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Kabakulak

Kapsam ve Amacg

Kabakulak genellikle gocukluk yas grubunda, parotis bezlerinin sismesi ile
karakterli ve tanisi yaygin olarak klinik bulgular temelinde konan bir viral
enfeksiyondur. 2000’li yillarin ortalarindan itibaren Ulkemizde slirveyans
kapsamina alinmis; bildirimi zorunlu hastaliklar listesine ve rutin ulusal asilama
programina dahil edilmistir. Strveyans laboratuvar tanisi gerektirmektedir (1,2).
Hastaligin gorilme sikhiginin azalmasina paralel olarak laboratuvar tanisinin 6nem
kazanacagi da 6ngorilmektedir. Bu cercevede, bu UMS belgesinde kabakulak
tanisi icin gincel ve gegerli ydntem ve yaklasimlarin verilmesi hedeflenmistir.

Kisaltmalar ve Tanimlar

MEM Minimum Essential Medium
MMR Measles-Mumps-Rubella (asisi)
SH Small hydrophobic (kliglik hidrofobik)

Genel Bilgi

Hastaligin 6nemi

Kabakulak genellikle parotis olmak lzere bir veya daha fazla tiklrik bezinin
sismesi ile karakterize akut viral bir hastaliktir. Batin dinyada goéralir. Asilama
programi uygulanmayan ulkelerde kabakulak daha ¢ok 5-9 yas grubunu etkileyen
bir cocukluk cagi hastaldidir; cocuklarda aseptik menenjit ve sensérinéral
sagirhgin, askeri personel arasinda ise salginlarin en sik nedenlerinden biridir
(3,4). Illiman iklimlerde kis sonu ve bahar aylarinda pik yapar. Asilama programi
uygulanan bélgelerde artik mevsimsel 6zellik géstermedigi, sporadik vakalarin ve
salginlarin yil boyunca meydana geldigi bildirilmektedir (5,6).

Kabakulagi halk saghdi acisindan énemli kilan 6zelligi salginlar ile seyredebilmesi
ve neden oldugu komplikasyonlardir. Kabakulak enfeksiyonu orsit, ooforit,
menenjit ve isitme kaybi gibi ciddi komplikasyonlara sebep olabilir. Konjenital
anomali ile iliskili degildir, ancak kabakulagin gebeligin ilk (ic ayinda spontan
abortus riskini artirdigi (%25) bilinmektedir. Komplikasyonlar parotite eslik
edebilir veya parotit olmadan da ortaya cikabilirler (7,8).

Virasun ozellikleri

Kabakulak enfeksiyonuna neden olan etken Paramyxoviridae ailesi iginde
Rubulavirus cinsine ait kabakulak (mumps) virtstudur. Ayni virts ailesi iginde
insan parainfluenza virusleri de yer alir. Bu tek sarmal RNA virusq, 1s1 (>50°C),
UV 1sik, asit pH, eter, kloroform ve formol ile kolayca inaktive olur (9).
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Kabakulak

Bitlin parotit vakalar kabakulak enfeksiyonuna bagl degildir. Ozellikle sporadik
vakalarda parainfluenza virls tip 1 ve 3, influenza A virls, Epstein-Barr viris,
coxsackie A virls, echovirls, HIV, lenfositik koryomenenjit virls gibi birgok virls
etken olabilir ve ayirici tani agisindan énem kazanirlar. Parotit ilaglar, timoérler,
metabolik bozukluklar (seker hastalidi, siroz), immunolojik hastaliklar ve tikirik
bezi kanal tikanikligi gibi bulasici olmayan sebeplerle de meydana gelebilir.
Ancak, epidemik parotite sadece kabakulak virtisii neden olur. (3,10)

Insanlar kabakulak viriisi icin tek konaktir. Viriis solunum damlaciklarinin
solunmasli veya solunum sekresyonlarina direkt temas sonucu bulasir. Kabakulak
kizamik ve sugicedine gore daha az bulasici olsa da duyarh bireyler arasinda hizla
yayilabilir; ilk kez karsilastiklarinda duyarl bireylerin %85’i enfekte olur (9).

Klinik ozellikleri

Kabakulak virtdsu parotitin baglamasindan énceki 7 giin ve sonraki 9 giin boyunca
takarikten izole edilebilir. Ancak en bulasici dénem parotit baglamasindan dénceki
2 gun ile sonraki 5 glin arasidir. Asemptomatik veya atipik enfeksiyonu olan
kisiler de virtsu bulastirabilir.

Inkiibasyon siiresi genellikle 16-18 giindiir (12-25 giin). Hastalik birkag gin
stiren distk ates, bas agrisi, kas agrisi, istahsizlik ve halsizlik gibi genel
semptomlarla baglar. Kabakulak enfeksiyonunun tipik belirtisi olan parotit
vakalarin %30-65'inde gelisir ve cogunlukla cift-tarafli olup bazen tek taraflidir.
Hastalik genellikle 7-10 glinde iyilesir. Cocuklarda kabakulak enfeksiyonlarinin
yaklasik %50’sinde sadece genel belirtiler veya solunum yolu belirtileri géraltr.
Kabakulak enfeksiyonlarinin %30 kadari ise asemptomatik seyreder (3,7).

Komplikasyonlar, cocuklara gore eriskinlerde daha fazla gorultr. Orsit puberte
sonrasi erkeklerin %20-30’unda genellikle tek tarafli olusur. Testikller atrofi
olabilir, ancak sterilite nadirdir. Ooforit puberte sonrasi kadinlarin %7’sinde
gelisir. Semptomatik aseptik menenjit vakalarin yaklasik %15'e varan kadarinda
olusur. Prognozu iyidir. Gegici sagirlik %4 oraninda bildirilmistir.

Gebeligin ilk Gic ayinda gegcirilen enfeksiyon spontan abortus riskini artirir. Diger
nadir komplikasyonlar ensefalit, pankreatit, miyokardit, mastit, poliartrit, tiroidit,
nefrit ve kalicl isitme kaybidir (7,8).

Korunma

Kabakulak, asiyla 6nlenebilir viral bir hastaliktir. Kabakulak asisi canli, atente bir
as! olup kabakulak virsinun Jeryl-Lynn susunu igerir ve uygulamada ‘kizamik-
kabakulak-kizamikgik’ (MMR) asisinin bir bilesenidir. Yeterli bagisiklik icin iki doz
MMR asisi (ilk doz 12. ayda ve ikinci doz 4-6 yasta, ilkokula giriste) uygulanir.
Ulkemizde MMR asisi 2006 yilindan beri ulusal bagisiklama programi kapsaminda
uygulanmaktadir (11).

Klinik gahsmalar MMR asisi igin %95 koruyucu etkinlik bildirmistir ve uzun suireli
badisiklik gelisir. Ancak, kabakulak salginlarina dayali bazi arastirmalar da asinin
tek doz icin ortalama %78 (%49-91) ve iki doz igin ortalama %88 (%66-95) ile
daha dusilk etkinlik oranlari oldugunu gostermistir (3,12).
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Kabakulak

Asilama kabakulak insidansini azaltmistir, ancak yuksek asilama oranlarinin
oldugu toplumlarda bile muhtemelen asi basarisizligina bagl kabakulak salginlari
(belirli bir bélgede ve slirede >3 vaka) ortaya cikmaktadir (13). Kabakulak
vakalari parotis sisliginin baslamasindan sonraki 5 giin siireyle izole edilmeli, okul,
kres veya ise gitmemelidir.

Laboratuvar tanisi

Kabakulagin klinik tanisi givenilir degildir; taninin 6zellikle eger parotit ile
seyretmeyen slpheli olgularda laboratuvar testleri ile dogrulanmasi gerekir.

Tanida seroloji ilk segenektir; kolay uygulanabilir. Bu amag icin en yaygin
kullanilan test ise ELISA’'dir. ELISA hem IgM hem de IgG igin yaygin bir sekilde
kullanilir ve kabakulak tanisinda diger serolojik yéntemlerden daha duyarhdir.

Virls nétralizasyon testi, kompleman fiksasyon, IFA ve hemaglitinasyon-
inhibisyon testleri gibi diger serolojik testler 6zgullik ve duyarliliklari disik
oldugundan dolay! artik yaygin olarak kullanilmamaktadirlar. Ayrica nétralizasyon
testi IgG ve IgM antikorlarini ayirt edemez.

IgM antikorlari hastaligin ilk birkag glinii iginde saptanabilir diizeylere yukselir.
Ancak, kabakulak asisinin (MMR veya diger) herhangi bir dozunu almis kisilerde
IgM hig goérilmeyebilir veya kisa stirede kaybolabilir. Bu nedenle serum
olabildigince semptomlari takip eden en erken dénemde alinmalidir; bu serum
IgM icin ya da IgG serokonversiyon igin akut faz serum olarak kullanilr.
Konvalesan faz serumunun da 2 hafta sonra alinmasi énerilir (14).

Serolojik test sonuglarinin negatif bulunmasi, 6zellikle asili bireylerde, hastaligin
tanisindan uzaklastirmamalidir, glinki testler yeterince duyarh degildir ve
semptomatik her vakanin enfeksiyonu saptanamayabilir. Bununla birlikte, diger
tani olanaklarinin yoklugunda (ve slirveyans kriterlerine gore) eder vaka,
standart vaka tanimimin klinik kriterlerini karsiliyorsa olasi, ya da epidemiyolojik
olarak bagka bir vaka ile iliskili ise kesin vaka seklinde rapor edilir (14,15).

Tanida virtsun kultdrlerden izolasyonu ve nukleik asidinin amplifikasyonu (RT-
PCR) yontemleri de kullanilabilir. Kabakulak virtsinin 6zellikle hastaligin ilk
doneminde cesitli klinik 6rneklerden (bukkal strintl, bodaz strintisd, idrar,
BOS gibi) izolasyonu mimkindur. Bu érneklerden PCR ile viral nikleik asitler de
saptanabilir. Oncelikle tercih edilen érnek, parotis bezinin veya etkilenmis diger
tlklrik bezinin kanal agzindan ekivyon ile alinan slrintld 6rnegidir. Maksimum
viral yayilim, genel olarak kabakulak basladiktan hemen énce ve sonraki ilk 3
gun icinde ortaya cikar, sonraki ginlerde kabakulak virisinid tespit oranit dnemli
Olgide azalir. Duyarhlik belirtilerin baglamasindan 7 gin sonra hizla diiserse de
asilanmamis kisilerde 9. gline kadar izole edilebilir.

Hucre kidltirinde virlsin izolasyonu kabakulak tanisi igin ‘altin standart” kabul
edilir. Hicre kultirinde kabakulak izolasyon orani RT-PCR testine gdre dusuktir.
Ancak RT-PCR testine gore yalanci pozitif sonug ihtimali daha azdir.

Akut kabakulak enfeksiyonu tanisi icin gergek-zamanli RT-PCR en duyarh
yontemdir (7). RT-PCR 6zellikle 6nceden asili kabakulak stphesi olan vakalarda
tani icin en uygun testtir (16,17). RT-PCR bukkal slrinti, bodaz sirintisi ve
BOS érneklerinin incelenmesinde hiicre kiltiirine gére daha duyarlidir. Idrar ve
kan 6érneklerinde duyarlilik gok dusutktar.
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Kabakulak

Teknik Bilgiler

1 Hedef mikroorganizma

Kabakulak virdsu

2 Tani icin asgari laboratuvar kosullari

2.1. Laboratuvar givenligi

Kabakulak sipheli enfeksiyonlarin tanisi asgari BGD2 laboratuvar sartlarinda
gerceklestirilmelidir. Batun klinik érnekler enfeksiydz kabul edilmeli, daima
standart 6nlemler uygulanmali ve 6nlemler risk dederlendirmesi ile de
desteklenmelidir. Aerosol olusturmasi muhtemel tum laboratuvar galismalari
sertifikali bir sinif-IIA BGK icinde yapilmalidir (ayrica bkz. “Ulusal Laboratuvar
Glvenligi Rehberi”). Serum ayirma ve testlerin calisiimasi sirasinda daima
eldiven giyilmelidir

2.2. Sorumluluklar ve asgari personel gerekleri

Bu UMS'yi kullanacak laboratuvar personeli; (i) teknikleri uygulamadan énce,
amagclanan kullanim ile ilgili egitim almis olmal; (ii) uygulamaya tim yonleriyle
asina olmali, ve; (iii) daima tum laboratuvar guvenlik kurallarina uymaldir.
Testlerin prosedirlere uygun gerceklestiriimesinden ve taninin dogrulugu ve
guvenilirliginden Mikrobiyoloji Uzmani sorumludur.

2.3. Ornek, Reaktif, Kit, Donanim

Serolojik inceleme igin o6rnekler
» Akut faz serum o6rnegi
(a) Kabakulak IgM antikorlarini tespit icin kullanilir.

(b) Asilanmamis vakalarda parotit baslangicindan sonraki 5 gin
icinde alinir. Asih vakalarda IgM tespiti icin parotit baslamasindan
>10 glin sonra alinmasinin daha uygun oldugu bildirilmistir. Ancak
asllanmis kisilerde 6rnek alma zamanina bagli olmaksizin tespit
edilebilir IgM antikoru olmayabilir (14).

(c) IgM negatif olmasi durumunda akut faz serum 6rnegi saklanarak
en az 14 glin sonra alinacak ikinci serum 6rnedi ile birlikte
kabakulak IgG antikoru icin test edilir.

(d) Akut faz serum 6rnegi IgM pozitif ise, konvalesan faz 6rnegi gerekli
degildir ve kabakulak tanisi konur.

» Konvalesan faz serum 6rnegi

(a) IgM test sonucu negatif veya belirsiz ise IgM antikor testini
tekrarlamak ve konvalesan IgG antikor titresini test igin ilk 6rnegin
alinmasindan en az 14 gin sonra konvalesan serum érnegdi alinir.
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Kabakulak

Hiicre kiiltiirii veya RT-PCR icin ornekler
» Bukkal strtntld 6rnegi (yanak mukozasi sirintl ornegi)
(@) Virdsun PCR ile tespiti veya kilturden izolasyonu igin en iyi 6érnektir.

(b) Bukkal strintl ideal olarak parotit baglangicindan sonraki 3 gln
icinde alinmali ve 9 guint gegcmemelidir. Asili kisilerde, bukkal
sdrinta drnekleri kabakulak baslangicindan sonraki 3 gln icinde
alinmalidir.

(c) Bukkal stiriintii alinmadan 6nce parotis bezi bélgesine (kulagin 6n
ve altindaki bdlge) yaklasik 30 saniye masaj yapiimalidir. Daha
sonra ust ikinci molar dise yakin yanak mukozasindan strintu
alinir. Parotis kanali (Stensen kanali) bu alana drene olur.

(d) Bukkal strintl bir sentetik eklivyon (dakron, rayon, ‘flocked’ vb.)
ekdvyon ile alinmalidir. EkGvyon 2-3 mL VTM, MEM veya Hanks
dengeli tuz ¢ozeltisine veya PBS’ye konur.

» Bodgaz slrilintlsl (orofarinks veya nazofarinks strintisi)

(@) Orofarinks veya nazofarinks sirintlst alinabilir ve bukkal strtnti
ile birlikte génderilebilir.

(b) Bogaz slriintlsli 2-3 mL VTM veya steril PBS’ye konur.
» Idrar 6rnegi

(a) Duyarlilik oldukca disuktir; eger diger 6rnekler alinamadiysa idrar
alinabilir. Hastanin hem bukkal sirintl 6rnegi hem de idrar 6rnegi
gonderilmis ise, sadece slrintl 6rnegdi test edilir.

(b) Tercihen hastaligin ilk 5 gliniinde olmak Uzere 14. gline kadar
alinabilir. ~10 mL kadar idrar 6rnegdi vida-kapakli steril bir kap icine
toplanir.

= BOS 0Ornegi

(a) Menenjit veya ensefalitli vakalarda ilk ¢ gin igcinde 1-2 mL BOS
steril bir kap igine alinir (3,18).

= Ornekler so§uk zincirde laboratuvara ulastiriimalidir. Orneklerle birlikte
mutlaka gerekli battn bilgileri iceren test istem formu da laboratuvara
goénderilmelidir. Biyolojik materyal tasima sartlarina uygun
gbnderilmemis drnekler laboratuvara kabul edilmez (19).

= Inceleme érneklerinin secimi, dzellikleri, alinmasi, génderilmesi ve
laboratuvara kabula ile ilgili kriterler ve bilgi igin ayrica “Bulasici
Hastaliklarin Laboratuvar Tanisi igin Saha Rehberi”ne basvurulmalidir.

Reaktif/Besiyeri

» Kabakulak IgM ELISA, veya IgM “capture” ELISA
» Kabakulak IgG ELISA, veya IgG ELISA (kantitatif)
» BOS’un serolojik incelenmesi igin uygun ELISA Kkiti
» Kabakulak gergek zamanl RT-PCR kiti

= VTM, MEM, veya Hanks dengeli tuz ¢ozeltisi

» Hucre kdltlrd hucreleri
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Kabakulak

Diger gereg, donanim

ELISA okuyucu, yikayici

Hdcre kultiurd laboratuvarn altyapisi ve donanimi;

Invert mikroskop
Biyogulvenlik kabini
-80°C derin dondurucu, sivi azot tanki

PCR icin gereg, donanim;

En az Ug ayri oda - nukleik asit ekstraksiyonu, PCR karisiminin
hazirlanmasi, amplifikasyonun ve sonug gézetiminin yapilabilecegi ayri
odalar. Ideal olarak PCR karisimi hazirlama odasi (temiz oda) pozitif
basingli, agaroz jel elektroforezi yapilan oda (kirli oda) negatif basingh
havalandirmaya sahip olmalidir.

Cihazlar - biyogilvenlik kabini, sogutmali mikrosantrifiij, hassas terazi,
vorteks, su banyosu, yatay calkalayici, mikrodalga firin, otomatize /
yari otomatize ntikleik asit ekstraksiyon sistemleri, ve nikleik asit
amplifikasyon cihazi, jel gorintlileme sistemi, elektroforez (nitesi vb.

2.4. Kalite kontrol

Her testte i¢ kalite kontrol amaciyla en az bir pozitif ve bir negatif
kalite kontrol serumu galismaya dahil edilir.

Eksternal kalite kontrol testleri belirli araliklarla calisilarak sonuglar
degerlendirilir.

Nikleik asit testlerinde ekstraksiyonun ve amplifikasyonun verimliligi
ve inhibitér olup olmadigini anlamak icin internal kontrol, izolasyon
basamadgindan itibaren hasta 6rnedi ile birlikte ayni reaksiyon tiplinde
amplifiye edilmelidir.

3 Kabakulak tanisinda kullanilan Tani teknikleri

3.1. Seroloji

Kabakulak tanisi igin en yaygin kullanilan serolojik test ELISA IgM ve
ELISA IgG (kalitatif veya kantitatif) testidir (3,20).

Asilanmamis vakalarda primer enfeksiyon tanisinda kabakulak spesifik
IgM antikorlarinin tespit orani ok ytksektir (%80-100) ve akut
enfeksiyon tanisi igin kullanilir (21).

Asilanmamis vakalarda IgM belirtilerin baglamasindan sonra 5 gin
icinde tespit edilebilir. Kabakulak IgM 1 hafta sonra pik dizeye erisir,
haftalarca ve aylarca yluksek kalabilir.

Asili vakalarda kabakulak IgM cevabinin zamanlamasi oldukca
degiskendir. Sekonder immiin cevapta IgM yilkselmeyebilir, gecikmis
veya gegici olabilir. IgM 6rnek alinma zamanina bagl olarak tespit
edilmeyebilir, yanlis negatif sonuglar mimkdndar.
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Kabakulak

Serolojik testlerin asisizlarda duyarhligi ytksektir, fakat asili kisilerde
enfeksiyon gelistiginde duyarlilik hizla diser, tek doz asililarda IgM
tespiti %60-80 iken iki doz asililarda %13-14'dur (22, 23, 24,25).

IgM’nin negatif bulunmasi, kabakulak tanisini dislamaz. Sonucu
dogrulamak igin belirtilerin baslamasindan 14 gin sonra ikinci bir
serum ornedinde IgM testi tekrarlanir.

IgG antikor testi, eger IgM negatif ise galisilir; akut ve konvalesan
serum ornekleri ayni anda galisiimahdir.

Akut kabakulak enfeksiyon tanisi igin tek bir serum 6rneginde I1gG
pozitifligi yeterli degildir; sadece immuniteyi gOsterir.

Asili kisilerde akut faz serum 6rnedinde IgG titresi zaten oldukca
ylUksektir ve konvalesan serum ornedinde IgG titresinde >4 kat artisi
engelleyebilir ve taniyi glclestirir.

Ayrica serolojik testlerle kabakulak virlisi ve paramiksovirus, Epstein-
Barr virls ve adenovirils gibi birgok virlis arasindaki capraz reaksiyona
bagli olarak yalanci pozitif sonuglar alinabilir.

Menenjit veya ensefalitli olgularda hem BOS hem de serum antikor
titreleri incelenmelidir.

BOS antikorlarinin serum dérnekleri icin gelistirilmis kitlerle arastiriimasi
uygun degildir. BOS incelemeleri icin gelistirilmis kit kullaniimalidir!

3.2. Molekiller tani

Akut kabakulak enfeksiyonu tanisi igin gergek-zamanl RT-PCR en
duyarl yéontemdir (7).

“Nested” RT-PCR testi ve kantitatif gercek-zamanli RT-PCR kabakulak
enfeksiyonlarinin arastirilmasinda yaygin olarak kullanihr.

Kantitatif gercek-zamanl RT-PCR, standart PCR testine gére daha hizl,
daha duyarli, capraz kontaminasyon riski daha az ve viral yukln tespiti
avantajdir.

Kabakulak virisinun tespiti igin gergek-zamanli RT-PCR ticari kitleri
kullanilabilir veya kabakulak virtstinun nidkleoprotein genini
hedefleyen gercek-zamanh RT-PCR veya SH genini hedefleyen standart
RT-PCR igin protokollere gére laboratuvarda tasarlanmis PCR testi
yapilabilir (7,26,27,28,29).

Kabakulak virtsunin SH gen bélgesinin dizi analizi ile ginimuzde 12
kabakulak virlGsi genotipi (A-L) taninmistir. A, C, D, G ve H Bati yarim
kirede baskin, oysa B, F, J/K ve L tipleri Asya Pasifik bdélgede bulunur.

Molekiler genotipleme enfeksiyon kaynadinin tespiti, bulasma yollarini
izlemek, vakalar ve salginlar arasindaki epidemiyolojik baglantiyi
gostermek igin kullanilir. Genotipleme ile vahsi tip kabakulak virldsu asi
virisunden ayirt edilebilir.

izole edilen viriisiin molekiler analizi asili kisilerde kabakulak
enfeksiyonu tanisini saglar (30).
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3.3. Hucre kaltard

Kabakulak viristinin izolasyonu icin genellikle Vero hicreleri (African
green monkey kidney), primer rhesus monkey kidney hicreleri, LLC-
MK2 (devamh maymun bébrek hticre dizisi), Caco-2 (insan kolorektal
adenokarsinoma epitelyum hucreleri) ve B95a hlicre dizisi (marmoset
lenfoblastoid hiicre dizisi) kullanilir (31,32,33).

Klltlrde Greyen virldstn varligi DFA veya RT-PCR test ile tespit edilir.

Hilcre kaltlrdnldn duyarlihdini 6rnekteki viriis miktari, antikor
bulunmasi ve 6rnedin tasinmasinda virtsin canlihdinin kaybi gibi
bircok faktor etkiler ve duyarlilik genellikle %50’den azdir (16).

Virls bukkal strintd ve BOS 6rneginden &zellikle hastaligin ilk Gg
gundnde izole edilir. Ilk haftadan sonra virls izolasyon orani énemli
6lclde duger.

Viremi yaygin olmasina ragmen kandan sadece hastaligin ilk 2
glninde izole edilmesi virlistin antikorlar ile birlikte bulunmasina bagl
olabilir.

Idrar érneginde viral izolasyon ile basari orani RT-PCR testine gore
daha ylksektir. Idrardaki PCR inhibitorlerinin varligina bagh olarak RT-
PCR testinin duyarhligi dtusiktir.

Hicre kiltlird zaman alicl ve yorucu bir testtir, sonuclarin alinmasi 4
hafta kadar alabilir. Bu sebeple klinik faydasi sinirlidir.

3.4. Orneklerin, izolatlarin saklanmasi

Serolojik testler icin laboratuvara gelen érnekler en fazla 5 glin icin
+4°C'de saklanabilir. Bu sure iginde teste alinmayacaklarsa -20°C’de
dondurulmahdir.

Molekiler testler veya kdltir igcin gdénderilmis érnekler asla oda
sicakhginda saklanmaz. Oda sicakliginda kabakulak viris( inaktive olur.

Kabakulak IgM pozitif érnekler laboratuvarda sonraki ¢alismalarda ig
kalite kontrol amaciyla kullaniimak lzere saklanir.

Kabakulak virtis RNA pozitif bulunan érnekler ileri molekiler
genotipleme analizi igin -70°C'de tutulur.

Dondurulmus érneklerin tekrarlayan dondurma-gézme isleminden
sakinilmalidir. Bunun icin érnekler mimkinse baslangicta alikotlara
ayrilarak saklamaya alinmahdir.

4 Test sonucglarinin yorumu, raporlama, bildirim

Test sonuglari en kisa surede klinisyene bildirilir.

Raporlama belgesi hastanin ismi, cinsiyeti, dogum yilini (ve yasini)
icermelidir. Laboratuvara gonderilen érnegdin cinsini ve yapilan testi de
belirtiyor olmalidir.
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4.1. Serolojik testler

» Serolojik testler 6zellikle 6nceden asili olmayan veya enfeksiyonu
gecirmeyenlerde akut enfeksiyon tanisi igin faydahdir. Asililarda ise
serolojik testlerin yorumu gug olabilir.

= Tek serum ornedinde kabakulak ELISA IgM pozitif bulunmus ise “kesin
tani” bulgusudur.

» Cift serum 6rneginde (akut ve konvalesan faz serumlari ayni testte
calisilmis olarak) kabakulak ELISA IgG ile;

(a) serokonversiyon saptanmis ise (IgG akut faz 6érneginde negatif iken
konvalesan faz 6rneginde pozitif ise) “kesin tani” bulgusudur veya

(b) >4 kat titre artisi saptanmis ise “kesin tani” bulgusudur.

= Ancak konvalesan serum d6rnedinde IgG titresinde >4 kat artis,
serokonversiyon veya IgM tespitinin -enfeksiyonun geg taninmasi
anlamina geldigi icin- klinik yarari sinirlidir.

= Tek serum 6rnegdinde IgG pozitifligi sadece imminiteyi gosterir.
» Kabakulak IgM ve IgG negatif olan vakalar enfekte degildir ve
enfeksiyona karsi duyarhdir.

*» Ensefalit vakalarinda BOS/serum antikor oraninin >4 olmasi taniyi
destekler.

4.2. Diger yontemler

» RT-PCR veya gergek-zamanli RT-PCR testi ile kabakulak virtisi RNA
pozitifligi “kesin tani” bulgusudur (14).

= Klinik 6rnekten kabakulak virtstinin hicre kuilturinde izolasyonu akut
kabakulak enfeksiyonu icin “kesin tani” koydurucudur.

5 Olasi sorunlar/kisithliklar

» Viral kdltir veya molekdler testler icin 6érnek alirken her zaman
sentetik (dakron ya da rayon uglu) ektvyonlar tercih edilmelidir.
Kalsiyum aljinath, pamuklu ve ahsap sapli ektivyon kullanilmamaldir.
Virtsler inaktive olabilir, PCR’da inhibitdr etki yapabilirler.

*» Dogru zamanda alinmamis 6rneklerde pozitif sonug elde edilmesinde
sorun yasanabilir. Orneklerin uygun zamanda alinmasi 6nemlidir.

= Ornekler aseptik sartlarda alinmaldir, sonuglar etkilenebilir. Soguk
zincir sartlarinda génderilmeyen ornekler de test igin uygun degildir.

= Hemolizli veya lipemik serum &érnekleri antikor titrelerinin hatal
okunmasina neden olabilir.

= Serolojik testlerle, hem asisiz hem de asililarda, parotite sebep olan
parainfluenza virls, EBV ve adenoviris gibi diger etken virislerle
capraz reaksiyon olabileceginden dolay! yalanci pozitif sonuglar
alinabilir.
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= Ayrica asilama oranlar yliksek olan populasyonlarda kabakulak
tanisinin laboratuvar testi ile dogrulanmasi zor olabilir ve asili kisilerde
IgM testi ile yalanci negatif sonuclarin yaygin olmasindan dolayi
serolojik testler dikkatli yorumlanmahdir.

= Asili kisilerde (6zellikle iki doz) veya dnceden kabakulak enfeksiyonu
gecirenlerde serum IgM test sonuclari %50-60'a varan kadarinda
negatif olabilir.

» Asililarda kabakulak vakalarinda akut serum 6rnedinde I1gG zaten
oldukca yluksek dizeyde pozitif olabilir. Bu sebeple akut ve konvalesan
serumlar arasinda kabakulak virtisit IgG titresinde beklenen 4 kat veya
daha fazla artigI géstermek mimkin olmayabilir.

= Ayrica RT-PCR veya kdltir igin incelenecek bukkal strinti ornegi
parotit baslamasindan uzun slre sonra (3 gun sonra) alinirsa virus
tespit orani dusuk olabilir. Bu sebeple negatif laboratuvar sonuglarina
dayanarak kabakulak tanisi dislanmamalidir (3,8).

Ilgili diger UMS belgeleri

Bu prosedlir belgesi (Kabakulak Enfeksiyonunun Mikrobiyolojik Tanisi) ayrica
asagdida listelenen UMS belgeleriyle de ilgilidir ve bilgi icin bu belgelere de
bakilmasi 6nerilir:

UMS, V-MT-07 Kizamikgik ve Konjenital Kizamikgik Sendromunun
mikrobiyolojik tanisi
UMS, V-MT-08 Kizamik ve SSPE'nin mikrobiyolojik tanisi

UMS, GEN-OY-01  Enfeksiyéz maddelerin tasinmasi rehberi
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