Klinik Laboratuvar Testleri

KABAKULAK ANTIKORLARI IgM VE IgG
Diger adi: Mumps antikorlari IgM ve IgG

Kullanim amaci: Kabakulak enfeksiyonunun teshisi ve kabakulak vir-
sune kargl bagisiklik bulunup bulunmadidinin arastiriimasi amaciyla
kullanihr.

Genel bilgiler:

Kabakulak, bir paramiksovirls tarafindan meydana getirilen ve 6zellikle
tukdrik bezlerinde iltihabi reaksiyon meydana getiren bir hastaliktir.
Bulasma, en sik olarak bir hastanin hapsirma ve 6ksurme sirasinda
etrafa sagtigi damlaciklarin bagisikidi bulunmayan bir kiginin solunum
yollarina ulagsmasi sonucunda gergeklesir. Hastalarin idrarlari da virls
icerebildiginden enfeksiyonun bulasmasinda rol oynayabilir. Virlisin
salyada ve idrarda en yuksek miktarda bulundugu ve dolayisiyla da
hastalarin enfeksiyonu gevrelerine en fazla bulastirdiklari dénem, hasta-
lik belirtilerinin tam olarak ortaya ¢ikmasindan énceki 1-3 gundir. Hasta-
lik en sik olarak ilkbaharda gorilir. Genellikle gocukluk gaginda gegiri-
len bir hastalik oldugu halde bazen 20’li ve 30’lu yaslarda da ortaya
cikabilir.

Kulugka dénemi 14-21 gun arasinda degisir. Yaklasik 48 saat kadar
suren prodromal belirtilerin ardindan, parotis bezinde hassasiyet ve ciltte
6dem gorilir. Hastalik baglangigta tek tarafli oldugu halde, kisa bir
zaman sonra dider tarafi da etkiler. Hastaligin sonuna kadar tek tarafli
kalmasi vakalarin yalnizca %25 kadarinda gorulur. Vakalarin %10 kada-
rinda ise sublingual ve submaksiller tikurik bezleri de tutulur. TUkarik
kanallarinin adiz bosluguna agcildigi noktalarda da kizarklik ve ddem
dikkat cekebilir. Bulgular ve sikayetler yaklasik bir hafta icinde ortadan
kalkar ve iyilesme gerceklesir.

Kendi bagina tahammil edilmesi kolay bir hastallk olmasina kargin,
komplikasyonlarin eklenmesi tabloyu agirlastirir. Komplikasyon gelisme-
digi siirece ates yalnizca hafif derecede yiikselir. Atesin belirgin derece-
de yukselmesi, akla komplikasyon olasiligini getirir. Kabakulagin en agir
komplikasyonu olan menenijit, ense sertligi, bas agrisi ve letarji bulgulari
ile kendini gosterir. Testislerde sisme ve hassasiyet ile kendini gdsteren
orsit komplikasyonu, vakalarin %75inde tek taraflidir. Orsit genellikle
parotitis bulgularinin ortadan kalkmasindan 7-10 giin kadar sonra ortaya
¢ikar. Puberte sonrasi kabakulak gegiren erkeklerde en sik karsilasilan
komplikasyon budur. Puberte sonrasi kabakulak gegciren kadinlarda
gorulen oophoritis ise alt batin bélgesinde agri ile kendini belli eder.
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Cocukluk gaginda, kabakulak sonrasinda ortaya cikan Ust batin agrisi,
bulantt ve kusma bu yas grubunun en sik komplikasyonu olan
pankreatiti akla getirir. Bu komplikasyonlarin diginda, daha seyrek olarak
tiroidit, hepatit, miyokardit, trombositopeni, gezici artralji ve nefrit gibi
komplikasyonlarin gelismesi mimkiindur. Ensefalit, Guillian-Barré send-
romu, serebellar ataksi, fasiyal palsy ve transvers miyelit gok daha nadir
karsilasilan, ancak dnemli komplikasyonlardir.

Hastaligin teshisi gogu zaman klinik bulgulara dayanilarak konulsa da,
teshisin kesinlegtiriimesi igin laboratuvar incelemelerine gereksinim
duyulur. Orta derecede I6kopeni ile birlikte rolatif lenfositoz, pek ¢ok viral
enfeksiyonda oldugu gibi kabakulakta da gordlir. Lipaz aktivitesi olmak-
sizin serum ve idrar amilaz aktivitesi yuksekligi tikirik bezlerindeki
zedelenmenin gdstergesi olarak kabul edilebilir. Ancak tukirik bezlerin-
deki zedelenmenin sebebinin gergekten de kabakulak oldugunun sdyle-
nebilmesi igin ya dogrudan virlsun tespitini saglayan testlerin veya anti-
kor testlerinin uygulanmasi gerekir.

Test sonuglarinin yorumu:

IgM sinifi kabakulak antikorlarinin pozitifligi enfeksiyonun akut dénemin-
de olundugunu gosterir. Hastaligin erken déneminde antikorlar ¢ok
diisiik yogunlukta veya negatif bulunabilir. Ozellikle daha énce kabaku-
lak agisi yaptirmis olmasina ragmen hastaligi gegirenlerde, bu duruma
nadir olmayarak rastlanir. Bu sebeple, kuvvetli klinik kugkunun bulunma-
sina ve diger laboratuvar bulgularinin da kabakulak olasiliini destekle-
mesine ragmen IgM sinifi kabakulak antikorlarinin negatif bulunmasi
durumunda, testin bir-iki hafta kadar sonra tekrarlanmasi 6nerilir.

IgG sinifi kabakulak antikorlarinin varligi asilanma veya hastalig
gecirmis olma sebebiyle kazanilan bagisikhigi goésterir. Klinik belirtilerin
ortaya gtkmasindan sonra yapilan takip galismalari sirasinda 1gG sinifi
kabakulak antikoru titresinin dort kata varan oranda yukseldiginin belir-
lenmesi aktif kabakulak enfeksiyonu gegiriimekte oldugunun bir kaniti
olarak kabul edilir.

Kabakulak virlisii merkezi sinir sistemini de enfekte edebilir. Bu durumda
tani igcin BOS’daki antikor diizeylerine bakilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sar kapakli tiip), BOS (jelsiz steril tiip).
Min 500 pL.

Calisma yontemi: EIA (serum), IFA (BOS).



