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Ozet

Akut stipiiratif parotit genellikle bakteriyel
etkenlere bagli olarak gelisen parotis bezinin
enfeksiyonudur.  Yenidogan
nadirdir. Tanis1 kolaylikla konulabilir ve
genellikle antibiyoterapi yeterlidir.
Antibiyoterapiye yanit alimamayan olgularda
cerrahi drenaj gerekebilir. Akut unilateral
sliptiratif parotit saptanan ve antibiyoterapi ile
iyilesen 9 giinliik yenidogan olgu sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Parotit, yenidogan,
antibiyoterapi.

Abstract

doneminde

Acute suppurative parotitis is an infection of
parotis gland which is caused by bacterial
factors. It is rare in neonatal period. Diagnosis
is easy and antiotherapy is sufficient for
healing. Surgical drainage can be required for
the cases who antibiotherapy is inadequate.
Night days old newborn, who acute unilateral
suppurative parotit was determined at and was
treated with antibiotherapy, was presented in
this case report.
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Giris

Akut siiptiratif parotit, bakteriyel etkenlere
bagli olarak gelisen parotis bezinin
enfeksiyonudur. Siklikla etken
Staphylococcus  aureus’  dur  (1-6).
Yenidogan doneminde nadir goriiliir (3,4).
Prematurite, diisik dogum agirhigi ve
dehidratasyon en sik  goriilen risk
faktorleridir (3-6). Parotis bezi lojunda
sislik, hiperemi ve hassasiyet ile Stenson
kanalindan piiriilan akintinin saptanmasi
ile tant konulur. Tedavisinde genellikle
antibiyoterapi yeterlidir (6,7). Nadiren
cerrahi girisim gerekir (8). Asagida akut
unilateral stipiiratif parotit saptanan ve
antibiyoterapi ile 1iyilesen 9 giinliik
yenidogan olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmidort yasindaki saglikli  anneden
sezeryanla 39 haftalik, 3600 gr olarak
dogan kiz bebek iki giindiir olan ates
yiiksekligi, huzursuzluk ve sonrasinda
ortaya ¢ikan yiiziinlin sag tarafindaki sislik
ve  kizariklk  nedeniyle  yatirildi.
Ozgegmisinde ve soygegmisinde o6zelligi
olmayan olgunun yapilan muayenesinde
viicut 1sisinin 38 °C oldugu, sag parotis
bezinin yaklasik 6x5 cm biiyiikliiglinde sis
ve hassas oldugu, ayrica {izerindeki derde
hiperemi ve 1s1 artisinin oldugu saptandi.
Agiz icinde sag Stenson kanalindan
piiriilan akintinin geldigi goriildii (Resim
1). Laboratuvar tetkiklerinde
16kositozunun oldugu (19320/mm®), CRP’
sinin arttig1 (9,18 mg/L), kan iyonlar ve
amilaz degerleriyle kabakulak serolojisinin
normal sinirlarda oldugu saptandi. Yapilan
ultrasonografide parotis bezinde 3 mm
capinda apse ile uyumlu sivi kolleksiyonu
ve bezin ¢evresinde biiylimiis lenf nodlart
saptandi1. Kan kiiltiirii ve akintidan siiriintii

kiltiri  i¢cin 6rnek alindiktan sonra
ampisilin ~ sulbaktam, gentamisin  ve
metronidazol tedavisi baslandi. Parotis bezi
iizerine giinliikk olarak yapilan masajla
drenaj saglandi.  Siriinti  kiiltiirtinde
almakta oldugu antibiyotiklere duyarli olan
Staphylococcus aureus iiredi. Izlemin 6.
giiniinde parotis bezindeki sislik ve drenaj
tamamen geriledi. Hasta antibiyoterapisi
10. giine tamamlanarak taburcu edildi.

Resim 1. Agiz iginde Sag Stenson
kanalindaki piiriilan akinti.

Tartisma

Yenidogan doneminde siipiiratif paratit
olduk¢a nadirdir (4,5). Prematurite, diisiik
dogum agirligi, dehidratasyon, immun
stipresyon, uzun siireli hasanede yatma ve
oral  travmarisk  faktorleridir  (3-6).
Hematojen yayilim nadirdir, konjenital
pnomoni, konjenital malformasyonlar,
multipl deri apseleri ve erken baslangich
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sepsisin bir pargasi olarakta da goriilebilir
(9-11). Cogunlukla tek taraflidir (1,5).
Ayrici tanida mandibuler osteomyelit, akut
stiptiratif lenfadenit, enfekte hemanjiom ve
lenfanjiom akla gelmelidir (6,7). Bizim
olgumuzda prematiirite ya da diisiik dogum
agirhigr oykiisii ve gecirilmis herhangi bir
hastalik Oykiisii yoktu. Muayenesinde de
dehidratasyon bulgularina rastlanmadi.
Sadece sag parotis bezi etkilenmisti, sol
paratis bezi olagandu.

Cocuklarda  siipiiratif — parotitte  ates
yiiksekligi, paratis bezinde sislik, hiperemi
ve hassasiyet goriliir (1). Stenson
kanalindan piiriilan drenaj siipiiratif parotit
icin patognomoniktir (1,2,5,7,12). Bizim
olgumuzda ates yikekligi ve sislik
nedeniyle bagvurdu. Parotis lojunda
hiperemi ve hassasiyeti vardi. Ayrica
etkilenen taraftaki Stenson kanalindan
piiriilan drenaj saptandi.

Hastalarda 16kositoz ve nétrofil hakimiyeti
goriiliir (1-7,12). Serum amilaz degeri
olgularm  %45> inde yikselir (4).
Olgumuzda l16kositoz ve CRP’ de artig
goriilirken serum amilaz diizeyi normal
simnirlardaydi.  Ultrasonografide  parotis
bezinde biiyiime, kolleksiyon ve apseye
bagl hipoekoik alanlar ve genislemis lenf
nodlart1  goriilebilir  (6,7,13).  Bizim
olgumuzda parotis bezi i¢inde apseyle
uyumlu kolleksiyon saptandi, ayirict tani
acisindan bagka patoloji saptanmadi.
Stiptiratif ~ parotitte alinan akinti
kiiltiirlerinde genellikle iireme olur ve
siklikla etken Staphylococcus aureus’ dur
(1-6). Bizim olgumuzun da alinan akinti
kiiltirinde Staphylococcus aureus {iredi.
Tedavide antibiyoterapi yeterlidir.
Genellikle gram pozitif koklar1 ve gram
negatif bakterileri kapsayan ampisilin
sulbaktam ya da sefalosporin  ve
aminoglikkozid kombinasyonlar: kullanilir
(1-7,12). 7-10 giinliik tedavi yeterlidir. Biz

de olgumuzda ampisilin sulbaktam ve
gentamisin ~ kombinasyonunun  yanina
ultrasonografide apse formasyonu
saptandig1 i¢in metronidazol ekledik. Apse
varliginda cerrahi drenaj  gerekebilir
(1,2,4,7,8). Ancak erken donemde baglanan
uygun antibiyoterapi ile genellikle buna
gerek kalmaz (4,7,8). Bizim olgumuzda da
cerrahi drenaj yapilmadi ancak parotis
bezine giinde biri ka¢ kez yapilan masajla
drenajin saglanmasi kisa siirede iyilesme
sagladi, herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Piiriilan parotitin  prognozu
genellikle 1iyidir. Nadiren tiikriik bezi
fistiilii, fasial paralizi, mediastinit,
septisemi ve menenjit gelisebilir (14).
Sonug olarak yenidogan doneminde nadir
de olsa siiptiratif parotitin goriilebilecegi
unutulmamali, Ozellikle kolleksiyon ve
apse gelisen olgularda parotis bezine masaj
yapilmasinin faydali olabilecegi gbz oniine
alimmalidir.
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