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Presternal Odem: Kabakulagin Nadir Bir
Komplikasyonu

Sayin Editor,

Derginizin 2010 yili 4. sayisinda yayinlanan “Presternal
6dem: Kabakulagin nadir bir komplikasyonu” isimli maka-
leyi okudum (1). Presternal 6dem kabakulak enfeksiyonu-
nun glanduler komplikasyonlari iginde yer alir ve %2.5-6
oraninda izlenir (2,3). Ulkemizdeki gorilme sikhigi hakkin-
da yeterli bilgi olmamasina ragmen, Ulug ve arkadaslari-
nin (3) calismasinda bu oran %0.7 olarak saptanmistir.

Presternal 6dem, kabakulak enfeksiyonu sirasinda
tukirik bezlerinin genigslemesine bagh olarak 6zellikle
anteriyor superiyor go6gis duvar lenfatik drenajindaki
obstrilksiyon sonucu olusmaktadir (3). Odem genellikle
tukirik bezlerindeki inflamasyonun baslamasindan bir-
kac glin sonra gelismekte olup disfaji, horlama ve lokal
hassasiyet disinda bagka bir rahatsizliga yol agmamakta-
dir (3). Bizim calismamizda, takip ettigimiz olguda bilate-
ral parotit tablosu gelistikten ¢ gin sonra presternal
0dem gelisti ve hastada disfaji ve horlama izlendi.
Presternal ddem gelistikten sonra hasta hastaneye yatiri-
larak takip edildi. Hastada altta yatan baska nedenler
olabilecegi de dusunilerek boyun ve vendz doopler ultra-
sonografi (USG) yapildi. Sonuclar normal olarak saptandi.
Hastanin parotit tablosunun gerilemesiyle birlikte prester-
nal 6dem de kendiliginden dtizeldi. Sunulan olguda ise
hastanin klinigi daha iyi seyretmis ve ek bir tetkike ihtiyac
duyulmamistir.

Bu durum bircok hastalikla karisabilmektedir. Bunlar
arasinda vena kava superiyor sendromu (VCSS), anjio6-
dem, boyun bdlgesinde ddeme yol acan derin servikal
dokularin enfeksiyonu, ylize, boyuna ve govdeye yayilan
pnémomediastinuma sekonder subkitandz amfizem,
difteri, tiberklloz, yerel kistik higroma, sternal osteomi-
yelit ve selulit sayilabilir (1,4).

Sonug olarak kabakulak enfeksiyonunda nadir gori-
len bu tablo, bu bélgede sislige neden olan diger sebep-
lerden farkli olarak altta yatan hastaligin iyilesmesiyle
birlikte kendiliginden diizelmektedir (4). Bununla birlikte,
akut baslangicli bas-boyun 6deminin genellikle yasami
tehdit eden nedenler ile beraber olabilecegi de unutulma-
malidir. Bu baglamda, VCSS ile ayirici tanisinda vendz
doopler USG yapilmali ve hastalar mutlaka hastaneye
yatirilarak takip edilmelidir.

Dr. Mehmet Ulug

Ozel Umit Hastanesi,

Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi, Eskisehir, Tiirkiye
Tel.:+90 532 447 57 56

Faks:+90 222 335 01 70

E-posta: mehmetulug21@yahoo.com
doi:10.5152/ced.2011.13

35

Kaynaklar

1. Guzel M, Devrim |, Hursitogullan G, Giinay |, Dizdarer C, Unal
N. Presternal 6édem: Kabakulagin nadir bir komplikasyonu. J
Pediatr Inf 2010; 4: 160-1.

2. Altun G, Alhaj S, Ozek E, Ozyilmaz i, Seymen G, Cam H. Ayin
olgusu. Turk Pediatri Arsivi 2006; 41: 237-8.

3. Ulug M, Yaman Y, Yapici F, Can-Ulug N. Cocukluk cagi kaba-
kulak olgulari ve komplikasyonlarinin irdelenmesi. J Pediatr Inf
2010; 4: 21-6.

4. Sevgican U, Balamtekin N, Yavuz ST, Sarici SU. Presternal
o6demin eslik ettigi bir kabakulak olgusu. Gulhane Tip Derg
2007; 49: 118-9.

Yanit:
Sayin Editor,

Katkilarindan dolayr Sayin Dr. Mehmet Ulug’a tesek-
kir ederiz. Ulkemizde kabakulak enfeksiyonuna bagl
presternal 6dem ile ilgili yayinlar sinirhdir ve Sayin Ulug’un
da vurguladigi gibi en son 2010 yilinda yayinlanan bir
makalede bu oran %0.7 olarak bildirilmistir (1).

Ozellikle vaka sunumuzdaki (2) hastamiz gibi 6demin
asiri oldugu hastalarin mutlaka yatirilarak izlenmesi gerek-
tigini dustinmekteyiz. Ayrica presternal ddemin ayirici
tanisinda ciddi ve hayati tehdit eden superior vena cava
sendromu, pnémotoraks gibi hastaliklarin olmasi nede-
niyle (3) Sayin Ulug’un hastalarin yatirilarak izlenmesi
gorusune katiliyoruz. Superior vena cava sendromu
dusunuldiginde invaziv olmayan tani yontemleri ile tani
dogrulanmahdir.

Sayin Ulug’a konu ile ilgili verdigi literattr bilgileri ve
katkilari icin ayrica tesekkir ederiz.
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