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GiRis

Tiikriik bezleri major ve minor olarak gruplandirilir. Major tiikriik bezlerin-
den parotis bezi kulak 6nii yerlesimli, submandibular bez ¢ene alt1 yerlesimli ve
sublingual bez dil alt1 yerlesimli iken sayilar1 yaklasik olarak 600-1000 adet olan
minor tiikriik bezleri, oral kavite ve orofarinks yerlesimlidir. Major tiikriik bez-
leri bilesik tiibiilo-asiner bezlerdir. Bu bezlerde olusan tiikriik, kanallar ile oral
kaviteye agilir. Parotis bezi Stenon kanali, submandibular bez Wharthin kanal,
sublingual bez de Rivinus kanali ile oral kaviteye agilir. Tiikriik bezleri ser6z ve
miisinoz salginin yapildig1 ekzokrin organdir. Giinliik 1-1,5 litre salg tiretirler. Bu
salginin %20-25%ni parotis bezi, %75’ini submandibular bez, %7’sini minor tiik-
riik bezleri, %3’iinii de sublingual bez salgilar. Parotis bezi serdz, submandibular
bez sero-mukoz, sublingual ve mindr tiikriik bezleri de daha ¢ok mukoz salgi ya-
parlar.V) Tiikriik icerik olarak Na®, KT, Catt, bikarbonat gibi elektrolitlerle, tire,
tirik asit gibi organik bilesikler de igerir. Tiitkriik ayn1 zamanda amilaz, sistatin,
miisin, peroksidaz, lizozim gibi antimikrobiyal proteinleri igerir. Ayrica Ig A daha
fazla olmak tizere Ig G ve Ig M igerir. Bunlar daha ¢ok mukoid sekresyonlarda
bulunur. Tiikriigiin icerikleri kadar tiikriik akisi da debris ve bakterileri kanaldan
uzaklastirarak antimikrobiyal etki gosterir. Dehidratasyon, stres, beta- blokerler,
hospitalizasyon, bedensel diiskiinliik, karanlik, radyoterapi, artmis ortam sicak-
l1g1, Sjogren sendromu gibi otoimmiin hastaliklar, anemi tiikriik salgisini azaltir.
Stomatit, sigara, elma, limon gibi meyveler salgisin1 arttirir. Akiminin azalma-
s1 tag olusumu i¢in predispozan kabul edilir.? Tiikriik, sindirime ve tat almaya
yardimcidir. Yutmaya yardimci olmak igin yiyecekleri slatir. Ag1z igi yumusak
dokularin hareketini saglamak icin nemli tutar. Bakteriyel asitleri tamponlar. Dis
minesinin mineralizasyonunu tetikler. Oral mukozay1 sahip oldugu immiinglo-
bulinler ve antibakteriyel sistemle korur.

Siyaloadenit enfeksiyoz ve non-enfeksiyoz nedenlerle olabilir. Viriis ve bakte-
riler akut siyaloadenitin en sik nedenidir. Parotis bezi en sik etkilenen bezler-
dendir. Cocuklar, ergenler ve diiskiin yetiskinler enfeksiyondan daha ¢ok etkile-
nir. Kabakulak akut viral bir enfeksiyondur. 48 saatlik prodromal donemi takiben
ortaya ¢ikan bas agrisi, yorgunluk, istah kayb1 ve miyaljinin eslik ettigi tek veya
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kendi kendini sinirlayan zoonotik bir hastaliktir. En tipik klinik bagvuru sekli ak-
siller ve servikal lenfadenopatidir. Lenf nodlarinin tutulumuyla beraber parotis
ve submandibular bezlerin etrafinda cilt tutulumu da goriilebilir. Hafif-orta ates
ve kirginlik goriiliir. Warthin-Starry giimiis boyast ile karekteristik organizmala-
rin gosterilmesiyle tan1 konulur. Aspirasyon tedavi konservatif ve semptomatiktir.
Aspirasyon stipiiratif nodlar i¢in faydali olabilir. Genellikle adenopati birka¢ ay
icinde geriler.*”

Aktinomikoz

Servikofasiyal bolgeyi tutan nadir bir hastaliktir. Genelde 3 ile 8 yas arasinda
gorilir. Etken Actinomyces israelii’dir. Genellikle agrisiz yavas bilyiiyen ve igeri-
sinde ¢oklu siniis yollarinin gelistigi kitleler goriilebilir. Goriintiileme metodla-
riyla nekrotik alanlar goriilebilir. Enfekte dokulardan alinan 6rneklerde goriilen
“stilfiir graniilleri” patognomik bulgudur. Tedavide, cerrahi drenaj ve penisilin,
klindamisin veya tetrasiklin igeren 6-12 aylik antibiyoterapi yer alir."?
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