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OZET

Kronik parotit: HIV-enfekte ¢ocuk hastanin ilk bulgusu

HIV/AIDS enfeksiyonu tim diinyada oldugu gibi, Ulkemizde de giderek yayginlasmaktadir. Hastaligin klinik bulgularinin her basamaktaki
hekim tarafindan bilinmesi onem arz etmektedir. Parotis bezlerinde kronik buylme ozellikle ¢cocuklarda gorilen HIV/AIDS enfeksiyonu
bulgular arasindadir.

HIV enfeksiyonunda kronik parotit degisik siklikta bildiriimekte olup, ¢ocuklarda daha yaygindir. Turkiye'de HIV enfeksiyonu heniiz ileri
boyutlara ulasmamis olmakla birlikte son yillarda giderek artan oranlarda rapor edilmektedir. Hastaligin tani ve tedavisinde gecikmenin
onune gecilmelidir. HIV enfeksiyonu tanisi konan her ¢ocuk olgu, ailesinde bilinmeyen diger enfekte bireylerin de tani almasinda rol
almaktadir. Kronik veya tekrarlayici parotiti olan her cocuk HIV enfeksiyonu icin arastiriimalidir. Bu yazida ailesindeki herhangi bir bireyde
daha énce HIV enfeksiyonu tanisi bilinmeyen ve uzun siredir devam eden parotis sisligi ve ates sikayeti olan HIV parotitli bir cocuk hasta
glincel literatlr birlikteliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, HIV enfeksiyonu, parotit

ABSTRACT

Chronic parotitis: first sign of HIV-infected child

HIV/AIDS infection is becoming more widespread all over the world as well as our country. It is important to know the clinical findings at
all levels. Chronic enlargement in parotid glands is among the findings of HIV/AIDS infection in children.

Chronic parotitis is frequently reported in HIV infection and is more common in children. HIV/AIDS disease is increasingly being reported in
recent years in Turkey, although it has not reached great numbers yet. Every pediatric case diagnosed as HIV infection indicates another
infected but unknown family member. Any child suffering from chronic or recurrent parotitis should be investigated for HIV infection. In
this article, a child with HIV parotitis having long-lasting swelling of parotid glands and fever but no known HIV infection in family members
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was presented in the light of current literature.
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GIRIS

Parotis bezinin akut iltihabi, cocukluk caginda ve
evrensel asilamanin yapilmadigl populasyonlarda en
sik kabakulak enfeksiyonu seklindedir. Ulkemizde de,
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2006 yilindan itibaren kizamik, kizamikcik, kabakulak
asisinin Saglik Bakanligl tarafindan 12 ayini doldurmus
bebeklere rutin olarak uygulanmaya gecilmesinden
onceki donemde epidemik parotis bezinin en sik viral
enfeksiyonu kabakulak virtistine bagh idi. Ginumuzde
asinin yaygin kullanimiyla akut epidemik parotit olgula-
rt azalmistir. Kronik parotit ise parotis bezinin tek veya
iki tarafli, agril sisligi seklinde ortaya cikan yavas seyirli
bir yangisal hastahgidir (1,2). Orta yastaki kisilerde sik
rastlanmasina ragmen cocuklarda ender gorulur. Etyolo-
jide tukrik akimini bozan lokal durumlar yaninda enfek-
siydz nedenlere bagli parotit rol oynayabilir.
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insan immn yetersizlik viris (human immunodefici-
ency virus, HIV) enfeksiyonu ve buna bagl edinsel bagi-
siklik yetersizligi sendromu (acquired immun deficiency
syndrome, AIDS), tim dliinyada oldugu gibi Glkemizde de
ilk tani kondugu donemlerden itibaren giderek yaygin-
lasmis ve onemi artmistir. Pediyatrik HIV enfeksiyonun-
da en blyuk risk faktorl annedeki HIV enfeksiyonudur.
Dogum oOncesi annede enfeksiyonun bilinmesiyle uygu-
lanacak profilaksi, bebegi enfeksiyondan korumada
blyuk ol¢ude yararli iken, annenin bilinmeyen HIV duru-
mu sebebiyle ¢ocukta enfeksiyon dogal seyrinde ilerle-
yebilir. Bu da prognozu dogrudan etkileyen erken tani
sansini ortadan kaldirabilir. Eriskinde hastahgin klinik
bulgular olusturmasi 10-15 yil sonra basladigl halde peri-
natal HIV enfeksiyonu olan bir kisim hastada hastalik
genellikle 6 yil ortalama yasam omrine sahiptir ve pek
azinda (<%5) postnatal 8 yildan sonra belirti verir.

HIV/AIDS hastaliginin cesitli klinik bulgularindan birisi
olan parotis tutulumu, hastanin doktora ilk basvuru
sebebi olabilir. HIV ile iliskili parotit daha ¢ok ¢ocuklarda
gorllen, tukrik bezinin genellikle iki tarafli, sert, agrili
olmayan kronik buylmesidir. Bu yazida sag yanakta
uzun suredir devam eden sislik ve ates sikayeti olan ve
ailesinin hicbir ferdinde HIV enfeksiyonu durumu bilin-
meyen bir ¢cocuktaki kronik HIV parotiti sunularak litera-
tur gozden gegirildi.

OLGU SUNUMU

DOrt yas sekiz aylik erkek hasta 6 hafta once ortaya
¢ikan sag yanaginda sislik ve 38-38.5°C arasinda olan
ates sikayetleri nedeniyle bir saghk kurulusuna gotirul-
mus. Kabakulak asilama O0ykusu olmayan ancak 2 yil
once kabakulak gecirdigini ve klinik olarak tani kondu-
gunu ifade eden hastaya semptomatik tedavi verilmis.
istahsizlik, zaman zaman tekrarlayan ates ve yanaktaki
agnh olmayan sisligin devam etmesi dolayisiyla cesitli
merkezlere basvuran, antibiyotik tedavisi uygulanan
hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yatrldi.

Oykisiinden 1.5 aylik iken viral bronsiyolit ve bir
yasinda iken zatlrre nedeniyle hastanede yatarak teda-
vi gordigu ogrenildi. Asilarl yasina uygun yapilan hasta-
nin soyge¢misinde bilinen onemli bir dzellik yoktu. Fizik
muayenesinde sag retromandibuler ve parotis lojuna
uyan bolgede 3x2 cm ve solda da ayni bolgede 1x1 cm
boyutlarinda olmak Uzere sert, agrisiz, kismen hareketli
ve cilt renginde degisiklige yol agmayan Kitleleri mev-
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cuttu. Diger tim sistem muayeneleri dogal olan hasta-
nin boy, kilo ve norolojik gelisimi yasina uygundu. On
tanl olarak parotis apsesi veya tuberkulozu, parotis
kanalinda tas, kronik otoimmun parotit, lenfoma, parotis
bez tumord, sarkoidoz veya viral enfeksiyon distunuldi.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 10.4 g/dL, top-
lam I0kosit 13000/ uL, trombositler 63000/ uL, bir saatlik
eritrosit sedimentasyon hizi 120 mm, periferik kan yay-
masl incelemesinde polimorf ndve hakimiyetinde, atipik
hlcresi yok, normokrom normositer eritrositler ve yeter-
li sayida trombosit kiimeleri goruldu. Hafif hiponatremi
(Na: 131 mEqQ/L) ve C-reaktif proteini 20 mg/L olmasl
disinda biyokimyasal degerleri normal sinirlardaydi. Bir
verem agsisl izi olan hastanin diiz akciger grafisi normal
ve tuberkdlin cilt testi 72 saat sonunda 0 mm enduras-
yonlu idi. Karin ultrasonografisinde dalak non-homojen,
buyuk capi 10.5 cm boyutunda, portal hilusta 12x28
mm’lik lenfadenomegali gbzlendi. Boyun ultrasonografi-
sinde ise her iki parotis lojunda sagda 3.5 cm ve solda 2.5
c¢m capli miks ekolu lezyonlar gorudu (Sekil 1). Bulgular
oncelikle Kistik rekdrren parotit veya hemanjiyom ola-
rak yorumlandi. Cekilen boyun manyetik rezonans
gorintulemede (MRG) her iki parotis bezinde buyume,
sag tarafta daha buyuk bir alanda olmak Uzere lezyon
bolgesinde ¢ok sayida intraglanduler solid ve Kistik yapi-
lar izlendi (Sekil 2). Goruntuler lenfoproliferatif proces ve
lenforna on tanilari ile uyumlu olarak yorumlandi. Kemik
iligi aspirasyonunda patolojik 6zellik kaydedilmedi. Viral
tetkilerinde kabakulak immun-globulin (Ig) M negatif,

Sekil 1: Parotis lojunda cok sayida ve degisik boyutlarda
miks ekolu lezyonlar (oklar).
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Sekil 2: Her iki parotis bezinde biiyime, sag tarafta daha
buyuk bir alanda olmak Uzere lezyon bolgesinde ¢ok sayida
intraglanduler solid ve kistik yapilar (oklar).

1gG pozitif; sitomegalovirus IgM negatif, 1gG pozitif;
Epstein-Barr virus IgM ve IgG negatif; parvovirus IgM ve
IgG negatif olarak bulundu. Hastanin anti-HIV testi pozi-
tif saptandi. Ayrica hastanin annesinde de anti-HIV bakil-
di ve pozitif bulundu. istanbul il Saghk Midurligl ve
istanbul Tip Fakultesi Viroloji Laboratuvar’'nda yapilan,
Western Blot dogrulama testi hem hastada hem de
annesinde pozitif sonuc¢landi. Daha 6nce kan ve kan Uru-
nd nakli olmayan ve cerrahi girisim yapiimayan hastada
vertikal bulasa bagll perinatal HIV enfeksiyonu tanisi
kondu. CD4+ T lenfosit sayist 900/uL (>%25) idi. Hasta Kli-
nik kategori B ve immun kategori 1 ve semptomatik HIV
enfeksiyonu tanisiyla antiretroviral tedaviye alindl. Bir
yil sonundaki izleminde CD4+ T lenfosit sayisi 800/uL,
hafif anemisi ve kismen gerileyen parotis buyukligi
disinda sorunsuz idi.

TARTISMA

Tum dinyada 34 milyon civarinda HIV/AIDS hastaligi
ile yasayan oldugu ve bunlarin 3.3 milyonunu 15 yas
altindaki cocuklarin olusturdugu bildirilmektedir (3).
Turkiye'de ilk olarak 1985 yilinda u¢ olarak bildirilen top-
lam HIV/AIDS vaka sayisi 2012 yilinda 6188’e ulasmistir
(4). Gectigimiz yil dahil, Glkemizde 0-19 yas arasi toplam-
da 179 HIV/AIDS vakasinin sadece 2012 yili icinde 31'i
yeni vaka olarak rapor edilmistir. Olasi bulasma yollar

arasinda perinatal bulas %1.1 oraninda olmakla birlikte,
bulasmanin %48.8’inin bilinmeyen yolla oldugu ifade
edilmektedir. Pediatrik HIV enfeksiyonu en sik olarak
anneden bebege perinatal donemde bulasma (%86.6)
sonucunda ortaya c¢ikar (5). Tani almamis her HIV enfek-
siyonlu anne aday1, dogacak ¢ocuk icin potansiyel enfek-
siyon kaynagidir. Bu veriler HIV enfeksiyonunun ne den-
li hizla yayginlasma potansiyeli oldugunu ortaya koy-
maktadir.

Kronik parotit tikrik kanalinda tas, darlik, mukus
tikacl, dogumsal anomaliler, dehidratasyon, immun
nedenler (Mikulicz hastaligl, Sjogren sendromu), atropin
ve antihistaminik ila¢ etkisi gibi tikrik akimini azaltan
nedenler olabilir. Tikanma disi sebepler olarak radyas-
yon hasarl ve bakteriyel veya viral enfeksiyon hastalik-
lar yol acabilir. Kronik enfeksiyonlardan HIV enfeksiyo-
nunun erken taninmasi énemlidir.

Cocuklarda HIV enfeksiyonuna bagli en sik gortlen
agiz lezyonlarindan biri parotislerde bliytimedir (6). Paro-
tis bezinde blyume HIV ile enfekte eriskinlere kiyasla
daha ¢ok ¢ocuklarda gorilmektedir (7). Kronik hipertro-
fik parotit (KHP) HIV/AIDS olgularinda degisik oranlarda
bildirilmektedir. Romanya’dan yapilan bir ¢alismada,
onbes yas altindaki 579 HIV pozitif cocuk hastada KHP
9%23.3 siklikta bulunmustur (8). Yine, %74.7'i bes yas
altinda olan 285 HIV pozitif cocugun klinik profilinin ince-
lendigi diger bir calismada KHP olgularin %9.5'inde kay-
dedilmistir (5). Uzakdogu’da yapilan bir baska calismada
ise parotit pediatrik AIDS olgularinin %5.2’sinde gorul-
mustdr (9). Parotiste kronik blytime olgumuzda ilk bas-
vuru sebebi olmustur.

Bahsedilen olguda oldugu gibi, parotis bezi ultraso-
nografik incelemesi hem hizli ve basit bir yontemdir hem
de kiymetli bilgiler verir (10). Genellikle iki tarafli ok sayi-
da ve degisik caplarda sonolusent alanlar gorulur. Bu bol-
geler parotis icindeki lenfadenopatiler, lenfoepitelyal
Kistler ve parankimdeki lenfoproliferasyonun varligini
isaret eder (11). Bilgisayarli tomografi ve MRG inceleme-
leri parotis bezine ait otoimmun hastaliklar, lenfoma,
malign tiimorler ve tukrik kanah tikanikhg gibi diger
hastaliklarindan ayirici tanisinda ¢ok yararlidirlar (12,13).
Ozellikle biyopsi 6ncesi invaziv olmayan tetkik olanagi
sunarlar. T1 agirlikh gorintilemede duslk sinyal ve T2
agirhikh goruntulemede yuksek sinyalli cok sayidaki lez-
yonlar hastamizin MRG tetkikinde de ortaya konmustur
ve HIV parotiti i¢in tanisal kabul edilmektedir (14).

Diger tukruk bezlerinden farkli olarak, lenfoid doku
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parotis bezi kapsulinin i¢ kisminda yer alir. HIV enfek-
siyonunda hedef organ lenfoid sistem oldugundan, paro-
tislerdeki etkilenme 6zgul patolojik bulgular ortaya
koyar (15). Mikroskopik olarak parotis lenf nodlarinda
folikUler hiperplazi, CD8 T lenfositlerle difflz infiltrasyon
ve benin lenfoepitelyal Kistler seklindedir (16). Histolojik
olarak, kronik parotteki CD8+ lenfosit infiltrasyonunun
HIV veya EBV veya her ikisinin birlikte enfeksiyonuna
bagh oldugu ileri surdlmustir. Diger yandan, HIV parotit-
li 19 hastanin histopatolojik incelemesinde hastalarin
tumunde EBV gosterilememis ve patogenezde roll
kanitlanamamistir (17). HIV parotitli olgumuzda biyopsi
incelemesi yapilmamis olmakla birlikte serolojik olarak
akut veya gecirilmis EBV enfeksiyonu tespit edilemedi.
Kronik parotit HIV enfekte ¢cocuklarda spesifik bulgu-
lar arasinda sayllmakta ve iyi prognoz gostergesi olarak
kabul edilmektedir (18). HIV enfeksiyonundaki kronik
parotitin 6zgun bir tedavisi yoktur. Genellikle onerilen
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