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Istanbul’da bir kabakulak epidemisi sirasinda
saptanan olgularin bazi ozellikleri

Characteristics of patients with mumps diagnosed during
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OZET
Amag: Bu ¢caliymanin amact Okmeydam Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ ne parotis lojunda agrili siglik gikayeti ile
bagvuran ve kabakulak tanist alan ¢ocuklarda kabakulak
infeksiyonunu ¢egitli yonleri ile degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Calismaya Cocuk Acil Poliklinigi'ne 2
Temmuz 2004-30 Temmuz 2004 tarihleri arasinda parotis
lojunda agrili gislik ve ates sikayeti ile bagvuran ve
kabakulak tanist alan 105 ¢ocuk alindi. Caligmaya alinan
cocuklarin ayrintili éykiisii alinarak fizik muayeneleri
yapildiktan sonra ilki bagvuru tarihinde, ikincisi bir hafta
sonra olmak iizere toplam 2 kere vendz kan drnegi alindi ve
amilaz ve lipaz diizeyleri ¢calisildr.
Bulgular: 105 hastamin 95" inin (%90.5) Saghtk Bakanligy' nin
asilama progranuna gore agilandigi, 10" unun (%9.5) ise bu
programa uymadigt saptandr. 10 ¢ocuga (%9.5) kabakulak
agist yapilmig iken, 95'i (%90.5) kabakulak agis: ile
astlanmanugti. 45 ¢ocugun (%42.9) kardesinde gegirilmis
kabakulak éykiisii var iken, 60" inda (%57.1) kardeginde
gecirilmis kabakulak oykiisii yoktu. 105 hastanin 102’sinde
(%97.1) infeksiyon aminda amilaz diizeyi yiiksek olup, I hafta
sonra alinan kontrolde amilaz diizeyinde anlamly diigiikliik
saptandi. Yiiksek lipaz diizeyleri sadece 8 hastada (%7.6)
saptandi.
Sonug: Kabakulak hastalig iilkemizde hala oldukga stk
goriilmektedir. Kabakulak enfeksiyonu ve enfeksiyona
sekonder gelisebilecek komplikasyonlara engel olmak iizere
kizamik-kizamik¢ik-kabakulak agisinin iilkemizdeki rutin
agilama programinda yer almasimin gerektigi kanisindayrz.

SUMMARY
Objective: The aim of the present study was to evaluate the
mumps infection course in patients who admitted to
Okmeydani Training and Research Hospital Pediatric
Emergency Department with complaints of painful
enlargement of parotids gland and diagnosed as mumps
infection.
Material And Methods: One hundred and five patients who
admitted to pediatric emergency department beetween 2nd of
Jjuly 2004 and 30th of july 2004 with complaints of painful
enlargement of parotid glands and diagnosed as mumps
infection were included into the study. After medical history
was taken and physical examination was done venous blood
was taken twice apart | week for measurement of serum
amylase and lipase levels.
Results: Ninty five patients out of 105 were vaccinated
according to the Minisrty of Health Vaccination Program and
10 patients were inaccordance with this program. Only ten
patients out of 105 were vaccinated for mumps infection and
95 patients were not. Fourty five patients’ siblings (42.5%)
had history of mumps infection, 60 patients’ siblings (57.1%)
did not have this kind of history. 102 patients out of 105
(97.1%) had elevated amylase levels during the infection,
control amylase levels taken after 1 week significantly
decreased. Elevated lipase levels were found in only 8
patients (7.6%).
Conclusion: Mumps infection is still common in our country.
MMR vaccine should take place in routine vaccination
program in our country to prevent mumps infection and its
complications.
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GIRIS

Kabakulak, tiikriik bezlerinin agrili biiylime-
si ile karakterize akut viral bir infeksiyondur.
Etken paramiksoviridae ailesinden bir RNA vi-
rusu olan kabakulak viriisidiir. Kabakulak virii-
sii sistemik bir enfeksiyon olmasma karsm pa-
rotit yapmasi ile karakterizedir. Hastalik kaba-
kulak agisinin yapilmadig: topluluklarda ende-
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mik olarak bulunur. Enfeksiyon ¢ok bulagicidir
ve hastalarm biiyiik ¢ogunlugu 15 yagindan kii-
¢iik ¢ocuklardir. Kabakulak tanist genellikle
hastanin semptomlari, fizik inceleme bulgular
ve temas Oykiisii ile kolaylikla konulabilir (1.2)

Bu ¢alismada Istanbul ili Okmeydam Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil Birimi’'ne
parotis lojunda agrili sislik sikayetiyle bagvuran
ve kabakulak tanist alan ¢ocuklarda kabakulak
hastalig1 gesitli yonleri ile gbzden gegirilmistir.
Kabakulak enfeksiyonu ve ona sekonder olarak
gelisebilecek meningoensefalit ve orsit gibi
komplikasyonlarin énemine dikkat cekilmis ve
biitiin ¢ocuklarin agilanmasi amaciyla kizamik-
kizamikgik-kabakulak agisinin iilkemizdeki ru-
tin agilama programinda yer almasi gerektigi
vurgulanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul ili Okmeydam Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi
Gocuk Acil Birimi'ne 2 Temmuz 2004 — 30
Temmuz 2004 tarihleri arasinda yanakta sislik
ve ates sikayeti ile bagvuran 105 hasta gocuk
kabakulak 6n tanisi ile degerlendirildi ve agagi-
daki destekleyici klinik faktorlerden en az ikisi-
ni tagimalar1 durumunda kabakulak tanisiyla
calismaya alindilar (1).

1-) Hastalifin baslangicindan 2-3 hafta 6n-
cesinde kabakulakli bir hastayla temas 6ykisii.

2-) Parotis bezinde tek tarafli veya iki taraf-
I, agnli, diffiiz bir sislik olmasi veya subman-
dibular bezlerde sislik olmas: ile seyreden kli-
nik tablo.

3-) Aseptik menenjit bulgular1.

Caligmaya alinan hastalarda tanimlayici bil-
giler kaydedildikten sonra, fizik muayene bul-
gular1 klinik takip formlarina iglendi. Ayrintili
oykiide ¢ocuklarin bagisiklanma durumlar sor-
gulandi; var olanlarin ag1 kartlar incelendi.
Kardeglerinde gegirilmig kabakulak 6ykiisii ve
yakin gevredeki kabakulakli herhangi bir go-
cukla temasin olup olmadig: aragtirildi. Cocuk-
lar birer hafta arayla iki kez daha kontrole ¢ag-
rilarak klinik bulgulardaki degisimleri takip

formlarina iglendi. Ilk bagvuru tarihinde ve ar-
dindan birer hafta arayla iki kez daha olmak
lizere toplam ii¢ kez 3-5 ml vendz kan 6rnegi
alind1 ve serumlart aynilarak amilaz ve lipaz dii-
zeyleri calisilmak iizere -20°C’de saklandi.

Tiim serumlar toplandiktan sonra amilaz dii-
zeyleri, Beckman Coulter marka cihazda Quan-
tex marka kit kullanilarak, lipaz diizeyleri ise
X-Pand marka cihazda Dadebehrig marka kit
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 57’si (%54.3)
erkek, 48’1 (%45.7) kiz idi. 36’s1 (%34.3) 0-5
yas, 58’1 (%55.3) 6-10 yas, 10’u (%9.5) 11-15
yag arasinda ve 1’1 (%0.9) 15 yas iistiinde idi.

Cocuklarda bagisiklanma durumu sorgulan-
diginda 95’inin (%90.5) Saglik Bakanlig1 as1
programina uydugu, 10’unun (%9.5) ise bu
programa uymadigi saptandi. Cocuklarin
on’unda (%9.5) kabakulak agis1 yapilmus,
95’nde (%90.5) yapilmamisti. Cocuklarin
84’iiniin (%80) ailesine saglik personeli tarafin-
dan gocuklarina kabakulak agis1 yaptirmalar:
gerektifi yoniinde bilgi verilmisken, 21’inin
(%20) ailesine bu yénde bir bilgi verilmemisti.

Buna kargilik kabakulak asis1 yapilmamus
95 gocugun 81’1 (%85.2) aileleri agty1 bilmedi-
ginden, dokuzu (%9.5) ailelerinin maddi duru-
mu uygun olmadiindan, besi de(%5.3) 15 ay-
liktan kiiciik olmalari nedeniyle asisiz idi.

Cocuklarin 45’inde (%42.9) kardeste geci-
rilmis kabakulak 6ykiisii varken, 60’1nda
(%357.1) herhangi bir kardeste kabakulak 6ykii-
sii saptanmadi.

Cevredeki kabakulakli cocukla yakin za-
manda temas Oykiisii 50 (%47.6) cocukta var-
ken, 55’inde (%52.4) temas oykiisii yoktu.

Fizik muayene bulgulanina bakildiginda va-
kalarin 42’sinde (%40) tek, 63’iinde (%60) cift
taraflt parotis bezi sisligi saptandi. Submandi-
bular bezlerin sigligine ise 23 (%21.9) olguda
rastland1 (Tablo 1). Meningoensefalit izlenen
10 gocuk yas gruplarina gére incelendiginde; 0-
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Tablo 1: Kabakulak tanisi konulan vakalarin klinik bulgulan

Klinik Bulgular Say1 %
Parotis bezinde gislik 105 100
Parotis lojunda agr 95 90.5
Ates 95 90.5
Bas agris1 53 50.5
Kusma 34 324
Karn agrisi 29 27.6
Meningoensefalit 10 9.5

5 yas aras1 1, 6-10 yas aras1 9 ¢ocuk mevcuttu.
Higbir olguda orsit saptanmadi.

Cocuklarin 81’ine (%77.1) ayaktan sempto-
matik tedavi uygulanirken, 24’iine (%22.9) has-
taneye yatig yapilarak tedavi uygulandi. Sika-
yetlerinin gerileyip kaybolmasi ortalama 9.95
giinde gergeklesti.

TARTISMA

Akut viral bir enfeksiyon olan kabakulak
genellikle okul ¢ag1 cocuklari ile adélesanlarda
goriiliir ve tiim diinyada endemik olarak izlenir
(3,4). Toplumda cocuklarin yag:i arttikga top-
lumdaki diger insanlarla karsilagsma olasiligmnin
artmasi sonucunda kabakulak enfeksiyonu ge-
¢irme olasiligmin da yiikseldigi bilinmektedir.
Bizim ¢aligmamizda da hastalarimiz en ¢ok 6-
10 yaglar arasinda (%55.3) daha sonra ise 0-5
yag grubunda (%34.3) yer almigtir (Tablo 1).

Daha 6nceden yapilan ¢aligmalarda kabaku-
lak hastaliginin her iki cinste de esit siklikta go-
riildiigii ve antikor cevabinin cinsler arasinda
farkli olmadig1 goriilmiistiir (4). Bizim ¢aligma-
mizda da erkekler ve kizlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tab-
lo 2).

Caligma grubumuzdaki hastalarimizin mu-
ayenesinde en fazla karsilagilan klinik bulgular
sirastyla; parotis bezi sigligi, parotis lojunda ag-
r1, ateg, bag agrisi, kusma ve karin agris1 idi.
Gillis ve arkadaglarimin (5) yaptiklar ¢alismada
104 vakanmn %64’linde bilateral parotis sisligi,

%26’sinda orsit, %2’sinde menenjit gecirdigi
rapor edilmistir. Falk ve arkadaglarinmn (6) yap-
tiklart bir ¢calismada ise tek bagina parotis sigli-
gi %59, karm agrisi %19.3, kusma %13.5 ola-
rak bulunmustur. Sosin ve arkadaglarinin (7)
yaptiklar1 ¢aligmada ise orsit %19, ates %45
olarak tespit edilmistir. Caligmamizda parotis
bezi sisligi %100, parotis lojunda agr1 %95,
ates %95, bas agrist %53, kusma %34, karm
agris1 %29 ve meningoensefalit %10 oraninda
tespit edildi. Bizim ¢aligmamizda orsitin gériil-
memesinin sebebi ¢alisma grubumuzun 15 ya-
sin altinda olmasiyla agiklanabilir. Diger ¢alis-
malardaki vakalar genellikle 15 yasin iizerini
de i¢ine aliyordu.

Kabakulak hastaliginda semptomlarin kay-
bolma siiresi klasik kitabi bilgi olarak ortalama
10 giindiir. Bizim ¢alismamizda da olgularimi-
zin semptomlar: ortalama 9.8 giinde kaybol-
mustur.

Leboreiro-Fernandez ve arkadaglarinin (8)
Brezilya’da kabakulak meningoensefalit tanili
¢ocuklarin epidemiyolojik ag¢idan incelenmesi
amactyla yaptiklari bir ¢aligmanin sonuglarina
gore, kabakulak viriisiine bagli meningoensefa-
lit 5 - 9 yag aras1 ¢ocuklarda daha sik goriil-
mektedir. S6nmez ve arkadaglarinin (9) yaptigi
caligmada da olgular 4-11 yas arasi olup yas or-
talamas1 7.2 bulunmustur. Mc.Donald ve arka-
daglarinin (10) yaptig1 bir ¢calismada da yas or-
talamas1 6.2 bulunmustur.Bizim galismamizda
en sik kabakulak meningoensefaliti 6-10 yas
aras1 ¢ocuklarda izlenmis olup, yag ortalamasi
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6.7 olarak bulunmustur. Bu yonii ile bulgumuz
her ii¢ aragtirma sonucu ile benzerlik goster-
mektedir. Meningoensefalit izlenen erkek ve
kiz olgularinda yas bakimindan istatistatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Kabakulak agisinin rutin olarak kullanilma-
ya baglandig iilkelerde, as1 uygulamaya bagla-
masindan dnce hastaligin goriilme sikli1 5-9
yaslar1 arasindayken, giiniimiizde giderek ado-
lesan ve geng erigkinlik donemlerine kaymustir
(11). Arasgtirmamizin sonucuna gore, kabakulak
enfeksiyonuna bagh gelisen meningoensefalit
olgularinin %90’ 6-10 yas aras1 ¢ocuklarda
goriiliiyor olmast MMR asisinin rutin as1 prog-
raminda yer almamasi, ailelerin bu ag1 hakkinda
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