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Hasta;
- 5 yas, erkek

- Sikayeti: Sag kulak altinda sislik



 Cocuk Hematoloji'den ALL nedeniyle takipli
hasta,sabah uyandiginda sag kulaginin altinda
sislik fark etmis daha sonra agrisi da
baslamis. Atesi olmamis.



Ozgecmis

ALL tanisi(25.11.2014),S0l ektopik bobrek,Hasta All
T?nm ile 05.11.2015'ten beri idame(6-MP,Mtx) tedavisi
aliyor.

Prenatal: Annenin 2. ?ebell gi. Gebeligi boyunca diizenli
doktor kontroli ve ulfrasoriografi kontroll var.

Natal:Miadinda, sezaryenle, 2900 gr olarak dogmus.

Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Kiivez bakimi almamis.
Tkter, siyanoz oykisd yok.

Beslenme: Ilk 6 ay yalnizca anne siitii almig. Daha sonra ek
gidalara gegilmis.

Biiylime-gelisme: Yasina uygun.
Asilar: Saglik ocagi asilari fam



Soygegmis

- Anne: 45 yasinda, ev hanimi, sag-saglikli

- Baba: 48 yasinda,tekniker, sag- saglikli
Anne ve baba arasinda akrabalik yok.

- 1. gocuk: Kiz, 15 yasinda, sag, saglikli

- 2. ¢gocuk: Hastamiz



Fizik Muayene

- Ates: 36,
» Nabiz: 100 /dk
> Sol. Sayis1:20/dk

Boy: 110 cm(25p)
Kilo: 22 kg(75 p)



- Genel durum: Tyi. )

- Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz, petesi,
purpura, pigmentasyon bozuklugu yok.

- Bas boi n: Sag ve sagli deri dogal. Kafa yapisi

simetrik. Sa?‘ kulak one ve yukari dogru itilmis.Angulus
mandibula siliklesmis. Isi artisi, kizariklik yok.

- Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller
izokorik. Konjonktivalar ve skleralar dogal. Goz
kiirelerin her yone hareketi dogal.

* Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlar: dogal.
guguln tikanikligi, akintisi yok. Orofarenks ve tonsiller
ogal. )
- Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiiriim yok.
AFN her iki alt ekstremitede aliniyor. Kalp tepe atimi
5. interkostal aralikta.




« Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit

katiliyor. Toraks deformitesi yok. Retraksiyon yok.

Dinlemekle ral, ronkis, ekspiryum uzunlugu yok.

- Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte.

Barsak sesleri dogal. Palpasyonla defans, rebound yok.

Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alani agik.

- Genitolriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok.

- Noromdskiiler sistem: Biling agik. Koopere, oryante,
Eevreyle ilg?ili. Meningeal irritasyon bulgulari negatif.

da@irl\ski, klonus negatif. Kranial sinir muayeneleri
ogal.

° Ekﬁtremiteler‘: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite

yok.



Laboratuvar

- WBC: 5612/mm3

« NEU: 4204/mm3

« HgB: 12,7 g/dL

« PLT: 133.000/mm3
« CRP: 0.74 mg/d|

- Amilaz:232 U/I

- Lipaz:33 U/I

- LDH: 311 U/I

Kreatinin: 0.38 mg/dl
Ure: 17 mg/d|

AST: 28 U/L

ALT: 23 U/L

T. Protein: 6.5 g/d|
Albumin: 3.98 g/d|



On Tanimiz?
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Klinik Izlem

Hastada 6n planda parotitis disunildi fakat
hastanin gegmisinde ALL olmasi sebebiyle
Lenfoma? USG istend.i.

Boyun Doppler USG Sonug: Sag parotis bezi
heterojen ve odemli gorinimdedir. Viral parotit
ile uyumlu dusunuldd. All tutulumu distndlmedi.

Sag parotis gevresinde lenf nodlari mevcut.



pidemik Parotit (Kabakulak)
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Genel Bilgiler ve Tanim

» Kabakulak virisi, Paramiksoviridae ailesinden

Rubulavirus cinsinin

bir uiyesi olup protein ve

lipit yapisinda bir zarfla cevrili, tek zincirli bir

RNA virusudur ve bil
» Kabakulak, kabaku!
ozellikle tukuruk bez

inen tek kaynagi insandir.
ak virtisunun sebep oldugu
erinin (parotis,

submandibular ve su
gonadlar, meninks, p
tutulumu ile kendini

blingual) iltihabi ve bazen de
ankreas ve diger organlarin
gosteren akut, bulasici bir

enfeksiyon hastaligidir.



- Enfeksiyon, 16-18 giinlik inkiibasyon
siiresinden sonra gelisir ve kabakulakta
bulastiricilik parotit sonrasi ortalama bes giin
olmakla beraber, klasik olarak parotis bezi
sisliginin gecmesine kadar oldugu kabul
edilmektedir.

- Hastalik, anneden gecen transplasental
antikorlar nedeniyle bir yastan kiiciik bebeklerde
nadiren izlenir ve cogunlukla ilkokul cagindaki
cocuklar ile adolesanlarda goruliir.



Klinik Ozellikler

- Hastalikta, siklikla parotis bezleri cift veya tek
tarath olarak tutulur.

- Hastalik genellikle kendini sinirlar ve klinik
olarak tuikiiriik bezlerinin supuratif olmayan
buytumesi ve agrili olmasi ile seyreder.



Stk gorulen klinik bulgular

- Parotis bezi sisligi
 Kulak agrisi
 Ates

- Bas agrisi

« Kusma

« Karin agrisi



 Kabakulak enfeksiyonunda tiikiiriik bezinden
sonra ikinci siklikta merkez sinir sistemi (MSS)
tutulur. Bu durum viriistin norotropizmini
gostermektedir. En sik goriilen MSS bulgular:
aseptik menenjit, meningoensefalit ve
ensefalittir.

- Kabakulak, asilamanin rutin olarak
uygulanmadig1 toplumlarda aseptik menenjitin
en sik rastlanan nedenidir.



Laboratuvar Bulgulan

- Amilaz ytkselir
- Beyaz kiire sayis1 artar veya normal seyreder
- CRP ve sedimentasyon yiikselebilir.



Komplikasyonlar

Belirtiler Sikahk (246)
Parotis bezi tutulumu 60-70
Submandibular ya da 10
sublingual bez tutulunmu

Glandualer | Presternal odem 2.5-6
E pididimo-orsit 20-30 (puberte sonrasi)
Owoforit 5-7 (puberte sonras:)
BO5'da pleositoz 50
Aseptik menenijit 15-20

MNoronal Ensefalit 0.1
Gecici sagirik 4
Digerieri® ok nadir
Eklem tutulumu 0.4
Pankreatit 4

Digerleri | Miyokardit 15 (Eriskinlerde)
Digerieri** ok nadir

("Sercebellar ataksi, fasial paralizi, ransvers miyelit, aguaduktal stenoz, hidrosefali,
Guillain-Bame Sendromu we policmiyelit
(*" Juvenil diyabetes mellitus, nefrit, troidit, prostatit, mastit. hepatit, dakrioadenit,
bartolinit, rombositopeni ve hemolitik anami.)




- Epididimo-orsit ve trombositopeni en sik
gorulen komplikasyonlardir.

- Hastaligin seyrindeki komplikasyonlar puberte

sonrasi donemde daha siktir.



Tedavi

 Kabakulak kendini sinirlayan bir hastaliktir ve
ozgul bir tedavisi yoktur . Parotit olgularinda
belirtilere yonelik, destekleyici tedavi uygulanir.

- Agri kesici — ates dusuricu ilaclar kullanilabilir.
Lokal olarak 1lik veya soguk uygulama agriy1
azaltabilir.

- Tikirtk salgisini uyaric yiyeceklerden
kacinilmasi gerekir. Yumusak ve sulu yiyecekler
ve gerekirse parenteral sivi1 verilebilir.



- Kabakulak enfeksiyonundan korunmada tek
yontem aktif bagisikliktir ve %95’in tizerinde
korunma saglar.
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- Dinlediginiz icin tesekkiirler.



