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Parotis Bezini Tutan Sistemik Hastaliklar

Zeliha Kibra CAKAN'

GiRIS

Parotis glandi yerlesimi, komsuluklari ve icerdigi farkli tipte dokular nedeniyle sa-
dece infeksiyonlarin ve ttimarlerin hedefi olmakla kalmayip gesitli sistemik hasta-
liklarinda etkisi altindadir. Bu hastaliklarin farkli evrelerinde bez tutulabilecegi gibi
bazen bu hastaliklar ilk bulgu olarak parotis bezi ile ilgili bulgular ile karsimiza gika-
bilir. Parotis bezini tutan sistemik hastaliklar immtin sistemin kendisinden kaynakli,
immun sistem aracilikli, endokrinolojik veya metabolik temelli veya idiyopatik olabi-
lir. Bunlardan en sik gortlenleri Sjogren sendromu, sarkoidoz ve siyaloz ayri baslik
altinda ele alinacaktir.

SJOGREN SENDROMU

Sjogren sendromu (SS), keratokonjonktivit ve kserostomi (adiz kurulugu) ile karak-
terize kronik inflamatuar, otoimmun bir hastaliktir. Toplam nufusun %0.2-3" Unu et-
kiledigi tahmin edilen bu hastalik 9:1 oraninda kadin cinsiyeti etkiler ve en sik olarak
4. ve 6. dekatlar arasinda gorulur. SS tek basina goruldigunde primer SS, basta
romatoid artrit olmak Uzere diger romatolojik hastaliklar ile beraber gorildigunde
ise sekonder SS adini alir.

Normal bir parotis bezinde az sayida lenfosit bulunurken SS'da ilerleyici karak-
terde T hicreliden zengin (%80) fokal lenfosit infiltrasyonu mevcuttur. Bu inflamas-
yon tim tlkrik bezlerinde gortlebilecegi gibi gozyasi bezlerinde de gorilebilir.

Hastalar en sik goz ve agiz kurulu ile karsimiza giksada hastalarin 1/3'tnde
ekstraglanduler bulgular mevcuttur. Primer SS'lu hastalarda otoimmun tirodit gibi
immun sistem aracllikli hastaliklarda artis gozlenir. Ayrica interstisyel nefrit, oto-
immun hepatit ve interstisyel akciger hastaligi gibi ekstraglandiler tutulumlarda
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pankreatit, colyak hastaligi gibi gastrointestinal sistem hastaliklari; Kistik fibrozis,
Down sendromu gibi durumlar, Amiloidoz ve Gaucher hastalidi gibi depo hasta-
liklari; Talasemi Major ve hematolojik maligniteler gibi genis bir skalada yer alan
birgok hastalik parotis bezi tutulumu ile karsimiza gikabilir.

SONUG

Parotis bezi kendisine ait infeksiyoz ve non-infeksiyz hastaliklara sahip olmakla
birlikte birgok sistemik hastaliginda etki alaninda yer alir. Bu hastaliklar inflamatuar
ve otoimmun nedenler basta olmak Uzere birgok farkli etyolojiye bagl olabilir. Bu
hastaliklarin tani, tedavi ve takibi mutlaka multidisipliner isbirligi gerektirir.
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