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YENIiDOGAN DONEMINDE SUPURATIF PAROTIT: OLGU

SUNUMU
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Nurdan URAS3, Serife Suna OGUZ3

OZET

Yenidogan déneminde parotit oldukca nadir
gorilen bir tablodur. Dehidratasyon, pre-
matire dogum &éykilsl, malnutrisyon, paro-
tis kanalinda tikaniklik, lokal travma, kanal
tikanikligi bilinen risk faktérlerinin basinda
gelmektedir. Literatiirde farkh mikroorganiz-
malarin etken oldugu vakalar bildirilse de en
sik etken olarak Staphylococcus aureusgoé-
rilmektedir. Neonatal sUpduratif parotit siklik-
la irritabilite, parotis Gzerinde siglik, kizarik-
lIk, hassasiyet, beslenme glcligu seklinde
belirti verir. Tani koymada ultrasonografik
(USG) gorintileme yardimcidir. Tedavinin en
onemli basamagi etkene ydnelik antibiyote-
rapi verilmesidir.

Anahtar kelimeler: parotit, yenidogan, an-
tibiyotik

Neonatal suppurative parotitis: A case
report

Abstract

Neonatal suppurative parotitis (NSP)is a rare
condition characterized by swelling, pain
and erythema over the affected gland. An-
timicrobials and adequate hydration are im-
portant treatment modalities in treatment.
Transmission of bacteria seems to ocur ma-
inly by ascending spread through the Sten-
sen’s duct or by hematogenous spread from

a distant focus. Risk factors are dehydrati-
on, low birth weight, ductal obstructions and
oral trauma. Staphylococcus aureus is the
commonest pathogen. Ultrasound examina-
tion may help in the diagnosis. The mainstay
in the treatment of NSP is the appropriate
selection of antibiotics to cover the causati-
ve organism.
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Olgu sunumu

25 yasindaki annenin 1. gebeliginden 1. ya-
sayan olarak 31 gestasyon haftasinda 1910
gr C/S ile dogan hasta solunum sikintisi ve
disik dogum agirligi nedeniyle 18 glin yata-
rak tedavi gdérdikten sonra hastanemizden
taburcu edilmis. Taburcu edildikten 2 gin
sonra sag yanakta sislik, kizarikhk ve emme-
de azalma sikayetiyle basvuran hasta parotit
ontanisi ile yatirldi. Hastanin 6z ve soy gec¢-
misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde
genel durumu iyi, atesi timpanik 36.6 °C olan
hastanin yenidogan refleksleri normal idi.
Vicut agirhgr 2260 gr olan hastada dehid-
ratasyon bulgusuna saptanmadi. Sag yanak
Uzerinde yaklasik 2x2 cm boyutlarinda hipe-
remi, 1si artigl olan palpasyonla agrih ve fluk-
tasyon vermeyen siglik saptandi (Resim 1).
Oral kavitede stenson kanali lGzerinde puUru-
lan akinti gbézlendi ve pU kaltard génderildi.
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Hastanin yapilan laboratuar tetkiklerinde be-
yaz kire 14800 /mm, CRP: 15.6 mg/dl, ka-
raciger ve bdbrek fonksiyon testleri normal
bulundu. Elektrolit bozuklugu saptanmadi,
amilaz duzeyleri normal sinirlarda geldi. Ya-
pilan ylzeyel usg de sag parotis icerisinde
derinde palpasyon lokalizasyonunda 23 x 13
mm boyutunda hipoekoik fokal infeksiyon
alani ve komsulugunda 6 x 4 mm boyutunda
lenf nodu mevcuttu (Resim 2). Hasta bu bul-
gularla supduratifparotit olarak degerlendiril-
di. Kan ve pU kdltdrd alinarak sultamisilin,
sefotaksim, metronidazol tedavileri baslan-
di. Tedavinin 4. gununde pdrtlan materyal
kaltirinde metisilin direngli stafilokokkus
aureus Uremesi oldugu 6grenildi, hemo-
kultirde Ureme olmadi. Ampirik antibiyotik
tedavisi kesilerek vankomisin baglandi. Ya-
tisinin 10. gununde bakilan kontrol usg de
gerileme saptandi. Vankomisin tedavisi 10
glne tamamlanarak hasta taburcu edildi.

Parotis bezi sekresyonu salgisal IgA ve li-
zozim gibi maddeleri icermediginden infek-
siyonu diger tlkrik bezlerine gore daha sik
gorilmektedir'. Supdiratif parotit tanisi icin
parotis Uzerinde sislik, stenson kanalinda
pirtilan materyal ve pu kulltirinde etken
Uretilmesi yeterlidir?. Ultrasonografik gorin-
tileme tanida bez icinde abse veya kitle de-
gerlendiriimesinde yardimcidir®4. Spiegel ve
ark nin son 35 yilda NSP olgularini degerlen-
dirdikleri vaka serisinde %38 oraninda NSP
vakasinda premattire dogum 6ykusu oldugu
bildirilmig®.Bizim vakamizda da prematire

Resim 1
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dogum oOyklsl mevcuttur. Erken ddnemde
antibiyotik tedavisi ile hastalarin %83 linde
bulgularda tamamen dizelme gdraltr®.

Hastalara kiltir sonuglari ¢gikana kadar am-
pirik antibiyotik tedavisi dnerilmektedir. Bu
tedavi Stafilokokus Aureus ve anaerobik
mikroorganizmalari icine alacak sekilde pe-
nisilin veya ilk jenerasyon sefalosporin gibi
antibiyotikleri icermektedir®. Uygun tedavi
slresi net degildir. Bulgular gerileyene kadar
tedavinin 7-10 glne tamamlanmasi &neril-
mektedir’. Bizde hastamiza kiltlr sonuglari
cikana kadar sultamisilin,sefotaksim,metro-
nidazol tedavileri baslandi. Kultirde metisi-
lin direncli S.aureus Uremesi Uzerine hasta-
nin tedavisine vankomisin ile devam edildi.

Spiegel ve ark yayinladigi bir derlemede
slUpduratif parotit etkeni olarak Stafilokokus
Aureus en sik patojen (%55 oraninda)olarak
bildirilmistir®. Yenidogan déneminde ozellik-
le prematurite gibi bir risk faktérii mevcut ise
parotis lojunda sislik, kizariklik, huzursuzluk,
emmede azlik gibi bulgular akla stpuratifpa-
rotit tanisini getirmelidir. Dogru tani ve uy-
gun tedavi ile hastaligin komplikasyonsuz
dizelebilecegi hatirlanmalidir.
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