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OZET

Akut bakteriyel parotitis (ABP) ¢ok erken ve ileri yasta gortilen bir enfeksiyondur. Yeterli mayi destegi, agiz hijyeni, oral
beslenme ve ¢oklu ilag kullanimindan kagimilarak enfeksiyon o6nlenebilmektedir. Tani i¢in parotis ultrasonografisi
kullanilabilmektedir. Akut bakteriyel parotitis erken tani ve uygun antibiyotikle sorunsuz ve kisa siirede tedavi edilebilir.
Gec tan1 konulan ve antibiyotik tedavisine direngli olgularda mortalite goriilebilmektedir. Bu yazida 65 yasin iistiinde
yogun bakimda izlenen ABP tamih dért olgu sunulmustur. ik olguda c¢oklu ila¢ kullanimi, sivi kisitlamasi ve oral
beslenememe, ikinci olguda oral beslenememe, li¢iincii olguda kot agiz hijyeni, demans ve yeterli sivi alamama ve
dordiincii olguda ise oral beslenememe nedeniyle ABP gelistigi diisiinilmektedir. Belirtilen risk faktori olan olgular
dikkatli bir sekilde takip edilirse, yogun bakim yatis siiresi uzamamis ve mortalite oranlar1 da artmamis olacaktir.
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ACUTE BACTERIAL PAROTITIS IN INTENSIVE CARE PATIENTS: FOUR CASE REPORTS

ABSTRACT

Acute Bacterial Parotitis (ABP) is an infection seen in very early and old ages. The infection can be prevented by sufficient
fluid support, mouth hygiene, oral feeding and avoiding multiple medication use. Parotis ultrasonography can be used for
diagnosis. Acute Bacterial Parotitis can be treated in a short time and free of problems with early diagnosis and
appropriate antibiotics. Mortality can be seen in cases which are late diagnosed and which are resistant to antibiotic
treatment. This article presents four case reports over the age of 65 with a diagnosis of ABP, who are monitored in the
intensive care. It is thought that the first case developed ABP because of multiple medication use, liquid restriction and
oral feeding difficulty, the second case because of oral feeding difficulty, the third case because of bad mouth hygiene,
dementia and not getting enough liquid and the fourth case because of oral feeding difficulty. If the cases with the stated
risk factors are carefully followed, intensive care hospitalization period will not be prolonged and mortality rates will not
increase.
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GIRLS Tanida ilitihab1 gostermek i¢in ultrasonografi

Akut bakteriyel parotitis (ABP) iki aydan (USG) veya tomogrofiden faydalanilabilir. Tani igin
kiigiik bebeklerle genel durumu bozuk, yash onemli diger bir bulgu tiikriik kanalindaki piiriilan
hastalarda, siklikla goriilen, hizli baslangi¢h bir akintidir (3). Akut bakteriyel parotitis erken tani
enfeksiyondur. Bu tablonun olugmasinin en sik ve uygun antibiyotikle sorunsuz ve kisa siirede
nedeni tiikriik tiretim ve akisinin azalmasidir (1). tedavi edilebilir (4). Bu yazida seyrek goriilen
Parotitis ile iligkili en yaygin patojen stafilokokus nadirde olsa 6liim ile sonug¢lanabilen dort parotitis
aureustur (2). olgusu sunulmustur.
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OLGU SUNUMLARI

OLGU 1: Yetmisbes yasinda kadin hasta sol kol-
bacakta gii¢gsiizlik yakinmasi ile acil servise
basvurdu. Norolojik baki da sol santral fasiyal
paralizi, sol st ve alt ekstremite de 2/5 kas giicii
ve solda plantar yanit ekstensorligi vardi. Risk
faktorleri hipertansiyon, diyabetes mellitus ve
koroner  by-pass operasyonu idi. Beyin
tomografisinde sag orta serebral arter list divizyon
sulama alaninda akut enfarkt izlendi. Yogun bakim
izleminin 10. giiniinde pndmoni nedeniyle
antibiyoterapi baslandi ve mama ile beslenmeye
ara verildi. Transtorasik ekokardiyografide kalp
yetmezligi saptanan olgunun gelisen pre-tibial
6dem sonrasi siv1 kisitlamasina gidildi. Sag kulak
altinda sislik ve 1s1 artis1 gelisen olgunun, boyun ve
parotis ultrasonografi sonucu ile kulak burun
bogaz bolimi tarafindan degerlendirilmesi
sonucu parotitis tanis1 alan olguya, ampisilin-
sulbaktam tedavisi baslandi. Almis oldugu mayi
miktar1 artirilan olguya, oral rejim diyeti baslandi.
Klinigi diizelmeyen hastanin tedavisi vankomisin
antibiyoterapisi ile degistirildi ve birkag¢ giin iginde
klinik durumunda diizelme oldu. Ek sorunu
olmayan hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon
boliimiine devir edildi.

OLGU 2: Seksen yasinda erkek hasta sag kol
bacakta glgsiizlik ve konusma bozuklugu
yakinmasi ile acil servisimize bagvurdu. Norolojik
degerlendirmede olgu global afazik, sag list ve alt
ekstremite plejik ve sagda plantar yanit
ekstensorliigii vardi. Risk faktorii olarak atrial
fibrilasyon ve gecirilmis iskemik beyin damar
hastaligt vardi. Difiizyon manyetik rezonans
goriintiilemede sol orta serebral arter st divizyon
sulama alaninda akut enfarkt izlenirken, genel
durumundaki kotililesme nedeniyle ¢ekilen kontrol
beyin tomografide enfarkt ici minimal hemoraji
saptandi. Vital parametreleri stabil olmayan
hastanin beslenmesine ara verildi. Takiplerde sol
kulak altinda sislik ve 1s1 artis1 gelisen olgunu,
parotis ultrasonografi ve kulak burun bogaz
degerlendirilmesi sonucu parotitis tanis1 aldi.
Klindamisin antibiyoterapisi ile klinik ikinci giinde
diizelmeye baslandi. Alt solunum yolu enfeksiyonu
gelisen olgunun kan gazi degerlerinde hiperkarbi
saptanmasi ve solunumu ytizeyellesmesi nedeniyle
solunum cihazina baglandi, dopamin destegine
ragmen tansiyon degeri yiikselmedi ve kardiyak
arrest sonrasi olgu kaybedildi.
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OLGU 3: Seksenbes yasinda bakim evinde kalan
kadin hasta sabah saatlerinde baygin halde
bulunarak acil servise getirildi. Noérolojik bakida
biling somnale, koopere ve oryante degildi.
Extremite muayenesinde agrili uyarana simetrik
¢ekme yaniti vardi ve plantar yanit cevabi
fleksordii. Akut konfiizyonel durum 6n tanisi ile
yogun bakim servisine yatirildi. Beyin tomografide
kortikal atrofi ve atrofiye sekonder ventrikiillerde
genisleme vardi. Yogun bakim takibinin tglinci
gininde sag kulak altinda sislik ve kizariklik
izlendi. Ultrasonografi incelemesi ve kulak burun
bogaz bolimii degerlendirmesi sonucu parotitis
tanist aldi. Ampisilin-sulbaktam antibiyoterapisi
ile tedaviye baslandi. Parotise masaj yapild1 ve
mayi miktar1 artirildi. Antibiyoterapinin iigiincii
glinlinde olgunun klinigi diizeldi. Mental testlerle
yapilan degerlendirme neticesinde Alzheimer tipi
demans diislinildii ve demansa yonelik tedavi
baslandu.

OLGU 4: Yetmis yasinda kadin hasta sag kol
bacakta glgsiizlik ve konusma bozuklugu
yakinmasi ile acil servisimize basvurdu. Noérolojik
degerlendirmede global afazi, sag santral fasiyal
paralizi, sag iist ve alt ekstremite pleji ve sagda
plantar yanit ekstensorliigii vardi. Beyin difiizyon
manyetik rezonans goriintilemede sol orta
serebral arter sulama alaninda akut enfarkt izlendi
(Resim 1a). Inmeye sekonder disfaji yakinmasi
devam eden hastanin beslenmesi nazogastrik yol
ile saglandi. Mama ile beslenmesinin 10. giiniinde
sol kulak altinda (parotis bezinde) agrili, hassas ve
sert bir sislik gozlendi (Resim 1b). Parotis
ultrasonografi ve kulak burun bogaz tarafindan
parotis kanalinda piiriilan akint1 gériilmesi sonucu
parotitis tanis1 alan hastaya baslanan ampisilin-
sulbaktam antibiyoterapisinin ikinci giiniinde
klinikte diizelme gozlendi. Tedavinin 7. Giiniinde
klinigi tamamen diizelen olgu 6nerilerle taburcu
edildi.

TARTISMA

Tiikriik agiz saglig1 icin ¢ok 6nemlidir. Oral
mukozay1 koruyup, dislerin zararli ajanlara kars:
maruziyetini azaltir. Kuru agiz nedeniyle hayati
tehdit edici saglk sorunlarinin goriilebilecegi
bilinmektedir (2).

Salg1 bezleri i¢inde enfeksiyona en duyarh
olani Parotis bezidir. Akut bakteriyel parotitis
klinigi; parotis bezinin tek tarafli, ani baslangigli,



Resim 1a. Olgu 4%in Difiizyon manyetik rezonans
goriintiilemede sol orta serebral arter sulama alaninda akut
enfarkt.

ylzlin alt tarafindan mandibula kosesine dogru
uzanabilen sertlesmis, hassas, kizarik, sicak ve
sismesi seklindedir (3-6).

Akut bakteriyel parotitis risk gruplari; viicut
direnci baskilanmis, dehidrate, travma ve major
cerrahi gecirmis, radroterapi veya kemoterapi
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almis olgular ile sjogren sendromudur (5). Yash
hastalarda tiikriik salgis1 hastalik ve farmakolojik
tedaviden bagimsiz olarakta azalabilmektedir
(4,6). Altmis bes yas ve iizeri olgularin yaklasik
%30’'unda agiz kurulugu gorilmektedir (7). Agiz
kurulugunun %80 nedeni kullanilan ilaglardir (8).
Antihipertansif ve antidepresan gibi ilaglarin
ditiretik ve antikolinerjik etkileri ile dehidratasyon
gelisebilmektedir (1). ilk olgumuz pnémoni
nedeniyle beslenememis, direncli hipertansiyon
nedeniyle besli antihipertansif kullanmakta ve
kalp yetmezligi nedeniyle de yeterli sivi
verilememisti. ikinci olgumuz genel durum
bozuklugu nedeniyle oral beslenmemisti. Uglincii
olgumuz bakim evinde yasayan, demans tanily, sivi
alim, beslenmesi ve agiz hijyeni iyi degildi.
Dordiincii olgumuz ise disfaji ve genel durum
bozuklugu nedeniyle oral alimi baslatilamamisti.
Literatiirde oldugu gibi olgularimizda da oral
beslenememe, yeterli sivi alamama ve ¢oklu ilag
kullanimi APB gelisimini kolaylastirmistir. Akut
bakteriyel parotitisin bildirilen mortalite orani
%0-50 arasinda degismektedir (4,6). Ugiincii
olgumuzda 6liim nedeni kardiyak arrestti. inmeli
hastalarda %50’ye varan disfaji bildirilmektedir.
Disfajinin de aspirasyon pnémonisi,
dehidratasyon, malnutrisyon ve depresyon oranini
artirdigl bilinmektedir (11). Birinci, ikinci ve
dordiincii olgumuzda orta serebral arter st
divizyon etkilenimi vardi ve ilk gilinlerde oral
beslenememislerdi. Cignemenin olmamas: tiikriik
salgt ve akim hizim azaltigr (12,13), tikrik

salgisinin  azalmasinin  da  orofarenksteki
bakterilerin cogalmasina neden oldugu
bildirilmistir (1). Literatiirde bakim evinde

yasayan kognitif etkilenimi bir hasta ile (9)
hemorajik inmeli bir hasta da (10) APB gelistigi
bildirilmistir. Berker ve arkadaslari cerrahi sonrasi
ABP gelisen bes olgu sunmuslardir. Hastalarin
oturur pozisyondaki durumu ile bastaki hafif
fleksiyon ve rotasyon hareketinin Stenson
kanalina basi yaptigin1 boylece tiikriik stazina
neden olarak ABP gelistigini saptamislardir (14).
Tanida ilitihab1 géstermek icin USG veya parotise
yonelik tomogrofi kullanilabilir. Dért olgumuzda
da kolay ulasilabilen parotis USG ile parotitis tanisi
konulmustur. Tedavide parotise sik masaj,
hidrasyon, agiz bakimi, analjezik ve antibiyoterapi
uygulanmaktadir. Genelikle iki hafta siireli
penisiliniza dire¢li penisilin veya birinci kusak
sefalosporin antibiyoterapisi tedavi igin yeterli
olmaktadir, direncli olgularda ise kiltiirde tireyen
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etkene gore vankomisin veya linezolid tercih
edilebilir (3). Ozellikle direncli olgularda ayrici
tanida lenfoma, HIV ile fungal ve mycobakterial
hastaliklar dislanmalidir. Olgularimizda parotis
kanalindaki pirilan akintidan alinan 6rnegin
antibiyogram sonucuna gore antibiyotik tercihi
yapilmistir. Ik olgumuzda direngli enfeksiyon
nedeniyle vankomisin antibiyoterapisine
gecilirken diger olgularimizda birinci basamak
tedavisine yanit alinabilmistir. ilk {ic olgumuz
yogun bakim servisinde ayni ay icinde takip
edilmisti ve alinan oOrneklerden tretilen etken
stafilokokus aureustu. Enfeksiyon o6nlemleri
sonrasinda yogun bakimimizda parotit olgusu
gozlenmedi. Bu taniy1 alan hastalarda enfeksiyon
tedbirlerine dikkat edilerek diger hastalarin da
etkilenmesi onlenebilir. Olgularimizda uygun
antibiyoterapi ve oneriler ile ikinci giinde klinik
diizelmenin basladigl, onuncu giiniin sonunda ise
klinigin tamamen diizeldi goézlenmistir. Tedaviye
alinan yamnit, klinikte progresyon goézlenmemesi,

risk faktorlerinin varligi ve ultrasonografi
sonucuyla malign (lenfoma gibi) veya diger
enfeksiyoz  sturegler  (HIV, fungal veya

mycobakterial) dislanmistir.

Sonu¢ olarak, yogun bakimda takip edilen
ozellikle c¢ok ilag kullanan, yash hastalarin
dehidrate kalmamasina dikkat edilmeli, miimkiin
olan en kisa silirede oral beslenme baslanmali, bas
pozisyonuna ve agiz hijyenine dikkat edilmelidir.
Akut bakteriyel parotit gelisen hastada erken tani
ve uygun antibiyoterapi ile mortalite riski
azaltilabilmektedir.
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