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Presternal 6demin eslik ettigi bir kabakulak olgusu
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Ozet

Kabakulak, mumps viriisiiniin hastalik etkeni
oldugu, tikirik bezlerinin agnli sisligi ile
karakterize akut enfeksiyoz bir hastaliktir.
Kabakulak sirasinda meningoensefalit, pan-
kreatit, orsit, epididimit, miyokardit, artrit,
tiroidit, isitme kayb1 ve dakriyoadenit gibi
ciddi komplikasyonlar gorilebilmektedir. Ka-
bakulak tanisi konulan yedi yasinda erkek has-
tada kabakulagin seyrek goriilen bir komp-
likasyonu olan presternal odem saptandi.
Hastaligin iyilesmesi ile paralel olarak prester-
nal 6dem yedi giin icerisinde herhangi bir
tedavi uygulanmadan kendiliginden geriledi.
Anahtar kelimeler: Cocuk, kabakulak, pres-
ternal 6dem

Summary

A case of mumps with presternal edema
Mumps is an acute viral infection characterized
by painful enlargement of the salivary glands
caused by mumps virus. Serious complications
such as meningoencephalitis, pancreatitis,
orchitis, epididymitis, myocarditis, arthritis,
thyroiditis, hearing loss and dachryoadenitis
may be seen during the course of mumps.
Presternal edema, a rare complication of
mumps, was encountered in a 7-year-old boy
who was diagnosed to have mumps. Edema di-
sappeared spontaneously in seven days without
any treatment in parallel with the resolution
of the mumps.
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Giris

Kabakulak, tiikiiritk bezlerinin, 6zellikle parotis bezinin agrili
sisligi ile karakterize, mumps viriisiintin etken oldugu, sistemik
viral bir enfeksiyon hastaligidir. Mumps viriisii, paramiksoviriis
ailesinden, zarfly, tek zincirli bir RNA viriisii olup genellikle cocuk-
larda ve geng erigkinlerde hastalik yapmaktadir (1). Kabakulak,
meningoensefalit, orsit, epididimit, pankreatit, miyokardit, artrit,
tiroidit, isitme kaybi ve dakriyoadenit gibi komplikasyonlara yol
agabilir (2). Presternal 6dem, kabakulagin seyrek goriilen ve kendi-
liginden gerileyebilen bir komplikasyonudur (3). Bu makalede,
presternal 6demi bulunan kabakulakli bir hasta sunulmus ve
tartigitlmagtir.

Olgu Sunumu

Iki giin 6nce baslayan ates ve boyunda sislik sikayetleri nedeniyle
basvurduklart saglik merkezinde kabakulak tanisi konulup izleme
alinmug olan yedi yagindaki erkek hasta, gogsiinde de sislik olugmasi
tizerine Acil Poliklinigimize getirildi. Otuz iki yasindaki saglikli
anne ile 33 yagindaki saglikli babanin ikinci gocuklar olup, kabaku-
lak diginda bilinen bir saglik sorunu yoktu. Hastalik 6ykiisiinde,
okulda kabakulak tanisi alan ¢ocuklarin oldugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde agirhg 26 kg (50 persentil), boyu 126 cm (50
persentil) viicut 1s1s1 37.9 C olarak 6lgtildii. Bilateral parotis ve sub-
mandibiiler tiikriik bezlerinde sislik, duyarlilik, agiz iginde Stenon
kanali agzinda kizariklik ve presternal bolgede 6dem tespit edildi
(Sekil 1,2). Solunum sikintis1 olmayan hastanin diger sistem
muayeneleri normal olarak saptandi. Laboratuvar incelemesinde
hemoglobin 11.6 gr/dL, hematokrit %34, 16kosit sayis1 6700/mm’,
trombosit sayist 322.000/mm’, periferik yaymasinda belirgin lenfo-
sitoz saptandi. Serum amilaz seviyesi 1876 U/L (25-100 U/L) olan
hastanin boyun ve akciger grafileri normal idi. ELISA y6ntemi ile
kabakulak IgM degeri pozitif olarak saptandi. Tedavisiz takibe ali-
nan hastanin 2 giin icinde parotis, submandibiiler ve presternal
bolgedeki sisliginin ve duyarlihigin azaldigi ve 1 hafta iginde tama-
men kayboldugu goriildii.



Sekil 1,2. Presternal bolge, subman-
dibiiler bolge ve parotis bolgesindeki 6dem

Tartisma

Epidemik parotit olarak da
adlandirilan kabakulak, tiikiiriik
bezlerinden Ozellikle parotis be-
zinin agrili sisligi ile karakterize
akut enfeksiyéz bir hastaliktir.
Kabakulak agisinin rutin agi takvi-
minde bulunmadigi {lkelerde
ortalama 2-5 yilda bir biiytik epide-
miler yapmakta ve en ¢ok 5-9 yas
arast ¢ocuklar1 etkilemektedir (2).
Mumps viriisiiniin = yol agtig1
enfeksiyon, olgularin yaklagik
%30'unda subklinik seyrederken,
bazi olgularda meningoensefalit
gibi santral sinir sistemi komp-
likasyonlar1, orsit, epididimit,
pankreatit, miyokardit, artrit, ti-
roidit, isitme kaybi, fasiyal sinir
paralizi ve dakriyoadenit gibi kom-
plikasyonlara yol agabilmektedir
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(1,2,4-6).

Presternal 6dem, kabakulagin
seyri esnasinda seyrek goriilen ve
kendiliginden gerileyebilen bir
komplikasyondur (3). Boyun ve
goglis bolgesinde goriilen sislik,
pek cok hastalikta klinik olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu
hastaliklar arasinda solunum yol-
larinda obstriiksiyona yol acan ve
hayati tehlikeye yol acabilecek
durumlar, boyun bolgesinde 6de-
me yol agan derin servikal doku-
larin enfeksiyonu, stiperiyor vena
kava sendromu, anazarka, yiize,
boyuna ve gévdeye yayilan pno-
momediastinuma sekonder subkii-
tanéz amfizem, kardiyovaskiiler
cerrahi sonrasi, difteri, bruselloz
gibi enfeksiyonlar, yerel kistik
higroma, tiiberkiiloz, sternal oste-
omiyelit sayilabilir (3,7,8).

Presternal o6dem, kabakulak
enfeksiyonu sirasinda  tiikiirik
bezlerinin genislemesine bagl
olarak ozellikle anteriyor siiperi-
yor gogiis duvari lenfatik drenajin-
daki obstriiksiyon sonucu olus-
maktadir. Kabakulak ile beraber
presternal 6dem %2.5-6 oraninda
bildirilmigtir (9). Israil'de 1987
yilinda ortaya c¢ikan epidemik
parotit enfeksiyonu sirasinda has-
taneye vyatirilan 80 g¢ocukta me-
ningoensefalit, serebellar ataksi,
transvers miyelit, artrit, orsit ve
isitme kaybi gibi komplikasyonlar
ortaya ¢tkmug, ancak bu ¢ocuklarin
sadece ikisinde eslik eden prester-
nal ddeme rastlanmigtir (9).

Presternal sisligin ortaya c¢ikis
zamani genellikle tikiiriik bez-
lerindeki inflamasyonun bagla-
masindan birkag giin sonradir.
Odemin hastaligin diizelmesinden
sonra geriledigi, disfaji, horlama,
lokal hassasiyet diginda bagka bir
rahatsizhiga yol agmadigr bildiril-
mistir (3). Bizim hastamizda da
tukiiriik bezlerinde sigligin bagla-
masindan iki giin sonra presternal
6dem ortaya ¢ikmug ve tikirik
bezlerindeki sisligin normale don-
mesiyle gerilemistir. Hastamizda
lokal hassasiyet diginda bir yakin-

ma saptanmadi. Presternal 6dem
tedaviye gerek olmaksizin, primer
hastaligin iyilegsmesini takiben iki
giin igerisinde kendiliginden geri-
ledi.

Kabakulak enfeksiyonunda na-
dir goriilen presternal 6dem, bu
bolgede siglige neden olan diger
sebeplerden farkli olarak primer
hastaligin iyilesmesiyle birlikte
kendiliginden gerileyen bir klinik
durumdur. Kabakulak sirasinda
ortaya ¢ikan presternal 6demin
hastaligin seyrek goriilen bir kom-
plikasyonu oldugunun hatirlan-
masi, gereksiz tetkik ve tedaviden
kaginilmasini saglayabilir.
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