KABAKULAK ORSITi: INTERFERON ALFA 2B ILE SISTEMIK TEDAVI

MUMPS ORCHITIS: SYSTEMIC TREATMENT WITH INTERFERONE ALPHA 2B
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OZET

Yetiskinlerde kabakulak enfeksiyonunun en sik komplikasyonu orsittir. Insidens % 5-37'dir. En
onemli riski infertilite ile sonuglanacak testikiiler atrofidir.

Bilateral kabakulak orsitli ii¢ hastaya interferon alfa 2B, 3 milyon IU / giin subkutan olarak 7 giin
siireyle verildi. Unilateral tutulumu olan diger ii¢ hasta ise sadece destekleyici tedavi aldi.

Kabakulak orsitlerinde sistemik interferon alfa 2B uygulamasy, testikiiler atrofiyi ve infertiliteyi
onlemede etkili bulunmugtur.

SUMMARY

In men orchitis represents the most common complication of mumps infection and occurs in 5 to
37 % of this population. The most important danger is the risk of testicular atrphy which results in infer-
tility.

Three patients with bilateral mumps orchitis recieved systemic treatment with interferon alpha 2B
(3.000.000 IU per day) for 7 days. The others (with unilateral mumps orchitis) recieved support treat-
ment only.

Systemic treatment with interferon alpha 2B appears to be highly effective in preventing infertility
and testicular atrophy after mumps orchitis.
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GIRIS

Prepubertal dénemde kabakulak semptomlan
genellikle parotitis ile simirli iken, geng erkek-
lerde en sik komplikasyon olarak kabakulak
orgiti goriilmektedir (1). Kabakulak gegiren bu
grubun % 5-37'sinde orsit meydana gelmektedir
(2,3,4). Bilateral yerlesim ise hastalarin % 16-
65'inde gozlenmigtir (5,6,7). BU tablonun en
onemli tehlikesi infertilite ile sonuglanacak
testikiiler atrofi gelisme riskidir. Bu riski onleyici
tedavi olarak sistemik interferon alfa 2B
kullanilmasi dnerilmektedir. (8).

Klinigimizde Ocak-1994 ile Mart 1994 tarih-
leri arasinda tedavi edilen 2'ii bilateral, 3'ii unilat-
eral tutulumlu 6 kabakulak orsitli hastanin; uni-
lateral yerlesimli olanlar destekleyici tedavi ile,
bilateral yerlesimli olanlar ise ilave olarak inter-
feron alfa 2B verilerek tedavi edilmis ve
sonuglari kargilagtirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1994 ile Mart 1994 tarihleri arasinda
klinigimizde tedavi edilen 6 kabakulak orsitli
hastada tipik klinik bulgular mevcuttu. Bunlar
agri, yiiksek ates, testis kitlesinde yumusak bir
biiyiime geklindeydi.

Biitiin hastalara gerek tedavi esnasinda
gerekse kontrollerinde rutin kan ve idrar tetkikleri
yapildi, gonodotropik hormon seviyeleri tesbit
edildi ve spermiyogramlar: yapildi.

Bilateral orsitli li¢ hastaya yogun destekleyici
tedaviye ilaveten (skrotal elevasyon, kord blokaji,
antienflamatuar, antipiretik, soguk uygulama) 3
milyon IU/giin interferon alfa 2B subkutan olarak
7 giin siireyle uygulandi. Unilateral yerlesimli
(2'si sol orsit, 1'i sa§ orsit) diger ii¢ hastaya ise
interferon verilmedi.

Tiim hastalar ortalama 12 ay takip edildiler.

SONUC

Tiim hastalarin 5-7 giin 6nce kabakulak
gecirdikleri 6grenildi. Tamaminda tipik orsit bul-
gulari mevcuttu. Skrotal muayenede testisin
agrili, yumusak biiyiimesi tesbit edildi.

Rutin kan parametreleri ve gonodotropik hor-
mon seviyeleri normaldi. Idrar ve ejekiilat kiiltiir-
leri negatifti. Spermiyogramlar unilateral
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yerlesimli hastalarda normospermi, b.ilateral
yerlegimli olanlarda ise oligoastenospermi
seklindeydi. Ilk 3 ay igin her ay daha sonra ii¢
ayda bir yapilan kontroller esnasinda oligoast-
enospermisi olan bu hastalarin 6. ayda normo-
spermik hale geldikleri gozlendi.

Tek tarafli tutulumu olan ve interferon uygu-
lanmayan 3 hastanin 2'sinde 6 ay iginde testis
atrofisi gelisti (Tablo 1).

Kontrol muayenelerinde yapilan kan, idrar ve
hormon tetkiklerinde patolojik bulgu mevcut
degildi.

Akut klinik bulgular, interferon uygulanan
hastalarda 2-5 giinde, digerlerinde 3-7 giinde ger-
iledi. Tiimii 7-10 giinde taburcu edildiler.

Sistemik interferon uygulamasina bagh hig
bir ciddi yan etki gozlenmedi.

TARTISMA

Kabakulak enfeksiyonlarinin % 5-37'sinde
geligen orsit tablosunun sonucu % 40-60
oraninda testikiiler atrofi ve bilateral yerlegimli
ise infertilitedir (1,3,4,6). Viriis, ilk 4 giin i¢inde
testikiiler tahribata baglar (9.10). Testis dokusu-
nun direkt viral enfeksiyona maruz kalmasi ile
parankimde ciddi enlfamatuar 6dem, konjesyon
ve interstisiyumda yogun bir perivaskiiler lenfosi-
tik infiltrasyon olusur.

Seminifer tiibiiller inflamatuar hiicrelerie
dolar ve epitelyum progressif dejenerasyona
ugrar. Bu esnada Tunica Albuginea artan bu
odeme kargi koyar. Sonugta artan basing, semi-
nifer tiibiillerin nekrozuna yol agar ve tubulus
duvarlarinin fibrohiyalinozisi ile testikiiler atrofi
gelisir (8).

Orsit tek tarafli bile olsa diger testisde de
dejeneratif degisiklikler gozlenebilmektedir.
Orsit sonrasinda ciddi oligoastenospermi ve hatta
azospermi ile semen kalitesi diismektedir (11).

Tek tarafli kabakulak orsiti nedeniyle tedavi
edilen ii¢ hastamizin da spermiyogram degerleri
normal sinirlarda kalmigtir. Bu durumu ajanin
diigitk virulanst ve erken donemde baglatilan
yogun destekleyici tedaviye baglamaktayiz. Gergi
bu olgularimizin ikisinde sonradan testikiiler
atrofi geligmistir. Ancak diger testis fonksiyon-
lan etkilenmemis ve spermiyogram degerleri
bozulmamustir.



KABAKULAK ORSITi TEDAVISINDE INTERFERON

Tablo I: Hastalarin toplu sonuglarn

Isim ve yas _Tutulum _ Tedavi
AC.-18 Bilateral Dest.ted+IF
AB.-24 Bilateral Dest.ted+IF
A.G-24 Bilateral Dest.ted+IF
I.C-18 Unilateral Dest.ted
S.D.-19 Unilateral Dest.ted
LK.-32 Unilateral Dest.ted

Ilave tedavi olarak Interferon alfa 2B uygu-
ladigimiz bilateral orgitli diger ii¢ hastada ise
testikiiler atrofi gelismedigi gibi akut donemde
tesbit edilen diisiik semen kalitesi 6. aydaki kon-
trollerde normale donmiistiir. Erpenbach'in 4
hastay1 kapsayan bir ¢aligmasinda, bu konuda
Interferon'un direkt antiviral etkisi ile inflamatuar -
ddem ve intratestikiiler destriiksiyonun 6nlen-
mesindeki roliiniin etkili oldugu ifade edilmekte-
dir (8). Bizde bu diisiinceyi destekliyoruz. Ciinkii
interferon uyguladigimiz grubun akut klinik
tablosu ve 6demi daha kisa siirede gerilemigtir.

Sonug olarak; Interferon Alfa 2B'nin kabaku-
lak orsitinin ge¢ komplikasyonlarinin énlen-
mesindeki etki mekanizmasinin tam olarak bilin-
memesine ragmen, ciddi bir yan etki riski
tagimadiindan bu hastalara diger destekleyici
tedavi yaninda | hafta siire ile 3 milyon IU/giin
Interferon Alfa 2B uygulamasini 6nermekteyiz.
Ayrnica bu konuda daha genis hasta gruplan ile
yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ olduBunu
diisiinmekteyiz.

Atrofi Spermiyogram
(Sperm say1-% mot.-% morf.)
- Oligoastenosp. Normospermi
(5-20-70) (22-60-70)
- Oligoastenosp. Normospermi
(12-25-80) (30-70-80)
- Oligoastenosp. Normospermi
(8-30-70) (35-70-70)
- Normospermi. Normospermi
(40-70-80) (35-75-80)
+ Normospermi Normospermi
(25-80-80) (25-80-80)
+ Normospermi ~ Normospermi
(30-70-80) (35-80-70)
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