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Alti yasinda bir gocukta tekrarlayan parotitis

A six-year-old child with recurrent parotitis
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Ozet

Tekrarlayan parotitis, parotis bezinin tek veya iki tarafli sismesi ile karakterize, ataklarla seyreden, non-obstriktif,
non-slpdratif enflamatuar bir hastalididir. Juvenil rekirren parotit olarak da bilinir. Etiyolojisi bilinmemekle
birlikte, konjenital duktus malformasyonlari, genetik yatkinlik, enfeksiyonlar, alerji, otoimmun hastaliklar,
immin yetmezlik suclanmaktadir. Bu yazida tekrarlayan parotitis tanisi alan bir hasta sunuldu. Hasta ates,
her iki parotis lojunda sislik, kizarikhk ve agri yakinmalariyla basvurdu. Sikayetlerinin iki ay 6nce ust solunum
yolu enfeksiyonunu takiben basladigi, hastaya kabakulak tanisi kondugu, tedaviyle hastanin sikéyetlerinin
hafiflemekle birlikte tekrarladigi 6grenildi. Tekrarlayan parotitis nadir gortilmekle birlikte parotis bezine uyan
bélgede tekrarlayan sislik yakinmasi ile gelen ¢gocuklarda ayirici tanida disunulmelidir.
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Abstract

Recurrent parotitis is a non-obstructive, non-suppurative inflammatory disease which is characterized by
unilateral or bilateral parotid gland swelling attacks. It is also known as juvenile recurrent parotitis. Although
the aetiology is unknown, congenital malformations of the ductus, genetic predisposition, infections, allergies,
autoimmune diseases, and immune deficiency are blamed. In this article, a six-years-old girl diagnosed
with recurrent parotitis was presented because of its rare occurrence. The patient was presented with fever,
swelling of both parotid regions, redness and pain. The complaints started two months ago following the upper
respiratory symptoms, which was diagnosed as mumps. It was observed that the complaints had decreased
with treatment but recurred. While recurrent parotitis is a rarely seen disease, it should be considered in the
differential diagnosis of children with recurrent parotis region swelling.
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Giris sik goérulen tukrik bezi hastahgidir. Kagik
) ) o gocuklarda kabakulak ile ayirimini yapmak

Tekrarlayan parofit, parotis bezinin tek  zorqur [3]. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte,
veya iki tarafli sigmesi ile karakterize, ataklarla | onjenital duktus malformasyonlari, genetik
seyreden,  non-obstrikiif, non-stiplratif  yatkiniik, viral veya bakteriyel enfeksiyonlar,
inflamatuar bir hastahgidir. Juvenil reklrren alerji, otoimmiin hastaliklar, immiin yetmezlik
parotit olarak da pilinir[1,2]. §Upﬂratifparotitt§n suclanmaktadir [4]. Bu yazida tekrarlayan
farkli olarak parotis bezinde pu yoktur [2]. Parotis parotit tanisi alan alti yagindaki bir kiz cocugu,

bezindeki sislige siklikla agri, ates nadiren de  hastangin nadir gérilimesi nedeniyle sunuldu.
kizarikhk eslik eder. Insidansi bilinmemekle

birlikte sadece vaka serilerinin  bildiriimis Olgu sunumu
olmasi nadir goéruldiguni duastndirmektedir

[2]. Cocuklarda kabakulaktan sonra ikinci en Alti yagindaki kiz hasta ates, her iki parotis
lojunda sislik, kizarikhk ve agrn yakinmalariyla
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Tekrarlayan parotitis

basvurdu. Sikayetlerinin iki ay 6nce Ust solunum
yolu enfeksiyonunu takiben basladidi, hastaya
kabakulak tanisi  kondugu, sikayetlerinin
tedaviyle hafiflemekle birlikte tekrarladigi, agiz
ve goz kurulugunun, eklem agrisininve sigliginin,
cilt dokuntislinin olmadigi o6grenildi. Fizik
muayenede ates 38.8°C, sag parotis lojunda
4x3 cm, sol parotis lojunda 2x1 cm sert, fikse,
agrili, kizarik kitle saptandi. Diger muayene
bulgulari normaldi. Boy ve vucut agirligi yasina
gore normalin %25-50 araligindaydi. Laboratuar
incelemesinde I6kosit sayisinin 16 500 pL,
noétrofil oraninin %80, eritrosit sedimantasyon
hizinin 46 mm/saat, C-reaktif proteinin 8.8
mg/dL, amilazin 1 764 U/L oldugu saptandi.
Periferik yaymasinda atipik hiicre gorilmeyen
hastanin diger biyokimyasal tetkikleri ve
akciger grafisi normaldi. Kan, idrar ve bogaz
kiiltiirinde tGireme olmadi. Toksoplazma IgG ve
igM, rubella igG ve igM negatif, sitomegaloviriis
igG pozitif, IgM negatif, Salmonella ve Brusella
tlp aglutinasyonlari negatif, Epstein-Barr virts
belirleyicileri negatif olarak bulundu. Boyun
ultrasonografisinde (US) her iki parotis bezinde
¢ok sayida hipoekoik alanlar, en buyugu
12x6 mm boyutunda lenf nodlari, bez iginde
golcikler, parankimde ¢ok sayida hiperekojen
kalsifikasyonlar saptandi. Tekrarlayan
parotit etiyolojisine yonelik arastirmada g6z
muayenesi normal olarak degerlendirildi; kuru
gdz ve Uveit saptanmadi. Immiinglobiilinler
yasa gore normal romatoid faktoér, antintkleer
antikor, anti-deoksiribonukleik asit, anti-SSA,
anti-SSB antikorlari negatif olarak saptandi.
Parotisin bilgisayarli tomografisinde (BT) kiigik
kistik genislemeler ve bu yapilarin Uzerinde
kalsifikasyon odaklari rapor edildi (Resim 1).

kesitinde

Resim 1.
bilateral parotis bezi lokalizasyonunda yaygin
mikrokalsifikasyonlar ve kanallardaki tikanikhga
bagli kiicuk kistik olusumlar, kronik enflamasyon
ile uyumludur.

Bilgisayarli tomografi

Tekrarlayan parotit tanisiyla sulbaktam-ampisilin
tedavisi baslandiktan sonra hastanin sikayetleri
geriledi. Taburcu edildikten sonraki bes aylik
takipte sikayetlerinin bes kez tekrarladigr ve
her defasinda bir hafta iginde kendiliginden
geriledigi gorulda.

Tartisma

Tekrarlayan parotit, parotis bezinin tek veyaiki
tarafli sismesiile karakterize, ataklarla seyreden,
non-obstriktif, non-stpuratif inflamatuar bir
hastaligidir [1,5]. insidansi bilinmemekle birlikte
nadir gorilen bir hastalik olarak bildiriimektedir.
Genellikle tek taraflidir. Bilateral ise semptomlar
bir tarafta daha belirgindir [3]. Hastamizda
her iki parotis bezi tutulmakla birlikte sol
parotiste semptom ve bulgular daha belirgindi.
Leerdom ve arkadaslarinin [2] 53 ¢ocugu
kapsayan calismalarinda, baslangi¢c yasinin
iki-bes yas arasinda olup 10 yasta zirve yaptigi
saptanmistir. Hastamizin sikayetleri literatlr
ile uyumlu bir sekilde alti yasinda baslamistir.
Hastalik, hastamiz gibi kiz ¢ocuklarinda, erkek
cocuklarindan daha seyrek gorilmektedir [4].

Tekrarlayan parotitte hastalarin tamaminda
parotis bezinde sislik (%100) olup, buna agri
(%92), ates (%41), kizariklik ve isi artisi eslik
etmektedir. Ates (38.8°C), her iki parotis lojunda
sislik, kizariklik, agri yakinmalariyla basvuran
hastamizin daha dnce kabakulak tanisi ile takip
edildigi 6grenildi.

Tekrarlayan parotitin tipik klinik tablosunda
iki-yedi gln suren semptomlar ortalama Ug
glinde sonlanmaktadir. Ataklarin Gg¢-dért ayda
bir tekrarladidi, yillik ortalama atak sayisinin
sekiz oldugu ve 20 den fazla atak gorulebildigi
bildirilmektedir [2,5]. Hastamizin semptomlari
yedi giinde gerilerken, bes aylik takip stresinde
bes kez tekrarladigi goéruldi. Tekrarlayan
parotitis kendi kendini sinirlayan bir hastalik olup,
bircok hastada puberteden sonra semptomlarin
kayboldugu, az sayida olguda erigkin yasta da
devam ettigi bildiriimektedir [1,2].

Tekrarlayan parotitin etiyolojisinde
konjenital duktus malformasyonlari, genetik
yatkinlk, viral veya bakteriyel enfeksiyonlar,
alerji, otoimmuinite ve immin yetmezlik
suglanmaktadir [3]. Tekrarlayan parotitisin
izole IgG3 eksikligi, igA eksikligi, X'e bagh
hipogammaglobilinemi, yaygin degisken immun
yetmezlik ve gluten enteropatisi ile birlikteligi
rapor edilmigtir. Ayrica c¢ocukluk c¢aginda
tekrarlayan parotitin Sjogren sendromunun ilk
bulgusu olabilecegi bildirilmistir [6]. Blyume
ve gelisimi, karaciger fonksiyon testleri dahil
biyokimyasal parametreleri normal olan, ishal,
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kusma, kilo kaybi, hepatosplenomegali, periferik
yaymada atipik hlicre saptanmayan hastamizda
maligniteden ve ¢oOlyak hastaligindan, tim
immunglobullin degerleri ve romatoloji paneli
normal oldugundan immun yetmezlik ve Sjoégren
sendromundan uzaklasildi.

Tekrarlayan parotitin  tanisinda dykunun
iyi alinmasi ve klinik bulgularin yani sira US,
siyalogram, BT, manyetik rezonans (MR) ve MR
siyalografi gibi radyolojik tetkikler yardimcidir
[2,7]. US’de parotis bezinde hipoekoik alanlar,
duktuslarin genislemesine bagli gdlcukler, BT ve
MR’da kronik inflamasyon ile uyumlu olan kiguk
kistik olugsumlar ve bu yapilarin duvarlarinda
mikrokalsifikasyon gorulirken hastamizin US ve
BT bulgular tekrarlayan parotitis ile uyumluydu
[7,8].

Tekrarlayan parotitte etiyolojininnetolmamasi
nedeniyle tedavide fikir birligi yoktur [2]. Bircok
uzman akut atakta antibiyotik kullanmazken,
profilaktik antibiyotik kullaniminin yarari da
gOsterilememistir  [2]. Ancak, akut atakta
antibiyotik kullaniminin, glanduler parankimde
ek yikimi 6nledigi bildiriimektedir [3]. Bakteriyel
etiyoloji agisindan kanitlar  yetersizdir.
Streptococcus viridans en sik suphelenilen
ajan olmakla birlikte Haemophilus influenzae ve
Streptococcus pneumoniae de suglanmaktadir.
Calismalarda normal agiz florasi, aerobik ve
anaerobik koklar tanimlanmistir [2]. Hastalarin
tedavisinde penisilin ve amoksisilin-klavulanat,
masaj, sivi alimi, dehidratasyonun énlenmesi,
sicak uygulama, sakiz ¢igneme, siyalogog
ajanlar, duktusa prob uygulanmasi ve
dilatasyon onerilmektedir [1]. Birgok ¢ocugun
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agrisi parasetamol gibi basit analjeziklerle
Onlenmektedir [2]. Semptomlarin agir oldugu
vakalarda cerrahi olarak total parotidektomi,
duktus ligasyonu, timpanik noérektomi veya
radyoterapi tedavi segcenekleri arasindadir [3,8].
Hastamizda olasi etkenler goéz 6nline alinarak
akut atak doéneminde sulbaktam-ampisilin ve
parasetamol kullanildi.

Sonug olarak, tekrarlayan parotit nadir
gorulmekle birlikte parotis bezine uyan boélgede
tekrarlayan sislik yakinmasi ile gelen gocuklarda
ayirici tanida dugundlmelidir.

Gikar ligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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