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Olgu Sunumu / Case Report

Erken Bebeklik Déneminde Bir Unilateral Stpdiratif

Parotit Olgusu

An Unilateral Suppurative Parotitis Case in Early Infancy

Yelda Tirkmenoglu, Berna Aksahin, Sibel Kalgin, Sevilay Kok, Ozden Turan
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Kiinigi, [stanbul, Ttirkiye

0zeT

Stiptratif parotit, gocukluk déneminde nadir goriilen bir hastaliktir
Etyolojide en sik stafilokok aureus, viridans streptokoklar, gram negatif
basiller ve anaerop bakteriler etkendir. Burada erken infantil dénemde
unilateral siipUratif parotit tanisi alan bir olgu sunulmustur. Sonug olarak,
stiptiratif parotit erken ve uygun medikal tedaviyle diizelebilecek bir
infeksiyondur. The Journal of Pediatric Research 2014,1(1):43-5
Anahtar Kelimeler: Bakteryel, bebek, paraotit, stiptiratif

Giris

Eriskinlerde sUpuratif parotit iyi tanimlanmis bir durum
olmasina karsin cocuklarda yaygin olmayan bir infeksiyondur
(1,2). Yenidogan doéneminde ise hastaneye basvurularda
3,8-14/10,000 olarak bildiriimistir (3,4). Yenidoganlarda
distk dogum agirligi, dehidratasyon, parotis kanalinda
tikaniklik, lokal travma ve immun supresyon ana risk
faktorleridir (3-6). En sik etken Staphylococcus aureustur
(1-6). Burada, 35 ginlik bir kiz bebekte sUpuUratif parotit
olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi bes yasindaki saglikli annenin 2. gebeliginden,
zamaninda, 2,890 gr agirliginda, vaginal yolla dogan 35
gunlik kiz bebek, bir gin 6nce boynunun sag yaninda
baslayan ve giderek kulak onlne yayilan sisligi nedeniyle

ABSTRACT

Suppurative parotitis is a rare disease in childhood. Infectious agents
are staphylococcus, viridance streptococcus, gram negative bacilli and
anaerob bacteria. Here, a case of unilateral suppurative parotitis in early
infancy is presented. As a result, with early and suitable treatment,
suppurative parotitis is an infection that heals without any complication.
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basvurdu. Oz ve soygecmisinde 6zellik olmayan hasta anne
sutl ile besleniyordu. Annesinde mastit bulgusu yoktu.
Fizik muayenesinde, agirhg 4,430 gr, atesi 37,6 °C olan
bebegin genel durumu iyi ve yenidogan refleksleri normaldi.
Dehidratasyon bulgusu olmayan hastanin sag preaurikiler
bdlgesinde 2x3 cm boyutlarinda, Gzeri hiperemik, 1si artisi
bulunan, fluktuasyon vermeyen, palpasyonda agrili oldugu
anlasilan sislik saptandi. Oral kavitenin muayenesinde
Stenson kanali agzinda purtlan materyal gézlendi. Stenson
kanall agzindan kdltir materyali alinirken pl aktigr gértldu
(Resim 1 ve 2). Laboratuvar testlerinde; beyaz kire sayisi:
27,700/mm3  (ndtrofil %75), C-reaktif protein (CRP):
20,4 mg/dl ve eritrosit sedimentasyon hizi: 13 mm/saat
idi. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, elektrolitleri,
amilaz ve tam idrar tahlili normaldi. Ultrasonografide
(USG) sag parotis bez boyutu artmis (22x12 mm) ve
bez icerisinde 4 mm c¢apinda intraparankimal lenf nodu
izlendi. Hasta sUpduratif parotit olarak degerlendirildi ve
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Resim 1. Parotis bolgesinde sislik ve kizariklik

-

Resim 2. Stenson kanalindan pl drenaji

hemokultir alinarak sultamisilin ve gentamisin tedavisi
baslandi. Bir glin sonra yUzindeki eritem ve édem azalan
hastanin hemokdiltiriinde Ureme saptanmadi. Stenson
kanali agzindan alinan kiltlrde agiz flora bakterileri Gredi.
Hastanin tedavisi 10 gline tamamlanarak taburcu edildi.
Kontrol muayenelerinde enfeksiyon tekrarlamadi ve kontrol
USG normal bulundu.

Tartisma

Slpuratif parotit cocuklarda nadir goérllen bir infeksiyon
olup Kambogya'da vyapilan bir c¢alismada hastaneye
basvurularda 7/100,000 olarak bildirilmistir. Bu olgularin yas
dagiimiise 7/12 ile 14,6 yas araligindadir (2). Spiegel ve ark.
2004 vyilina kadar Ingilizce literatiirde sadece 35 neonatal
sUpuratif parotit olgusu bulabilmislerdir (4). O glinden 2012
yilina kadar 16 yeni olgu eklenmistir (5).

Parotis sekresyonu Ig A ve lizozim gibi bakteriostatik
maddeler icermez, bu nedenle infeksiyon diger tlkrik
bezlerine oranla daha sik gortlir (6). Prematlire dogum veya
distk dogum agirhg, erkek cinsiyet, dehidratasyon, immun
supresyon, uzun sureli hastanede yatma, oral travma, parotis
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kanalinda tikaniklik risk faktorleridir (3-6). Dehidratasyon,
tOkrdk Uretiminde azalma veya staz, sialektazi, duktusun
tas veya tUmor gibi nedenlerle tikanikhigl parotise dogru
retrograd akim i¢in zemin hazirlar. Oral floradaki bakterilerin
parotis kanali icine kolonizasyonu ile infeksiyon gelisir
(5,6). Bizim hastamiz ise kiz bebek olup prematirelik
veya dUsik dogum agirhigi 6ykisl bulunmamakta idi,
ultrasonografide ise parotis bezine ait tikaniklik ve anatomik
bozukluk gérilmemisti. Hastanin daha dnce hastaneye
yatma, agiz igine uygulanmis travma ve immun supresyon
OyklsU yoktu, hastaneye basvurusunda dehidratasyon
g6zlenmemisti. Bu nedenle hastamizda sUpdratif parotite
yatkinlik saglayacak bir neden bulunamadi.

TUm yas gruplarinda Streptococcus viridans en sik izole
edilen mikroorganizmadir, yenidoganlarda ise %55 olguda
en sik etkendir (4). Diger siklikla karsilasilan etkenler ise
Streptococcus viridans, Streptococcus Pyogenes, Escherichia
coli, Bacteriodes melaninogenicus ve Fusobacterium
nucleatumdur (3-7). Klebsiella pneumoniae ve Pseudomonas
aeruginosa, hematojen yolla gelisen sepsise bagl stpduratif
parotitte bildiriimislerdir (8,9). Burkholderia pseudomallei ise
Kambogya'da kontamine sularin kullaniimasi nedeni ile sik
rastlanilan bir patojendir (2).

Cocuklarda sUpuratif parotit ates, parotis bezinde
sislik, eritem, hassasiyetle ortaya cikar. Blylk cocuklar
cigneme sirasinda rahatsizlik hissedebilirler (1). Laboratuvar
incelemelerinde |okositoz ve notrofil hakimiyeti gorGlir
(1-3,5-7,9). Serum amilaz deg@erleri %45 olguda yUkselmistir,
bu durum vyenidoganlarda tikrik bezi enzimlerinin
aktivitelerinin  immatdr olmasiyla aciklanmaktadir
(4). Bizim hastamizda subfebril atesle beraber parotis
bezinde sislik ve hiperemi bulunmaktaydi. Lokositozu ve
polimorfonUkleer hakimiyeti olan hastanin amilaz degerleri
ise normal sinirlarda idi. Radyolojik olarak parotis USG
tanlyl destekleyen ucuz ve invaziv olmayan bir yontemdir.
Parotis USG bezin bUyUklGglinin arttigini, parotis bezi
icinde hipoekoik alanlari, intraglandiler kitle ve abseyi,
sialitiazis, Stenson kanali anomalilerini ve neoplazileri
gobsterir. SUpuUratif parotitte gland blyUkligu artmis bulunur,
abse varliginda hipoekoik alanlar gorilebilir (6,9). Ayrica,
Ozdemir ve ark. parotis bezinde ultrasonografi ile lenf nodu
saptanmislardir (9). Bizim olgumuzda da USG’'de parotis
bezinde blylme ile birlikte 4 mm intraparankimal lenf nodu
mevcuttu, abseyi distindlrecek bulgular yoktu ve tedavi ile
dUzeldigi gordlda.

Parotis bezinin blylUmesi ile karisabilecek diger
durumlar travma, alt cenede infeksiyon, kanalda tikanikliga
neden olabilecek tas, adenom, lenfanjiom, hemanjiom
ve lipomlardir (5,6,9). Travma 0OykUlslU olmayan hastanin
USG ile parotis bezinde tikanikliga yol agabilecek nedenler
dislanmisti.

SUpUratif parotit icin tanida Stenson kanalindan pu
drenaji patognomoniktir (1,2,5,7,9). Cogunlukla tek tarafli
olmasina ragmen bilateral olgular da bildirilmistir (1,5).
SUpdratif parotit igin tani kriterleri ise parotis bezinde
sislik, Stenson kanalinda purdlan eksuda ve pi kultlrinde
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patojenik bakterilerin Gremesidir (1-6,9). Kdlttrler oral
kontaminasyondan kaginmak amaciyla Stenson kanalindan
veya igne ile parotisten direkt aspirasyonla alinmalidir (6).
Bizim hastamizda Stenson kanalindan alinan kdiltlrde oral
flora bakterileri Uretilebilmistir. Stoesser ve ark. parotisten
alinan kiltUrlerde %87 oraninda Greme gosterebilmislerdir.
Fransa'da yaslan (¢ aydan kiclk bes bebek sUpuratif
parotit tanisiyla izlenmis ve 2 hastanin hemokultirinde
grup B streptococcus, diger iki hastanin ise Stenson
kanalindan ahlnan kuUltGrinde Staphylococcus aureus
Uretilmistir. Geri kalan olguda ise hem hemokdltirde hem
de Stenson kanalindan alinan materyalde herhangi bir
patojen bakteri Uretilememistir (7). Olgumuzda ise, tek
tarafli parotiste blylme ve hiperemi olup patognomonik
bulgu olan Stenson kanalindan pU drenaji gorGlmustur,
ancak pu kdlttrinde patojen bakteri belirlenememistir.
Tedavisinde erken antimikrobiyal tedavi ile siklikla tam
iyilesme gortlar. Cogunlukla 7-10 glnlik tedavinin yeterli
oldugu onerilmektedir. Stafilokok basta olmak Uzere gram
pozitif koklar ve gram negatif bakteriler icin aminoglikozid ve
sefalosporin kombinasyonlari en uygun tedavi yaklasimlaridir
(1-7). Kdiltarde metisiline direngli stafilokok varliginda
vankomisin kullaniimalidir (5,9). Ozdemir ve ark. hastalarina
ampisilin-sulbaktam tedavisini baslamislardir. Hastalarin
%78'inde uygun tedavi ile 24-48 saat icinde parotis
boyutlarinda kigulme goérdlir (4-6). Bizim tarafimizdan da
hastaya ampisilin-sulbaktam ve gentamisin kombinasyonu
uygulanmis ve ertesi gin sislik ve hipereminin azaldig
gorulmustdr. Beklenen diizelme olmayan durumlarda USG
veya Bilgisayarli Tomografi (BT) ile radyolojik olarak abse
varligi arastinlmalidir (1). Parotis icinde abse varliginda
cerrahi drenaj gerekebilir (1,2,4,9,10). Ancak, bu uygulamalar
uygun antibiyotik tedavisi ile azalmistir (4,9,10). Abse
olusumu disinda en yaygin komplikasyonlar yiz felci, tikrik
bezi fistlll, sialoadenit ve havayolu tikanikligina yol acabilen
derin boyun infeksiyonudur (1,5). Bizim hastamizda parotit

bu komplikasyonlar gelismeden sulbaktam-ampisilin ve
gentamisin birlikteligi ile dizelmistir. 1970 yilindan beri bu
hastaliktan 8lUm bildirilmemistir (10).

Sonug olarak preaurikuler bdlgede eritematdz bir sislik
gorulduglnde slpduratif parotit olasiligi akla gelmeli ve bunun
uygun ve erken tedaviyle komplikasyonsuz dizelebilecek
bir infeksiyon oldugu hatirlanmalidir.
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