Komplikasyonlu Bir Kabakulak Olgusu

ASEPTIC MENINGITIS, LABYRINTHITIS, NEURITIS WITH MUMPS: A CASE REPORT
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Ozet

Meninks ve i¢ kulagin inflamasyomit, viral hastaliklarin

komplikasyomt olarak goriilebilmekledir.  Seyrek olmasina
karsin, kabakulak enjeksiyonu sirasinda ya da sonrasinda hu
kownplikusyonlar tek ya da birarada olarak goriilebilirler.
Aseptik menenjit, nervus statoakitstikus noriti ve labirintit
kownplikasvon/aruun  birarada  goriildiigii  bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kabakulak, Labirintit, Norit,
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Kabakulak;
goriilen, paramiksovirusiin olusturdugu, parotis

siklikla ¢ocukluk yas grubunda

bezinin tutulmasi ile kendisini goésteren jeneralize
bir enfeksiyon hastaligidir. Virilis, bogaz siiriin-
tiisiinden parotis bezi tutulumundan 48 saat 6nce ve
7 giin sonraya kadar izole edilebilir (1); %20-40 ol-
guda parotis bezi tutulumu olmadigi i¢in tanim-
lanamaz (2). Parotis bezinin sismesinden &nce,
sisligi sirasinda ve bitiminden sonra bir¢ok komp-
likasyonlar goriilebilmektedir. En sik goriilen komp-
likasyon mcningoanscfalittir. Postpubcrtal erkek-
lerde orsit, kizlarda ooforit ve mastit, ayrica tiroi-
dit, VIII. sinir tutulumu ve sagirlik, labirintit, artrit,
nefrit, trombositopeni, transvers myelit ve hidrose-
fali kabakulagin komplikasyonlar1 arasindadir.
Hamilelikte kabakulak gecirildiginde cndokardiyal
fibroelastoz ve fetal anomalilere yol agabilir (3,4).
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Summary

The inflammation of the inner ear or, and meninges may
occur as complications of viral illnesses. Although rare, these
complications are encountered in association with mumps.
A case of aseptic meningitis, labyrinthitis and neuritis of
nervus statoacusticus is presented.

Key Words: Mumps, Labyrinthitis, Neuritis,
Viral infection
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Isitme kayiplar1 icinde kabakulaga bagli sen-
sorindral tipte isitme kayiplart viral kokenli olan-
larin arasinda en On sirada yer almaktadir.
Genellikle tek tarafli olup kalict sagirlik ¢ok
nadirdir (5). Kabakulagin diger bir komplikasyonu
olan labirintit, mikroorganizmalarin i¢ kulaga
gecerek, vestibiill ve kohleay: enfekte etmeleri ile
olusur. Piiriilan, serdz, sirkumskript vc toksik
Kabakulak enfeksiyo-
nu genellikle serdz labirintit olusturur ve prognozu
iyidir (6).

labirenttiler tanimlanmaistir.

Bu olgu, kabakulak enfeksiyonu sirasinda 8.
sinir tutulumu ile birlikte labirintit goriilmesi ne-
deniyle sunulmustur.

Olgu Sunumu

Bas donmesi, karin agrisi, kusma yakinmalar:
ile Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesine bagvuran 13
yasindaki erkek olgu Intaniye servisine yatirildi.
Olgunun 2 hafta dnce her iki kulaginin oniinde sis-
lik belirdigi, bu belirtiden iki giin sonra bas agrisi,
bulanti, kusma ve zaman zaman kulak ¢inlamala-
rinin basladigi 6grenildi. Olgunun kizamik-kiza-
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raik¢ik-kabakulak disindaki
yapildigi, ailenin birinci ¢ocugu olup, anne baba

agtlarinin  diizenli

arasinda akrabalik bulunmadig: belirlendi.

Fizik incelemede; ates: 37°C, agirlik: 38 kg
piO-25), boy: 150 cm (%25), kan basinci: 90/70
mmHg, kalp tepe atimi1:80/dakika olarak bulundu.
Yiiz bakisinda, her iki parotis loju minimal belirgin,
gozlerde hizli fazi bakis yoniine olan horizontal
estagmiis, sagda periferik tipte fasiyal parezi sap-
tandi. Diger kafa ciftleri incelemesi normal olarak
degerlendirildi. Solunum, kalp, dolasim, sistem
bakilart1 normaldi. Karin incelemesinde organome-
gali, kitle ve hassasiyet saptanmadi. Norolojik
bakida derin tendon refleksleri normoaktif, yiizeyel
refleksler olagan bulundu; patolojik refleks alin-
madi. Scrcbellar sistem bakisinda ataksik yiiriyis
disinda patoloji saptanmadi. Meningial irritasyon
belirtilerinden ense sertligi yoktu, Kernig ve
Brudjcnski negatif idi. Laboratuvar inceleme-
lerinden hemogram, kan sekeri, lire ve iyon deger-
leri normal sinirlarda idi. Kan amilaz degeri:
1750U/L, eritrosit sedimantasyon hizi: 16mm/saat,

C-reaklif protein negatif idi. Yapilan lomber
ponksiyonda mm''de 780 hiicre (%3 polimorf
niiveli 16kosit, %97 mononiikleer hiicre) bulundu.
Beyin omurilik sivisinin (BOS) biyokimyasal in-
celemesinde protein: 40mg/dl, glukoz: 50 mg/dl,
kloriir: 96 mEq/L, es zamanli kan sekeri:75mg/dl

olarak saptandi. BOS kiiltiiriinde ireme olmadi.

Olgunun Elcktrocnsefalografi (EEG) ve bil-
gisayarli beyin tomografisi (BBT) normal olarak
degerlendirildi. Olguya 15 giin ara ile 2 kez néro-
sensoriyal inceleme yapildi. Her iki incelemede de
sagda daha belirgin olmak iizere hizli fazi ters yone
olan horizontal nistagmus, odiometrik incelemede
sagda tim frekanslart kapsayan scnsorindral tipte
isitme kaybi ve kalorik testlerde sagda vestibuler

etkilenme bulgular1 saptandi.

Klinik ve laboratuvar verileri ile kabakulak
meningoansefaliti + labirintit ve 8. sinir ndriti tanisi
kondu. Olguya 5 giin siire ile steroid tedavisi uygu-
landi. Taburcu edilmesinden bir ay sonra yapilan
kontrolde ataksi ve nistagmusun tamamen kay-
boldugu, vestibuler etkilenme bulgularinin ve odi-
ometrik incelemelerinin diizeldigi godzlendi.

Tartisma

Kabakulak klinik olarak hafif seyreden bir en-
feksiyon olmasina karsin, komplikasyon gelistigin-
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de bazi sekellere yol acabilmektedir. Olgumuz,
parotis bezi sisliginden 2 giin sonra kusma, bas
donmesi, kulak ¢inlamast gibi yakinmalarin be-
lirmesi izerine yatirilmis, yapilan lomber
ponksiyondan sonra kabakulak meningoansefaliti

tanist almigtir.

Bir ¢alismada 214 kabakulakli olgu yatirilarak
izlenmis; %78'inde
%48'inde pankreatit, %1.6'sinda tek tarafli orsit,
%27 olguda  birden
goriilmistir. Komplikasyonlar parotis bezinin tu-

olgularin meningoansefalit,

fazla komplikasyon
tulmasindan 2-5 giin sonra gelismistir (7). Bizim
olgumuzda da meningoansefalite uyan bulgular

parotis tutulumundan 2 giin sonra gdérilmiistiir.

Bizim olgumuzda meningoansefalit ile birlikte
sagda isitme kaybi1 da saptandi. Ikiyiizotuzyedi
kabakulakli olguyu kapsayan diger bir calismada
109 olguda
kaybi1
goriilmiustiir. Tek tarafli total isitme kaybi, hasta-
larin  %2.53"iinde

meningoansefalit arasinda isitme kayb: ydniinden

da 166 olguda meningoansefalit,

cogunlugu scnsdrindral tipte  igitme

saptanmistir.  Parotitis ile
iliski saptanmamistir. Alti ay sonraki kontrollerde
hafif isitme kayb1 olanlarin hepsinin diizeldigi goz-
lenmistir (8). Bizim olgumuzunda bir ay sonraki
kontroliinde isitme kaybinin diizeldigi saptanmistir.
Ingiltere'de kabakulak, kizamik, kizamikcik asila-
masindan sonra da 9 olguda scnsérindral isitme
kayb1 goriilmiis ve bunlarin altisinda olast neden
Kabakulak im-

miinizasyonunun yaygin olarak uygulanmadig: Is-

ast olarak disinilmustir (9).

rail'de 1987 yilindaki salginda komplikasyonlu 66
olgu yatirilarak izleme alinmis tim komplikasyon-
larin diizelmesine karsin 1 olguda kalic1 isitme kay-
bt gorilmiistiir (10). Okomato ise ani isitme kaybi
olan 131 olgunun %6.9'unda serum kabakulak IgM
antikorlarin1 pozitif olarak saptamistir (11). Bu
calisma, cocuklarda ani isitme kayiplarinda aile
O0yki vermese bile kabakulak gecirip gegirmedigini
arastirmak gerektigini vurgulamaktadir.

Kabakulagin komplikasyonlarindan biri olan
labirintit, olgumuzda meningoansefalit ve isitme
kayb1 ile birlikte goriilmistir. Labirintit bulanti,
kusma, bas donmesi, nistagmus, ataksi kulak ¢inla-
masina neden olmaktadir (6). Olgumuzda da paro-
tis sismesinden 2 giin sonra labirintite ait semptom
ve bulgular belirmistir. Chen domuzlarin scala tim-

panisine kabakulak viriisii inokiile ederek, deneysel
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labirintit olusturmus ve harabiyetin ozellikle
Reissner membrani, basilar membran ve Corti or-
ganinda gelistigini gdstermistir (12). Olgumuzda
labirintit bulgular1 bir ay sonra gerilemistir.
Kabakulak komplikasyonu olarak olusan labirin-
titin scroz labirintit oldugu ve bu tiplerin piiriillan
labirintitc gore daha ¢abuk iyilestigi belirtilmekte-

dir (6).

Kabakulagin daha nadir goriilen komplikas-
yonlart arasinda sercbcllar tutulum da vardir (13).
Olgumuzda ataksik yiiriiylis saptanmasina karsin,
Ataksik
yiiriiylis labirintitc baglanmistir. Ayrica 4 yasinda

serebeller  tutulum  disinilmemistir.
bir hastada kabakulak sirasinda Guillan-Barre
sendromu, bir baska hastada da kabakulak paroti-
tisinden sonra kronik kabakulak viriis ansefaliti
gelistigi bildirilmistir (14,15). Son hastada beyin
omurilik sivisinda yiiksek titrede kabakulak viriis
antikorlar1 saptanmistir (15).

Kabakulak enfeksiyonu benign bir hastalik ol-
masina karsin, komplikasyonlara yol acabilmekte-
dir. Bu nedenle kabakulak immiinizasyonunun
yayginlastirtlmas: hastaligin ve komplikasyon-

larinin 6nlenmesi agisindan son derece Onemlidir.
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