UNILATERAL KABAKULAK ORSITINDE SISTEMIK INTERFERON
TEDAVISININ TESTIS ATROFISINI ENGELLEMEDEKI ROLU:

THE ROLE OF THE INTERFERON ALPHA 2B IN PREVENTION OF THE TESTICULAR ATRO-
PHY WITH UNILATERAL MUMPHS ORCHITIS
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OZET

Haziran 1992-Haziran 1995 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran tektaratli kabakulak orsiti
gecirmis 18 hasta (ortalama yas 23) caligma kapsamina alindi. Hastalar hospitalize edilerek 7 giin
siireyle 3x1.000.000. iii/giin interferon alfa 2B intravendz olarak uygulandi. Tiim hastalardan 12. ayda
testis biyopsisi alinarak histopatolojik olarak testis atrofisinin ne oranda gelistigi degerlendirildi.

7 hastada orgit geciren testiste tiim Tubuli seminferilerde (% 38.8), 3 hastada Tubuli seminiferilerin
% 10’unda (% 16.6) atrofi saptamirken 8 hastada ise spermatogenezde duraksama disinda herhangi bir
patoloji saptanmad (% 44 .4).

SUMMARY

To evaluate the effectiveness of intravenously administered interferon alpha 2B for the prevention
of testicular atrophy, 18 patient with mumphs orchitis were included in the study. Patients were hospital-
ized and interferon alpha 2B was administered 3x1.000.000 iu/day intravenously for a total period of 7
days. All patients had a testicular biopsy on the 12th months following treatment. Biopsy demonstrated
total atrophy of the seminiferous tubules in 7 (38.8 %), 10 % atrophy in 3 (16.6 %) and no apparent
histopatologic alterations except a momentary cessation in spermatogenesis in 8 testicles. (44.4 %).

GIRIS

Puberte sonrasi kabakulak enfeksiyonu
gegiren erkeklerde % 30 oraninda orsit geligmek-
tedir. Bunlarin % 10-30’unda orsit bilateral
olmaktadir. Testis atrofisi enfeksiyonu takiben bir
kag ay yada yil sonra ortaya ¢ikmaktadir. Agir
bilateral orgitlerde ise sonugta hipergonadotropik
hipogonadizm gelisebilir, bu antite kabakulak

agisimin yaygin kullamimiyla nadir goriilmekte-
dir. (1). Kabakulak orsitine bagli testis atrofisinin
testis timori etiyolojisinde bir faktor oldugu ileri
siiriilmigtir. Gilbert 1944 yilinda 5500 olguluk
testis tlimorii serisinde 24 hastanin Gykiisiinde
gecirilmis kabakulak orsiti sonrasi gelisen testis
atrofisi saptamistir. (2), Erpenbach K. ve arka-
daglar1 1991 yilinda yaptiklan caligmalarinda
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KABAKULAK ORSITINDE INTERFERON TEDAVISI

bilateral kabakulak orsitine yakalanmis hastalara
sistemik interferon alfa 2B uygulayarak atrofi ve
sterilite geligimini engellediklerini
bildirmiglerdir. (3). Calismamizda interferon alfa
2B’nin kabakulak orsitli hastalarda testis atrofisi-
ni engellemedeki roliinii degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Haziran 1992-Haziran 1995 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran 18 kabakulak
orsitine yakalanmis hasta (10 sag testis, 8 sol
testis), ortalama yag 23 (17-29) ¢ahisma kap-
samina alindi. (Hastalarin hepsi postpubertal
donemdeydi). Tim hastalar 7 giin hospitalize
edildi. Hastalara yattu@ siire icerisinde
3x1.000.000 iu/giin interferon alfa 2B intraventz
olarak uygulandi. Akut enflamasyon sirasinda
lokal sogutma ve testis askisi, ates ve agr iginse
sadece Paracetamol tablet 3x0.5 gr verildi. Tedavi
sirasinda tiim hastalarda Hemogram, aghk kan
sekeri, kan iire-kreatinin, SGOT, SGPT diizeyleri
takip edildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast 12.

ayda tim hastalarin FSH, LH, Testosteron ve
Prolaktin degerlerine bakild: ve yine tedavi son-
rast 12. ayda tiim hastalardan testis biyopsisi
alind1. Interferon alfa 2B’nin kabakulak orsitine
yakalanmig hastalarda testis atrofisi gelisimini
engelleyip engellemedigi prospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Interferon alfa 2B tedavisini takiben klinik
bulgular ortalama 3-4 giin icerisinde geriledi.
Tedavi sirasinda interferon alfa 2B uygulamasina
bagh hi¢bir yan etki gozlenmedi.

Kan biyokimyas: olciimlerinde patolojik
diizey saptanmadi. Tedavi oncesi ve tedavi son-
rast 12. ayda alinan kan Gonadotropinleri, testes-
teron ve prolaktin degerlerinde anlamlt bir
degisiklik saptanmadi (Tablo 1). 12 . ayda alinan
testis biyopsilerinde 7 hastada Tubuli seminiferi-
lerin tiimiinde atrofi (% 38.8), 3 hastada Tubuli
seminiferilerin % 10’unda atrofi saptandi. (%
16.6) . 8 hastada da sadece spermagenezde durak-

Tablo I: Tedavi 6ncesi ve tedaviden 12 ay sonraki ortalama hormon degerleri

Tedavi Gncesi Tedavi sonrasi
FSH (1-!4 mE/ml) 4.8 6.1
LH(1.5-9.2 mE/ml) 42 5.5
Prolaktin ‘(1.8—8.9 ng/ml) 6.7 73
Testosteron (2.-13.5 ng/ml) 43 5.1
Tablo 3: Testis biyopsisi sonuglar
Hasta sayisi Yiizde

Tubuli seminiferilerine tamaminda atrofi
Tubuli seminiferilerine % 10’unda atrofi

Spermatogenik arrest

7 hasta % 38.8
3 hasta % 16.6
8 hasta % 44 4
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sama saptandi. (% 44.4) (Tablo 2)

TARTISMA

Orsit gelisimi kabakulak enfeksiyonuna
yakalanan hastalar i¢in ciddi bir komplikasyon
olup hastalarin % 30’unda ortaya ¢ikmaktadir (1).
Testis dokusunda bozulma ilk 4 giinde kabakulak
virusu ile bulagmis hiicrelerin destriiksiyonuna
baghdir (4).

Testis dokusunun direkt viral tutulumu
parenkimin yangisal 6demine , konjesyona. tubu-
li seminiferilerin separasyonuna perivaskiler
interstisyel lenfosit infiltrasyonuna yol agar (5).

Kalinlagan tunika albuginea odeme karsi
biyiik bir rezistans olusturur ve ortaya ¢ikan
basing tubuli seminiferilerin nekrozuna zemin
hazirlar. Olgularin % 40-70"inde atrofi geligir.
(5,6). bilateral kabakulak orsitine yakalanan olgu-
larin % 30-87'sinde irreverzibl sterilite gorilir
(6).

Simdiye kadar uygulanan tedavi yontem-
lerinin testis atrofisini engellemede bir yarari sap-
tanmamistir (6). Sadece erken yapilan tunika
vajinalis insizyonu ile hidrosel mayii drenajinin
atrofiyi  engelleyebildigi  goriilmiigtir (7).
Kortikosteroid tedavisi ile agn ve odem gideri-
lerek bir miktar yarar saglanmaktadir ama yapilan
¢alismalarda Kortikosteroid kullanilan hastalarda
testosteron degerlerinde azalma, FSH ve LH
degerlerinde yiikselme goézlenmistir.(8). Bizim
calismamizda hormon degerlerini  normal
diizeyde saptadik.

Daha énce bazi aragtirmacilar tarafindan
bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda interferon
alfa 2B'nin kabakulak orsitli hastalarda testis
atrofisini engelledigi iddia edilmistir. (3). Bizim
caliygmamizda tedavi sonrast testis atrofisi
gelisimi % 38.8 bulunmustur. Literatiirde bu oran
% 40-70 olarak verilmektedir (5,6). Bizim bulgu-
lartmiza gore interferon alfa 2B’nin kabakulak
orsitinde testis atrofisini engellemede bir rolii
bulunmamistir. Interferon alfa 2B nin sistemi
uygulamasinin kabakulak orsitinde testis atrofisi-
ni  Onleme mekanizmas) giinimize kadar
kanitlanamamistir. Kabakulak orsitinde ilk 4
giinde parenkimde gelisen 6dem, konjesyon ve
kalinlagan tunika albuginea’nin Gdeme rezistans
olusturmasi tubuli seminiferilerin atrofisine yol
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acmaktadi. Cahsmamizda interferon alta 2B
uygulamasini takiben klinik bulgularin geri-
lemesinde hizlanma vyada siirede kisalma
gozlemedik. Interferon tedavisinin dozu degisti-
rilerek yapilacak c¢alismalarda sonuglarin
degismesi diisiiniliirse bu konuda daha c¢ok
aragtirma yapilmas: gerekebilir.

SONUC

Calismamizda interferon alfa 2B tedavisin-
den 12 ay sonra yapilan biyopsilerini
degerlendirdik. 7 hastada tubuli seminiferilerin
tamaminda atroti (% 38.8), 3 hastada tubuli semi-
niferilerin % 10’unda atrofi (% 16.6) ve 8 hastada
spermatogenik arrest (% 44.4) saptandi. Bu bul-
gular literatiirde kabakulak orsitini takiben testis
atrofisi orani ile karsilastirildi@inda (% 40-70)
anlamli bir degigme gozlenmemistir. Ama doz
ayarlamast vapilarak ve daha genis serileri
degerlendirerek bu konuda cahismalar yapilmasi
uygun olabilir.

KAYNAKLAR

1- Campbell’s Urol 6th ed/(edited by) Patrick C.

Walsh et all Volum 1 Chapter 5 P: 686

Campbell’s Urol 6th ed/(edited by) Patrick C.

Walsh et all Volum 2 Chapter 9 P: 1227.

Erpenbach, K., Derschum, W. Systemic alpha-

interferon therapy: a possible method for prevention

of testicular atrophy and permanent sterility in

patients with bilateral mumps orchitis. Urologe A

4/91:244-8. 1991.

4- Bjotatn B, Mumps virus recovered from testicles by
fine-necdle aspiration biopsy in cases of mumps
orchitis. Scand I. Infect Dis 5:3-5, 1973.

5- Andrada, J.A., Von der Walde, F., Hoschoian,

J.C., Comini, E., Mancini, E. Immunological stud-

ics in patients with mumps orchitis. Andrologia

9:207-15.

Bertschat, F.L., Alexander, M. Inlertilitn nach

mumps orchitis, MMV 123 56:554-60, 1981,

7- Nixon, N., Lewis, D.B., Mumps orchitis : surgical
treatment. J. Urol 56:554-60.

8-  Adamopoulos, D.A., Lawrence, D.M.,
Vassilopoulos, P., Contoyiannis, P.A., Swyer,
G.LM. , Piwitary-testicular interrelationships in
mumps orchitis and other viral infections. Br. Med.
J 1:1177-80.

2

3

7]
g

6



