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OZET

Kabakulak orsiti, puberte sonrasi kabakulak gegiren erkeklerde en sik kargilagilan komplikasyon-
dur. Testikiiler atrofi riski ve buna bagh gelisebilecek sterilite, en tehlikeli yoniidiir. Kabakulak
orsitinde nedene yonelik tedavi heniiz yoktur, daha ¢ok semptomatik ve ampirik tedavler uygulanmak-
tadir.

1991 - 1994 yillan anisinda klinigimize bagvuran 6 kabakulak orsiti olgusuna: skrotal elevasyon,
analjezik-antiinflamatuvar ilaglar ve yiiksek doz ostrojen tedavisi (Dietilstilbesterol 5 mg/giin7 uygu-
landi. 1994 yilindan sonra basvuran 4 olguya ise interferon (IFN) o 2B (2x1.5 milyon iinite/giin)
tedavisi uyguladik. Olgularin tamamu erigkin ve unilateraldi. Her iki grup hasta en az 6 ay (6 ay - | y1l)
siireyle takip edildi.

Sonuglar semptomlardaki diizelme hiz1 ve testikiiler atrofi yoniinden karsilastirildi. Sistemik IFN
tedavisi semptom ve bulgularin hizla gerilemesinde oldukga etkiliydi. Klasik tedavide iki hastada
testikiiler atrofi gelisirken, IFN tedavisi alanlarin higbirinde atrofi gelismedi.

SUMMARY

Orchitis is the most common complication of the mumps infection in adolescent males. The most
important soncequence is testicular atrophy which results in sterility. Carutive treatments being no
available for the disease, the actual treatment is usually symptomatic and empiric.

Between 1991 - 1994, six patients with mumps orchitis were treated with scrotal elevation, antiin-
flammatory drugs and high dose estrogen (Dietylstillbesterol 5 mg/day). After 1994, four patients with
mumps orchitis received systemic treatment with IFN o 2B (2x1.5 million U/day). All patients were
adult and had unilateral mumps orchitis. Both groups were followed for at least 6 months (6-12
months).

Outcomes were compared according to the improvements in the symptoms and development of
atrophy. Systemic IFN treatment appeared to be highly effective in the improvement of the symptoms
and signs, because testicular atrophy developed in two patients having had classic therapy, while no
atrophy was noted in patients treated by IFN o 2B.

ANAHTAR KELIMELER: Kabakulak, KEY WORDS: Mumps, orchitis, testicular
orsit, testikiiler atrofi. atrophy.
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GIRIS

Kabakulak, parotis bezinin viriitik bir enfeksi-
yonudur. Etkeni, paramiksoviriis grubundan olan
bir RNA viriisiidiir. Bulagiciligi oldukga yiiksek-
tir. Piiberte Gncesi semptomlar parotis bezine si-
nirl iken, piiberte sonrasi geligebilecek bir orgit
komplikasyonu ile de kendisini gosterebilir. Ya-
pilan caligmalarda piiberte sonrasi orsit geligimi
9%5-37 oraninda saptanmistir. Bunlarin da %16
ile 65’i bilateraldir (1). Unilateral ve bilateral ol-
gularda testikiiler atrofi geligme oramt %40-70
olarak bildirilmektedir. Yine bu olgularda %37-
87 oranlarinda sterilite ile kargilagmaktadir. Kla-
sik yontemlerle tedavi edilen olgularda testikiiler
atrofi onlense bile % 12-30 oraninda sterilite kagi-
nilmazdir (2).

IFN’lar antiviral etkileri ile nedene yonelik te-
davide rol alabilirler. Bu amagla 1994 yilindan
once klasik tedaviye aldiimiz 6 olgunun retros-
pektif sonuglan, IFN uyguladifimiz 4 olgudaki
prospektif sonuglarla karsilastirildi. Kriter ola-
rak semptom ve bulgulardaki remisyon hizi ile
testikiiler atroti gelisme orani alind:.

MATERYAL VE METOD

Son 2 yil igerisinde kargilagilan ve yaglan
16 ile 23 (ortalama 21) arasinda deZisen 4 kaba-
kulak orsitli olgu, IFN o 2B'nin klinik semptom
ve bulgular iizerine olan etkisi arastirilmak iizere
prospektif olarak degerlendirildi. Bu sonuglan,
daha iyi yorum yapabilmek igin 1994 yilindan
once klasik tedavi uygulanan 6 olgunun retros-
pektif sonuglar ile karsilagtirdik. Her iki grubu
olusturan 10 olguda da tek tarafli kabakulak ori-
siti soz konusuydu. Ilk 6 olguda, klinigimizde ru-
tin olarak uyguladigimiz yatak istirahati, skrotal
elevasyon, analjezik-antiinflamatuvar tedavi ile
birlikte 7 giin siire ile giinde 5 mg dietilstilbeste-
rol (DES) uygulandi. Son 4 olguda ise 7 giin siire
ile IFN o 2B, 2x1.5 milyon iinit/giin subkutan
olarak kullanildi. Ek olarak baska bir tedavi ve-
rilmedi. Her iki grupta da ilk giinden itibaren ag-
i, kizariklik hassasiyet, testisteki sigme gibi kli-
nik semptom ve bulgular giinliik olarak kaydedi-
lerek tedaviye yanit incelendi. IFN uygulanan
hastalarda tedavi dncesi, tedavinin 3. ve 7. giinle-
ri ile altinct aydy renkli dopler ultrasonografi
(RDUS) ile testikiiler kanlanma ile birlikte testis
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voliimleri tesbit edildi. Voliimler; elipsoid hacim
formiilii (V= AxBxCx0.532) ile hesaplandi. Di-
ger grupta ise tedavi oncesi ve tedavinin bitimin-
de ultrasonografik bulgular ve voliimler kayit
edildi. Olgularin higbirinde etken viriise yonelik
serolojik test yapilmadi. Tedavi 6ncesi ve sonra-
sinda bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, tam
kan sayimi, periferik yayma, idrar analizi ve kiil-
tiirdl yapildi. :

SONUCLAR

Olgularin tamaminda, testisin sismesinden 3
ile 7 giin (ortalama 4.5 giin) énce gegirilmis ka-
bakulak dykiisii vardi. Tiim olgular; testikiiler ag-
r1, sigme ve hassasiyet yakinmalari ile bagvurdu.
Fizik muayenede ilgili tarafta skrotal 6dem kiza-
riklik, hassasiyet ve lestiste biiyiime saptandi.
Geleneksel tedavi grubunda agri, hassasiyet, ki-
zaniklik ve ateg gibi semptom ve bulgular 3 ile 8
giin (ortalama 6 giin) icinde gerilerken testikiiler
sigliin kaybi 8-15. giinlerde gergeklesmistir.

IFN grubunda ise ayni semptomlarda 2 ile 4
giin (ortalama 3 giin) icinde tam bir remisyon
saglandi. Testikiiler sislik bu grupta tedavinin
ikinci giiniinden itibaren belirgin olarak azalarak
yedinci giinde kayboldu (Resim 2). Altinci ayda
yapilan kontrollerde klasik tedavi uygulanan ol-
gulardan sadece dordiinde testis voliimleri normal
bulunurken 2 olguda ikinci ayda baglayan atrofi-
ye gidis, 6. ay kontrollerinde tam atrofi olarak
belirlendi (Tablo I).

Bu olgularda tedavi oncesi yapilan RDUS de;
testis boyutlarinda, cilt kalinhiginda, epididim ve
testis vaskiilerizasyonunda belirgin artma, ekoje-

Tablo I: Klasik tedavi alan olgularda tedavi
“Oncesi ve sonrasi testis voliimleri.

Testikiiler voliim (ml.
Tedavi Tedavi

Olgu Yas oncesi sonrasi
1 21 19 18
2 22 24 19
3 17 22 6*
4 23 25 21
5 20 22 5*
6 21 26 20

(*) Klasik tedavi sonrasi testikiiler atrofi gelisen olgular.



Resim I: (IFN tedavist Gncest) Sag testis sola gore biiyimiis.
ckojenitesi azalnig, vaskiilenzasyonunda belirgin ortma
olusmus.

Resim 22 01N wedavismin 7. eiindi ) Her iki westisin bityithluk

choneniteler vackiilori sacvanlam . it

KABAKULAK ORSITINDE INTERFERON TEDAVISI

nitede diffiiz azalma, arterlerde diisiik rezistans
ornegi, venlerde spontan vendz doniis saptandi.
Klasik orisitin ultrasonografik bulgularindan
tarkli olarak hicbir olguda reaktif hidrosel tesbit
edilmedi (Resim 1). Tedavinin 3. giiniinde bu ult-
rasonik bulgularda belirgin diizelme, 7. giliniinde
ise tam bir diizelme saptandi (Resim 2).

TARTISMA

Postpiibertal kabakulak orgitine bagh sterilite,
unilateral ve bilateral olgularda %30-87 orasinda
degisir (2,3). Giinlimiize kadar testikiiler atrofi ve
buna bagli gelisen steriliteyi 6nlemeye yonelik
dedisik tedavi sekilleri uygulanmigtir. Tunika
raginalis proprianin ve tunika albugineanmn insiz-
yonu ile testikiiler atrofinin %95 oranmnda koru-
nabildiginin bildirilmesine karsilik, yine de bu
olgularda %12-30 oraninda sterilite ile karsila-
stldi@r rapor edilmektedir (2). Antiinflamatuvar
ilaclar ve steroidler de bu amagla kullanilan diger
tedavi sekilleridir. Ancak kabakulak orgitine
bagh testikiiler hasar1 énlemek miimkiin olma-
mistir. Kabakulak orgitinde gelisen minimal
hiicresel hasar, artan intratestikiiler basinca bagh
olarak testikiiler atrofi ile sonuglanir. Otrojenler,
ajan spesitik olmasa da testisi basing atrofisinden
korudugu gerekgesiyle ampirik olarak uygulan-
maktadir (3). Biz de ilk 6 olguda antiinflamatuvar
ajanlarla yapilan destekleyici tedavinin yanisira,
7 giin siire ile glinde 5 mg DES’ii parenteral ola-
rak uyguladik. Agn ve kizankligin azalmasi en
erken iigiincii giinde basladi ve ortalama bir hafta
icinde kayboldu. $islik ise 8-15. giinlerde kay-
boldu. uzun dénem takipte 6 olgunun ikisinde
testikiiler atroti gelisti. Bu olgularda 2. aydaki
kontrolde belirlenen belirgin voliim azalmasi. al-
tinci ay kontrollerinde tam atrofi ile sonuclandu.
Olgularin tamaminin tek tarath olmasi. karsi tes-
tisin muayenede normal olmasi, orsit Oncesi
spermiogramlarinin olmamasi nedeniyle hicbir
olguda hastaligin ve yapilan tedavinin fertiliteye
etkisi arastinnlmadi.

IFN"lar; viicudun mikrop, timér ve antijen gi-
bi yabanci maddelere karst savunmasinda gorev
alirlar, Bu gorevlerini antitimér, antiviral, anti-
bakteryal, immiinomodiilator etkileri ile yaparlar.
Epitel hiicreleri, fibroblastlar, lenfositler ve mak-
rofajlar taratindan sahimirlar. Klinikte en cok ha-
iry cell losemi, kondiiloma akiimiilata, kaposi sar-
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Tablo II: Interferon tedavisi alan hastalarda
tedavi Oncesi ve sonrasi testis voliimleri.

Testikiiler voliim (ml.)
Tedavi Tedavi

Olgu Yas oncesi sonrasi
1 21 22 18
2 22 25 20
3 16 20 17
B 23 23 2]

komu, AIDS, non-A, non-B hepatit ve kronik
graniillomat6z hastaliklarda kullanilmaktadir (4).
IFN’larin kabakulak orsitinde kullanimi ve so-
nuglarina ait yaymlar son derece simirlidir. Lite-
ratiirde bilateral kabakulak orsitinde kullanilmig-
tir (2). Kabakulak orsitinde kullamimi antiviral
etkilerinden dolayidir. Viral replikasyon, hedef
hiicreye ilk temastan baglayarak matiir vironlarin
salimmina kadar devam eden basamaklardan olu-
sur. IFN’lar, bu basamaklarin bir¢ofu iizerinde
etkili olabilmektedir. Bununla birlikte asi] antivi-
ral etki, viral genomun viriis spesifik proteinleri-
ne translasyonu iizerinde olmaktadir. Kabakulak
viriisiiniin replikasyonu transkriptaz enziminin
aracilify ile oldugundan IFN tedavisinin faydali
olacagi diisiinilmektedir (4). Testis dokusunun
viriisle direkt temasi, parankim icerisinde ciddi
inflamatuvar édeme, interstisyumda perivaskiiler
lenfositik infiltrasyona ve seminifer tiiplerde ay-
rilmaya neden olmaktadir. Tunika albuginea, art-
mig intratestikiiler basinci kargi direng olustu-
rur. Bu basing sonucu seminifer tiiplerde nekroz
geliserek %40-70 olguda testikiiler atrofi yerlegir
(2,5,6). IFN tedavisi, bilinen bu antiviral etkileri
nedeniyle basvuran son 4 olguya uygulandi. Has-
talarin bagvurdugu ilk giinden itibaren 7 giin siire
ile giinde iki kez 1.5 milyon iinite/ml subkutan
olarak verildi. Hastalan testikiiler voliim, semp-
tom ve bulgularinremisyonu agisindan izledik. 4
olguda da ozellikle agn ve siglik gibi semptom
ve bulgular ikinci giinde belirgin olarak azalmaya
basladi ve sonraki dort giinde klinik olarak tam
remisyon goriildii. Baglangigta 6demden dolay
testislerin belirgin olarak artmis hacimleri, tedavi
bitiminde normal hacimlerine dondii. En erken 6.
ay kontrollerinde 4 olguda da testikiiler atrofi
saptanmadi (Tablo II).
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Bir olguda ilk doz uygulamas: sirasinda sub-
febril ates, iisiime, titreme gibi flu-like semptom-
lar1 oldu. Bu semptomlar parcacetamol ile gide-
rildi. Bunun haricinde bir komplikasyonla karsi-
lasmadik. Bu hizli klinik diizelmeyi, tedavi sira-
sinda yapilan RDUS’de destekler- nitelikteydi
(Resim 2).

Literatiirde bilateral kabakulak orsitli 4 olgu-
da IFN kullanilmig ve takipte higbir olguda testi-
kiiler atrofi goriilmemis. Hastalarin tamaminda
sperm parametreleri normal bulunmug (2). Olgu-
larin bilateral olmasi nedeniyle, IFN’larin testi-
kiiler atrofiyi onlemesinin yanisira, sperm para-

metrelerinin normal degerlerinin korunmasinda
etkili oldugu soylenebilir. Kendi olgularimizda
tek tarafli tutulumdan ve karg: testisin normal ol-
masindan dolay: sperm paremetrelerine etkisini
yorumlamak zor olacagindan hastalar bu yonle-
riyle irdelenmediler. Bu yetersiz olgu sayimiz ile
kabakulak orsitinde sistemik IFN tedavisinin tes-
tikiiler atrofinin 6nlenmesinde etkili oldugunu
soyleyemeyiz, ancak bu tedaviyi uyguladifimiz
hastalarin higbirinde atrofi goriilmedigini soyle-
yebiliriz. Diger testisin normal oldugu tek tarafli
orgit vakalarinda gerek semptom ve bulgularin
cok kisa siirede gerilemesi, gerekse atrofiyi onle-
mesi bakimindan klasik tedaviye karsi oldukga
basarili fakat pahali bir alternatiftir. Ancak bila-
teral kabakulak orgiti olgularinda sterilite riskinin
¢ok yiiksek olmasi nedeniyle IFN tedavisinin 6n-
celikle tercih edilmesi geregini diisiinmekle bera-
ber, bu konuda randomize kargilagtirmali ve ¢ok
olgulu ¢aligmalara ihtiyag oldugu kamsindayiz.
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