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EPİDEMİK PAROTİT

     	 Epidemik parotit (Parotitis epidemica)– kəskin infeksion xəstəlik olub, havadamcı yolu ilə keçən, intoksikasiya sindromu ilə xarakterizə edilən, tüpürcək vəzilərinin və mərkəzi sinir sisteminin zədələnməsi ilə, bəzən isə pataloji prosses digər vəzili orqanların qoşulması ilə ozünü göstərir.
Etiologiya.Törədici paramiksoviruslara (Paramyxoviridae fəsiləsi) aiddir. Törədici RNT tərkiblidir. Sferik və sapabənzər formalarda, 170-230 nm ölçüdə olur. İnsan və bəzi heyvan eritrositlərini hemaqqlutinasiya edir. Neytrallaşdıran və komplement əmələ gətirən antitellər yaradan antigenləri var. Xarici mühitdə fiziki (UBS) və kimyəvi faktorların - spirtin, formalinin təsirinə həssasdır, 59-60°C-də 20 dəq. sonra məhv olur. Lakin aşagı temperaturda bir neçə həftə ya aylarla qalaraq qışda xəstələnmə 2 verir. Virus toyuq embrionunda və toxuma kulturasında yetişdirilir. 
Klinika.Epidemik parotitin ümumi qəbul edilmiş təsnifatı yoxdur. A.P.Kazantsev (1989) xəstəliyin bu təsnifatını vermişdir:
  A.Manifest ya aşkar formalar:
  1. Ağırlaşmamış formalar: ancaq bir vəzin və ya bir neçə ağız suyu vəzlərinin
zədələnməsi.
  2. Ağırlaşmış formalar: ağız suyu vəzlərinin və digər orqanların zədələnməsi -
meningit, meninqoensefalit, pankreatit, orxit, mastit, miokardit, artrit, nefrit.
   Ağırlığına görə: yüngül, silinmiş və atipik, orta ağır, ağır formalar.
   Rezidual təzahürləri: yumurtalıqların atrofiyası, sonsuzluq, diabet, karlıq, MSS
funksiyasının pozulması.
  	İnkubasiya dövrü 11-23 gün, çox vaxt 15-19 gün çəkir. Xəstəlik qəflətən başlayır.Bəzən 1-2 gün ərzində prodromal əlamətlər - ümumi zəiflik, kefsizlik, ayaq və bel əzələlərində əzginlik, ağrı, yuxu və iştahın pisləşməsi, az baş ağrısı olur. Stomatit bu dövrün ən əlamətdar təzahürü hesab edilir.Tezliklə temperatur yüksək dərəcələrə qalxır. Lakin xəstəliyin subfebril və normal temperaturla gedən formaları da rast gəlir. Qızdırma bir dalğalı olur, bəzən iki ya üç qızdırma dalğası baş verir. Birinci dalğa nisbətən yüksək olur. Təkrar qızdırma başqa orqanların zədələnməsi, məsələn, orxit, pankreatit və s. ilə əlaqadar olur. Orxit əmələ gəldikdə qızdırma əvvəlkindən də yüksək dərəcələrə qalxır. Uşaqlarda təkrar qızdırma əyrisi daha çox rast gəlir. Dalğalar arası dövrdə temperature subfebril və ya bir neçə gün ərzində normal olur. Qızdırma 3 gündən 12-13 günə qədər çəkir. Qızdırmanın səviyyəsi intoksikasiya əlamətlərinin gərginliyini göstərir. Ümumi zəiflik, tez yorulma, kefsizlik, əzələ ağrıları qeyd edilir. Bəzən ağrı çox şiddətli olur. Xəstələrin çoxu bərk baş ağrısından, əsasən çeynəmənin ağrılı olmasına görə iştahın azalmasından, bəzən ürəkbulanmadan, vəzidə ağrıya görə yuxusuzluqdan şikayətlənirlər.
Ağız suyu vəzilərinin zədələnməsi bütün xəstələrdə rast gəlir. Çox vaxt bir - 72%, bəzən hər iki - 28% qulaqətrafi vəzilər böyüyür. Sağ vəzin böyüməsi sola nisbətən çox təsadüf edilir. Bəzən eyni zamanda çənə-altı vəzi də böyüyür. Təkcə
submaksillit nadir hallarda - 0,8% rast galir. Əksər xəstələrdə qulaqətrafı vəzilər
xəstəliyin ilk günündə, bəzən 2-ci, hətta 3-4-cü günlərdə böyüyür. İkinci tərəfin
vəzi və submaksillit xəstəliyin 2-ci, 3-cü, hətta 4-5-ci günləri və daha gec prosesə
qoşulur. Dilaltı vəzilər də az zədələnir. Görünür bu onların çətin aşkar edilməsi ilə əlaqədardır. Adətən onlar dilin altında hər iki tərəfdə ağrılı qalınlaşma şək-lində müəyyən edilir. Lakin bimanual palpasiya zamanı vəzi daha asan aşkar etmək olur. Qulaqətrafı vəzinin zədələnməsi ilk növbədə danışıq və çeynəmə zamanı,əsnədikdə gicgah-aşağı ana oynaqda ağrının olması ilə özünü göstərir.
    Erkən əlamətlərdən biri də ağızın quruması, yəni ağız suyu vəzilərin secretor çatışmamazlığıdır. Daha sonra qulaqətrafı vəzi nahiyəsində yerli ağrı baş verir.Lakin ağrı spontan olmur, əsasən çeynəmə, danışıq zamanı baş verir. Bəzən xəstə hətta yeməyi gördükdə belə ağrı əmələ gəlir. Ağrının intensivliyi vəzin böyüklüyündən aslıdır. 
Qulaqətrafı vəzin zədələnməsinin vacib nişanələrindan biri Murson simptomu –yəni qulaqətrafı vəzin çıxacağı nahiyəsinda iltihab əlamətləri - yanağın selikli qişasının qızarması, bir qədər qalınlaşmasıdır. Mursu simptomu epidemik parotid üçün patoqnomonik hesab edilir, lakin başqa parotitlərdə də rast gələ bilər.Bir qayda olaraq xəstələrin qulaqətrafı vəziləri böyüyür, şişir. Vəz 3-4 günə böyüyür və 4-5 gün ərzində maksimal dərəcəyə çatır, sonra tadricən kiçilir. Bütün bu vaxt 2-16 gün çəkir. Bəzən vəz əvvəlki ölçülərinə qayıtmır, bir qədər böyük qalır. Lakin əksər hallarda vəz 3-5 gün ərzində itir. Adətən bundan əvvəl ağrı azalır. Ağız suyu isə 3-4 həftə ərzində bərpa olunur. I dərəcə boyümədə vəz ancaq palpator olaraq müəyyən edilir. Oyumşaq, xəmirvari olur, ağrımır ya az ağrıyır. II dərəcədə vəzin böyüməsi kənardan görünür. Vəz qabaqdan ya arxadan baxdıqda  yaxşı nəzərə çarpır. Onun üzərində dəri gərginləşir, parlayır, lakin rəngi dəyişmir. Vəz bir qədər bərkiyir, az ağrılı olur. Birtərəfli böyümədə üzün hər iki tərəfini müqayisə etmək lazımdır. Asimmetriyanın baş verməsi xəstəliyin erkən əlamətidir. Vəz çox böyüdükdə qulaq ətciyi kənara itələnir. III dərəcəli böyümədə vəz müxtəlif istiqamətlərdən görünür. Şis təkcə qulaqətrafı vəz nahiyəsində deyil, boyuna da enir, onu konusa bənzədir, hətta döşə qədər yayılır. Dəri gərgin, parlaq, normal rəngli olur. Lakin regionar limfa vəziləri böyumür, qulaqətrafı vəzilər heç vaxt irinləmir. Qulaqətarfı vəz fassiya ilə əhatə olundugundan və vəz nahiyəsindən üz, qulaqgicgah sinirləri, xarici yuxu arteriyaları keçdiyindən epidemik parotit zamanı vəz xeyli ağrılı olur. Eyni zamanda bir neçə nöq-tədə - qulaq ətciyindən qabaqda,məməcik sümüyünün zirvəsində, alt çənənin küncündə agrı qeyd edilir. 
Odur ki,ümumi intoksikasiya əlamətləri olmadan qulaqətrafı vəzin böyüməsi və onunağrımaması epidemik parotit üçün xarakter deyil.Epidemik parotitdə xarakter ekzantema rast gəlmir. Xəstələrin 0,5%-də artrit əmələ gəlir. Artrit xəstəliyin 8-21-ci günləri, bəzən 1-ci həftə baş verir və adətən yenidən qızdırma, intoksikasiya meydana çıxır, oynaqlar şişir, hərəkətlər ağrılı olur. Qanda
yüksək leykositoz qeyd edi¬lir. Artrit əlamətləri 1 həftədən 3 aya qədər çəkə bilər.
Əsasən iri oynaqların, bəzən ayaq və əlin pancə oynaqlarının yumşaq toxumaları zədələnir, sümüklər dayişmir. Artritdən sonra qahq əlamətləri qeyd edilmir. Atrit ikitərəfli parotitdə, çox vaxt başqa ağırlaşmalarla - orxit və s. birlikdə, xəstəliyin ağır formalarında təsadiif edilir. Lakin parvovirus mənşəli artrit daha çox rast gəldiyindən bu ağırlaşmanı mikst infeksiya hesab etmək olar.
Əksər xəstələrdə taxikardiya, ürak tonlarının karlaşması, EKQ-dı dıyişiklik tapılır. Lakin rekonvalessensiya dövründə bunlar itir. Nadir hallarda miokardit baş verir. Bu ozünü ürək nahiyəsində ağrı, ümumi zəiflik, yüngül fiziki gərginlik zamanı və sakitlik vaxtı töyşümə, ürək ritminin pozulması - ekstrosistoliya, səyrici aritmiya, paroksizmal taxi¬kardiya ilə göstərir, AT dəyişmir. Yuxarı tənəffüs yollarının və bronxların zədələnməsi epidemik parotit üçün xarakter deyil.Bronx-ağciyər şəklinin güclənməsi, 2-cili infeksiya qoşulduqda pnevmoniya əksər xəs-tələrdə tapılır.
Epidemik parotitin klinikasında mədəaltı vəzin zədələnməsi əsas yer tutur. Pankreatit ozünü iştahsızlıq, ağızda quruluq, ürəkbulanma, bəzən qusma, qarında agrı ilə göstərir. Ağız suyunda və sidikdə amilaza aktivliyi artır. Ödemləşmiş pankreasın günəş kələfini sıxması nəticəsində bəzən agrı kəmərləyici xarakter daşıyır. Qarın köp və asimmetrik olur. Dil quruyur, bozumtul ərplə örtülür. Qarın az ağrıdıqda, ya ağrı və peritonun qıcıqlanma simptomları olmadıqda belə qarın divarının elastik rezistentliyi - Kerte simptomu müəyən edilir.
Orxit adətən 12-50 yaşlı kişilərdə rast gəlir. Bəzən o epididimit və prostatitlə birlikdə inkişaf edir. Toxum ciyəsi epitelinin atrofiyası oliqo və azospermiya verməklə sonsuzluq əmələ gətirir. Bir tərəfli prosesdə sonsuzluq az rast gəlir.Lakin təxminən 10% hallarda sonsuzluğun səbəbi parotit olur. Hətta orxitsiz keçən parotitli xəstələrdə sonsuzluq baş verə bilər. Orxit xəstələrin 26-51%-də rast gəlir,10 yaşa qədər uşaqlarda nadir hallarda təsadüf edilir. Bu ağırlaşma xəstəliyin 1-ci günündən 17-ci gününə qədər, çox vaxt 4-8-ci günləri olur. Adətən xəstəliyin ağır formaları erkən orxit verir. Sakitlik, fiziki rahatlıq orxitin əmələ gəlmə tezliyinə böyük təsir göstərir. Cinsiyyət vəzilərinin funksional vəziyyəti, seksual aktivlik də orxitin baş verməsini sürətləndirir. Məhz buna görə uşaqlarda bu ağırlaşma az təsadüf edilir.
Yüksək qızdırma ilə yanaşı ümumi intoksikasiya, yumurtalarda ağrı və şişkinlik müəyyən edilir, bəzən ürəkbulanma və qusma olur. Şişkinlik 7-8 gün cəkir.Yumurtaların atrofiyası 1-2 ay sonra baş verir. Nadir hallarda parotit ooforitlə, abortla ağırlaşır, dölün zədələnməsini verir. Bəzən parotit nefritlə ağırlaşır. Nefrit xəstəliyin 1-3-cü həftələri qızdırma, intoksikasiya əlamətləri, arterial təzyiqin artması, sidikdə dəyişikliklərlə ozünü göstərir, xoş gedişli olur. Mastit təkcə qadınlarda deyil, kişilərdə də təsadüf edilir, xəstəliyin 4-10-cu günləri - süd vəziləri böyüyür va agrıyır.
İntoksikasiya əlamətləri ilə yanaşı epidemik parotitdə meningit, meninqoensefalit,periferik sinirlərin nevriti təsadüf edilir. Başqa uşaq infeksiyalarına nisbətən seroz meningit ən çox parotitdə rast gəlir. Meningitə məxsus klinik və laborator göstəricilər, likvor tərəfindən dəyişikliklər kəskin nəzərə çarpır.
Bəzən Qiyen-Barre sindromu - poliradikulonevrit baş verir. Bu ozünü xəstəliyin 2-3-cü həftələri - ətrafların distal hissələrinin paresteziyası və keyləşməsi ilə göstərir,parez va ifliclər əmələ gəlir. Bəzən qalxan Landri iflici, kəllə-beyin sinirlərinin zədələnməsi baş verir.
Eşitmənin davamlı karlığa qədər pozulması epidemik parotitin asas ağırlaşmalarındandır. Bəzən bir, hatta iki qulağın karlığı baş verir. Eşitmə xəstəliyin 3-21-ci günləri parotit olan tərəfdə pozulur. Əvvəlcə qulaqda səs, ağrı və başgicəllənmə əmələ gəlir, hərəkətlərin kordinasiyası və müvazinət pozulur. Bir neçə saatdan sonra labirintit əlamətləri –ürəkbulanma, qusma, nistaqm meydana çıxır. Hərəkət zamanı xəstə nistaqmın əks tərəfinə yıxılır. Sonra eşitmə pozulur,birtərəfli karlıq əmələ gəlir. Eşitmənin pozulması xarici qulaq keçəcəyinin qulaqətrafı vəzlə sıxılması, ya da ilbiz siniri ətrafına qansızma və limfositar reaksiya ilə əlaqədar olur. Iltihab nəticəsində korti orqanı tamamilə dağıla bilər. Periferik qanda limfopeniya, normositoz, az hallarda mötədil leykositoz olur. Ağırlaşmalarda leykositoz, eozinofiliya üstünlük təşkil edir, EÇS artır. Bəzən leykositoz ağırlaşmadan qabaq meydana çıxır. Leykoformula dəyişmir. Qan tərəfindən baş verən dəyişikliklərdən ən xarakteri hemolitik sarılıqdir. O xəstəliyin 2-ci həftəsi yenidən qızdırma və intoksikasiya əlamətlərilə özünü göstərir. Sidik tünd qəhvəyi olur, dəri saralır, Hb tez azalır, anemiyanın digər əlamətləri baş verir.Hemoliz virusun eritrositlərə bilavasitə təsiri ilə, ya da autoimmun proseslərlə əlaqədar olaraq əmələ gəlir.
Epidemik parotit qızdırmanın səviyyəsinə, ümumi intoksikasiya əlamətlərinə və ağırlaşmalara görə müxtəlif ağırlıq dərəcələrində ozünü göstərə bilər.Yüngül forma subfebril qızdırma verir, intoksikasiya əlamətləri zəif nəzərə çarpır,ağırlaşma olmur.Orta ağır forma 38-39° temperaturla gedir, qızdırma dövrü uzanır, intoksikasiya üşütmə, baş agrısı, artralgiya və mialgiya kəskin nəzərə çarpır, qulaqaltı vəzilər,əksərən hər iki tərəfdə xeyli böyüyür, ağırlaşma verir.Ağır formada temperatur 40° və daha yüksək olur, 2 həftə, bəzən çox çəkir, ümumi intoksikasiya əlamətləri – kəskin zəiflik, taxikardiya, yuxu pozğunluğu,
anoreksiya, əzab və oynaq ağrıları aydın nəzərə çarpır. Parotit ikitərəfli olur, daha çox ağırlaşmalar verir.Xəstəliyin silinmiş formasında temperatur normal olur, qulaqətrafi vəzin iltihabı zəif nəzərə çarpır.Atipik formada ancaq submaksillit əmələ gəlir.Yaşlılarda qulaqətrafı vəzilər çox boyüyür, submaksillit, orxit tez-tez rast gəlir.
Qızdırma dövrü uzun sürür, leykositoz, neytropeniya, limfositoz əksər xəstələrdə təsadiif edilir. Xəstəlik orta ağır və ağır formalarda gedir. Uşaqlarda xəstəlik qəflətən başlayır, prodromal dövr olmur, daha çox hallarda seroz meningitlə ağırlaşma baş verir. Epidemik paro¬tit çox nadir hallarda ölümlə qurtarır.
Diaqnoz. Klinik-epidemioloji malumatlara, bəzən laborator müayinələrə əsasən qoyulur. Bu məqsədlə virusoloji müayinə, qanın qoşa zardabl ilə seroloji reaksiya, dəridaxili allergik sınaq tətbiq edilir. Virusoloji müayinə üçün ağız suyu və onurga beyni mayesi götürülür.
Diferensial diqnoz.Qarın yatalağı,sepsis və digər xəstəliklərdə olan ağız suyu vəzilərinin zədələnməsi ilə differensasiya etmək lazımdır.
Müalicə.Əsasan patogenetik xarakter daşıyır. Bütün xəstələrə azı 10 gün yataq rejimi və müvafiq pəhriz təyin edilir. Ağırlaşma baş verdikdə yataq rejiminin müddətini uzatmaq lazımdır. Yemək kalorili, kifayət qədər olmalı, vitaminlərlə zənginləşdirilməlidir. Pankreatit zamanı pəhrizdə dəyişiklik edilir.
Qulaqdibi vəzilərə quru sarğı qoyulur, solyuks, UYT cərəyan, diatermiya, UBŞ
təyin edilir. Ağriya qarşı analgetiklər, gecələr dimedrol,yuxu darmanlan verilir.
Ağıza qulluq da böyük əhəmiyyətə malikdir. Xəstələrə quru çörək yemək
məsləhət görülür. Bu çeynəmə aktını sti-mullaşdırmaqla qulaqdibi vəzi və onun
axacaqlarını sıxır, ağız suyunun axmasını asanlaşdırır. Dezinfeksiyaedici
dərmanlarla – furasillinlə, 2%-li soda ilə agızı yaxalamaq lazımdır.
Meningitiə ağırlaşma olduqda venaya 20-40%-li qlükoza, laziks yeridilir. Ən təsirli tədbir KSH-dir. Adətən 20-40 mq, daha tez təsir etmək ücün 40-60 mq prednizalon 5-7 gün ərzində verilir.
Orxitlə ağırlaşmada KSH yaxşı təsir göstərir. Onları ən çoxu 6 gün işlətmək
lazımdır. Gündəlik dozanı 50-80 mq-a qədər artırmaq olar. KSH alanlarda
dölsüzlük əmələ gəlmir. Lakin orxitin müalicəsində ən vacib tədbir 12 yaşdan yuxarı oğlanların azı 10 gün müddətində ciddi yataq rejiminə əməl etməsidir.
Profilaktika.Epidemik parotitə qarşi aktivliyi azaldilmiş diri vaksinlə peyvənd aparılır. Peyvənd alanlarda xəstəlik yüngül gedir, immunitet 30 aya qədər saxlanır. Çox vaxt qızılcaya bənzər məxmərək, qızılca və parotitə qarşı diri vaksinlər birlikdə işlədilir. Peyvənd planlı sürətdə 15 aylıq uşaqlar arasında aparılır. Vaksinləşmədən sonar immunitet 4 ildən 7-9 ilə qədər davam edir.
Xəstə ilə təmasda olmuş 10 yaşdan aşağı uşaqlar təmasın 21-ci günündən təcrid
olunmalıdır. Təmasın vaxtı dəqiq müəyyən edildikdə sağlam uşaq inkubasion
dövrün 11-21-ci günləri uşaq kollektivinə buraxılmır. Infeksiya ocağında
dezinfeksiya aparılmır.
