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Özet 
Meninks ve iç kulağın inflamasyonıt, viral hastalıkların 

komplikasyomt olarak görülebilmekledir. Seyrek olmasına 
karşın, kabakulak enjeksiyonu sırasında ya da sonrasında hu 
koınplikusyonlar tek ya da birarada olarak görülebilirler. 
Aseptik menenjit, nervııs statoakıtstikus nöriti ve labirintit 
koınplikasvon/arıııın birarada görüldüğü bir olgu sunulmuştur. 
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Summary 
The inflammation of the inner ear or, and meninges may 

occur as complications of viral illnesses. Although rare, these 
complications are encountered in association with mumps. 
A case of aseptic meningitis, labyrinthitis and neuritis of 
nervus statoacusticus is presented. 
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Kabakulak; sıklıkla çocukluk yaş grubunda 
görülen, paramiksovirusün oluşturduğu, parotis 
bezinin tutulması ile kendisini gösteren jeneralize 
bir enfeksiyon hastalığıdır. Virüs, boğaz sürün-
tüsünden parotis bezi tutulumundan 48 saat önce ve 
7 gün sonraya kadar izole edilebilir (1); %20-40 ol
guda parotis bezi tutulumu olmadığı için tanım
lanamaz (2). Parotis bezinin şişmesinden önce, 
şişliği sırasında ve bitiminden sonra birçok komp-
likasyonlar görülebilmektedir. En sık görülen komp-
likasyon mcnıngoanscfalittir. Postpubcrtal erkek
lerde orşit, kızlarda ooforit ve mastit, ayrıca tıroi-
dit, VIII . sinir tutulumu ve sağırlık, labirintit, artrit, 
nefrit, trombositopeni, transvers myelit ve hidrose
fali kabaku lağ ın kompl ikasyonla r ı arasındadır . 
Hamilelikte kabakulak geçirildiğinde cndokardiyal 
fibroelastoz ve fetal anomalilere yol açabilir (3,4). 
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İşitme kayıpları içinde kabakulağa bağlı sen-
sörinöral tipte işitme kayıpları viral kökenli olan
ların aras ında en ön sırada yer a lmaktadır . 
Genell ikle tek taraflı olup kalıcı sağırlık çok 
nadirdir (5). Kabakulağın diğer bir komplikasyonu 
olan labirintit, mikroorgan izmala r ın iç kulağa 
geçerek, vestibül ve kohleayı enfekte etmeleri ile 
oluşur. Pürülan, seröz, sirkumskript vc toksik 
labirenttiler tanımlanmıştır. Kabakulak enfeksiyo
nu genellikle seröz labirintit oluşturur ve prognozu 
iyidir (6). 

Bu olgu, kabakulak enfeksiyonu sırasında 8. 
sinir tutulumu ile birlikte labirintit görülmesi ne
deniyle sunulmuştur. 

Olgu Sunumu 
Baş dönmesi , karın ağrısı, kusma yakınmaları 

ile Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesine başvuran 13 
yaşındaki erkek olgu İntaniye servisine yatırıldı. 
Olgunun 2 hafta önce her iki kulağının önünde şiş
lik belirdiği, bu belirtiden ik i gün sonra baş ağrısı, 
bulantı, kusma ve zaman zaman kulak çınlamala
rının başladığı öğrenildi. Olgunun kızamık-kıza-
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ra ıkçık-kabakulak dış ındaki aşı lar ının düzenl i 
yapıldığı, ailenin birinci çocuğu olup, anne baba 
arasında akrabalık bulunmadığı belirlendi. 

Fizik incelemede; ateş: 37°C, ağırlık: 38 kg 
p iO-25) , boy: 150 cm (%25), kan basıncı: 90/70 
mmHg, kalp tepe atımı:80/dakika olarak bulundu. 
Yüz bakısında, her ik i parotis loju minimal belirgin, 
gözlerde hızlı fazı bakış yönüne olan horizontal 
•stagmııs, sağda periferik tipte fasiyal parezi sap
tandı. Diğer kafa çiftleri incelemesi normal olarak 
değerlendirildi. Solunum, kalp, dolaşım, sistem 
bakıları normaldi. Karın incelemesinde organome-
gali, kitle ve hassasiyet saptanmadı. Nörolojik 
bakıda derin tendon refleksleri normoaktif, yüzeyel 
refleksler olağan bulundu; patolojik refleks alın
madı. Scrcbellar sistem bakısında ataksik yürüyüş 
dışında patoloji saptanmadı. Meningial irritasyon 
belirtilerinden ense sertliği yoktu, Kern ig ve 
Brudjcnski negatif idi . Laboratuvar inceleme
lerinden hemogram, kan şekeri, üre ve iyon değer
leri normal sınırlarda idi . K a n amilaz değeri: 
175Ü/L, eritrosit sedimantasyon hızı: 16mm/saat, 
C-reaklif protein negatif id i . Yapılan lomber 
ponksiyonda mm 1 'de 780 hücre (%3 polimorf 
nüveli lökosit, %97 mononükleer hücre) bulundu. 
Beyin omurilik sıvısının (BOS) biyokimyasal in
celemesinde protein: 40mg/dl, glukoz: 50 mg/dl, 
klorür: 96 mEq/L , eş zamanlı kan şekeri:75mg/dl 
olarak saptandı. B O S kültüründe üreme olmadı. 

Olgunun Elcktrocnsefalografi (EEG) ve b i l 
gisayarlı beyin tomografisi (BBT) normal olarak 
değerlendirildi. Olguya 15 gün ara ile 2 kez nöro-
sensoriyal inceleme yapıldı. Her iki incelemede de 
sağda daha belirgin olmak üzere hızlı fazı ters yöne 
olan horizontal nistagmus, odiometrik incelemede 
sağda tüm frekansları kapsayan scnsörinöral tipte 
işitme kaybı ve kalorik testlerde sağda vestibuler 
etkilenme bulguları saptandı. 

Kl inik ve laboratuvar verileri ile kabakulak 
meningoansefaliti + labirintit ve 8. sinir nöriti tanısı 
kondu. Olguya 5 gün süre ile steroid tedavisi uygu
landı. Taburcu edilmesinden bir ay sonra yapılan 
kontrolde ataksi ve nistagmusun tamamen kay
bolduğu, vestibuler etkilenme bulgularının ve odi
ometrik incelemelerinin düzeldiği gözlendi. 

Tartışma 
Kabakulak klinik olarak hafif seyreden bir en

feksiyon olmasına karşın, komplikasyon geliştiğin

de bazı sekellere yol açabilmektedir. Olgumuz, 
parotis bezi şişliğinden 2 gün sonra kusma, baş 
dönmesi , kulak çınlaması gibi yakınmaların be
l irmesi üzer ine ya t ı r ı lmış , yapı lan lomber 
ponksiyondan sonra kabakulak meningoansefaliti 
tanısı almıştır. 

B i r çalışmada 214 kabakulaklı olgu yatırılarak 
izlenmiş; olguların %78'inde meningoansefalit, 
%48'inde pankreatit, %1.6 ' s ında tek taraflı orşit, 
%27 olguda birden fazla komplikasyon 
görülmüştür. Komplikasyonlar parotis bezinin tu
tulmasından 2-5 gün sonra gelişmiştir (7). B iz im 
olgumuzda da meningoansefalite uyan bulgular 
parotis tutulumundan 2 gün sonra görülmüştür. 

B i z i m olgumuzda meningoansefalit ile birlikte 
sağda işitme kaybı da saptandı. İkiyüzotuzyedi 
kabakulaklı olguyu kapsayan diğer bir çalışmada 
da 166 olguda meningoansefalit, 109 olguda 
çoğunluğu scnsörinöral tipte iş i tme kaybı 
görülmüştür. Tek taraflı total işitme kaybı, hasta
ların % 2 . 5 3 ' ü n d e saptanmışt ı r . Parotitis ile 
meningoansefalit arasında işitme kaybı yönünden 
ilişki saptanmamıştır. Altı ay sonraki kontrollerde 
hafif işitme kaybı olanların hepsinin düzeldiği göz
lenmiştir (8). B iz im olgumuzunda bir ay sonraki 
kontrolünde işitme kaybının düzeldiği saptanmıştır. 
İngil tere 'de kabakulak, kızamık, kızamıkçık aşıla
masından sonra da 9 olguda scnsörinöral işitme 
kaybı görülmüş ve bunların altısında olası neden 
aşı olarak düşünü lmüş tü r (9). Kabakulak im-
münizasyonunun yaygın olarak uygulanmadığı İs
rail'de 1987 yılındaki salgında komplikasyonlu 66 
olgu yatırılarak izleme alınmış tüm komplikasyon-
ların düzelmesine karşın 1 olguda kalıcı işitme kay
bı görülmüştür (10). Okomato ise ani işitme kaybı 
olan 131 olgunun %6.9'unda serum kabakulak IgM 
antikorlarını pozitif olarak saptamıştır (11). Bu 
çalışma, çocuklarda ani işitme kayıplarında aile 
öykü vermese bile kabakulak geçirip geçirmediğini 
araştırmak gerektiğini vurgulamaktadır. 

Kabakulağın komplikasyonlarından biri olan 
labirintit, olgumuzda meningoansefalit ve işitme 
kaybı ile birlikte görülmüştür. Labirintit bulantı, 
kusma, baş dönmesi , nistagmus, ataksi kulak çınla
masına neden olmaktadır (6). Olgumuzda da paro
tis şişmesinden 2 gün sonra labirintite ait semptom 
ve bulgular belirmiştir. Chen domuzların scala tim-
panisine kabakulak virüsü inoküle ederek, deneysel 
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labirintit o luş tu rmuş ve harabiyetin özel l ikle 
Reissner membranı , basilar membran ve Corti or
ganında geliştiğini göstermiştir (12). Olgumuzda 
labirintit bulgular ı bir ay sonra geri lemiştir . 
Kabakulak komplikasyonu olarak oluşan labirin-
titin scröz labirintit olduğu ve bu tiplerin pürülan 
labirintitc göre daha çabuk iyileştiği belirtilmekte
dir (6). 

Kabakulağın daha nadir görülen komplikas-
yonları arasında sercbcllar tutulum da vardır (13). 
Olgumuzda ataksik yürüyüş saptanmasına karşın, 
serebeller tutulum düşünülmemiş t i r . Ataksik 
yürüyüş labirintitc bağlanmıştır. Ayrıca 4 yaşında 
bir hastada kabakulak sırasında Guil lan-Barre 
sendromu, bir başka hastada da kabakulak paroti-
tisinden sonra kronik kabakulak virüs ansefaliti 
geliştiği bildirilmiştir (14,15). Son hastada beyin 
omurilik sıvısında yüksek tıtrede kabakulak virüs 
antikorları saptanmıştır (15). 

Kabakulak enfeksiyonu benign bir hastalık o l 
masına karşın, komplikasyonlara yol açabilmekte
dir. Bu nedenle kabakulak immünizasyonunun 
yaygınlaş t ı r ı lması hastal ığın ve komplikasyon-
larının önlenmesi açısından son derece önemlidir. 
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