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JUVENIL REKURREN PAROTIT TEDAVISINDE DUSUK VE TEK DOZ
METILPREDNIZOLON UYGULAMASI

Bag Boyun Cerrabhisi

Ozet

JUVENIL REKURREN PAROTIT TEDAVISINDE
DUSUK VE TEK DOZ METILPREDNIZOLON
UYGULAMASI

Juvenil rekiirren parotit (JRP), parotis bezinin, cocukluk
caginda ortaya cikan, tekrarlayici, etyolojisi belirsiz
inflamasyonudur. Literatiirde en ¢ok incelenmis ve etkili
tedavi secenegi stenon kanali endoskopisi (SKE) ile
birlikte  kanalin  kortikosteroid  solusyonu ile
irrigasyonudur (KSKE). Bu olgu sunumunda diisiik ve tek
doz metilprednizolon tedavisinin etkinligi tartigilmigtir.
Onii¢ yasinda kiz hasta, son 2 yil icerisinde 5 defa sol
parotis bezde agrili sislik, kizariklik ataklar1 nedeniyle
basvurdu. Fizik muayene bulgulari, hasta Oykiisi,
laboratuar ve radyolojik tetkikleri JRP ile uyumlu olarak
bulundu. Hastada 0.5 mg/kg tek doz metilprednizolon,
pantoprazol (1 mg/kg, tek doz, iv) ile birlikte tek doz
intravenoz (iv) olarak verildi. Hasta, bir hafta sonraki
kontroliinde ek ila¢ gereksinimi olmadig: bildirdi. SKE
ya da KSKE tedavi imkani1 yaygin olmamasi ve uygulama
giicliigii nedeni ile diisiikk dozda tek iv kortikosteroid
uygulamasi1 oOzellikle konservatif tedavilere yanit
alinamayan hastalarda tercih onerilebilir.
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Abstract

LOW AND SINGLE DOSE
METHYLPREDNISOLONE THERAPY IN THE
TREATMENT OF JUVENILE RECURRENT
PAROTITIS

Juvenile recurrent parotitis (JRP) is a recurrent
inflammation of the parotid gland of unknown etiology
that occurs in childhood. The most studied and
effective treatment option in the literature is stenon
canal endoscopy (SCE) and irrigation of the canal with
corticosteroid solution (CSCE). In this case report, the
effectiveness of low and single-dose
methylprednisolone treatment was discussed. A
13-year-old girl presented with episodes of painful
swelling and redness in the left parotid gland 5 times in
the last 2 years. Physical examination, patient history,
laboratory and radiological examinations demonstrated
the diagnosis of JRP. The patient was given a low
single dose of 0.5 mg/kg methylprednisolone with
pantoprazole (1 mg/kg, single dose, iv) intravenously.
The patient stated that there was no need for additional
medication in her control visit after one week. Since
SCE or CSCE treatment options are not widespread
and the application is difficult, low dose single iv
corticosteroid administration may be recommended,
especially in patients who do not respond to
conservative treatments.

Keywords: Juvenile recurrent parotitis,
Autoimmune, Corticosteroid, Methylprednisolone

4 ay ile 15 yag arasinda daha sik erkeklerde ortaya cikan,

tekrarlayici, etyolojisi belirsiz inflamasyonudur. Etyolojide otoimmiinite, duktal obstriiksiyon, immiin yetmezlik ve
enfeksiy6z nedenler incelenmis olmasina ragmen hicbiri ispatlanmamigtir. Kabakulaktan sonra en sik goriilen
ikinci pediatrik tiikiiriik bezi hastalif1 olup ergenlik ile birlikte kendini sinirlamasi beklenmektedir. Semptomlar
nadiren haftalara yayilan, genellikle tek tarafli, parotis bez iizerinde kizariklikla birlikte sigkinlik, agr1, hassasiyet,
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ates ve etkilenen tiikiiriik bezinde sekresyonun azalmast olarak siralanmaktadir [1-3].

JRP tanisi i¢in hastanin ayni tarafli, tekrarlayan parotiti ataklarinin olmasi ve siyalolitiyazis ya da vriral enfeksiyon
gibi ayirict tanilarin gézden gecirilmesi gereklidir [1, 4, 5]. Klinik ve hasta Oykiisiiniin yaninda ultrasonografi
(USG) tercih edilmesi gereken goriintiileme yontemidir ve sialografi gibi invaziv prosediirlerin yerine oncelikle
onerilmektedir. Diger radyolojik inceleme yontemleri bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve MR siyalografidir [6, 7]. Daha giincel olarak teshis ve tedavi amacl kullanilabilen, kanal sistemindeki
degisiklikleri dogrudan gozlemleme olanagi sunan stenon kanali endoskopisidir (SKE) [1, 3, 8-10].

JRP kendini sinirlandiran ve puberte ile sonlanast beklenen bir hastalik olmasina ragmen ataklar sirasinda
antibiyotikler, anti-inflamatuar ilaglar, sicak kompresler igeren, yaygin gecerliligi olmayan tedavi rejimleri tercih
edilebilmektedir [3, 6]. Diger yontemler arasinda parotis bez atrofisine yonelik glandiiler intraduktal enjeksiyonlar
(metilen mavisi), irrigasyon amacgl intraduktal uygulamalar, goriintiileme ve tedavi amach sialografi, SKE ile
birlikte intraduktal kortikosteroid uygulamasi, parotis bezin radyoterapisi, timpanik norektomi, parotis kanalinin
baglanmasi ve son care olarak parotidektomi gelmektedir [1, 5, 6, 11-13]. Kortikosteroid irrigasyonu ile birlikte
SKE (KSKE) literatiirde en c¢ok incelenmis, asir1 girisimsel olmayan ve etkili bir tedavi secenegi olarak ©ne
cikmaktadir [3, 8-10, 14, 15].

Olgu Sunumu

Onii¢ yasinda kiz hasta, son 2 yil icerisinde sol parotis bezde agrili siglik, kizariklik ataklar1 nedeniyle klinigimize
bes defa bagvurdu. Ulagilabilen yaklasik 10 yillik hasta gecmisinde ilk bagvurunun 3 yasinda yapildigr goriildii.
Geriye yonelik fizik muayene bulgulari, hasta oykiisii, laboratuar ve radyolojik tetkikleri incelendi. Her atak
sirasinda ayni bolgenin etkilendigi ve agiz, goz kurulugu, cilt dokiintiisii, eklem agris1 sikayetlerinin eglik etmedigi
bildirildi. Bilinen bir ila¢ ve besin alerjisi ya da tan1 almis kronik hastaligi yoktu. Boy ve viicut agirligi yagina gore
normalin %50-75 araligindaydi.

Immiinoglobiilinler (IgG, IgA, IgE, IgD), ve serum kompleman diizeyleri (C3 ve C4) yasa gore normal araliktaydi.
Romatoid faktor (RF), Antiniikleer antikor (ANA), anti-deoksiriboniikleik asit (Anti-ds-DNA), Anti-SS-A, Anti-
SS-B antikorlar1 negatif olarak saptandi. Periferik yaymasinda atipik hiicre goriilmeyen hastanin diger
biyokimyasal tetkikleri ve akciger grafisi normaldi.

Son bagvurusunda fizik muayenede sol parotis bez lojunda sertlik, sislik, palpasyon ile hassasiyet, stenon
kanalindan hafifce yogun beyaz akinti mevcuttu (Sekil 1-3).
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Sekil 2 : Koronal boyun BT goriintiisii. Sol parotisde belirgin hacim artis1 ve bez igerisinde ektazik alanlar.
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Sekil 3 : Aksiyal boyun BT goriintiisii.

Boyunda eslik eden lenfadenopati yoktu. Laboratuar incelemesinde 16kosit sayist 13.370/uL (%85 notrofil), C-
reaktif proteini (CRP) 0.85 mg/l, eritrosit sedimentasyon hizi 16 mm/saat, amilaz 127 U/L olarak saptandi. Diger
laboratuar tetkikleri normal smnirlardaydi. Toksoplazma, Rubella, Sitomegaloviriis, Herpesviriis antikorlar1
negatifti.

Boyun USG'de sol parotis bezinde boyut artisi ve yaygin heterojenite, bez icerisinde bir kac¢ adet hipoekojen
alanlar tespit edilmisti. Ancak hastanin hastanemizde kayitl onceki boyun USG raporlarina gore benzer bulgular
sag parotis bezinde de saptanmuigti.

Hastaya son iki yildaki ataklarinda seftriakson (75 mg/kg, iv) tek doz yapildiktan sonra bir haftalik sefiksim (8
mg/kg, boliinmiig iki dozda, po) ve ibuprofen (10 mg/kg, boliinmiis {ic dozda, po) recete edildi. Bir onceki parotit
ataginda bu tedavi ile sikayetleri gerilemeyen hastaya 0.5 mg/kg tek doz metilprednizolon sodyum siiksinat iv
olarak verildi. Hizl1 klinik diizelme saptanan hastaya son bagvurusunda hasta onami alinarak sadece 0.5 mg/kg tek
doz metilprednizolon, pantoprazol (1 mg/kg, tek doz, iv) ile birlikte tek doz intravenoz (iv) olarak verildi. Ayrica
ibuprofen (10 mg/kg, boliinmiis ii¢ dozda, po) recete edilen hasta, bir hafta sonraki kontroliinde ek ila¢ gereksinimi
olmadig bildirdi.

Olgu sunumu icin hasta ve ailesinden yazili onam alindi. Calisma i¢in kurumun etik kurul komisyonundan onay
alindi.

Tartisma

JRP kabakulaktan sonra ¢ocukluk caginin en sik goriilen ikinci inflamatuar tiikiiriik bezi hastali§i olarak
gruplandiriimaktadir [1, 8, 15]. Sunulan olgu, yas, dykii, muayene bulgular1 ve laboratuar 6zellikleri ile JRP ile
uyumludur. Hastalifin etyolojisinde immiin yetmezlik, otoimmiin hastaliklar ve genetik gecis literatiirde
incelenmisgtir ancak hastaligin nedeni halen kesinlik kazanmamustir [3-5, 7, 16]. Sunulan olguda aile 6ykiisii yoktu,
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yapilan ayrintili tetkilerde patoloji saptanmadi. Istenilen Goz ve Cocuk/Cocuk Immiinoloji Hastahiklar:
konsiiltasyonuna gore JRP tanis1 desteklendi.

Kortikosteroid irrigasyonu ile birlikte SKE (KSKE) literatiirde en ¢ok incelenmis, yan etkileri ve komplikasyon

oranlar diisiik ve etkili bir tedavi secenegi olarak one c¢ikmaktadir [3, 8-10, 14, 15]. Helgard ve ark. [1] JRP
tedavisinde KSKE ile konservatif antibiyoterapi yontemlerini karsilagtirdiklar: ¢aligmalarinda her iki yaklagimin
da ataklarm sikligin1 ve agr1 yogunlugunu benzer oranda azaltti§ini bildirmigleridir. Bu calismada irrigasyon i¢in
100 mg prednisolon iceren 50 ml serum fizyolojik solusyonu hazirlanarak uygulanmistir. Sistematik literatiir
taramalarina gore konservatif tedavi ile KSKE yontemlerini karsilastiran ¢alismalarda genel olarak benzer etkinlik
elde edilmistir ve randomize kontrollii klinik ¢alisma sayis1 ¢ok azdir [3, 5, 15]. Bunun yaninda Roby ve ark. [17],
12 ¢ocuk hastada yaptiklar1 calismada stenon kanalinin kortikosteroid ile irigasyonun tek basina KSKE ile benzer
sonuglara sahip oldugunu ve semptomlarda diizelmeye neden olan siyalendoskopinin degil kortikosteroid
uygulamasi oldugunu savunmuglardir. Ancak bu caligma retrospektif olarak tasarlanmigtir ve kontrol grubu
icermemektedir. Genel olarak ataklara yonelik tedavi yaklasimlarindan sonra niiks orani yaklasik % 25 olup
hastaligin siddeti daha hafif seyretmektedir. Ancak spontan diizelme ya da ataklarin 6nlenmesine yonelik bir tedavi
yontemi yoktur [5].

JRP tedavisinde sistemik kortikosteroid kullanimi ile ilgili literatiir bilgisi yoktur, bir calismada SKE'ni takiben
kanal ile ilgili komplikasyonlarin 6nlenmesi amaci ile uygulandig: bildirilmigtir [18]. Hastaligin benign seyretmesi,
spontan diizelme olasiligi ve ataklarin tekrarladigi diisiiniiliirse sistemik kortikosteroid tedavisi yan etkileri
bakimindan liizumsuz ve riskli olarak degerlendirilmis olabilir. Bu olguda 0.5 mg/kg tek diisiik doz
metilprednizolon ile atak kontrol altina alinmis ve diger tedavi yaklasimlarina ihtiya¢ ortadan kalkmistir. Ayrica
herhangi bir yan etki saptanmamistir. Kortikosteroid tedavisinin en onemli yan etkisi adrenal yetmezliktir.
Sistematik bir derlemede 0.5 mg/kg hidrokortizon ve es degerindeki sistemik uygulamalarda kortikosteroid ile
indiiklenmis adrenal yetmezlik median olarak % 22 (%11-36) oraninda saptanmustir. Vuralli ve ark. [19] yaslar1 2
ay ve 18 yas arasi degisen 46 cocukta ortalama 26 giin boyunca verilen iv bolus deksametazon ya da
metilprednizolon tedavilerinden sonra hi¢ bir hastada adrenal yetmezlik saptamamiglardir. SKE ya da kanalin
kortikosteroid ile irrigasyonu sedasyon ve genel anestezi gerektirmesi yaninda stenon kanali stenozu ya
perforasyonu gibi nadir komplikasyonlar icermektedir [3, 18]. Ayrica siyaloendoskopi iinitesi her merkezde
bulunmamaktadir. Bu nedenle diisiik dozda tek iv kortikosteroid uygulamasi 6zellikle konservatif tedavilere yanit
alinamayn ya da semptom siiresi uzayan hastalarda tercih edilebilir.

Diisiik dozda tek iv kortikosteroid tedavisi secilmis vakalarda komplikasyonsuz bir sekilde uygulanabilir. SKE ya
da KSKE ideal bir tedavi yontemi olarak 6ne ¢ikmig olsada imkanlar1 yayginligi yeterli degildir.
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