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Bölüm 6

Parotis Bezini Tutan Sistemik Hastalıklar

Zeliha Kübra ÇAKAN1

GİRİŞ
Parotis glandı yerleşimi, komşulukları ve içerdiği farklı tipte dokular nedeniyle sa-
dece infeksiyonların ve tümörlerin hedefi olmakla kalmayıp çeşitli sistemik hasta-
lıklarında etkisi altındadır. Bu hastalıkların farklı evrelerinde bez tutulabileceği gibi 
bazen bu hastalıklar ilk bulgu olarak parotis bezi ile ilgili bulgular ile karşımıza çıka-
bilir. Parotis bezini tutan sistemik hastalıklar immün sistemin kendisinden kaynaklı, 
immün sistem aracılıklı, endokrinolojik veya metabolik temelli veya idiyopatik olabi-
lir. Bunlardan en sık görülenleri Sjögren sendromu, sarkoidoz ve siyaloz ayrı başlık 
altında ele alınacaktır.

SJÖGREN SENDROMU
Sjögren sendromu (SS), keratokonjonktivit ve kserostomi (ağız kuruluğu) ile karak-
terize kronik inflamatuar, otoimmün bir hastalıktır. Toplam nüfusun %0.2-3’ ünü et-
kilediği tahmin edilen bu hastalık 9:1 oranında kadın cinsiyeti etkiler ve en sık olarak 
4. ve 6. dekatlar arasında görülür. SS tek başına görüldüğünde primer SS, başta 
romatoid artrit olmak üzere diğer romatolojik hastalıklar ile beraber görüldüğünde 
ise sekonder SS adını alır.

Normal bir parotis bezinde az sayıda lenfosit bulunurken SS’da ilerleyici karak-
terde T hücreliden zengin (%80) fokal lenfosit infiltrasyonu mevcuttur. Bu inflamas-
yon tüm tükrük bezlerinde görülebileceği gibi gözyaşı bezlerinde de görülebilir.

Hastalar en sık göz ve ağız kurulu ile karşımıza çıksada hastaların 1/3’ünde 
ekstraglandüler bulgular mevcuttur. Primer SS’lu hastalarda otoimmün tirodit gibi 
immün sistem aracılıklı hastalıklarda artış gözlenir. Ayrıca interstisyel nefrit, oto-
immun hepatit ve interstisyel akciğer hastalığı gibi ekstraglandüler tutulumlarda 
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pankreatit, çölyak hastalığı gibi gastrointestinal sistem hastalıkları; Kistik fibrozis, 
Down sendromu gibi durumlar, Amiloidoz ve Gaucher hastalığı gibi depo hasta-
lıkları; Talasemi Major ve hematolojik maligniteler gibi geniş bir skalada yer alan 
birçok hastalık parotis bezi tutulumu ile karşımıza çıkabilir.

SONUÇ
 Parotis bezi kendisine ait infeksiyöz ve non-infeksiyöz hastalıklara sahip olmakla 
birlikte birçok sistemik hastalığında etki alanında yer alır. Bu hastalıklar inflamatuar 
ve otoimmun nedenler başta olmak üzere birçok farklı etyolojiye bağlı olabilir. Bu 
hastalıkların tanı, tedavi ve takibi mutlaka multidisipliner işbirliği gerektirir.
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