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Presternal 6dem ile gelen bir kabakulak vakasi
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SUMMARY: Tiirkmenoglu Y, Biiylikkapu S, Samanci N. (Department of
Pediatrics, Ministry of Health Bezm-i Alem Vakif Gureba Education Hospital,
Istanbul, Turkey). A case of mumps with presternal swelling. Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1 Dergisi 2006; 49: 39-41.

Mumps may be seen with meningoencephalitis, pancreatitis and epididymo-
orchitis. During the course of mumps, presternal swelling or edema is a rare
finding. Edema of the cervical and thoracal region is generally a life-threatening
condition, but presternal edema accompanying mumps infection is a benign
condition; it disappears spontaneously and without any treatment. Sometimes
a patient may be misdiagnosed as presternal cellulitis. The importance of a
correct diagnosis is to prevent unnecessary treatment.
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OZET: Kabakulak meningoensefalit, pankreatit ve epididimoorsit ile beraber
goriilebilen bulasic1 bir hastaliktir. Kabakulak seyri sirasinda presternal 6dem
veya sislik goriilmesi ise az rastlanilan bir bulgudur. Genellikle boyun ve gogiis
bolgelerinde olusan 6demin yasamu tehdit edebilecegi bilinen bir durumdur,
ancak kabakulakla beraber olusan presternal 6dem kendiliginden ve tedavi
verilmeden kaybolur. En sik presternal selliilitle karisabilir. Bu enfeksiyonla
ayiricl tam1 yapilmasi ise hastaya gereksiz tedavi verilmesini onleyecektir.

Anahtar kelime: kabakulak, presternal odem, presternal sislik.

Epidemik parotit olarak bilinen kabakulak
genellikle cocukluk yas grubunda goriilen tiikiiriik
bezlerinin iltihabiyla karakterize sistemik viral
bir enfeksiyondur. Meningoensefalit, pankreatit,
epididimoorsit, ooforit ve troidite kabakulak
seyri sirasinda daha sik rastlanmasina ragmen
presternal 6dem seyrek goriiliir. Ayrica kabakulak
komplikasyonlar1 olarak hepatit, artrit, diyabet,
hematolojik bozukluklar ve sagirlik sayilabilir!.
Asilama ile bu komplikasyonlar1 6nlemek
miimkiindiir. Az rastlanilan bir durum olmasi
nedeniyle presternal 6demle gelen bu kabakulak
vakasini sunmak istiyoruz.

Vaka Takdimi

Alt1 yas kiz hasta acil poliklinigimize boynunda
ve gogslinde sislik nedeniyle getirildi.
Oykiisiinden dort giin 6nce kabakulak tanisi
konuldugu, ancak bir giin 6nce baslayan,
boyuna ve gogiise yayilan sisme oldugu
ogrenildi. Dispnesi olmayan hastanin bilateral
parotis ve submandibuler tiikiiriik bezlerinde
sislik, duyarlilik; Stenon kanali agzinda eritem

ve presternal bolgede 6dem saptand: (Sekil 1),
diger muayene bulgular1 normaldi. Hemoglobin
10.8 gr/dl, hematokrit %31, 16kosit sayisi
4600/mm?3, trombosit sayist 217.000/mm?3 ve
serum amilaz 2712U/L idi. Akciger ve boyun
grafileri de normal olarak degerlendirildi.
ELISA (enzyme-linked immumosorbent assay)
yontemi ile bakilan kabakulak IgM pozitif
bulundu. Tedavi verilmeden izleme alinan
hastanin bir gilin sonra presternal édeminin,
ayni zamanda parotis ve submandibuler
bezlerdeki genislemenin azaldigi gozlendi.
Presternal 6demin iki glin sonra, tiikiiriik
bezlerindeki sismenin ise {i¢ glin sonra tam
olarak diizeldigi goriildi.

Tartisma

Boyun ve gogiis bolgesindeki sislik veya 6dem
genellikle solunum yollarinda obstriiksiyona
yol acan ve yasami tehdit eden durumlarda
karsimiza ¢ikar. Boyunda 6deme neden olanlar
arasinda difteri, derin servikal bolgelerin
infeksiyonu, herpetik stomatit, siiperior vena
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Sekil 1. Presternal bolgede sislik.

kava sendromu ve anazarka sayilabilir. Bazen
o bolgede yerel kistik higroma da benzer
goriintiiye neden olabilir. Yiize, boyna, omuzlara
ve govdeye yayilan pndmomediastinuma
sekonder siibkutandz amfizemde de sislik
vardir, ancak bu bélgelerde palpasyonda
krepitasyon alinir?.

Sol klavikula tizerinde lokalize bronkojenik kistin
de presternal 6deme neden oldugu bildirilmistir3.
Atasoy ve arkadaslari* tiiberkiiloza bagli bir
sternal osteomiyelit bildirmislerdir4. Brusella
melitensise bagli tekrarlayan bir epidermoid
kistte de presternal sislik goriilmiistiir>. Ancak
¢ogunlukla median sternotomi sonrasinda,
enfeksiyonun diger bulgularindan 6nce
goriildiigu kardiyovaskiiler cerrahlar tarafindan
tartisilmaktadir®7.

Kabakulak ile beraber presternal 6dem veya
sislik %2.5-6 oraninda bildirilmektedir®°.
Ik defa Gellis ve Peters8 eriskinlerde bu
orani %6 olarak bildirmislerdir. Israil’de ise
1987’de epidemik parotit enfeksiyonu sirasinda

yatirilarak izlenen 80 ¢cocugun yalnizca ikisinde
(%2.5) presternal 6dem saptanmistir®. Bu
salginda meningoensefalit, serebellar ataksi,
transvers miyelit, artrit, orsit, sagirlik ve
presternal 6dem nedeniyle yatirilan ¢ocuklardan
birinde kalict sagirlik gelismistir. Israil’de bu
kadar ¢ok ¢ocugun kabakulak komplikasyonlar1
nedeniyle yatirilmasi sonucunda kabakulak asisi
rutin uygulamaya girmistir!°.

Presternal sislik genellikle tiikriik bezi
genislemesinden birka¢ giin sonra goriilir,
hastaligin diizelmesinden hemen sonra
geriler. Presternal 6demin disfaji, horlama ve
yerel hassasiyet disinda bagka bir rahatsizlik
olusturmadig bildirilmistir®. Bizim hastamizda da
tiikiirlik bezlerinin genislemesinden ii¢ giin sonra
presternal 6dem baslamis ve onlarin kiigtilmesiyle
azalmistir, hastamizda ise yerel hassasiyet disinda
baska bir yakinma olmamistir.

Kabakulak geciren bir hastada presternal 6demin
meydana gelis nedeninin tiikiiriik bezlerinin
genislemesine bagli olarak anterior siiperior
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gogiis duvari lenfatik drenajinin obstriiksiyonu
sonucu olustugu tahmin edilmektedir. Bu
obstriiksiyonun ortadan kalkmasiyla presternal
6dem hicbir tedavi verilmeden gerilemektedir®-11.
Hastamizda da benzer sekilde tedavi verilmeksizin
yakinmasinin geriledigi goézlenmistir.

Kabakulakla beraber olan presternal bolgedeki
sislik diger presternal 6ddeme neden olan
durumlardan farkli olarak tedavisiz diizelmektedir.
Bu tanimnin 6nemi kendiliginden diizelebilecek bir
durum igin ailelere bilgi verilmesi ve gereksiz
tedavilerin 6nlenmesidir.
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