmustu. Basvuru anindaki ilk fizik muayenele-
rinde 87 hastada (%71.9) parotis lojunda sislik
mevcuttu ve bunlarin 46 tanesi (%52,8) ¢ift ta-
rafliydi. Hastalarin 6’sinda (%4.9) yatislarinin
ilk 3 giiniinde parotit gelisti. Parotit bulgusu hi¢
gelismeyen 28 hastanin (%23) aile, okul veya ar-
kadas ¢evresinde kabakulak geciren hasta vardi.
Norolojik muayenede 85 hastada (%70.2) ense
sertligi, 94 hastada (%44.6) ise Kerning ve
Brudzinsky pozitifligi saptandi. Bagvuru aninda
7 hasta (%5.7) konviilziyon ile getirilmigti. Ta-
kiplerinde 4 hastada iki giin siiren dalginlik, ii¢
hastada gegici ataksi ve bir hastada sensorinori-
nal isitme kaybi1 goriildii. Bu hastalarin tedavile-
rinin sonunda ve ilk kontrollerinde yapilan néro-
lojik muayeneleri normal bulundu (Tablo 1).
Hastalarin ortalama hastanede yatig siiresi 9.72
+/- 4.25 gin idi. Hastalarin atesleri ortalama

1.95 giinde (2.43+/-1.54) diiserken kusmalar1 or-
talama 1.64 giinde diizelmisti. Bagvuru sirasinda
konvulsiyon gegiren hastalar yatislarindan son-
raki ikinci giinden itibaren tekrar konvulsiyon
gecirmediler.

Amilaz diizeyi ortalama 505.78+400.87 idi.
Vakalarin %98’inde kan amilaz diizeyi 100 U/L
nin {izerindeydi. Bunlardan %14’iinde kan ami-
laz diizeyi 1000 U/L’nin tizerinde ve %2’sinde
2000 U/L’nin {izerinde idi. Beyin omurilik sivi-
sinda (BOS) ortalama hiicre sayis1 366/mm® (20-
>1000/mm’)iken hiicrelerin %88.6’s1 lenfosit ka-
rakterinde idi. Hiicre sayilarmin dagilimi ise 93
hastada (%76.8) 20-500/mm3, 24 hastada
(%19.8) 500-1000/mm3 ve 4 hastada (%3.3)
1000/mm3’iin {izerinde idi. BOS biyokimyasin-
da protein diizeyi ortalamasi 43.9 mg/dl, glukoz
ortalamasi ise 55.6 mg/dl idi. BOS glukozu ile es
zamanli kan glukozunun birbirine oran1 ortalama
0.56 olarak hesaplandi. Hi¢bir olgunun BOS kiil-
tiriinde lireme olmadi (Tablo 1). Hastalarimiz-
dan tanisindan siiphe duyulan ve komplikasyon
gelisen 4 hastada kabakulak IgM antikoru bakil-
mis ve pozitif bulunmustu.

Basvuru aninda 6ykiisii, fizik muayene ve la-
boratuar bulgulan ile bakteriyel-viral menenjit
ayirimi yapilamayan 72 hastaya (%59.5) kiiltiir
sonuclart ¢gikana kadar 100 mg/kg/giin dozunda
parenteral seftriakson tedavisi baglandi. Kusmasi
devam eden 86 hastaya (%71) ortalama 2.42+1.5
(1-7) giin intravendz sivi tedavisi verildi.

TARTISMA

Kabakulak (epidemik parotitis), bir paromik-
soviriis olan ve 6zellikle salgi bezleri ile sinir sis-
temini tutan kabakulak viriisiiniin neden oldugu,
basta parotis bezi olmak iizere bir ya da daha faz-
la tiikiiriik bezinin sigmesi ile karakterize, akut ve
bulasict bir infeksiyon hastaligidir. Hastaligin
seyri genellikle hafiftir ve kendi kendini sinirlar.
Kabakulagin nadir goriilen komplikasyonlari; ar-
trit, tiroidit, mastit, glomeriilonefrit, miyokardit,
endokardiyal fibroelastozis, trombositopeni, pan-
kreatit, fasial norit, serebellar ataksi, transvers
miyelit ve post enfeksiyoz ensefalit olarak sayi-
labilir. Orsit puberteden sonra sik gdzlenir, fakat
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Tablo 1: Kabakulak meningoensefaliti tanis1 ile takip edilen hastalarin dzelliklerinin dagilimi
Donem 01/01/2004-31/12/2007
Toplam menenjit sayis1 426
Hasta sayis1 121 Oran: %28.4
Yas 7.43 +/-2.14 y1l
Erkek/kiz 2.36
Hasta Sayis1 %
Oykiide temas Var 58 479
Yok 9 7.4
Bilmiyor 54 44.6
Sikayetler
Ates 121 100
Kusma 109 90
Bas agris1 70 57.8
Karin agrist 12 9.9
Muayene
Parotisde sislik olan 87 71.9
Parotisde ¢ift tarafl1 gislik 46 52.8
Sonradan parotisi sisen 6 4.9
Ense sertligi 85 70.2
Kerning-Brudzinsky 94 44.6
Konviilziyon 7 5.8
Komplikasyon
Isitme kayb1 1 1.2
Ataksi 3 2.4
Dalginlik 4 33
Hastanede kalis siiresi (giin) 9.72 +/- 4.25
Laboratuvar
Amilaz 505.78+/-400.87 IU/L
BOS 16kosit say1s1 ortalamast 366/mm’
BOS lenfosit oran1 %88.6
BOS proteini ortalamasi 43.9 mg/dl
BOS seker/ayn1 andaki kan sekeri 0.56
BOS Kiiltiirii Hig tireme yok

sterilite nadirdir (3,9,11). Sensdrinoral igitme
kayb1 meningoensefalit olsun ya da olmasin ka-
bakulagin en énemli komplikasyonlarindan biri-
dir (6). Kabakulaga bagli meningoensefalit ise en

sik goriilen komplikasyonudur ve mortalitesi
%2’dir (1,2). Kabakulak hastalig1 epidemiler
seklinde veya sporadik olarak goriilebilirken, agi-
lanmamis toplumlarda endemik olarak da goriile-
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bilir (1,4). Amerika Birlesik Devletleri’nde kaba-
kulak asisinin kullanima girmesiyle insidans yil-
da 250/100 000'nin altina inmistir (2). Finlandi-
ya, 1982 yilinda iki doz asilamaya baglamis ve
1996 yilinda hi¢ kabakulak olgusu goriilmemistir
(8). Ikinci rapel dozunun yapilmadig: yillarda ge-
ligmis iilkelerde de goriilen kabakulak meningo-
ensefaliti iki doz asilamadan sonra ¢ok nadir go-
riilmektedir. Ingiltere'de yilda 1200 hasta kaba-
kulak komplikasyonuna bagli olarak hastaneye
yatirtlirken 2 doz asinin uygulamaya girmesin-
den sonra insidans 3/100. 000 olarak bulunmus-
tur. Ulkemizde 2006 y1l1 haziran ayinda kabaku-
lak agis1 agilama programina alinmistir. Caligma-
mizda 2007 yilinda kabakulak meningoensefalit
vakalarinda artmanin halen devam ettigi goriil-
mistiir. Asilanmis ¢ocuklarda hastaligin asidan
sonra en az 30 giinliik siire gectikten sonra olus-
mast, hastalarda aktif enfeksiyonun klinik bulgu-
larinin  bulunmasi1 ve oykiilerinde kabakulakli
hasta ile temas Sykdisiiniin olmasi nedeni ile has-
taligin asiya bagli olma olasiligindan uzaklasildi.
Asilamalarinin tiimiiniin resmi saglik kurulusla-
rinda yapildig1 as1 kartlarindaki kayitlardan anla-
sild1. iki doz asilama yapilmis olanlarin doz ara-
liklarinin en az 6 ay oldugu 6grenildi. Asilama-
nin yeni baglamasi nedeni ile, hastalik ve komp-
likasyonlarinda azalmanin goriilebilmesi i¢in da-
ha uzun zamana ihtiya¢ oldugu diisliniildii. An-
cak asilamanin devam ettigi siirecte asilanmig
cocuklarda da komplikasyonlarin gelisebilecegi
g0z Oniine alinarak bu acidan dikkatli olunmasi
gerektigi kanisma varild.

Kabakulak hastaliginin en fazla goriildiigi
yas grubu, agilanmanin yaygin olmadigi veya dii-
zenli yapilmadig1 yerlerde 5-9 yastir. Asilama
sonrasinda goriilen olgularin ¢ogunlugunu adole-
sanlar ve geng erigkinler olusturmaktadir (1-3).
Bu yaslarda enfeksiyon genellikle daha agir sey-
reder ve kabakulak meningoensefaliti gibi komp-
likasyonlar bu yas grubunda gozlenir (1-4). Bi-
zim hastalarimizin da yas ortalamasi 7.43+2.14
yil idi. Kabakulak hastalig1 her iki cinste esit ola-
rak goriilebilmekteyken komplikasyonlar nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte %72 oraninda
erkeklerde goriilmektedir (9). Kabakulak menin-
goensefaliti de erkeklerde kizlardan 3-5 kat daha

fazla goriilmektedir (2,4,9,10). Bizim calisma-
mizda da erkek/kiz orani1 2.36 idi. Hastaligin en
stk Ocak ve Mayis aylar1 arasindaki donemde
goriildiigi klasik bilgisine ragmen son zamanlar-
da epidemilerin her mevsimde ortaya ¢ikabildigi
ve pek cok gelismis lilkede belirgin bir mevsim-
sel farklilik gézlenmedigi bildirilmektedir (1.2).
Klinigimize hastalar en sik (%85.9) ilkbahar ve
yaz aylarinda bagvurmustu, Haziran ay1 en fazla
hastanin goriildigi aydi.

Kabakulak meningoensefaliti ya viriisiin di-
rek invazyonu sonucu noronlarin destriiksiyonu
ile seyreden primer enfeksiyon ya da demiyelini-
zasyon sonucu ortaya ¢ikan post enfeksiydz en-
sefalit seklinde kendini gosterebilir. Primer en-
feksiyonda parotit cogunlukla ensefalit ile ayni
donemdedir veya ensefalitin baglamasini izleyen
kisa siire sonra gelisir. Post enfeksiyoz ensefalit
ise genellikle parotitden yaklagik 10 giin sonra
bulgu verir. (2). Olgularimizin gikayetlerinin bas-
lamasindan sonra ortalama 4.34+/-2.54 giin son-
ra tanilariin konulmus olmast ve %71.9’unda
parotis sisliginin tan1 aninda mevcutken geri ka-
laninda da ilk 3 giin i¢inde gelismis olmasindan
dolay1 hastaligin primer enfeksiyon seklinde sey-
rettigi diisiiniildii. Kabakulak meningoensefaliti-
nin parotit gelismeden de olabilmesi nedeniyle,
akut viral meningoensefalit olgularinin ayiric1 ta-
nisinda kabakulagin etken olabilecegi akilda tu-
tulmalidur.

Kabakulak vakalarinda klinik meningoense-
falit tablosu hastalarin %10’unda goriilebilirken,
%65 hastada menenjitin klinik bulgular1 olsun
veya olmasin BOS’ta pleositoz saptanir (1-4).
Hastalik ¢ogu vakada asemptomatik veya subkli-
nik seyretmektedir ve herhangi bir tedavi yapil-
madan iyilesmektedir. Hastanemizde kabakulak
meningoensefalit olarak izledigimiz hastalar hem
kabakulagin hem de menenjitin klinik bulgular
olan hastalardi. Bu ¢aligmanin sonuglari ile tilke-
mizdeki toplam kabakulak vakasi ve bunlar igin-
deki meningoensefalit oranini kesin olarak sapta-
mak miimkiin degildir. Ancak hastanemizin po-
liklinik ve servislerine {ilkenin hemen her yerin-
den basvuru yapildig1 géz oniine alimirsa bir 6l-
c¢lide tilkenin genelini yansitabilecegi diisiiniile-
bilir. Hastaligin en sik komplikasyonu olan kaba-
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kulak meningoensefalitin goriilme sikliginin art-
masi, klinigimizde takip edilen tim menenjit
hastalarinin %28.4’{inii olusturmas1 ve diger tim
kabakulak dis1 viral menenjit vakalarindan daha
stk goriilmesi dikkat ¢ekicidir.

Kabakulak meningoensefaliti en sik ates, bas
agrisi, bulant1 ve kusma semptomlart ile kendini
gosterir. Muayenede parotis bezinin tek veya iki
tarafli sisligi, ense sertligi, Kerning ve Brud-
zinsky bulgulari saptanabilir ancak bagka norolo-
jik bulgulara genellikle rastlanmaz (1-4,9). Bi-
zim hastalarimizin muayene bulgular1 literatiir
ile uyumluydu. Ates genellikle menenjit bulgula-
rinin ortaya ¢ikisindan sonraki 3 ile 10 giinliik
donem igerisinde tedricen diiser. Atesin diismesi
ile birlikte, klinik bulgularda diizelme olur ve iyi-
lesme genellikle komplikasyonsuz olur (8). Has-
talarimizda ates ortalama 2.43+1.54 gilinde diistii.

Kabakulak meningoensefaliti genellikle iyi
seyirlidir, klinik seyri aseptik menenjit seklinde-
dir ve siklikla komplikasyon goriilmez. Tedavi
edilmeden sekelsiz olarak iyilesirse de isitme
kaybu, fasiyal paralizi, serebellar ataksi, hidrose-
fali ve nadir de olsa psikomotor retardasyon sek-
linde komplikasyonlar1 da bildirilmistir (1-6,11).
Hastalarimizin doérdiinde iki giin siiren biling de-
gisikligi, lic hastada gecici ataksi ve bir hastada
ise sensorindrinal isitme kaybi goriildi. Bu has-
talarin tedavilerinin sonunda ve ilk kontrollerin-
de yapilan norolojik ve isitme muayeneleri nor-
mal bulundu.

Kabakulak meningoensefalitinde olgularin
%70’inde serum amilaz degerlerinde yiikselme
goriilebilir, bu yiikselme ilk hafta i¢inde en yiik-
sek seviyesine ulasir ve iki ile ii¢ hafta igerisinde
normale doner (2). Bizim ¢alisgmamizda da serum
amilaz diizeyi ortalama 505.78+/-400.87 IU/L ile
yiikselmis olarak bulundu. Kabakulak gec¢irmek-
te olan bir hastada 6zgiil IgM antikorlar1 serolo-
jik olarak hastaligin ilk glinlerinden itibaren sap-
tanabilir, [gG antikorlar ise ikinci haftanin so-
nunda dort kat veya daha fazla artig gdsterir. Ka-
bakulak tanisindan siiphelenildiginde akut ve

konvelesan donemde serum 6rnekleri es zamanli
olarak incelenmelidir. IgM antikorlarinin varligi
veya IgG antikorlarinin 4 kat ve {izeri artig1 tani
koydurucudur. Bu yontem 6zellikle parotis tutu-
lumu olmadan gelisen kabakulak meningoense-
falitlerinin tanisinin konulmasinda degerlidir
(1,2,4,12). Tanisindan siiphe duyulan ve kompli-
kasyon gelisen 4 hastada kabakulak IgM antiko-
ru bakildi ve pozitif bulundu. Kabakulak menin-
goensefalitinde lomber ponksiyon incelemesin-
de; BOS berrak goriiniimde ve renksizdir. BOS'ta
hiicre sayist 10-2000/mm® arasinda degisebilir,
genellikle 500/mm’ civarinda lenfosit saptanabi-
lir. Protein diizeyi normal veya hafif yiiksek, glu-
koz diizeyi genellikle normal veya diigiiktiir. Di-
ger aseptik menenjitlerle kiyaslandiginda, BOS
glukoz diizeyinde azalmaya kabakulak menenji-
tinde daha sik rastlanir (1,2,4,12). Vakalarimizin
BOS degerlendirmesindeki bulgular literatiir ile
uyumluydu.

Hastanede kalig siiresi aragtirmamizda ortala-
ma 9.72+4.25 giin olarak bulundu. Ates, ataksi,
konviilsiyon ve biling degisikligi olan hastalar
daha uzun siire kalmiglardi.

Kabakulak meningoensefaliti korkutucu bir
klinik tablo ile ortaya ¢ikmasina ragmen dogru
tan1 konuldugunda yeterli destek tedavisi ile bii-
yiik oranda sorunsuz iyilesmektedir. Ancak birta-
kim ciddi komplikasyonlara yol agabilecegi ve
6liim oraninin %2 oldugu unutulmamahdir. Ul-
kemiz i¢in hala 6énemli bir saglik sorunu olan ka-
bakulak enfeksiyonunun en sik komplikasyonu
olan meningoensefalit nedeniyle servisimize ya-
tan hasta sayisinda son yillarda bir artig oldugu-
nu, kabakulak agisinin ulusal as1 programina
2006 y1l1 haziran ayinda girmesine ragmen 2007
yilinda artisin devam ettigini ve bu hastalardan
bir kisminin da asilanmig oldugunu saptadik. Ka-
bakulak agisinin tilkemizde iki doz olarak, uygun
zamanlarda uygulanmasi halinde kabakulak me-
ningoensefalitini dnlemedeki etkinligi hakkinda
daha genis ¢apli arastirmalara ihtiyag oldugu ka-
nisina vardik.
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