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Parotis Bezi Enfeksiyonlari ve Medikal Tedavisi

Erdinc CEKIC'

GIRIS

Tukuruk bezleri major ve minor olarak iki gruba ayrilirlar. Major tukurik bezleri
icerisinde parotis, submandiler ve sublingual bezler yer alirken. Minor bezler agiz
boslugu, burun, sindsler, farinks ve larinks mukozalarinda bulunan yizlerce bezden
olusur. Bazi yazarlar sublingual bezi de minor tikurik bezi icerisinde degerlendir-
mektedir. Parotis bezi en buyuk major tukuruk bezi olup, 15-40 gr agirhgindadir’.
Istirihat halinde parotis bezi giinlik tikurik saliniminin %25 kadarini saglamakta-
dir. Boyut olarak en buytk tukurudk bezi olmasina ragmen gunluk salgilanan tuku-
ruk miktarina gore submandibuler bezden sonra ikinci sirada gelmektedir'. Parotis
bezi histolojik olarak diger bezlerden farkli asiner hicrelere sahip olup, bu hicreler
proteinden zengin saf seroz sivi salgilarlar. Salgilanan ttkurtk Stenon kanali vasi-
tasiyla maseter kasi Uzerinde ilerler ve buccinator kasi delerek 2. molar dis hizasin-
da agiz icerisine agihr'.

Parotis bezinin inflamasyon ve enfeksiyon durumuna parotitis adi verilir. Paro-
titis klinik tablosu; akut, kronik veya tekrarlayan akut alevlenmelerle giden kronik
tablo olarak 3 sekilde seyredebilir. Akut parotitis, bakteriyel kaynakli olabilecegi gibi
viral kaynakli sebeplerle de olusabilmektedir. Tim dunyada en sik gorulen akut viral
parotitis sebebi kabakulaktir ve epidemik parotitit olarak da adlandirilir.

Parotitis insidansi tim hastane basvurularinin %0.01-0.02'si, tim postoperatif
hastalarin %0.002-0.04 arasinda raporlanmaktadir?.

PATOGENEZ VE MiKROBIYOLOJi

Parotis bezi enfeksiyonlarini kolaylastiran faktorler arasinda dehidratasyon, mal-
nutrisyon, immunosupresyon, trakeostomi ve dental enfeksiyon gibi durumlar sa-
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SONUC

Parotis bezinin inflamasyon ve enfeksiyon durumuna parotitis adi verilir. Parotitis
klinik tablosu; akut, kronik veya tekrarlayan akut alevlenmelerle giden kronik tablo
olarak 3 sekilde seyredebilir. Akut parotitis, bakteriyel kaynakli olabilecegi gibi viral
kaynakli sebeplerle de olusabilmektedir. Tum dinyada en sik gorulen akut viral pa-
rotitis sebebi kabakulaktir ve epidemik parotitit olarak da adlandirilir. Akut parotitis
klinik tablosunda ani gelisen kizariklik, isi artisi ve kulak 6nline ve arkasina yayilan
agrili sislik gordlmektedir Hastalar genellikle ayaktan tedavi edilebilir ve hastane ya-
tisi gerektirmezler. En sik gorllen etken Staphylococcus aereus oldugdu igin toplum
kaynakli enfeksiyon durumlarinda nafsilin, oksasilin veya sefazolin kullanilabilir.

Kronik bakteriyel parotitis, tukuruk bezi kanallari igerisindeki tas veya daha once
gecirilmis travmaya bagll kanal stenozlari sonrasi tekrarlayan agri, inflamasyon
ataklari ile giden bir hastaliktir. Azalmis tukdrik salinimina bagl bakteriyel infeksi-
yonlarin superimpoze olmasindan dolayi gelistigi dusunulmektedir. Hastalik paro-
tis bezi tzerinde hafif ama devamli bir inflamasyon ve sislik olabilecegi gibi ataklar
arasinda sisligin tamamen duzeldigi bir klinik tablo da gorulebilir.

BUtln kronik parotitisler enfeksiyoz kaynakli degildir. Ozellikle gocuklarda gori-
len Cocukluk cagi tekrarlayan parotitisi ayri bir hastalik olarak kabul edilmektedir
ve etiyolojisinde otoimmun, viral veya Stenon kanalinin konjenital malformasyonu
gibi sebepler olabilecegi dlistintlmektedir. Bunun disinda parotis bezinin kronik inf-
lamasyonu ile giden Mikulicz Hastaligi, Sjogren Sendromu gibi ayirici tanilar iginde
yer alan diger kronik parotitis tablolari da vardir.
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