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Erken Yenidogan Doneminde Akut Suipuratif Parotit

Acute Suppurative Parotitis in Early Neonatal Period
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Abstract

Akut neonatal stipiratif parotit (NSP), parotiste sislik ve lokal inflamatu-
var belirtilerle karakterize nadir bir durumdur. Dehidratasyon, Stenson
kanalinda tikaniklik, lokal travma, immiinstipresyon ve prematurite bi-
linen hazirlayici faktorlerdir. Staphylococcus aureus NSP’li bebeklerden
izole edilen en yaygin patojendir. Burada yedi gtinliik bebekte basarili
bir sekilde ampisilin ile tedavi edilen tek tarafli stipiratif parotit olgusu
sunulmustur. Sonug olarak, yenidogan déneminde parotis bezinde sislik
ve hassasiyet ile bagvuran olgularda akut NSP akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Neonatal slipuratif parotit, yenidogan, Stenson ka-
nal

Giris

Neonatal stpuratif parotit (NSP) bakteriyel etkenlere bagli
olarak gelisen parotis bezinin enfeksiyonudur. Siklikla etken Stap-
hylococcus aureus'dur (1,2). Yenidogan doneminde (0-1 ay) nadir
olmakla beraber prevelansi 3.8/10.000 dir (1). Risk faktorleri ara-
sinda dehidratasyon, parotis kanalinda tikaniklik, lokal travma,
immuin stipresyon ve diisiik dogum agirhdi yer alir (2,3). Burada
yedi giinlik bir bebekte basarili bir sekilde tedavi edilen tek tarafli
sipuratif parotit olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirk yedi yasindaki annenin tglincli gebeliginden ticlincu ya-
sayan olarak 40. gestasyonel haftada sezeryanla 4145 g agirhgin-

Acute neonatal suppurative parotitis (NSP) is a rare condition, charac-
terized by parotid swelling and other local inflammatory signs. Common
predisposing conditions include dehydration, Stensen’s duct stasis, local
trauma, immune suppression and prematurity. Staphylococcus aureus is
the most common pathogen isolated from infants with NSP. Here, we
present a case of unilateral suppurative parotitis successfully treated
with ampicillin in a 7-day-old infant. In conclusion, acute NSP should be
kept in mind in cases of swelling and tenderness in parotid gland during
neonatal period.
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da dogdan erkek bebek, iki glindiir olan huzursuzluk ve yiziiniin
sol tarafindaki sislik nedeniyle postnatal yedinci giinde ¢ocuk aci-
le bagvurdu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik
muayenesinde viicut isisinin 37.5°C oldugu ve sol parotis bezinin
yaklasik 5 x 4 cm buylkliginde sislik ve hassasiyet oldugu sap-
tandi. Agiz icinde sol Stenson kanalindan puriilan akintinin gel-
digi gorildu (Resim 1). Buradan puy kdiltlrd alindi. Laboratuvar
testlerinde; beyaz kiire sayisi 16.000/mm? (%65 notrofil) ve C-re-
aktif protein (CRP): 27.6 (0-5) mg/L idi. Bobrek ve karaciger fonk-
siyon testleri, elektrolitler, amilaz ve kabakulak serolojisi normal
saptandi. immiinsiipresyon acisindan bakilan lenfosit alt gruplari
normal ve antiimmuinyetmezlik virisii (anti-HIV) negatifti. Ultra-
sonografi (USG)'de sol parotis bezi derin lobu hacimli ve hetero-
jen gorildi. Komsulugunda 2 x 1 cm boyutunda lenfadenopati
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izlendi. Kulak Burun Bogaz bolimi tarafindan degerlendirilen
olguda sialektazi ya da parotis kanalinda tikaniklik distinilmedi.
Hasta stpliratif parotit olarak degerlendirildi. Kan kiiltiirii de alin-
diktan sonra ampisilin tedavisi intravendz olarak baslandi. Ply
kaltirande S. aureus trerken, kan kultiriinde Greme olmadi. S.
aureus antibiyogramda ampisiline duyarliydi. Olgunun izleminin
ikinci glintinde parotis bezindeki sislik azaldi. Antibiyoterapisi 10
gline tamamlanarak taburcu edilen olgunun kontrol muayenesi
normaldi.

Tartisma

Olgumuz parotis bezinde sislik, Stenson kanalindan piirtlan
akintinin goriilmesi ve ply kiltlrinde patojenik bakteri Greme-
si nedeniyle akut NSP tani kriterlerini karsilamaktadir (2). Akut
stipuratif parotit yenidogan doneminde oldukga nadir goriilen
bir enfeksiyon olup, 2012 yilinda yapilan analizde literatiirde
toplam 51 yenidogan olgusunun oldugu belirtilmistir (4).

Genellikle olgular huzursuzluk, aglama, tek tarafli paro-
tis bolgesinde kizariklik olsun veya olmasin sislik ile bagvu-
rurlar (5). Prematirite, diisiik dogum agirhdi, erkek cinsiyet,
dehidratasyon, immdinsipresyon, travma, parotis kanalinda
tikanikhk risk faktorleri arasinda siralanabilir (2-4). Ozellikle
prematurelerde daha belirgin olmak lizere tiikriik Gretiminde
azalma, dehidratasyon, sialektazi, duktusun tas veya timor
gibi nedenlerle tikaniklig parotise dogru geri akim icin zemin
hazirlar. Oral floradaki bakterilerin parotis kanali icine koloni-
zasyonu ile enfeksiyon gelisir (3,4). Bizim olgumuz ise erkek
bebek olup prematiirelik veya diisik dogum agirhgr 6ykisi
bulunmamaktaydi. Hastanin daha 6nce hastaneye yatma, agiz
icine uygulanmis travma ve immdunsipresyon 6ykusu yoktu.
Hastaneye basvurusunda dehidratasyon gozlenmemisti. Bu
nedenle hastamizda stipiratif parotite yatkinlik saglayacak er-
kek cinsiyet disinda bir risk faktori yoktu.

Literatlirde laboratuvar belirteclerinin NSP'de spesifik ol-
madigi belirtiimektedir. Olgularin %71'inde beyaz kiire sayi-
sinin 15.000/mm?*{in Uzerinde oldugu ve periferik yayma ile
notrofil hakimiyeti saptandigi saptanmistir (2). Serum amilaz
diizeyleri genellikle yiksek degildir. Bu durumun daha cok
yenidoganlarda tukrik izoenzim aktivitesinin immaturitesi ile
iliskili olabilecegi dustinilmektedir (6). Bizim olgumuzda da
literatiir ile benzer sekilde nétrofil hakimiyeti olan I6kositoz
ve normal amilaz dlizeyleri saptandi. Yenidoganlarda NSP'de
S. aureus (%55) en sik izole edilen mikroorganizmadir (2). Diger
siklikla karsilasilan etkenler ise Streptococcus viridans, Strep-
tococcus pyogenes, Escherichia coli ve Fusobacterium nuclea-
tum'dur (2-4). Klebsiella pneumoniae ve Pseudomonas aerugi-
nosa, hematojen yolla gelisen sepsise bagli siipiratif parotitte
bildirilmistir (7,8). Bizim olgumuzun py kilttriinde S. aureus
Urerken kan kiltiriinde Greme olmadi.

NSP’li olgularin %78’inde antibiyotik tedavisi yeterli iken
genellikle drenaj ihtiyaci olmamaktadir. Klinik iyilesme 24-48

Resim 1. Sol Stenson kanalindaki pirtlan akinti.

saat icinde parotis bezinin sismesinin azalmasi ile goralir.
Klinik diizelme olmazsa cerrahi drenaj gerekebilir. Tedaviye
direncli olgularda USG ile apsenin varliginin gosterilebilecegi
akilda tutulmalidir (2). Apse olusumu disinda en yaygin komp-
likasyonlar; fasiyal paralizi, tiikrik bezi fistiili, sialoadenit ve
derin boyun enfeksiyonudur (4,9). Bizim hastamizdaki akut
sUpuratif parotit tablosu bu komplikasyonlar gelismeden 10
glinliik ampisilin tedavisiyle tamamen diizelmistir.

Sonug olarak, yenidogan déneminde parotis lojunda sis-
lik ve hassasiyet ile basvuran olgularda kabakulakli hasta ile
temas Oykiisi yoksa ilk akla gelmesi gereken durum akut
NSP'dir. Stpuratif parotit tanisini dogrulamak icin Stenson ka-
nalindan piy drenajinin gosterilmesinin yeterli olacagi akilda
tutulmahdir.

Hasta Onami: Hastanin ailesinden yazili onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - MYO; Tasarim - MYO; Denetleme - EKO, MKA;
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Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemis-
lerdir.
Finansal Destek: Yazarlar herhangi bir finansal destek bildirmemis-
lerdir.
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