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OzZET

Sugicegi ve kabakulak cocukluk caginin sik gorilen infeksiyonlaridir. Bu infeksiyonlarin seyri sirasinda ve infeksiyon sonrasi
doénemde ensefalit tablosu gelisebilir. Atipik bulgular ve komplikasyonlara erigskin dénemde gelisen olgularda daha sik
rastlanmaktadir. Parotis sisliginin fark edilmedidi kabakulak olgulari veya dokintilerin geriledigi dénemde sugicegi olgularinda
ensefalit tablosunun ortaya ¢ikabileceg@i unutulmamalidir. Bu makalede, immun sistemi saglam olup komplikasyonla seyreden iki
erigkin olgu sunuldu. Rutin asilama ile bu tur komplikasyonlarin énlenebilecegi vurgulandi.

SUMMARY

The chickenpox and mumps are mainly childhood diseases. Encephalitis may develop during the course of these infections or in
postinfectious period. Atypical symptoms and complications occur more frequent in adult patients. The encephalitis may occur
during the period in which the parotid swelling is not noticed in mumps or the skin eruptions are regressed in chickenpox. In this
article, two immunocompetent adults with complications of mumps and chickenpox are presented, and the relevant literature is
reviewed. It is emphasized that complications can be prevented by routine vaccination.

GIRIS

Cocukluk cagi hastaliklarindan olan kabakulak ve sugi-
cegi infeksiyonlarinin seyri sirasinda ensefalit tablosu
ortaya gikabilir. Gelisen ensefalit tablosuna nadiren omu-
rilik tutulumu, serebellit, hidrosefali, hipotalamik tutulum
gibi tablolar eklenebilir. Bu yazida, komplikasyonla sey-
reden iki ensefalit olgusu literatiir ile desteklenerek
sunulmustur.

goérme ve agiz cevresinde uyusma sikayetleri ile acil
servise basvurdu. Hastaya bir hafta énce sucicegi tanisi
konuldugu Oykuisinden &grenildi. Klinige kabulinde
genel durumu orta, atesi 38.2° C, nabzi 76/dakika, kan
basinci 130/80 mm Hg olarak saptandi. Bilinci agik,
koopere, oryante olan hastada ense sertligi saptanmadi.
GOz muayenesinde; bilateral laterale bakista kisithlik
vardi. Orofarenks, kalp, akciger ve karin muayeneleri
olagandi. Norolojik muayenesinde solda daha belirgin
ataksi saptandi. Tim viicutta yaygin, kurutlanmis veya
solmus gegirilmis sugigcedi infeksiyonuna bagl oldugu
dislndlen dékuntuler bulunuyordu. Hastanin laboratuvar

OLGULAR
Olgu 1

Yirmi dort yasindaki erkek, iki giindir stren basagrisi,
bulanti, kusma, yurirken dengesini saglayamama, gift

incelemesinde; beyaz kire sayisi 15 100/mm?; periferik
yaymasinda nétrofiller %72, lenfositler %25, monositler
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%3 oraninda saptandi. Biyokimyasal parametreler normal
sinirlar igerisindeydi. Santral sinir sistemi infeksiyonu di-
sunllerek yapilan ve lomber ponksiyon ile alinan beyin-
omurilik sivisi (BOS) incelemesinde; BOS basinci nor-
mal, gérinima berrak, protein 56.3mg/dl, glukoz 57mg/dl
(es zamanh kan glukozu 144 mg/dl) olarak saptandi.
Mikrobiyolojik incelemesinde; 10 I6kosit/mm? vardi.

Beyin-omurilik sivisinda bakilan varisella zoster virlis IgM
(-) ve IgG (+) olarak bulundu. Kraniyal magnetik rezonans
(MR) incelemede; pons, bilateral orta serebellar pedinkiil,
sol frontal lop singulate girus, insular korteks, sag internal
kapsil arka bacagi, sol serebral hemisferde slperior, pre-
ve post santral sulkus ve giruslar ve periventrikiiler beyaz
cevher diizeyinde yaygin lezyonlar saptandi. Pons sag
kesiminde milimetrik kontrast tutan odak gorulda.

Klinik bulgulari g6z 6niline alinarak, sugicegine bagli ense-
falit diglintlen hastaya intraventz asiklovir 3x10mg/kg ve
anti-ddem tedavi baslandi. Ug giin verilen manitol
tedavisi azaltilarak kesildi. Hastanin takibinde ¢ift gérme
ve ataksi bulgulari geriledi. Toplam ondért giin asiklovir
tedavisi alan hasta sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2

Yirmi ¢ yasindaki erkek, dort gindir siren basagrisi,
ates, bulanti, kusma, testiste siglik sikayeti ile acil
servise basvurdu. Klinige kabulinde genel durumu iyi,
atesi 36.5° C, bilinci agik, koopere, oryante olan hastada
parotis lojunda hafif derecede sislik saptandi. Ense
sertligi, Kernig ve Brudzinski bulgulari pozitif olarak
saptandi. Sol testiste sislik, eritem ve hassasiyet vardi.
Hastanin laboratuvar incelemesinde; beyaz kire sayisi
5200/mm?; biyokimyasal parametrelerinde amilaz: 165
U/L (25-125) disinda diger parametreler normal sinirlar
icerisinde bulundu. Serum kabakulak IgM ve IgG pozitif
olarak saptandi. Kabakulak orsiti digtnulerek yatirilan
ve takip edilen hastanin takibinde skrotal 6demi geriledi.
Hastanin yatisinin dérdincu gunidnde atesi, anlamsiz
konusmalari, kooperasyonunda ve oryantasyonunda
bozulma olmasi nedeni ile ¢gekilen kraniyal tomograsinde
hidrosefali saptandi ve bu nedenle lomber ponksiyon
yapilamadi. Ayni gin cekilen kraniyal MR’da Uglncl
ventrikil ve lateral ventrikiiller simetrik olup hidrosefalik
dilatasyon gb6zlendi. Periventrikiler beyaz cevherde
transependimal BOS sizigina sekonder sinyal degisikligi
ve leptomeningeal kontrastlanma izlendi (Sekil 1).

Hastaya ampirik olarak intravendz seftriakson 2x2 g,
asiklovir 3x10mg/kg baslandi. Beraberinde baslanan
deksametazon 0.15 mg/kg ve manitol tedavisi azaltilarak
kesildi. Toplam oniki gun slre ile bu tedaviyi alan
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hastanin klinigi tamamen dlizeldi. Tedavi sonrasinda
cekilen kontrol MR’da ventrikiillerdeki dilatasyonun belir-
gin azaldigi, periventrikiler beyaz cevherdeki transepen-
dimal BOS sizisinin kayboldugu ve leptomeningeal kont-
rastlanmanin da kaybolmus oldugdu dikkati gekti (Sekil 2).

Sekil 1. Kabakulak ensefalitine bagli ventrikillerde hidrosefalik
dilatasyon, transependimal BOS sizisina sekonder
sinyal degisikligi

Sekil 2. Tedavi sonrasi mevcut bulgularda gerileme

TARTISMA

Viral meningo-ensefalit, meninksler ve beyin dokusunun
degisik derecelerde akut inflamasyonudur. Etyolojide rol
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Eriskinde kabakulak ve sugigegdi ensefaliti

oynayan virUsler enterovirisler, herpes virisler ve asila-
manin yapilmadigi yerlerde kabakulak virtstddr (1).

Sugicedi ¢ocukluk caginin ¢ogunlukla benign, kendini
sinirlayan bir infeksiyonu olmasina karsin, ensefalit
tablosu bu infeksiyonun hayati tehdit eden ciddi bir
komplikasyonudur. Gorilme sikhigr %0.1- % 0.2 olarak
rapor edilmigtir. Ates, bas agrisi, kusma, dengesizlik ve
biling bozukluguna bagh bulgular, dokiintllerden ortala-
ma bir hafta sonra akut ve ciddi bir tablo olarak ortaya
cikar (2). Bazi olgularda deri lezyonu olmadan da
varisella ensefaliti bildirilmistir (3, 4). Patogenezde sinir
sisteminde aktif viral replikasyonun varligi ve bazi
olgularda infeksiyon sonrasi olugan immun reaksiyondan
kaynaklanan demyelinizasyonun sorumlu oldugu disu-
nilmektedir (5). Sugicegine bagh ensefalit olgulari daha
¢ok cocukluk doéneminde ve immun yetmezligi olan
hastalarda bildirilmistir (6-9). Santral sinir sistemi kompli-
kasyonlarinin sik gorilmesinin nedeni noérotropik bir
varisella susuna bagh olabilir (10). Tedavide asiklovir
tedavisinin erken baslanmasi ve 10 giin veya daha uzun
stire devam edilmesi 6nemlidir (11).

Olgumuzda kraniyal sinir tutulumu ve ataksi ile seyreden
ensefalit tablosu vardi. Literatiirde, ataksi ve ensefalit
tablosunun bir arada gorildigl bir olguda asiklovir
tedavisi ile basarili sonuclar alindidi rapor edilmistir (12).

Kabakulak ensefaliti nadir (1/6000) goérilmekle birlikte,
norolojik sekel birakabilmesi veya fatal seyredebilmesi
nedeniyle ciddi bir tablodur. Ates, cesitli duzeylerde
biling degisiklikleri, konvilzyon, parezi, paralizi, afazi gibi
belirtiler ensefaliti akla getirmelidir. Parotitle birlikte erken
dénemde gorilen ensefalit, virusun neden oldugu néron
harabiyetine baglidir. Ge¢ donemde ortaya gikan postin-
feksiydz ensefalitte ise konadin immun yaniti sonucu
gelisen demiyelinizasyonun roll Uzerinde durulmaktadir

KAYNAKLAR

(13). Klinik olarak kabakulak Oykisu olmayan hastada
kabakulak infeksiyonu tarafindan tetiklenen oto-immun
stirece bagh oldugu dislnilen ensefalit tablosu gelistigi
rapor edilmig, tedavisinde pulse steroit basariyla kullanil-
mistir (14). Kronik kabakulak ensefaliti digtnulerek takip
edilen hastalarda uzun yillar klinik sekeller saptanmis ve
BOS'ta kabakulak antikorlari varligini devam ettirmistir
(15).

Hidrosefali kabakulak ensefalitinin nadir bir komplikas-
yonudur (16). Akuaduktal stenoza bagl g¢ocuklarda akut
dénemde gelisen komplikasyonlar oldugu gibi ensefa-
litten 19 yiIl sonra ortaya ¢ikan olgular da bildiriimistir.
Tedavide anti-6dem tedavi ile beraber ventrikiloperito-
neal sant uygulanmistir (16, 17). Kabakulak ensefalitinde
6lim orani % 1.4 olarak bildirilmistir (13).

Sunulan iki olguda asiklovir ve kortikosteroit tedavisi ile
ensefalit tablosuna bagh kraniyal sinir, serebellum tutu-
lumu ve hidrosefali gibi komplikasyonlar gerilemistir.
Erken dénemde tedavinin baslanmis olmasi ile kalici
komplikasyonlarin olugmasinin engellendigi dusunl-
mektedir. Bu infeksiyonlara bagh santral sinir sistemi
komplikasyonlarindan siiphelenildiginde, BOS’ta PCR ile
viral nikleik asitlerin gdsterilmesi hizli ve kesin tani,
buna bagl olarak erken tedavi olanagi saglar (18, 19).

Daha ¢ok ¢ocukluk déneminde gelisen bu infeksiyonlarin
erigkin donemde atipik bulgular ve komplikasyonlarla
ortaya cikabilecedi gorilmektedir. Bu infeksiyonlardan
koruma degeri yuksek olan agllarin rutin agilama progra-
mina alinmasi ile bu tir komplikasyonlarin énlenebile-
cegi bilinmektedir (20, 21).

Parotis sigliginin farkedilmedigi kabakulak olgularinda
veya sugicegi dokintilerinin geriledigi donemde ense-
falit tablosunun ortaya gikabilecedi akilda tutulmal ve
hastanin dykustunde mutlaka sorgulanmalidir.
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