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Presternal Edema: A Rare Complication of Mumps

Murat Gizel, ilker Devrim, Gilltagc Hursitogullan, ilker Giinay, Ceyhun Dizdarer, Nurettin Unal
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Enfeksiyon Unitesi, izmir, Ttirkiye

Ozet

Kabakulak, tuklrik bezlerinin, viral kokenli, akut
enfeksiy6z bir hastaligidir. Kabakulak tanisi konulan
dokuz yasindaki erkek hastada kabakulagin ender
gorilen bir komplikasyonu olan presternal 6dem sap-
tandi. Hastaligin iyilesmesi ile presternal édem her-
hangi bir tedavi uygulanmadan kendiliginden geriledi.
(J Pediatr Inf 2010; 4: 160-1)

Anahtar kelimeler: Kabakulak, presternal 6dem

Abstract

Mumps is an acute viral infection characterized by
painful enlargement of the salivary glands. Presternal
edema, a rare complication of mumps, was encoun-
tered in a 9-year-old boy who was diagnosed as
mumps. Edema disappeared spontaneously without
any treatment with the recovery of mumps.

(J Pediatr Inf 2010; 4: 160-1)
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Giris

Kabakulak Paramyxoviridae ailesinden rubu-
lavirus grubuna ait zarfli, negatif zincirli RNA
yapisindaki bir virlisiiniin etken oldugu 6zellikle
cocuk ve geng eriskinlerde tukurik bezi tutulu-
muyla giden sistemik viral bir enfeksiyon hasta-
hgidir (1,2).

Hastaligin komplikasyonlari arasinda menin-
goensefalomiyelit, parotit, orsit, epididimit,
pankreatit, miyokardit, artrit, tiroidit, isitme
kaybi, dakrioadenit sayilabilir (1). Presternal
6dem ise ender gorilen ve kendiliginden iyile-
sen bir komplikasyondur (3,4). Bu makalede,
kabakulak tanisi konulan ve izlemde presternal
6dem gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Ates, Oksurik yakinmalari ile hastanemize
basvuran 9 yasindaki erkek hasta, solunum
sikintisi nedeniyle yatirildi. Fizik bakida agirlik
30 kg (50 persentil), boy 138 cm (50-75 per-
sentil), vicut sicakligi 37.7°C, kan basinci
110/70 mmHg, solunum sayisi 18/dk ve nabiz
sayisi 80/dk olarak bulundu. Her iki akcigerde

dinlemekle ekspiryum uzamis, 6zellikle sol
akciger bazalinde yaygin krepitan raller mev-
cuttu. Diger sistem bakilari olagandi.
Olgumuzun klinik izlemi sirasinda ates ve her
iki parotis bezi bélgesinde siskinlik ve agri
yakinmalari gelisti. Fizik bakida her iki Stensen
kanal agizlarinin kizarik ve 6demli oldugu goérul-
diu. Ayrica submandibuler bezin de es zamanli
olarak sismis oldugu saptandigindan klinik ola-
rak kabakulak tanisi konuldu. Laboratuvar
incelemelerinde hemoglobin 11.5 gr/dl, beyaz
kire sayisi 9,700/mm3 ve trombosit sayisi
230,000/mm3 olarak bulundu. Ayrica serum
amilaz dizeyi 156 IU/L ve kabakulak 1G M
degeri pozitif idi. Postero-anterior akciger gra-
fisinde bilateral havalanma artisi ve 6zellikle sol
tarafta daha belirgin olan infiltrasyon mevcuttu.
Hastaya intravendz sulbaktam-ampisillin (100
mg/kg/giin) tedavisi baslandi. Hastanin iki gin
sonra presternal bdlgesinde o6dem gelisti
(Sekil 1, 2). Odemin oldugu bélgede duyarllik
ya da kizariklik yoktu. Presternal 6dem herhan-
gi bir solunum sikintisina neden olmadi.
Hastanin yakinmalar bir hafta icerisinde kendi-
liginden azalirken, hastanin 6demi de es
zamanli olarak kayboldu.
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Sekil 1. Presternal bdlge, submandibliler bolge ve parotis bdlgesin-
deki 6dem (Yandan goriinis)

Sekil 2. Presternal bélge, submandibdiler bolge ve parotis bdlgesin-
deki 6dem (Onden goriiniis)

Tartisma

Kabakulak 6zellikle tikirik bezlerini tutmakla birlikte
sistemik olabilmekte ve degisik organ tutulumlariyla fark-
i Klinik tablolara yol acabilmektedir. Ozellikle ilkbahar ve
sonbahar aylarinda asilanmamis riskli topluluklarda sal-
ginlara yol acgabilmektedir (3). Meningomiyeloensefalit,
orsit, epididimit, pankreatit, miyokardit, tiroidit, dakriosis-
tit gibi degisik kliniklere neden olabilmektedir (1,2).

Presternal 6demin kabakulak gidisi sirasinda %2.5 ile
%6.0 arasinda gorulebildigi bildiriimistir (4). Patogenezinde
serdz bezlerin asirn sismesine bagli olarak gégus 6n duvar
lenfatiklerinin obstriksiyonunun rol oynadigi disunil-
mektedir (4). Ayirici tanida benzer tablolara neden olabi-
len servikal lenfadenit, timoral infiltrasyona bagh vena
cava slperior sendromu, nefrotik sendrom, pnémoto-
raks, pndmomediastinum, cilt alti amfizem, ¢esitli enfek-
siyonlar, kistik higroma, tlberkiloz, sternal osteomiyelit
dusunulmelidir (5). Ozellikle presternal bélgeyi tutan selii-
lit ayinci tanida distiniimelidir. Hastamizda lokal isi artisi
olmamasi ve beyaz kire sayiminin normal sinirlarda
olmasi ile presternal selilit tanisi ekarte edildi. Presternal
6dem genellikle hastalik belirtilerinin baslamasindan bir-
kac gun sonra ortaya cikmakta olup bizim hastamizda
oldugu gibi hastalik bulgularinin yatismasiyla birlikte ken-
diliginden dizelmektedir (4). Kabakulak enfeksiyonunda
ender gorilen presternal 6dem, 6demin yerlesim ve
boyutuna goére horlama, disfaji, nefes darligina neden
olabilmektedir. Ancak tedavisiz gerileyebilme 6&zelliginin
olmasiyla diger formlara goére daha hafif seyirlidir.

Sonug¢ olarak 6zellikle kabakulak enfeksiyonlarinda
gorllebilen presternal 6demin kendini sinirlandiran bir
komplikasyon oldugu g6z 6niinde tutularak ileri inceleme
yapilmasina gerek olmadigi akilda tutulmalidir.
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