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OZET

Pnémoparotis, parotis bezi icerisinde inflamasyonla birlikte yada inflamasyon olmaksizin hava birikimi goriilmesidir. Uflemeli ¢alg
calanlar ve cam ifleyicilerinde goriildiigii gibi pozitif basingli ventilasyonun neden oldugu mesleki bir problem olabilmekle birlikte
psikiyatrik hastaliklarda da goriilebilir ya da idiopatik olarak karsilagilabilir. Genel olarak kendi kendini sinirlayan bir hastalik olarak
izlenirken; parotis duktal sisteminin rekiirren kontaminasyonu, rekiirren enfeksiyona ve sialektaziye yol agabilir. Klasik tedavi yaklagimi
stiperfisial parotidektomidir. Bu ¢alismada, etiyolojik bir neden bulunmazken rekiirren pnémoparotis gelisen bir olguyu sunduk.

Anahtar Sozciikler: Pnomoparotis, parotis

IDIOPATHIC RECURRENT PNEUMOPAROTITIS: CASE REPORT

SUMMARY

Pneumoparotitis is the accumulation of air in the parotid gland with or without inflammation. It may be an occupational problem as seen
in glass blowers and artists using mouth instruments, or may be seen in psychiatric patients or idiopathically. Although it is usually a self-
limiting disease, recurrent contamination of the parotid ductal system may lead to recurrent infections and sialectasis. Classical treatment
method is superficial parotidectomy. In this report, we presented a case of recurrent pneumoparotitis, with no known etiological reasons.
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GIRIS Bu c¢alismada, klinigimize basvuran bir

Pnémoparotis, genellikle cocuklarda ve idiopatik rekiirren pnomoparotis olgusu sunuldu.

adolesanlarda goriilen nadir bir durumdur. Fasiyal ya OLGU SUNUSU
da oral travma ile cerrahi manipiilasyonlar disinda
intraoral basincin artti§i durumlarda Stensen kanali
yoluyla parotis glandi igerisinde hava birikimi
pnomoparotis olarak adlandirilir. Mesleki bir problem
olarak cam ffleyicilerinde, iiflemeli enstruman
calanlarda, dalgiclarda  goriilebilirken,  dental
enstrumantasyona, genel anestezi sirasinda pozitif
basinghi ventilasyona ve travmaya bagli olarak da
ortaya c¢ikabilir Bununla Dbirlikte psikiyatrik
hastaliklarda da izlenebilir ya da hasta tarafindan
sekonder kazan¢ amaciyla ortaya cikarilan nevrotik
bir aligkanlik olarak da goriilebilir. Yapilan fizik muayenesinde, hastanin istemli
olarak yaptig1 Valsalva sirasinda her iki parotiste
gelisen sislik izlendi ve krepitasyon alindi. Her iki
gland {izerinde inflamasyona ait patolojik bulgu

Otuzsekiz yasinda erkek hasta klinigimize bir
yildir olan her iki yanakta sislik sikayeti ile bagvurdu.
Hasta yanakta sisligi kendi istegi ile ortaya
cikartabildigini ifade ederken beraberinde agr1 veya
kizariklik tarif etmiyordu. Herhangi bir travma tarif
etmeyen hastada iligkili dental enstriimantasyon ya da
cerrahi girisim Oykiisii yoktu. Kamyon soforii olarak
calisan hastanin yapilan sorgulamasinda pozitif
basingli ventilasyona neden olabilecek herhangi bir
aligkanlik tespit edilmedi.

Fizik muayene ile hastada bilateral ya da
unilateral olarak izlenen parotiste siglik ve
palpasyonla krepitasyon alinir. Bilgisayarli tomografi

(BT), ultrasonografi ve sialogram ile parotisteki hava yoktu.

akiimiilasyonu ve kanallarda genisleme gosterilebilir. Valsalva esnasinda yapilan parotis bezi

Tedavide ortaya c¢ikaran faktorlerin  ortadan ultrasonografik incelemesinde, bilateral parotis bezi

kaldirilmasina yonelik Onerilerle birlikte rekiirren normal genislikte izlenirken kanallar icerisinde hava

enfeksiyon ve sialektazi gelisen durumlarda Stensen ile uyumlu ekojeniteler gozlendi. Parotislerin BT ile

kanal1 transpozisyonu ve parotidektomi gerekebilir. degerlendirmesinde  bilateral parotislerde  hava
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yoklugu gozoniine alinarak ii¢ aylik kontrollerle takip
Onerildi. Hastanin bir yillik takibi siiresince

enfeksiyon izlenmedi.

Resim 1: Sol parotis bezi igerisinde kanalikiillerde hava

birikimini gdsteren bilgisayarli tomografi kesiti.
TARTISMA

Pozitif basingli ventilasyona bagh akut
parotis sisligi nadir goriilen bir durumdur. ik kez
Markowitz-Spence ~ ve  arkadaslar’'  tarafindan
bildirildigine gore ilk kez 1865 yilinda iiflemeli
enstriman ¢alan miizisyenlerde tanimlanmstir.
Etiyolojik faktorler mesleki ve mesleki olmayan
nedenler olarak iki grupta degerlendirilebilir’.
Mesleki  predispozisyon olusturan durumlarda
hastanin pozitif basingli ventilasyona uzun siireli
olarak maruz kalmasi séz konusudur. Bu meslek
gruplart  arasinda, Uflemeli enstriiman ¢alan
miizisyenlerin yaninda cam iifleyicileri ve sualti
dalgiglar1 sayilabilir. Mesleki olmayan pnomoparotis
nedenleri ise Oncelikle kistik fibrosis, kronik
obstruktif akciger hastaligi, astim veya ciddi bronsiti
olan hastalarda goriilen siirekli ve yogun oksiiriiktiir.
Bunun yanisira dental enstriimantasyon ve genel
anestezi sirasinda pozitif basingli ventilasyon da
pnomoparotis nedeni olabilir’. Spirometriye bagli
gelisen pnomoparotis de literatiirde bildirilmistir®.
Mesleki  olmayan  nedenlerle = pndmoparotis;
psikosomatik hastaliklarda goriilen nevrotik bir
aligkanlik veya tik ya da hastanin sekonder kazang
elde etmek icin istemli olarak yaptig1 bir davranis
olarak gozlenebilir’.

Patogenezde artmis intraoral basing sorumlu
tutulur. Normal ekspiratuar oral hava basmci 2-3
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mmHg iken, Valsalva esnasinda intrabukkal basing
140-150 mmHg ya kadar yiikselebilir®. Etiyolojide
sorumlu olabilecek anatomik degisiklikler masseter
kast hipertrofisi, genis Stensen kanal agz1 ve
buccinator kas zayiflig1 olabilir. Bununla birlikte
pnomoparotis gelisim mekanizmasi tam olarak
aciklanabilmis degildir.

Tanida Oykii ve fizik muayene anahtardir.
Parotiste genislemeye neden olabilecek obstruktif,
inflamatuar, metabolik ve neoplastik nedenler ekarte
edilmelidir. Nedene bagli olarak bilateral ya da
unilateral parotis sisligi ile birlikte palpasyonla
krepitasyon alinmasi pnomoparotis i¢in tanisaldir.
Pnémoparotis inflamasyona ve infeksiyona yol
actiginda sislik tizerinde eritem ve palpasyonla
hassasiyet de fizik muayene bulgularina eklenebilir.
Enfeksiyon yoklugunda glanddaki genisleme tedavi
gerektirmeksizin geriler’.

Radyolojik degerlendirme taniy1
desteklemede yardimcidir. BT, ultrasonografi ve
sialografi ile genislemis kanallar, gland parankimi ve
¢evre dokular degerlendirilebilir.

Tedavi pnomoparotis nedeni olan etiyolojik
faktorii ortadan kaldirmaya yoneliktir. Yatkinlik
olusturan mesleki faktorler ortadan kaldirilamryorsa
hastaya masaj, hidrasyon, sicak kompres Onerilebilir.
Inflamasyon ve rekiirren enfeksiyonun eslik ettigi

durumlarda anti-inflamatuar ilaglar, profilaktik
antibiyotik ve sialogoglar kullanilabilir®. Habitiiel
durumlarda  psikiyatri ~ konsultasyonu  fayda
saglayabilir. Sialektazi ve rekiirren parotiditis gelisen
olgularda tedavi segenekleri Stensen kanali
transpozisyonu veya parotidektomidir’”’.

SONUC

Bu caligmada her iki yanakta sislik sikayeti
ile klinigimize bagvuran bir hastada pnomoparotis
tanist konularak bulgu ve semptomlar goézden
gecirilmistir. Tan1 ve tedavide, 6ykii ve fizik muayene
temeldir. Sik karsilagilmayan bir olgu olarak
pnomoparotiste etyolojik faktorleri belirlerken, hava
akiimiilasyonuna eslik edebilecek inflamatuar ve
enfeksiy0z patolojilerin varligi ve rekiirrens tedavi
secenegini belirler.

KAYNAKLAR

1. Markowitz-Spence L, Brodsky L, Siedell G, Stanievich JF.
Self-induced pneumoparotitis in adolescent. Int J Pediatr
Otolaryngol 1987;14:113-21(PMID: 3325441)

2. Mandel L, Kaynar A, DDS, Wazen J. Pneumoparotid: A case
report. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1991;72:22-4(PMID:
1891240)

3. Reilley DJ. Benign transient swelling of the parotid glands
following general anesthesia: “Anesthesia mumps.” Anesth
Analg 1970;49:560-3(PMID: 5534667)



[_)r. Giilcihan PAKSOY, Dr. Haldun OGUZ, Dr. Necmi ARSLAN, ve Ark. KBB-Forum a—
Idiopatik Rekiirren Pnomoparotis: Olgu Sunumu 2006,5(4) \ A
www.KBB-Forum.net

4. Kirsch CM, Shinn J, Porzio R, Trefelner E, Kagawa FT,
Wehner JH, Jensen WA. Pneumoparotid due to spirometry.
Chest 1999;116:1475-8(PMID: 10559118)

5. Brodie H, Chole R. Recurrent pneumosialadenitis.
Otolaryngol Head Neck Surg 1988;98:350-3(PMID:
3132693)

6. David ML, Kanga JF. Pneumoparotid. In cystic fibrosis. Clin
Pediatr 1988; 27:506-8(PMID: 3168387)

7. Huang PC, Schuster D, Misko G. Pneumoparotid: A case
report and review of its pathogenesis, diagnosis and
management. ENT-Ear,Nose and Throat J 2000
Apr;79(4):316-7(PMID: 10786397)

8. Martin-Granizo R, Herrera M, Garcia-Gonzales D, Mas A.
Pneumoparotid in childhood: report of two cases. Oral
Maxillofac Surg 1999;57:1468-71(PMID: 10596673)

9. Han S, Isaacson G. Recurrent Pneumoparotid: cause and
treatment. Otolaryngol Head Neck Surg 2004;131:758-
61(PMID: 15523461)

163



