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Ozet

NON-TIFOIDAL ~ SALMONELLANIN
OLDUGU PAROTIS APSESI

Parotis apseleri parotisin siipiiratif enfeksiyonlarinin
nadir bir komplikasyonudur. Dehidratasyon,
immiinsiipresyon, duktal obstriiksiyon gibi patolojiler
riski arttirmaktadir. Parafarengeal bogluga yayilmasiyla
ya da sepsise neden olmasiyla hayat1 tehdit edici
sonuglara yol acabilirler. Non-tifoidal salmonella tiirleri
cok nadir parotis apsesine neden olur. Tedavinin
temelinde predispozan faktorlerin ortadan kaldirilmasi,
drenaj ve antibiyoterapi yer alir. Bu caligmada non-
tifoidal salmonellanin etken oldugu parotis absesi
olgusunun tan1 ve tedavi asamalar1 sunulmustur.
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Abstract

PAROTID ABSCESS CAUSED BY NON-
TYPOIDAL SALMONELLA

Parotid abscess is one of the rare complications of
suppurative  infections of the parotid gland.
Pathologies such as dehydration, immunosuppression,
ductal obstruction increase the risk of parotid abscess.
They can lead to life-threatening consequences by
spreading into the parapharyngeal space or causing
sepsis. Non-typhoidal salmonella species rarely cause
parotid abscess. The basis of treatment is the
elimination of predisposing factors, drainage and
antibiotherapy. In this study, the diagnosis and
treatment stages of a case with parotid abscess caused

by non-typhoidal salmonella are presented.
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Giris

Parotis apseleri bakteriyel ya da viral kaynakl siipiiratif parotis enfeksiyonlarinin nadir bir komplikasyonu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [1]. Yetersiz beslenme, dehidratasyon, immiinsiipresyon, oral kavite neoplazmlari, duktal
obstriiksiyon, tiikriik iiretimini baskilayan ilaglar gibi faktorler riski arttirmaktadir [2]. Salmonella da benzer
sekilde immiin sistemi zayif Kkisilerde gastrointestinal sistem disinda lokalize enfektif tablolara neden
olabilmektedir [3]. Parotis apsesi salmonella nedenli olusan klinik tablolar arasinda olduk¢a nadirdir [4]. Bu
yazimizda non-tifoidal salmonellanin etken oldugu bir parotis apsesi olgusunu sunup parotis apsesine yaklagimi ele
alacagiz.

Olgu Sunumu

96 yasinda erkek hasta klinigimize sag yanaginda bir aydir mevcut olan agrili sislik nedeniyle bagvurdu. Sikayeti
sag yanakta agr1 seklinde baglamis ve hasta dis merkeze bagvurmus. Dis merkezde ornidazol 500 mg tablet 2x1
seklinde recete edilmis, hasta ilact 5 giin boyunca kullanmis ve agrida azalma meydana gelmis. Ancak bir hafta
sonra agr1 tekrar etmis ve sag yanaginda zaman icerisinde boyutunda artis gozlenen siglik olusmus. Bu siirecte
hastanin atesi olmamus. Ek sikayeti de mevcut degildi. Ozgecmisinde koroner arter hastaligi ve hipertansiyon
Oykiisti mevcuttu. Antihipertansif disinda ila¢ kullanimi mevcut degildi. Fizik muayenesinde sag mandibula
kosesinde yaklagik 4x3 cm boyutlarinda, fluktuasyon veren, agrili, 1s1 artigt gdzlenen Kkitlesel lezyon izlendi (Sekil
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1).

Sekil 1 : 4x3 cm kitlesel lezyon

Lezyon iizerine masaj yapildiginda agiz icine kanal agzindan piiriilan materyalin drene oldugu goriildii. Fizik
muayenede ek bulguya rastlanmadi. Ates 6l¢iimii 36,9°C’ydi. Kan basinci, nabiz ve solunum sayisi olagan ve
stabildi. Kan tetkiklerinin sonuglar1 su sekildeydi: CRP 75,94 mg/L (0-5); sedimentasyon hiz1 54 mm/h (3-55);
lokosit sayisi 6,8X103/pL (5,2-12,4); notrofil sayisi 5,6X103/].1L (2,1-6,1); lenfosit sayisi 0,6x103/|.1L (1,3-3,5),
amilaz 134,61 U/L (28-100), kan glukozu 92,3 mg/dL (55-115). USG ve kontrastli boyun BT parotis parankimi
icerisinde uniokiiler apse ile uyumlu lezyonu isaret etmekteydi. Oykii, fizik muayene bulgular1 ve tetkiklerin
enfektif patoloji lehine olmasi iizerine 6n planda parotis apsesi diistiniildii. USG esliginde enjektor yardimu ile
apsenin drenaji saglandi, yaklagik 10 cc apse igerigi drene edildi. Histopatolojik inceleme icin hiicre yaymasi ve
mikrobiyolojik inceleme icin kiiltiir numunesi gonderildi. Hastaya ampirik olarak spiramisin 3 MIU tablet 2x1
seklinde baslandi. Histopatolojik inceleme “benign sitoloji, apse igerigi” seklinde sonuclandi. Kiiltiirde ise gram
negatif basil olan Salmonella spp. iiredi, tiplendirme yapilamadi. Antibiyogramda basilin gentamisin, kolistin,
sefuroksim, amikasin ve sefazoline direncli oldugu; ampisilin/sulbaktam, sefepim, sefiksim, levofloksasin,
meropenem, trimethoprim/sulfametaksazol, seftriakson, seftazidim, imipenem, ampisilin, piperasilin / tazobaktam,
tigesiklin, ertapenem, siprofloksasin ve amoksisilin / klavulunata duyarh oldugu goriildii. Spiramisin tedavisinin
liclincii giiniinde hasta kiiltiir ve antibiyogram sonuclar1 ile Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi'ne konsulte edildi.
Tedavisi on giin olacak sekilde sefiksim 400 mg 1x1 p.o. olarak degistirildi. Hastanin tedavi sonrasi kontroliinde
aktif sikayetinin olmadig1 goriildii. Fizik muayenede apse izlenmedi. Birinci ay kontrol muayenesinde niiks
izlenmedi.

Tartisma
Enfektif ajanin kanal aracihigiyla parankime ulagsmasi, parotis icinde yer alan lenf nodlarinin enfeksiyonunun

parankimi etkilemesi ya da bakteriyemi, parotisin siipiiratif enfeksiyonlarinin ve parotis apselerinin altinda yatan
mekanizmalardir [1,5]. Sik karsilasilan etkenler S.aureus, S.pyogenes, M.tuberculosis ve psddomonaslardir [2,6].
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Salmonella nedenli parotis apseleri ise oldukc¢a nadirdir [4]. Tifoidal ve non-tifoidal salmonella tiirleri saglikli
bireylerde genellikle gida kaynakli enfeksiyonlara neden olmaktadir [7]. Enfekte hayvan ile direkt temas da bulas
nedeni olabilir [4]. Non-tifoidal salmonella tiirleri 6zellikle bebeklerde, yaghlarda, diabetes mellitus hastalarinda ve
immiin yetmezligi olanlarda hematojen yolla yayilima yatkindirlar [3]. Salmonella kaynakli gastrointestinal sistem
disindaki enfeksiyonlar genellikle hasarli dokular ve malignite alanlarinda gelismeye meyillidir [8,9]. Yashlarda ve
immiin yetmezIligi olanlarda parotis apsesi tespit edildiyse bu hastalarin salmonella acgisindan da aragtirilmasi
Onerilmektedir [7].

Akut siipiiratif parotitte semptomlar enfeksiyonun baglangicindan 24-36 saat sonra goriiliir, bu hastalarda siddetli
agr1 siktir [10]. Palpasyon ile hassasiyet, parotiste sislik, ciltte endurasyon ve kizariklik izlenebilir [10]. Enfeksiyon
uygun sekilde tedavi edilmezse 4-6. giinde apse gelisebilir [10]. Parotis apsesi ylizeyel lobtan, derin lobtan ya da
her ikisini birden etkileyecek sekilde geligebilir, fasiyal siniri etkileyebilir [1]. Apsedeki agrinin nedenlerinden
birisi parotis kapsiiliiniin gerilmesidir [1]. Agr1 ve sislik parotis apselerinde en sik rastlanan iki bulgudur [1]. Ayrica
vakalarda ates yiiksekligi, masaj ile ya da kendiliginden agi1z igerisine piiriilan akintinin olmasi ve 16kositoz da sik
goriillir [1]. Parotis bezini ¢evreleyen fasyanin kalin olmasi ve bezdeki multipl septalar nedeniyle fluktuasyon her
zaman alinmayabilir ve apseler multilokiiler olmaya meyillidir [11]. Ayrica derin lob kaynakli apselerde de
fluktuasyon alinamayabilir [12]. Enfeksiyonun derin lobu etkilemesi trismusa neden olabilir [10]. Apsenin parotis
komgulugundaki parafarengeal alana yayilmasi hayati tehdit edici sonuglara yol acabilir [1].

Bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi radyolojik olarak apsenin taninmasinda olduk¢a basarilidir [S]. Ayrica
bilgisayarli tomografi bez icerisindeki benign ve malign patolojik degisimler hakkinda da detayl bilgi verebilecegi
icin degerlidir [13].

Tedavinin esaslarini altta yatan nedenin ortadan kaldirilmasi, drenaj ve uygun antibiyoterapi olusturmaktadir [11].
Uniokiile apselerde igne ile aspirasyonlar yeterli olabilir. Apse biiyiik ve multilokiile ise modifiye Blair insizyonu
kullanilir [11]. Penisiline direngli stafilokoklarda artis olmast nedeniyle kiiltiir ve antibiyogram tetkiklerinin énemi
artmigtir [10].

Olgumuzda akut siipiiratif parotitin tedavisinde bagarisiz olunmasi nedeniyle parotis apsesi gelismistir. Hastamizda
ileri yas disinda predispozan faktor tespit edemedik. Geriatrik popiilasyonda immiin sistemde yag ile meydana
gelen degisiklikler nedeniyle hastamizda sistemik ates yamiti gelismemis olabilir [14]. Bu nedenle geriatrik
hastalarda ates olmamasi enfektif patolojileri dislamamalidir. Apsenin unilokiiler olmasi, islemin ultrasonografi
esliginde yapilmis olmasi, igne ile aspirasyonun bagarili olmasina imkan tanimistir. Ayrica kiiltiir ve antibiyogram
sonucu ile antibiyoterapiyi revize etmis olmamiz da tedavinin etkinligini arttirmigtir.

Derin boyun bosluklarina yayilarak ya da 6zellikle immiinsiiprese bireylerde sepsise neden olarak 6liimciil tablolara
yol acabilen parotis apselerinin tedavisinde erken tani, drenaj ve uygun antibiyoterapi ile enfeksiyonun kontrolii
cok 6nemlidir. Immiinsupresyon, diyabetes mellitus ve dehidratasyon énemli predispozan faktorlerdir. Tedaviye ek
olarak bunlarin da ortadan kaldirilmasi gerekir. Nadir de olsa Salmonella gibi atipik ajanlarin da etiyolojide rol
alacag1 unutulmamali ve drene edilen apse iceriginin mikrobiyolojik a¢idan incelenmesi gerektigi her zaman akilda
tutulmalidir.
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