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Ozet

Amacg: Kabakulak, genellikle okul ¢agi cocuklarini ve
geng eriskinleri tutan akut viral bir infeksiyon olup
Ozellikle puberte sonrasi olgularda daha agir seyre-
den ve istenmeyen komplikasyonlara neden olabilen
bir hastaliktir. Bu calismada, hastanemizde kabaku-
lak tanisi almis olan hastalarin klinik ve laboratuar
bulgulari ile tedavi ve prognozlarinin incelenerek tarti-
silmasi amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, hastanemizde
Mayis 2007 ile Mayis 2008 tarihleri arasinda kabaku-
lak tanisi ile izlenen 131 hasta demografik ve klinik
ozellikleri agisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin 74’0 (%56) erkek, 57’si (%044)
kizdi ve yas ortalamasi 7.4+3.5 (yas araligi, 9 ay-16
yas) olarak tespit edildi. Olgular en sik Haziran ayinda
(49 olgu, %37) goruldu. Aseptik menenijit, epididimo-
orsit ve trombositopeni en sik gorilen komplikasyon-
lar idi ve tim hastalar sekelsiz iyilestiler.

Sonug: Kabakulak infeksiyonu, tlkemizde hala 6nem-
li bir halk saghgi problemi olmaya devam etmektedir.
Komplikasyonlarin &zellikle ileri yaslarda arttigi goz
onine alindiginda, yan etkileri az ama koruma degeri
yuksek olan kizamik-kizamikgik-kabakulak asisinin
tim cocuklara rutin olarak uygulanmasi yararl ola-
caktir. (Cocuk Enf Derg 2010; 4. 21-6)

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, kabakulak, komp-
likasyon

Abstract

Objective: Mumps is an acute viral infection which is
generally encountered among school-age children
and young adults. In postpubertal patients, its clinical
course is more severe and may cause serious
complications. The aim of this study is to evaluate the
clinical and laboratory outcome with therapy and the
prognosis of mumps cases in our hospital.

Material and Method: In this study, 131 patients
diagnosed with mumps were evaluated regarding
demographic and clinical characteristics between
May 2007 and May 2008.

Results: Of the patients, 74 (56%) were male and 57
(44%) were female, and the mean age of the patients
was 7.4+3.5 years (range, 9 months-16 years). The
incidence of mumps was higher in June (49 cases,
37%). The most common complications were aseptic
meningitis, epidydimo-orchitis and thrombocytopenia.
Remission was obtained in all patients.
Conclusions: Mumps continues to be an important
problem for public health in the country. Considering
that complications increase especially in advanced
age, and the few side-effects with high conservation
value of measles-mumps-rubella vaccines, routine
vaccination for all children is beneficial.

(J Pedlatr Inf 2010; 4. 21-6)

Key words: Childhood, mumps, complication

Girig

Kabakulak virtist, Paramiksoviridae ailesin-
den Rubulavirus cinsinin bir tyesi olup protein ve
lipit yapisinda bir zarfla cevrili, tek zincirli bir RNA
virisudar ve bilinen tek kaynagl insandir (1).

Kabakulak, kabakulak virtisinin sebep oldugu
ozellikle tukarik bezlerinin (parotis, submandib-
ular ve sublingual) iltihabi ve bazen de gonadlar,
meninks, pankreas ve diger organlarin tutulumu
ile kendini gosteren akut, bulasici bir infeksiyon
hastaligidir (2). infeksiyon, 16-18 gunlik inki-
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Tablo 1. Kabakulak infeksiyonun Klinik ézellikleri (1-3,6-8)

Belirtiler Sikilk (%)
Parotis bezi tutulumu 60-70
Submandibular ya da 10
sublingual bez tutulumu

Glandiler | Presternal ddem 2.5-6

Epididimo-orsit 20-30 (puberte sonrasi)

Ooforit 5-7 (puberte sonrasi)
BOS'da pleositoz 50
Aseptik menenjit 15-20
Noronal | Ensefalit 0.1
Gegici sagirlik 4
Digerleri* Cok nadir
Eklem tutulumu 0.4
Pankreatit 4
Digerleri | Miyokardit 15 (Erigkinlerde)
Digerleri** Cok nadir

(*Serebellar ataksi, fasial paralizi, transvers miyelit, aquaduktal stenoz, hidrosefali,
Guillain-Barre Sendromu ve poliomiyelit

(*Juvenil diyabetes mellitus, nefrit, tiroidit, prostatit, mastit, hepatit, dakrioadenit,
bartolinit, trombositopeni ve hemolitik anemi.)

basyon slresinden sonra gelisir (3) ve kabakulakta
bulastincilik parotit sonrasi ortalama bes giin olmakla
beraber, klasik olarak parotis bezi sisliginin ge¢cmesine
kadar oldugu kabul edilmektedir (4, 5).

Kabakulak her iki cinste esit gorilmesine ragmen,
komplikasyonlar erkeklerde daha fazla (%72) ortaya cikar
(6). Hastalik, anneden gecen transplasental antikorlar
nedeniyle bir yastan kiicik bebeklerde nadiren izlenir ve
cogunlukla ilkokul c¢agi cocuklar ile adélesanlarda
gorular. Kabakulak asisinin kullanimina baslanmadan
once hastaligin 5-9 yaslarinda sik gorildugl, olgularin
%85’inin ise 15 yas ve alti oldugu gosterilmistir (2,7).
Hastalik, her mevsimde goriilmekle beraber kis sonu ve
ilkbahar mevsiminin baslarinda, Ocak-Mayis aylarinda
daha sik izlenir (1).

Hastalikta, siklikla parotis bezleri gift veya tek tarafli
olarak tutulur. Hastalik genellikle kendini sinirlar ve klinik
olarak tukiruk bezlerinin suppuratif olmayan buyimesi
ve agrili olmasi ile seyreder (1,2,7). Olgularin bir kismi
(%30-40), hastalig klinik olarak belirgin olmayan bir
sekilde gecirmesine ragmen bazen de menenijit, ensefalit,
epididimo-orsit tablolariyla da seyredebilir (5). Ayrica
Tablo 1'de goruldugu gibi pankreatit, ooforit, poliartrit, 8.
kafa ¢ifti tutulumuna bagl sarilik, tiroidit, miyokardit, hep-
atit, nefrit, mastit, prostatit, serebellit, gbzyas! bezi tutu-
lumu ve trombositopeni de nadiren gorilebilmektedir
(1-3,5,7,8).

Kabakulak infeksiyonundan korunmada tek yontem
aktif bagisikliktir ve %95’in Uzerinde korunma saglar.

Kabakulak olgularinin aylara géra dagilimi
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Sekil 1. Kabakulak olgularinin aylara gore dagiimi

Kabakulak asisinin 12 ay ve Uzeri ¢ocuklara, ayrica daha
once bu infeksiyonu gecirmemis ve asilanmamis olan
cocuklara, adolesanlara ve genc eriskinlere rutin olarak
yapilmasi gerekir (5,9).

Bu calismada, hastanemizde kabakulak tanisi alan 6
ay-16 yas arasi olgularda hastaligin seyri ve ona ikincil
olarak gelisen komplikasyonlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerecg ve YOntem

Bu calisma hastanemizde, Mayis 2007 ile Mayis 2008
tarihleri arasinda, kabakulak tanisi alan 6 ay-16 yas arasi
131 hastanin verilerinin geriye donik olarak
degerlendiriimesi ile yapildi.

Bu calismaya, kabakulak hastaliyi olan hastalarla
temas etmis ve inkiibasyon siiresi icerisinde kabakulak
hastaliginin belirti ve laboratuar bulgularnni gdsteren
cocuklar dahil edildi (5,10). Bu belirti ve bulgular;

1. Parotis bezinde tek tarafli veya iki tarafli, agrl, yaygin
bir sislik olmasi veya submandibular bezlerde sislik
olmasi ile seyreden klinik tablo

2. Aseptik menenijit bulgulari

3. Serum amilaz yuksekligi
Tum hastalaryas, cinsiyet, basvuru anindaki sikayetleri,

basvurdugu ay, kabakulak hastasi ile temas oykusd, fizik

muayene bulgulari, total beyaz kire sayisi (BK), trom-
bosit sayisi, ESH (Eritrosit sedimantasyon hizi), CRP

(C-reaktif protein), serum amilaz, komplikasyon varlgi,

hastanede yatis siiresi ve uygulanan tedavi sekli agisindan

degerlendirildi.

Veriler, SPSS 13.0 for Windows programinda, ortala-
ma ve siklik dizeylerine bakilarak analiz edildi.
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Bulgular

Bu calismada, 131 cocukluk cagr kabakulak olgusu
irdelendi. Olgularin 74’Gnu (%56) erkekler, 57’sini (%44)
kizlar olusturuyordu. Olgulann yas ortalamasi 7.4+3.5
(yas aralgi, 9 ay-16 yil) yil idi ve olgularin ikisi (%1,5) bir
yasin altindaydi. Olgularin yas gruplarina gore dagiimi
yapildiginda; 0-5 yas grubunda 32 (%24.4), 6-10 yas
grubunda 65 (%49.7), 11-15 yas grubunda 32 (%624.4) ve
15 yas ustinde iki (%1.5) olgu bulunuyordu.

Olgular en sik ilkbahar ve yaz aylarinda gorulurken,
Haziran ayi ilk sirada (%37) yer aldi (Sekil 1). Olgularda
asllanma durumu incelendiginde 125’inin (%695.4) Saglk
Bakanhgr asi programina uydugu, altisinin (%4.6) ise bu
programa uymadigi saptandi. Olgularin higbirinin
kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asisi yaptirmamis
olmasi dikkat cekiciydi. Ayrica olgularin 72’sinin (%55)
kardeste gecirilmis kabakulak dykusu, 61’inde (%46.5)
cevredeki kabakulakli cocukla yakin zamanda temas
oykdsu vardi.

Olgularin ortalama hastaneye basvuru siresi 3.7+1.6
(gun aralgi, 1-8) gin idi. Olgularin 84’Unde (%64) tek,
47’sinde (%36) cift tarafli parotis bezi sisligi mevcuttu.
Submandibular bezlerin sisligi ise 11 (%8.4) olguda
goéruldi. Hastalarda en fazla karsilasilan klinik bulgular
siraslyla; parotis bezi sisligi, kulak agrisi, ates, bas
agrisi, kusma ve karin agrisi idi (Tablo 2).

Hastalarin tamaminda serum amilaz dizeyi yiuksek
bulunurken, olgularin %18’inde bu deger >1000 U/L idi.
Ayrica olgularin 28’inde (%21.4) |0kositoz, 24’tnde
(9%18) I6kopeni ve Uc¢lnde (%2.2) trombositopeni tespit
edildi. Olgularin ortalama ESH ve CRP degerleri sirasiyla
22.4+19.9mm/saat ve 9.6+12.1mg/dl idi. Hastalarin
%13’Unde ESH>20mm/saat ve %?24’unde CRP>
8mg/dl idi.

Epididimo-orsit (%2.2) ve trombositopeni (%62.2) en
sik gorilen komplikasyonlar iken, yedi olguda (%65.3)
aseptik menenjit ve bir olguda (%0.7) meningoensefalit
tablosu tespit edildi (Tablo 3). Olgularin 117’sine (%89.3)
ayaktan semptomatik tedavi uygulanirken 14’tne (%10.7)
hastaneye yatis yapilarak tedavi uygulandi. Hastalarin
sikayetlerinin gerileyip kaybolmasi ise ortalama 9.4+2
glnde gercgeklesti.

Tartisma

Kabakulak, tim dinyada endemik olarak goérilen,
parotis bezleri tutulumu olsun ya da olmasin, bir veya
birden fazla tikurik bezinde genellikle agrili sismeye yol
acabilen, oncelikle okul ¢agi ¢ocuklari ve adélesanlarda

Tablo 2. Olgularda sik gorilen Klinik bulgular

Bulgular n (%)
Parotis bezi sisligi 131 (100)
Kulak agrisi 101 (77)
Ates 93 (71)
Bas agrisi 61 (46.5)
Kusma 47 (35.8)
Karin agrisi 43 (32.9)

Tablo 3. Kabakulak olgularinda gérilen klinik tablolar

Aseptik menenjit

Epididimo-orsit

Trombositopeni

Meningoensefalit

Eklem tutulumu

(

3(

3(

Presternal 6dem 1(
1

1

1

Hepatit

izlenen akut, viral bir infeksiyon hastaligidir (6,11). Hastalik
tim yas gruplarinda gorlebilir. Sunulan ¢calismada olgu-
lar en c¢ok 6-10 yaslan arasindaydi (%49.7) ve
Terzioglu'nun calismasi (2) ile de uyumlu idi. Hastalik sit
¢ocuklugu doneminde nadiren gozlenirken (1,5), bu
calismada iki olgunun bir yasin altinda olmasi dikkat
cekiciydi. Daha 6nce yapilan calismalarda hastaligin her
iki cinste de esit sikilikta goruldigu saptanirken (2), bu
calismada da farklilik tespit edilememigtir.

Hastaligin gosterdigi mevsimsel 6zellik yiuksek asilama
oranlarinin oldugu toplumlarda ve tropikal bdolgelerde
gozlenmemektedir (7). Whyte ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(4) olgular sonbahar ve kis aylarinda izlenirken, bu calismada
ise genellikle Mayis-Haziran aylarinda tespit edilmigtir.
Olgularin bu donemde yogunlasmasi diger viral etkenleri de
akla getirmekle beraber, hastanemizde serolojik
degerlendirme yapma imkanimiz olmadidi icin bu ayinm
yapilamamistir.

Kabakulakta parotis bezi sisliginden birka¢ giin énce
ates, bas agrisi, halsizlik, miyalji ve anoreksi gibi non-
spesifik semptomlar ortaya c¢ikabilir (1, 12). Whyte ve
arkadaslarinin gcalismasinda (4) parotis bezi sisligi (2690.2),
bilateral parotit (2038.9) ve ates (%39.4) en sik gorilen
bulgular iken sunulan ¢calismada ise olgularin muayenes-
inde en sik karsilasilan klinik bulgular sirasiyla; parotis
bezi sisligi, kulak agrisi, ates, bas agrisi, kusma ve karin
agrisiidi. Bu veriler Terzioglu (2) ile Gupta ve arkadaslarinin
calismasiyla (8) da uyumlu idi. Bununla beraber, non-
spesifik infeksiyon bulgusu ile gelen ve/veya parotit
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bulgularn olmayan hastalarda kesin tani icin serolojik
inceleme gerekliligi bilinmelidir.

Serum amilaz seviyesi kabakulaga bagli hem parotis
bezi sisliginde hem de pankreatitde yukselir. Amilaz sevi-
yesiilk bir hafta icerisinde en yuksek seviyesine ulasmakta
veikiile ¢ haftaicerisinde normal seviyesine dismektedir.
Serum amilaz seviyesi kabakulak olgularinin yaklasik
%70’inde anormal iken (5), bu c¢alismada olgularin
timunde serum amilaz seviyesinin yikseldigi saptanmistir.
Ayrica bu hastalarda BK normal veya hafif yiksek, CRP
ve ESH yuksek olabilir (1, 8). Sunulan calismada ise
olgularn %60.3’Unde BK normal iken %27.5’inde 16kosi-
toz, %24’inde CRP ve %13’Unde ESH yiksekligi tespit
edilmistir.

Hastaligin seyrindeki komplikasyonlar puberte
sonrasi dénemde daha siktir ve hastaligin goértlme
orani her iki cinste ayni olmasina ragmen, komplikasy-
on orani tam olarak bilinmemekle birlikte erkeklerde
daha fazladir (6, 13). Bu ¢alismada olgularin %13’iinde
komplikasyon gelisirken, bunlarin da %82.3’lU erkek
idi. Presternal 6dem, kabakulagin seyri esnasinda
seyrek gorilen ve kendiliginden gerileyebilen bir komp-
likasyondur ve gorilme sikligi %2.5-6 oranindadir (14).
Presternal 6dem, infeksiyonun seyri sirasinda tukurik
bezlerinin genislemesine bagl olarak anteriyor superi-
yor gogus duvar lenfatik drenajindaki tikanma sonucu
olugsmaktadir (15). Odemin ortaya ¢ikis zamani genel-
likle tukurik bezlerindeki inflamasyonun baslamasindan
birkag giin sonradir ve hastaligin dizelmesinden sonra
geriledigi, disfaji, horlama ve lokal hassasiyet disinda
baska bir rahatsizhga yol acmadigi bildiriimektedir
(14,15). Sunulan cahsmada, presternal ddem dokuz
yasinda bir erkek olguda (%60.7) izlenmistir. Bu olguda
bilateral parotit tablosu gelistikten Gi¢ giin sonra, disfa-
gi ve horlama goérulmustir. Parotit tablosunun ger-
ilemesiyle birlikte presternal 6édem de kendiliginden
dizelmistir.

Diger bir komplikasyon olan orsit, ¢cocuklarda da
gorulebilmesine ragmen, addlesan déneminde ve geng
erigkinlerde daha siktir. Postpubertal dénemdeki
erkeklerde orsit goriilme sikhdr %20-30 arasinda olup,
her iki testisinde tutulma orani %16-65'dir (1,16). Bu
olgularin %85’inde tabloya epididimit de eslik eder
(17). Kabakulak orsitinin tedavisinde mutlak yatak
istirahati, skrotal elevasyon, soguk uygulamasi ve
analjezik-antipiretik verilmesi ©onerilmektedir. Ayrica
tedavide oksifenbutazon, kortikosteroid, dietil-
stilbestrol ve interferon da kullanilabilir. Ancak inter-
feron uygulamasi ile basanli sonuclar rapor eden

calismalar olmasina karsin tersini savunanlarda
mevcuttur (16,18). Bu calismada U¢ epididimo-orsit
olgusu tespit edilmis olup, olgular 13,14 ve 16
yaslarindaydi. Olgular ek bir tedaviye ihtiya¢c duyul-
madan semptomatik tedavi ile dizelmislerdir.

Kabakulak infeksiyonunda tikurik bezinden sonra
ikinci siklikta santral sinir sistemi (SSS) tutulur. Bu durum
virisiin ndrotropizmini gostermektedir. En sik gorulen
SSS bulgulari aseptik menenijit, meningoensefalit ve ense-
falittir (7). Kabakulak, agilamanin rutin olarak uygulanmadigi
toplumlarda aseptik menenijitin en sik rastlanan nedenidir.
Tum kabakulak olgularinin %50’sinde anormal beyin
omurilik sivisi (BOS) bulgular olmasina karsin, olgularin
%1-10’unda Klinik olarak menenjit gelisir (19). Sunulan
calismada tespit edilen yedi aseptik menenijit olgusunda
en sik rastlanan semptom yuksek ates ve kusma olup, bu
da Oktem ve arkadaslari (20) ile Cakir ve arkadaslarinin
(19) calismasiyla da uyumlu idi ve olgularin hepsi sekel
birakmadan iyilestiler.

Kabakulaga bagl gelisen meningoensefalit 1/400-
6000 olguda gorilur (1). Meningoensefalit ya virlisin
direkt invazyonu sonucu noronlarin destriksiyonu ile
seyreden primer infeksiyon ya da demiyelinizasyon
sonucu ortaya cikan post infeksiydz ensefalit seklinde
kendini gosterebilir. Post infeksiydz ensefalit genellikle
parotitten yaklasik 10 gin sonra bulgu verirken primer
infeksiyonda parotit cogunlukla ensefalit ile ayni ddnemde
izlenir (11). Her iki klinik tabloda da bulgular aseptik
menenijit ile ayni olup lomber ponksiyon incelemesinde;
BOS berrak goérinumde ve renksiz, hiicre sayisi 10-2000/
mm3 arasinda degismekle beraber genellikle 500/mm3
civarinda lenfosit saptanabilir, protein diizeyi normal veya
hafif yiuksek, glukoz duzeyi ise genellikle normal veya
dusuktir (11,21). Olgularnn %4-25’inde BOS’ta notrofiller
egemen olabilir (20). Olgular tedavi edilmeden sekelsiz
olarak iyilesirse de isitme kaybl, fasiyal paralizi, serebellar
ataksi, hidrosefali ve nadir de olsa psikomotor retardasyon
ve hatta %2 oraninda 6lim gorilebilmektedir (2,11,19). Bu
calismada bir olguda meningoensefalit saptanmis olup,
bu olgunun BOS’unda nétrofil hakimiyeti olmasi
baslangicta antibakteriyel tedavi baslanmasina neden
olmus ve hasta sekelsiz iyilesmistir.

Kabakulak infeksiyonu sirasinda eklem tutulumu
nadiren goralir (%00.4). Klinik tablo, buytk ve kiguk
eklemleri tutan ve kendiliginden diizelen gezici poliartrit
seklindedir. Parotit baslangicindan 10-14 gin sonra
ortaya cikar ve bes haftaya kadar kaybolur. Eklem hasari
yapmadan, kendiliginden duzelir (5,7,12). Bu ¢alismada,
14 yasindaki erkek olguda, parotit gelisiminden sekiz giin
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sonra, once sol diz ekleminde baglayan sonra sol dirsek
ekleminde gorilen artrit tablosu izlendi ve analjezik-anti-
inflamatuvar tedavisi ile sekelsiz olarak duzeldi.

Kabakulagin nadir komplikasyonlarindan birisi de
hepatittir. Ancak bir komplikasyon mu oldugu yoksa es
zamanl olarak gelisen viral hepatitin mi klinik tablodan
sorumlu oldugu aciklanamamaktadir (5). Sunulan
calismada tespit edilen hepatit olgusu, parotit tablosun-
dan bir hafta sonra karin agrisi, gézlerde sararma ve idrar
renginde koyulasma sikayetiyle gelmis olup yapilan
serolojik incelemelerde pozitif viral hepatit godstergesi
tespit edilememistir. Olgu non-kolestatik hepatit tablo-
sunda seyretmis olup, bir hafta sonra yapilan kontrolinde
biyokimyasal parametrelerinin klinikle paralel olarak
dizeldigi, klinik bulgularinin ise iki hafta icerisinde
kayboldugu goérialmastir (22).

Trombositopeni ve hemolitik anemi ise hastaligin
erken evresinde gorilen hematolojik komplikasyonlardir.
Parotit ve diger klinik bulgularla beraber ortaya ¢ikar ve
yaklasik bir haftada kendiliginden duzelir (1,2,5). Ayrica
kabakulak infeksiyonu idiopatik trombositopenik
purpurayi da tetikleyebilir (23). Bu ¢calismada, Uc¢ hasta-
da trombositopeni tablosu tespit edilmis olup, bir hafta
icerisinde tedavi gerektirmeden kendiliginden
dizelmistir.

Kabakulak kendini sinirlayan bir hastaliktir ve spesifik
bir tedavisi yoktur (1,5). Parotit olgularinda semptomatik
ve destekleyici tedavi uygulanir. Analjezik-antipiretik
ilaclar kullanilabilir. Lokal olarak ilik veya soguk uygula-
ma agriyr azaltabilir. Tikirik sekresyonunu uyarici
gidalardan kacinilmali, yumusak ve sulu gidalar ve gere-
kirse parenteral sivi verilebilir. Bununla beraber, hastalik
canh attenulie as! ile dnlenebilir. Asi veya immunglobulin
hastalikla karsilasmadan o©nce verilmelidir, sonradan
yapilirsa hastaligi ve komplikasyonlarini dnlemez (2).
Sunulan calismada olgularin timinde KKK asisinin
yapilmadigi tespit edilmistir. Bu tablo KKK asisinin
uygulanmasinda sikintilar oldugunu dusindirmektedir.

Sonug olarak kabakulak infeksiyonu, tlkemizde hala
onemli bir halk saghgi problemi olmaya devam etmek-
tedir. Meningoensefalit ve orsit gibi komplikasyonlarinin
ozellikle ileri yaglarda arttigi g6z dntine alindiginda, yan
etkileri az ama koruma degeri yiksek olan KKK
asisinin tim c¢ocuklara rutin olarak uygulanmasi yararli
olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasinin s6z konusu
olmadigini bildirmiglerdir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kaynaklar

Litman N, Baum SG. Mumps virus. In Mandell GL, Bennett JE,
Dolin R eds. Principles and Practice of Infectious Diseases.
6th ed. Philadelphia: Elsevier, Churchill Livingstone, 2005:
2003-8.

Terzioglu M. 2004 yilinda istanbul Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesine basvuran kabakulakli ¢cocuklarin cesitli
yonlerden incelenmesi (Uzmanlik Tezi). istanbul: Saglik Bakanhd
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar Klinigi, 2005.

Galazka AM, Robertson SE, Kraigher A. Mumps and mumps
vaccine: a global review. Bull World Health Organ 1999; 77:
3-14.

. Whyte D, O’Dea F, McDonnell C et al. Mumps epidemiology

in the Mid-West of Ireland 2004-2008: Increasing disease
burden in the university/college setting. Euro Surveill 2009;
14: 1-5.

Kara A. Kabakulak. In Kanra G ed. Krugman’in Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari. 11. baski. Ankara: Gines Tip Kitabevleri, 2006:
391-401.

Korkut-Onang FH, Yarkin F, Koksal F, Akan E. Puberte dncesi
ve sonrasi donemdeki c¢ocuklarda ve genclerde kabakulak
virisiiniin - seroepidemiyolojisi. Cukurova Universitesi Tip
Fakdltesi Dergisi 1998; 23: 43-9.

Yapicioglu AB. Dogankent Saglik Ocagi Beldesinde yasayan
0-59 aylik ¢cocuklarda kizamik¢ik ve kabakulak seroprevelansi
(Uzmanlik Tezi). Adana: Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali, 2006.

Gupta RK, Best J, MacMahan E. Mumps and the UK epidemic
2005. BMJ 2005; 330: 1132-5.

Pickering LK, Baker CJ, Freed GL, et al. Immunization pro-
grams for infants, children, adolescents, and adults: Clinical
practice guidelines by the infectious disease society of America.
Clin Infect Dis 2009; 49: 817-40.

Mason WH. Mumps. In Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB
eds. Nelson Textbook of Pediatrics. 18t ed. Philadelphia: W.B.
Saunders Company, 2007: 1341-4.

Uysalol M, Pasli E, Kayaoglu S, Telhan L, Kutluk G. Klinigimizde
izlenen kabakulak meningoensefalitli olgularin degerlendirilmesi.
SEH Tip Bilteni 2008; 42: 10-6.

Celik S. Sivas il merkezinde 9-16 yas grubu ¢cocuklarda kizamik,
kizamikcik, kabakulak seroprevalansinin arastirimasi (Uzmanlk
Tezi). Sivas: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar Klinigi Anabilim Dali, 2008.

Nussinovitch M, Volotiz M, Varsano |. Complications of mumps
requiring hospitalization in children. Eur J Pediatr 1995; 154:
732-4.

Turkmenoglu Y, Buyukkapu S, Samanci N. Presternal ddem ile
gelen bir kabakulak vakasi. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Dergisi
2006; 49: 39-41.

Sevgican U, Balamtekin N, Yavuz ST, Sarici SM. Presternal
odemin eslik ettigi bir kabakulak olgusu. Gulhane Tip Derg
2007; 49: 118-9.

Adayener C, Akyol i, Kadioglu A. Kabakulak orsiti, tedavisi ve
infertilite. Tiirk Uroloji Dergisi 2006; 32: 490-4.

Giindes S, Willke A, Ozkan F, Vahaboglu H. 2001 yili icer-
isinde epididimoorsit komplikasyonuyla seyreden kabaku-
lak olgularinin degerlendirilmesi. Klimik Derg 2002; 15:
71-3.



Ulug ve ark. Cocuk Enf Derg 2010; 4: 21-6
26 Cocukluk Cagi Kabakulak Hastalig J Pediatr Inf 2010; 4: 21-6

18. Peker E. interferon alfa tedavisi ile basarili bir sekilde tedavi 21. Onal-Sénmez E, Hatipoglu S, Durmaz-Cetin B, Oztirk M,

edilen bir kabakulak orsiepididimit olgusu. Diizce Universitesi Aksu K, Olgun T. Klinigimizdeki kabakulak meningoensefalitli

Tip Fakiltesi Dergisi 2007; 3: 31-3. olgularimizin degerlendirilmesi. Kartal Egitim ve Arastirma
19. Cakir HT, Cuhaci-Cakir B, Kibar AE, Guven A, Uysal G. Hastanesi Tip Dergisi 2001; 12: 27-8.

Cocukluk cagimeningoensefaliti: 325 hastanin degerlendiriimesi. 22. Ulug M. Kabakulak hepatiti. IX. Ulusal Viral Hepatit Kongresi,

MN Klinik Bilimler & Doktor 2005; 11: 506-10. 3-6 Nisan 2008, Belek, Antalya. Kongre kitabi, s: 153.

20. Oktem F, Oztiirk M, Olgar S. Kabakulak meningoensefaliti olan 23. Bican M, inan M, Karakus YT. Kabakulak ve trombositopenik
52 hastanin deg@erlendiriimesi. Cocuk Dergisi 2003; 3: 213-6. purpura olgusu. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2005; 6: 49-50.



