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ÖZET
Yenidoğan döneminde parotit oldukça nadir 
görülen bir tablodur. Dehidratasyon, pre-
matüre doğum öyküsü, malnutrisyon, paro-
tis kanalında tıkanıklık, lokal travma, kanal 
tıkanıklığı bilinen risk faktörlerinin başında 
gelmektedir. Literatürde farklı mikroorganiz-
maların etken olduğu vakalar bildirilse de en 
sık etken olarak Staphylococcus aureusgö-
rülmektedir. Neonatal süpüratif parotit sıklık-
la irritabilite, parotis üzerinde şişlik, kızarık-
lık, hassasiyet, beslenme güçlüğü şeklinde 
belirti verir. Tanı koymada ultrasonografik 
(USG) görüntüleme yardımcıdır. Tedavinin en 
önemli basamağı etkene yönelik antibiyote-
rapi verilmesidir.

Anahtar kelimeler: parotit, yenidoğan, 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 yaşındaki annenin 1. gebeliğinden 1. ya-
şayan olarak 31 gestasyon haftasında 1910 
gr C/S ile doğan hasta solunum sıkıntısı ve 
düşük doğum ağırlığı nedeniyle 18 gün yata-
rak tedavi gördükten sonra hastanemizden 
taburcu edilmiş. Taburcu edildikten 2 gün 
sonra sağ yanakta şişlik, kızarıklık ve emme-
de azalma şikayetiyle başvuran hasta parotit 
öntanısı ile yatırıldı. Hastanın öz ve soy geç-
mişinde özellik yoktu. Fizik muayenesinde 
genel durumu iyi, ateşi timpanik 36.6 0C olan 
hastanın yenidoğan refleksleri normal idi. 
Vücut ağırlığı 2260 gr olan hastada dehid-
ratasyon bulgusuna saptanmadı. Sağ yanak 
üzerinde yaklaşık 2x2 cm boyutlarında hipe-
remi, ısı artışı olan palpasyonla ağrılı ve fluk-
tasyon vermeyen şişlik saptandı (Resim 1). 
Oral kavitede stenson kanalı üzerinde pürü-
lan akıntı gözlendi ve pü kültürü gönderildi. 
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Hastanın yapılan laboratuar tetkiklerinde be-
yaz küre 14800 /mm, CRP: 15.6 mg/dl, ka-
raciğer ve böbrek fonksiyon testleri normal 
bulundu.  Elektrolit bozukluğu saptanmadı, 
amilaz düzeyleri normal sınırlarda geldi. Ya-
pılan yüzeyel usg de sağ parotis içerisinde 
derinde palpasyon lokalizasyonunda 23 x 13 
mm boyutunda hipoekoik fokal infeksiyon 
alanı ve komşuluğunda 6 x 4 mm boyutunda 
lenf nodu mevcuttu (Resim 2). Hasta bu bul-
gularla süpüratifparotit olarak değerlendiril-
di. Kan ve pü kültürü alınarak sultamisilin, 
sefotaksim, metronidazol tedavileri başlan-
dı. Tedavinin 4. gününde pürülan materyal 
kültüründe metisilin dirençli stafilokokkus 
aureus  üremesi  olduğu öğrenildi, hemo-
kültürde üreme olmadı. Ampirik antibiyotik 
tedavisi kesilerek  vankomisin başlandı. Ya-
tışının 10. gününde bakılan kontrol usg de 
gerileme saptandı. Vankomisin tedavisi 10 
güne tamamlanarak hasta taburcu edildi. 

Parotis bezi sekresyonu salgısal IgA ve li-
zozim gibi maddeleri içermediğinden infek-
siyonu diğer tükrük bezlerine göre daha sık 
görülmektedir1. Süpüratif parotit tanısı için 
parotis üzerinde şişlik, stenson kanalında 
pürülan materyal ve pü kültüründe etken 
üretilmesi yeterlidir2. Ultrasonografik görün-
tüleme tanıda bez içinde abse veya kitle de-
ğerlendirilmesinde yardımcıdır3,4. Spiegel ve 
ark nın son 35 yılda NSP olgularını değerlen-
dirdikleri vaka serisinde %38 oranında NSP 
vakasında prematüre doğum öyküsü olduğu 
bildirilmiş5.Bizim vakamızda da prematüre 

doğum öyküsü mevcuttur. Erken dönemde 
antibiyotik tedavisi ile hastaların %83 ünde 
bulgularda tamamen düzelme görülür6.

Hastalara kültür sonuçları çıkana kadar am-
pirik antibiyotik tedavisi önerilmektedir. Bu 
tedavi Stafilokokus Aureus ve anaerobik 
mikroorganizmaları içine alacak şekilde pe-
nisilin veya ilk jenerasyon sefalosporin gibi 
antibiyotikleri içermektedir5. Uygun tedavi 
süresi net değildir. Bulgular gerileyene kadar 
tedavinin 7-10 güne tamamlanması öneril-
mektedir7. Bizde hastamıza kültür sonuçları 
çıkana kadar sultamisilin,sefotaksim,metro-
nidazol tedavileri başlandı. Kültürde metisi-
lin dirençli S.a ureus üremesi üzerine hasta-
nın tedavisine vankomisin  ile devam edildi.

Spiegel ve ark yayınladığı bir derlemede 
süpüratif parotit etkeni olarak Stafilokokus 
Aureus en sık patojen (%55 oranında)olarak 
bildirilmiştir5. Yenidoğan döneminde özellik-
le prematürite gibi bir risk faktörü mevcut ise 
parotis lojunda şişlik, kızarıklık, huzursuzluk, 
emmede azlık gibi bulgular akla süpüratifpa-
rotit tanısını getirmelidir. Doğru tanı ve uy-
gun tedavi ile hastalığın komplikasyonsuz 
düzelebileceği hatırlanmalıdır.
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