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Abstract

Girig: Juvenil rekirren parotit (JRP), parotis bezinin ¢ocukluk ¢aginda
gorilen tekrarlayict nonobstriiktif, nonstipuratif inflamasyonu ile karak-
terize bir klinik durumdur. Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Bu ¢a-
lismada, nadir goriilmesi nedeniyle bircok klinisyen icin tani konulmasi
glic olan JRP'ye dikkat ¢cekilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari'nda Kasim 2014-Haziran 2018 tarihleri arasinda JRP tanisi alan
hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calisma siresinde mediyan yaslar 5 (2.5-13.5) olan toplam 11
cocuk (6 kiz, 5 erkek) tespit edildi. Bagvuru yakinmalari, parotis bezinde ag-
nh sislik (n=11) ve atesti (n= 7). Fizik incelemede parotis lojunda diizgiin
sinirli, sert ve hassas sislik fark edildi (7 tek tarafl, 4 cift tarafli). Ultrasonog-
rafide genislemis parotis bezi parankiminde multipl hipoekoik alanlar sap-
tanildi. Tim ¢ocuklar analjezikler ve ampirik antibiyotikler ile konservatif
olarak tedavi edildi. Eslik edebilecek patolojiler yoniinden yapilan deger-
lendirmelerde dort hastada ANA pozitifligi ve li¢ hastada hipogamaglobu-
linemi saptanildi. Ataklarin 5-44 aylik izlem stiresince 1-12 kez tekrar ettigi
gordldu.

Sonug: Tekrarlayan parotit ataklariyla basvuran cocuklarda JRP akilda
tutulmahdir. Hastaligin tanisi klinik olarak konulur ve ultrasonografi ile
dogrulanir. Altta yatabilecek romatolojik hastaliklar veya immin defekt-
ler yoniinden degerlendirmenin yapilmasi diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagdi, parotis bezi sisligi, reklrren parotit,
ultrasonografi

Objective: Juvenile recurrent parotitis (JRP) in children is a clinical condi-
tion characterized with recurrent episodes of non-obstructive, non-sup-
purative parotid gland inflammation. Its etiology is not fully understood.
We aimed to call attention to JRP, which represents as a diagnostic chal-
lenge for many physicians because of its rarity.

Material and Methods: We retrospectively reviewed medical charts of
children who were diagnosed with JRP at Ankara University Children’s
Hospital between November 2014-June 2018.

Results: Eleven children (6 female, 5 male) with a median age of 5 (2.5-
13.5) years were identified during the study period. Presenting symptoms
were painful parotid swelling (n= 11) and fever (n= 7). Physical examina-
tion revealed firm, smooth and tender parotid swelling (7 unilateral, 4
bilateral). Ultrasonography demonstrated enlarged parotid glands with
multiple hypoechoic areas. All children were treated conservatively with
analgesics and empirical antibiotics. Evaluation for accompanying dis-
eases revealed ANA positivity in 4 and hypogammaglobulinemia in 3
children. Total recurrence of episodes varied between 1-12 in a follow-up
period of 5-44 months.

Conclusion: JRP should be kept in mind in children with repeated ep-
isodes of parotitis. The diagnosis is primarily clinical, further confirmed
with ultrasonography. Current management is conservative. Evaluation
for underlying rheumatologic diseases or immune defects should be
considered.

Keywords: Children, parotid gland swelling, recurrent parotitis,
ultrasonography
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Giris

Cocuklarda juvenil rekirren parotit (JRP), parotis bezinin
obstriktif ve stipiiratif olmayan inflamasyonu ile karakterize,
tekrarlayan ataklar seklinde seyreden nadir bir klinik rahatsiz-
liktir. JRP, etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte ates ve
halsizligin eslik ettigi, parotis bezinin en az iki kez tek veya cift
tarafli sisligi ile ortaya cikan inflamatuvar bir hastaliktir. Parotis
bezi kanalinin orifisi genellikle dilatedir ve beyaz-sar plaklar
ile cevrilidir. Ataklar genellikle erkek preponderansi ile birlikte
3-6 yas arasinda ortaya ¢ikmakta, bir giin ve iki hafta arasin-
da stirmekte, her 3-4 ayda bir goriilmekte ve bircok hastada
puberte siiresince kendiliginden ¢6ziilme egilimindedir (1-3).

JRP tanisi = 2 akut parotit atagi geciren ¢ocuklarda 6yki ve
fizik muayene bulgulan dogrultusunda konulmaktadir (4). Su-
piratif parotitten farki parotis bezinde pii olmamasidir. Sikhk-
la 6n tani, ultrasonografi (USG)'de siyalektazi (coklu hipoekoik
alan ve noktasal kalsifikasyon) goriintlsi ile dogrulanmakta-
dir (4-8).

JRP tedavisi cogunlukla akut semptomlarin giderilmesi ve
glandiiler parankimal hasarin engellenmesini icermektedir. ilk
adim onlemler iyi oral hijyenin saglanmasi, yeterli sivi alimi,
parotis bezine ilik masaj ve tikurik salgisini uyaran ilaglar ile
birlikte analjezik kullanimidir (7). Ataklar esnasinda antibiyo-
tik kullanimi tartismalidir. Bircok yazar antibiyotik kullanimini
Onermesine ragmen bazilari buna katilmamaktadir (9-11). Ya-
kin zamanda JRP tani ve tedavisinde siyalendoskopinin basa-
risi, artan sayida kanitlar ile belirtilmektedir (12,13).

Bucalismaninamaci, nadirbirklinik durum olan ve hekimler
icintanisal birzorluk olusturan JRP’ye dikkat cekmektir.Bu dog-
rultuda, JRP tanili cocuk hastalarin tibbi dosyalari geriye doniik
olarak incelendi. Bulgularimiz ve literatiir taramasi 1s1§inda, bu
hastaligin tanisi, tedavisive sonuglarinivurgulamayiramagladik.

Gereg ve Yontemler

Hastalar ve Calisma Dizayni

Bu retrospektif, kohort calisma Ankara Universitesi Tip Fa-
kiltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklari’'nda yarGtilmastir. Kasim
2014-Haziran 2018 tarihleri arasinda JRP tanisi alan 11 ¢ocu-
gun tibbi dosyalari incelendi. JRP tanisi > 2 akut nonslipUratif
parotit atadi olan ¢ocuklarda klinik olarak konulmus, USG ile
dogrulanmisti. Dislama kriterleri eksik veri ve parotit bezi ka-
nallarinda (tas, tiimor gibi) kitle lezyonu olarak belirlendi.

Her hastanin ataklarin baslangi¢ yasi, siresi, lateralite ve
atak sikhgr dahil detayli bir 6ykusu c¢ikarildi ve kayit altina
alindi. Ailesel 6yku, otoimmdin hastalik (deride dokuntd, agiz
kurulugu, g6z kurulugu veya eklemlerde sislik) ve immiin yet-
mezlik belirtileri degerlendirildi. Parotit lizerine istisnai dikkat
verilerek yapilan fizik muayene sonuglari incelendi.

Akut faz reaktanlari [(eritrosit sedimentasyon hizi, se-
rum C-reaktif protein (CRP)] ve serum amilaz diizeyleri, im-
miin fonksiyon testleri (mutlak lenfosit ve nétrofil sayisi,
immiinglobulin G, A, M diizeyleri), serum romatoid faktor,
oto-antikor profili [antinlkleer antikor (ANA), anti-¢ift sarmal-
Il DNA (anti-dsDNA) antikorlari, anti-RNP antikorlari, antikar-
diyolipin, anti-diz kas antikoru (anti-ASMA), antifosfolipid
antikorlar ve anti-Ro (SS-A), anti-La (SS-B) antikorlari], serum
kompleman diizeyleri (C3, C4) ve enfeksiyoz belirtecler (an-
ti-mumps IgM, anti HAV IgM, HbsAg, anti HCV, anti HIV, anti
CMV IgM, anti EBV IgM, anti-toksoplasma IgM) degerlendirildi.
Ultrason bulgulari ve mevcutsa manyetik rezonans goriintu-
leme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi goriintiileme
tetkiklerinin sonuglari, tedavi yaklasimlari ve klinik sonuclar
her bir hasta icin kaydedildi. Yetersiz veri durumunda ailelerle
telefonla irtibata gegilerek uzun dénem sonuglari sorgulandi.

Etik onay: Calisma protokolii Ankara Universitesi Klinik
Arastirma Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Calisma onay nu-
marasi: 11-732-18, Haziran 2018).

istatiksel Analiz

Bu ¢calismanin istatiksel analizi SPSS (v.21.0) kullanilarak ya-
pildi. Tanimlayici tipte calisma olarak tasarlandigindan karsi-
lastirma analizleri yapilmadi. Kategorik degiskenler icin sayilar
ve ylzdeler, stirekli degiskenler icin ortanca degerler ve aralik-
lar rapor edildi.

Bulgular

Calisma donemi icerisinde ortanca yaslari 5 (2.5-13.5) olan
6's1 kiz 5'i erkek olmak lizere toplam 11 ¢cocuk belirlendi. Atak-
larin ortaya ¢ikma ortanca yasi 3 (2-7) idi. U¢ hasta ikinci atak-
larini takiben tani alirken tani 6ncesi atak sayisi en ¢ok 25 idi.
Semptomlarin baslamasi ile tani zamani arasinda gegen suire 2
ay ve 6 bucuk yil arasinda degiskenlik gosterdi.

Uluslararasi asilama programimiz uyarinca hastalarimiz-
dan 10'u kabakulak icin asilanmisti. ilk parotit atagina iliskin
bitin hastalar daha 6nceden kabakulak tanisi aldiklarini ifade
ettiler. JRP tanisi dncesinde ataklar konservatif olarak (n=9) ya
da antibiyotikler (n= 2) ile tedavi edilmisti. Hicbir hastanin aile
oykusunde rekdrren parotit yoktu. Hastalardan birinin babasi-
nin ankilozan spondilit tanisi aldigi 6grenildi. Ailelerin higbiri
otoimmiin hastaliklara isaret eden semptomlardan (deride
dokiintd, artrit, g6z kurulugu, agiz kurulugu) bahsetmedi. iki
hasta, Ust solunum yollari enfeksiyonu icin sik antibiyotik kul-
lanimini belirtti.

Biitlin cocuklarda parotiste agrili sislik mevcuttu. Ataklar
esnasinda 7 ¢ocukta ates gorllmisti. Fizik muayenede paro-
tiste sert, diizguin ve hassas sislik saptandi. Parotisteki sislik 7
hastada tek tarafli 4 hastada ise cift tarafliydi. Bes hastada sislik
Uzerini kaplayan deride lokal eritem mevcuttu. Stenon kanali
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orifisine baski uygulandiginda pi yoktu. Ataklar 3 ile 10 gilin
arasinda siirmekteydi. JRP tanisi alan ¢ocuklarin demografik
ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de verilmektedir.

Laboratuvar bulgulari Tablo 2'de listelenmistir. Bazi hasta-
larda I6kositoz ve artmis akut faz reaktan dizeyleri g6zlem-
lendi. Biituin hastalarin serum amilaz diizeyleri ylksekti (> 100
U/L). Butlin cocuklarda anti-mumps IgM dahil akut enfeksiy6z
belirtecler negatif bulundu.

Butln hastalar otoimmiin hastaliklar ve immiin yetmezlik-
ler gibi eslik eden hastaliklar acisindan degerlendirildi. Dort
hastada otoimmiin belirte¢ degerlendirmesinde pozitif ANA
titreleri mevcuttu. Bu hastalarin licli pediatrik romatolojiye
konsiilte edildi. Romatolojik bir hastaligin belirtisi olabilecek
ek bulgularin mevcut olmamasi dolayisiyla spesifik bir tani
konulamadi, takip 6nerildi. Butlin hastalarda Sjogren sendro-
mu (SS-A, SS-B) antikorlari dahil diger otoimmin belirtecler

Tablo 1. Juvenil rekirren parotit tanili gocuklarin demografik ve klinik 6zellikleri

Cinsiyet Baslangi¢ yasi | Onceki atak sayisi Tani yasi Ataklarin tarafi Atak siiresi (giin)
Olgu 1 K 7 2 8 Tek tarafli (Sag) 4-7
Olgu 2 K 7 1 7 Tek tarafli (Sag) 3-4
Olgu 3 K 2 2 35 Tek/cift tarafli 7
Olgu 4 E 2.5 1 2.5 Tek/cift tarafli 5
Olgu 5 E 2.5 ~20 4.5 Tek/cift tarafli 5
Olgu 6 K 3 6 9.5 Tek tarafli (Sol) 3
Olgu 7 K 7 7 13.5 Tek tarafli (Sol) 4-6
Olgu 8 E 3 5 3.25 Cift tarafl, solda belirgin 8-10
Olgu 9 E 2 1 25 Tek tarafli (Sag) 6
Olgu 10 K 4.5 ~25 6.5 Tek tarafli (Sag) 5-8
Olgu 11 E 4.5 3 5 Tek tarafli (Sag) 2-3
Tablo 2. Cocuklarin laboratuvar tetkikleri ve eslik eden hastaliklar
ESH CRP Otoimmiin immiin fonksiyon Enfeksiyoz
BK sayisi/MNS (mm/s) (mg/dL) Amilaz (U/L) belirtecler testleri belirtecler
Olgu 1 16700/13500 16 27 335 ANA +1 Normal Negatif
(zayif nUkleer
boyanma)
Olgu 2 15600/8500 48 144 246 Negatif Normal Negatif
Olgu 3 14400/9400 54 17 488 Negatif Normal Normal
Olgu 4 9300/4600 1 15.5 213 Negatif Normal Negatif
Olgu 5 9950/5000 5 1.7 223 Negatif Distk IgA Negatif
Olgu 6 9000/3860 4 2.1 110 ANA +1 Normal Negatif
(zayif yogun boyanma)
Olgu 7 7570/3460 4 8 621 ANA +2 Normal Negatif
(sitoplazmik boyanma)
Olgu 8 10300/5600 4 6.9 153 ANA +1 Dusuk IgM Negatif
(zayif yogun boyanma)
Olgu9 17000/9500 - 344 178 Negatif Dusuk IgA Negatif
Olgu 10 6070/2630 28 22 116 ANA +1 Normal Negatif
(zayif yogun boyanma),
Anti-RNP +
Olgu 11 10730/7230 30 11 149 Negatif Normal Negatif
BK: Beyaz kiire, MNS: Mutlak nétrofil sayisi, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, IgM: immiinglobdilin M, IgG: immunglobiilin G.
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Tablo 3. Juvenil rekiirren parotit tanili cocuklarda serum immiinglobulin diizeyleri

g/L (yas icin normal referans degerler) immiinglobiilin A immiinglobiilin M immiinglobiilin G
Olgu 1 2.94(0.7-3.03) 0.95 (0.69-3.87) 12.50 (7.64-21.34)
Olgu 2 1.91(0.7-3.03) 1.20 (0.69-3.87) 791 (7.64-21.34)
Olgu 3 047 (0.26-2.96) 1.09 (0.71-2.35) 748 (6.04-19.41)
Olgu 4 0.83 (0.26-2.96) 1.01(0.71-2.35) 6.69 (6.04-19.41)
Olgu 5 0.06 (0.26-2.96) 143 (0.71-2.35) 10.7 (6.04-19.41)
Olgu 6 0.69 (0.44-2.44) 2.30(0.78-2.61) 9.10 (6.4-20.10)
Olgu 7 1.21(0.7-3.03) 1.74 (0.69-3.87) 12.5(7.64-21.34)
Olgu 8 1.309 (0.44-2.44) 0.34(0.78-2.61) 8.10 (6:4-20.10)
Olgu 9 0.15 (0.26-2.96) 0.82(0.71-2.35) 7.94 (6.04-19.41)
Olgu 10 2.08(0.57-2.82) 1.59(0.78-2.61) 14.10 (7.45-21.34)
Olgu 11 1.86 (0.57-2.82) 1.16 (0.78-2.61) 9.68 (7.45-21.34)

Tablo 4. Juvenil rekiirren parotit tanili cocuklarda eslik eden hastaliklar ve takip bulgulari

ileri konsiiltasyon Eslik eden hastaliklar Takip siiresi (ay) Taniyi takiben tekrarlama sayisi

Olgu 1 - - 44 1
Olgu 2 - - 38 1
Olgu 3 - - 47 2
Olgu 4 - - 42 7
Olgu 5 immunoloji IgA yetersizligi 33 12
Olgu 6 Romatoloji Spesifik tani yok, takip onerildi 5 1
Olgu 7 Romatoloji Spesifik tani yok, takip énerildi 18 3
Olgu 8 immanoloji IgM yetersizligi 5 1
Olgu 9 immunoloji IgA yetersizligi 5 1
Olgu 10 Romatoloji Spesifik tani yok, takip onerildi 6 3
Olgu 11 - - 5 1
IgA: immuinglobiilin A, IgM: immingloblin M.

Sekil 1. (A,B). Siyalektaziye isaret eden coklu hipoekoik odak noktalari ile heterojen yapi gosteren sol ve sag parotis bezi ultrason goriintiisd, (C). Ayrica tukuriik bezi
salgilarina ait coklu hipoekoik merkezli odak noktalar gorilmektedir.
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negatif bulundu. immiin fonksiyon tetkiklerinde iki hastada
disuk IgA ve bir hastada dusiik IgM mevcuttu (Tablo 3). St
cocuklugunun gegici hipogamaglobulinemisi ve selektif hipo-
gamaglobulinemi arasinda (IgA veya IgM) kesin bir ayrim ya-
pilamadidi icin kesin tanilarin takipte konulacagi ongorildi.
Pediatrik immiinoloji konsultasyonu, ek bir immunolojik bo-
zuklugun olmadigini ortaya koydu.

Ultrason tetkikinde, parankim icerisinde ¢oklu hipoekoik
alanlari olan tek tarafli ya da cift tarafli genislemis parotis bez-
leri goraldi (Sekil 1). Hastalarimizin hicbirinde kanal tagslari,
apseler veya kitle lezyonlar saptanmadi. iki numarali hastaya
tesadiifen tanidan Ui¢ ay sonra epilepsi nedeniyle kraniyal man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) yapildiginda her iki parotis
bezinde siyalektatik odak noktalari olan heterojen parankim
tespit edildi.

Butln cocuklar, analjezik ve ampirik antibiyotikler ile
[amoksisilin-klavulanat (50 mg/kg/giin, 7 giin)] konservatif
olarak tedavi edildi. On bir hastanin takip siresi 5 ile 44 ay ara-
sinda degisiklik gosterdi. Taniyi takiben tekrarlayan atak sayisi
1ile 12 arasindaydi (Tablo 4).

Tartisma

Cocuklarda rektirren parotit bir ya da her iki parotis bezinin
aralikh inflamasyonu olarak tanimlanmaktadir. insidansi bilin-
memekle birlikte, cogu rapor kiiclik olgu serilerinden olustugu
icin nadir bir klinik rahatsizlik olarak bilinmektedir (4,9,14).Yine
de bircok tilkede kabakulak agisinin uygulamaya baslanmasin-
da dnce JRP'den, cocuklarda parotis bezinin ikinci en sik gori-
len hastaligi olarak bahsedilmekteydi (15,16). Biz burada, bu
klinik durum hakkinda farkindalik saglamak icin kendi serimizi
sunduk.

JRP patofizyolojisi tam olarak agiga kavusmamis olsa da
multifaktoriyel olduguna inanilmaktadir. Bir muhtemel agikla-
ma, staz, rekiirren retrograd inflamasyon ve boylelikle kanalcik
hasarini indiikleyen ve zaman icinde siyalektazi gelisimine se-
bep olan tiiklrikte azalmig akim veya deg@ismis iceriktir (5,9).
Bir diger teori ise bez kanalciklarinin temel yapisal anormallik-
lerinin rekiirren inflamasyonu tetikledigini dne stirmektedir (9).
Ayrica genetik faktorler, dis malokllizyonu, viral enfeksiyonlar,
Sjogren sendromu gibi otoimmiin hastaliklar, allerji, sarkoidoz
ve selektif IgA yetersizligi gibi immin yetmezlikler de eslik
eden hastaliklar olarak raporlanmistir (4,6,14,17-19).

Galisma grubumuzun kiiglik 6lcekli olmasindan 6tiri ve-
rilerimizin JRP icin genellenemez olusuna ragmen ataklarin
basladigi yas araliginin (2.5-7 yil) mevcut literatir ile (3-6 yil)
benzer oriintliye sahip oldugu gorildi (1). Leerdam ve arka-
daslar tarafindan cocukluk cagi rekirren parotit ile ilgili en
kapsamli klinik calisma yurittlmustar (9). Arastinicilar, JRP tani-
Il 53 cocuk hastayi iceren retrospektif calismalarinda ataklarin

ortanca devam siiresini 3 glin (2-7) olarak bulmuslardir. Gecik-
mesiz taninin serilerinin sadece %30'unda gerceklestigini goz-
lemlemislerdir. Benzer sekilde, bizim hastalarimizda da ataklar
3ile 10 giin arasinda stirdi ve sadece 10 ¢ocuktan 3'linde tani
semptomlarin baslamasindan itibaren en az alti ay icinde ko-
nuldu. Ataklarin sikhgr ve siddeti puberteye kadar hafifleme
egilimindedir. Bu iyilesme icin ortaya atilan mekanizmalar total
atrofi veya zaman icinde parotis bezinin rejenerasyonudur (20).

JRP tanisi 6ncelikle klinik olarak konulmaktadir. Leerdam
ve arkadaslari serilerinde en sik karsilasilan klinik bulgulan
parotiste sislik, agri ve ates olarak raporlamislardir (9). Biz de
calismamizda ayni bulgulan gozlemledik. Ayrica siyalogram,
siyaletaziyi isaret eden coklu noktasal birikimleri teshis etmek-
tedir. Glinimiizde invaziv olmayan, kolaylikla uygulanan ve
siyalogram kadar duyarli oldugu kanitlanmis USG bu invaziv
proseduirin yerini almistir (9). USG ayrica kitle lezyonlari, tas ve
apseleri de dislamaktadir. Papadopoulou-Alataki ve arkadaslari
calismalarinda kendi hasta poptilasyonlarinin tamaminda pa-
rotiste sislik ve intraparotit lenf nodiillerini ve %30'unda mikro
apseleri raporlamislardir (7). Miziara ve arkadaslari JRP tanili
olgularinda heterojen goriinis, hipoekoik alanlar ve intrapa-
rotit lenf nodiillerini tanimlamiglardir (5). Onceki arastirmayla
uyumlu olacak sekilde bizim de inceleme yontemi tercihimiz
USG idi ve genislemis parotis bezi ve ¢oklu hipoekoik alanlar
belgeledi. Ek olarak, parotis bezinin BT ve MRG ile kronik infla-
masyon sonucunda olusan mikrokalsifiye duvarl kiictik kistik
lezyonlar da ortaya konulabilmektedir (9,21). Ancak BT'nin ir-
radyasyon dezavantaji ve MRG cihazlarinin hazirda bulunma-
larinin zor olmasi sebebiyle JRP tanisi icin bu incelemeler rutin
olarak uygulanmamaktadir. Baska bir endikasyon icin yapilan
MRG, hastalarimizdan birinin her iki parotis bezinde siyalekta-
tik odak noktalari olan heterojen parankim tespit etti.

Bitlin hastalarimiz ilk ataklarini takiben kabakulak tanisi al-
mistl. Yiiksek koruma 6zelligi de hesaba katildiginda bu bulgu,
rutin asilama programimizda kabakulak asisinin da bulunma-
sindan &turd carpicidir. Bltln olgular igin akut enfeksiyoz be-
lirtecler negatif idi. Guisa ve arkadaslari ve Bazsis ve arkadaslari,
JRP tanili cocuklarin romatolojik hastaliklar agisindan da deger-
lendirilmelerini tavsiye etmislerdir (6,19). Cimas ve arkadagslari
cocuklarda Sjogren sendromunun basvuruda nadiren kuru g6z
sendromu ile birlikte goriildiglini fakat parotitin siklikla eslik
ettigini vurgulamislardir (22). Hastalarimizda romatolojik has-
talik 6ykusu yoktu. Sjogren antikorlari dahil romatolojik belir-
tecler hastalarimizda negatif idi. Pozitif ANA titresi olan g has-
tamiz halen romatoloji tarafindan takip edilmektedir. Ek olarak,
JRP nadiren immiuin yetmezlik, 6zellikle selektif IgA yetmezligi
ile iliskilendirilmistir (18,23,24). Yayinlanmis literatuire dayana-
rak kendi serimizi immuin eksiklikler icin degerlendirdik ve (¢
cocukta disiik immiinglobulin diizeyine rastladik.
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Cocuklarda JRP tedavisi ile ilgili uygun tedaviye iliskin fi-
kir birligine heniliz varilmamistir. Rahatsizigin genellikle iyi
prognozlu olmasindan 6tiirli yazarlar sivi tiketimi ve analje-
zik kullanimindan olusan konservatif dnlemler 6nermektedir
(9). JRP'de bakteriyel tutulum adina kanitlarin yetersiz olusu
antibiyotik uygulamasinin tartismali kalmasina sebebiyet ver-
mektedir. Ayrica, antibiyotik tedavisi alan ve almayan hasta-
larin karsilastinldigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Chitre ve
arkadaslari ile Nahlieli ve arkadaslari ilave parankim hasarinin
onlenmesi icin antibiyotik kullanimini 6nermislerdir (2,25). Di-
ger taraftan, Isaacs ve arkadaslari antibiyotik kullanilmamasini
vurgulamislardir (10). Ataklarin sonuglar lzerine antibiyotik
kullaniminin bir yarari olmadigini 6ne stirmusglerdir. Leerdam
ve arkadaslar apse veya seliilit gibi komplikasyonlar yoksa an-
tibiyotikten uzak durulmasini dnermislerdir (9). Glinimuzde
JRP tani ve tedavisinde siyalendoskopinin basarisi kanitlarla
belirtiimektedir (12,13). Canzi ve arkadaslarinin meta-analizin-
de siyalendoskopi ve salin sollisyonu veya kortikosteroidler ile
lavaj sonrasi ylksek basari ve ¢ok diisiik tekrarlama orani go-
rilmustir (26). Biz hastalarimizi siyalendoskopi icin otorinola-
ringolojiye yonlendirmedik. Hastalarimiz takip boyunca daha
kisa sureler ile daha az siddetli ataklar yasamis olsalar da iki
hastada sik tekrarlanan (7 ve 12) ataklar mevcuttu.

Sonu¢

JRP, tekrarlayan parotit atagi olan ¢ocuklarda akilda tutul-
malidir. Tani 6ncelikle klinik olarak konulmaktadir. USG gibi
invaziv olmayan bir goruntiileme tetkiki tanty1 dogrulamak ve
kitle lezyonlarini dislamak icin g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Aileler bu rahatsizligin genellikle kendini sinirlayici oldugu ve
puberteye kadar kendiliginden diizeldigi hususunda bilgilen-
dirilmelidir. Su anki tedavi yonetimi konservatiftir. Altta yatan
romatolojik hastaliklara veya immiin defektlere yonelik deger-
lendirmeler tavsiye edilmektedir.

Etik Komite Onayi: Calisma protokolii Ankara Universitesi Klinik
Arastirma Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Calisma onay numarasi:
11-732-18, Haziran 2018).

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay! sadece
telefon irtibati kurulan hastalardan s6zlii onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - NECI; Tasarim - NECI, FG; Denetleme - Ei, FS,
HO; Kaynaklar - NECI, SSK; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - NECI,
FG; Analiz ve/veya Yorum - NECI, SSK, FG, El, SF, HO; Literatiir Taramas!
- NECI, SSK; Yaziy1 Yazan - NECI, Ei, SF; Elestirel inceleme - Ei, FS, HO.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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