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Sialodenitlar va Tupurcak dasi xastaliyinin diaqnostikasi va mualicasi

Xulasa

Sialadenitlor an ¢ox 50-70 yash kisilords rastlanir. Rastlanma tezliyi hor 10.000 nafors 0,173-
diir. Iltihablasmis vozilorde daha cox siskinlik, hessasliq ve indurasiyanin birlosmasi 6ziinii gostarir
Vo tez-tez onlarin miivafiq kanallarindan irinli axint1 miisayiat olunur. Staphylococcus aureus sialo-
denito on Gox sobob olan bakteriyadir. Sialadenit iigiin risk faktorlarina sokerli diabet, HIV infek-
siyasl, agiz boslugunun gigiyenasi vo Xroniki xerostomiya daxildir.

Sialolitiaz (tlplrcok dasi xostaliyi) an ¢ox gorilon obstruktiv tlplrcok vozi xostsliyidir.
Sialolitiaz tlpurcak vozilorinin kanal sistemlarinds daslarin amoalo golmasini ilo yaranir. Sialolitiazli
xastolor tez-tez yemokdon sonra sislik vo agri vo tokrarlanan kaskin irinli sialadenit anamnezi ilo
muraciot edirlor. Yaranma sabablorino maddalor mibadilsainin pozulmasi, hipovitamonizlar, agiz
suyunun fiziki-kimyavi daiyisiklari,axacagin yad cismla tutulmasi va bozi dromanlarin tasirini misal
gOstormok olar.
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Diagnosis and Treatment of Sialadenitis and Sialolithiasis

Abstract

Sialadenitis is most commonly observed in men aged 5070 years. Its incidence rate is 0.173 per
10,000 individuals. In inflamed glands, swelling, tenderness, and induration are commonly seen,
often accompanied by purulent discharge from the respective ducts. Staphylococcus aureus is the
most frequently implicated bacterium in sialadenitis. Risk factors for sialadenitis include diabetes
mellitus, HIV infection, poor oral hygiene, and chronic xerostomia.

Sialolithiasis (salivary stone disease) is the most common obstructive salivary gland disorder. It
occurs due to the formation of stones within the ductal system of the salivary glands. Patients with
sialolithiasis often present with swelling and pain after meals and a history of recurrent acute
suppurative sialadenitis. Causes may include metabolic disorders, hypovitaminosis, physicochemical
changes in saliva, obstruction of the duct by foreign bodies, and the effects of certain medications.

Keywords: Sialadenitis, inflammatory diseases, salivary stone disease, submandibular,
sublingual

Giris

Agiz suyu vozilorinin iltihabi xastoliyi Sialodenit, tliplrcok daslarinin yaranmasi iso Sialolitiaz
adlanir. Agiz suyu qidalarin hazminden tutmus, agiz boslugunun immun miidafiyasina Kimi ¢ox
Onomli funksiyalar1 olub, agiz suyu vazilari torafindan sintez olunur. Qisa moalaumat versok, agiz suyu
vozilori 3 cutl boyik olmagla irili-xirdali yiizlorlo saydadir. Iri agizsuyu vozilori Parotis
(Qulagotrafi). Submandibular (Consalt1) vo Sublingual (Dilalt) vazilordir (sokil 1). Agiz suyu
torkibco 99 % sudan, elaca do fermentlardon, hormonlardan, mikroorganizmlor vo onlarin miibadilo
mohsullarindan ibaratdir.
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Ag1z suyu vazilari

Sakil 1. Agiz suyu vazilorinin yerlogimi.

Xostaliklorin diaqnostikasi. Anamnez vo fiziki miayino Xostolords sialodenitin sabobinin
muayyan edilmasinds asas rol oynayir. Qiymatlondirilmali olan asas magamlar gedisatin kaskin vo
ya xroniki olub-olmamasi, vozilorin 6lgusiinds olan doyisikliklor, agr1 vo ya horaratin olmasi,
homginin xoastolorin gobul etdiyi dormanlar hagqinda molumatdir. Sialadenitin diagnozu {iglin
umumiyyatlo laboratoriya miiayinasine ehtiyac yoxdur. Sogren sindromunda siibhali alamat olan
davamli xerostomiya hallarinda, anti-SSA (hamginin anti-Ro kimi taninir) anticisimlori tglin masbat
seroloji test naticalori otoimmun prosesi gostorir. Abseslo bagli narahatliglar varsa, ganin {imumi vo
seroloji analizlori aparila bilor (Yusubov, & Bilalzads, 2011).

Tadgigat

Sialolitiazin diagnozu xastalorin Klinik muayinasi vo anamnezi ilo miisyyanlosir.

Xastaliklorin Klinikasi.

Klinik gedisino goro Sialodenitlor iki grupa bolunir:

1) kaskin sialodenitlor

2) xroniki sialodenitlor

[ltihabi proses qulaqatrafi vozilords bas verirso Parotit,Conoalt1 vozids bas verarso Submaksillit
adlanir. Insanlar arasinda daha cox Parotit rastlanir. infeksiya odontogen,hematogen vo limfogen
yolla vazilora kega bilor.Va yaxud hor hansi bir xastolik fonunda madads bagirsaqda va gida boru-
sunda aparilan cerrahi omaliyyat zamani nevrogen mexanizmlo,usaqlarda rast galinon infeksion
xastalik zamani vazilords iltihab yarana bilor (Mommodov, Pasayev, Hasonov, & Homzoayev, 2017).

[ltihab1 prosesin xarakterino gors seroz, irinli vo qangrenoz formalari var.

Kaskin sialodenitin etio-patogenik xususiyyatlorino gors asagidaki formalar1 var:

1) kaskin bakterial sialodenitlor-bir ¢ox bakterial infeksiyalar zamani(qarin yatalagi, epidemik
sopkili yatalag vo s.) vo homginin bazi corrahi amoliyyatlardan sonra onlarin agirlasmasi kimi bas
vera bilor. Ona gorads bu formaya postinfeksion vo ya amoliyyatsonrasi sialodenitlords deyirlor.

2) Qrippoz sialodenitlor-grip xastoliyin agirlasmasi fonunda bas verir.hom Kigik ham do boyuk
ad1z suyu vazilorinds iltihab bas verir.

3) limfogen sialodenitlat-yaxinligdaki iltihabin limfa yolu ilo vazilorin limfogen strukturuna
ke¢masi zamani bas verir.

Kontakt sialodenitlor-bilavasito yaxinligdaki izvlorin irinli-iltihabi prosesi zamani iltihabin
kontakt yolla vazi strukturuna kesmasi naticosinds bas verir (Valiyev, 2010).
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Epidemik parotit. Xostolik 7-10 yasli usaqlarda daha ¢ox rastlanir. 72% hallarda ikitorofli
zodalonma geyds alinir. Toradicilori RNT torkibli parakmiksoviruslardir. Virus hava-dameci yoluyla
yoluxur. Virusun inkubasiya dovri 2-3 hofto ¢okir. Kliniki gedisine gOro yungul, orta vo agir
formalar var.

Yingul formada vazids siskinlik miisahids olunur.palpasiya az agrili olur.bir hafto sonra agrilrda
itir (Yoskovitch, 2024).

Orta agir formada usaqlarda agrili siskinliklo borabar bas agrisi, halsizliq va titromoa miishido
olunur. Temperatur 37,7-38,2 doracays kimi qalxir. Agiz suyu ifraz1 azalir. 3-5 guin sonra slamatlor
sonmays baslyir.

Agir formada hor iki vozido agrili palpasiya,bark konsistensiya,yayilmis xarakter dasiyan siskin-
lik miisahido olunur. Sekret ifrazi koskin azalir, temperatur 38,5-40 daracays kimi galxir.

Sagalma 10-12 giin sonra bas verir. Epidemik parotit-meningit, ensefalit, g6z vo Uz sinirinin
zodolonmasi kimi agirlagsmlar vera bilor. Osa agirlasmalar karlasma vo pankreatitdir (Silvers, & Som,
1998).

Sakil 2. Sol qulagotrafi vozido yaranan iltihablagma.

Xostolik koskin formanin naticasinds,aparilmayan diizgiin miialico zamani, anadangalmoa
xastaliklor, autoimmun proseslor vo immun sisteminds olan ¢atigmazliglar fonunda yaranir. Vazi
toxumasinda diffuz sokilds iltihabi dayisikliklor va birlogdirici toxumanin inkisafi ilo sklerozlasma
miisahido olunur.

[ltihabin gedisindo aktiv (kaskinlosmo fazasi) vo geyri-aktiv (remissiya) marhololori ayrd edilir.

Iltihabin vazdoki lokaliza yerlino gérs sialodenitlori 3 grupa bélmok olar.

1) Parenximatoz sialodenitlor

2) Interstisial sialodenitlor

3) Axacaq sialodenitlari va ya xroniki sialodoxitlor.

Parenximatoz sialodenitlords iltihab vozin parenximasinda lokaliza olunur.Adoatan birtofali bazon
ikitorafli ola bilor. Omala galmo sobabi vazin strukturunun anadangslms kistalar1 vo displaziyasi,
agizsuyu ifrazinin pozulmasi vo durgunlugu (retensiyasi), axacaqlar vasitasilo infeksiynin diismasi
naticasinda bas verir. Proses 6zii iso agir kegir. Vozin konsistensiyasi bork olur. Palpator miayino
agrili olur. Axacaqlardan irin ifraz olunur (Virmani, & Dabholkar, 2019).

Interstisial sialodenitlor vozin stromasinda iltihabm yerlosmosi zamani1 bas verir. Osas amolo
galma saboabi organizmds bas veran metabolik xastaliklordir (sokarli diabet, hazm trakti xastaliklori
V9 S.).

Axacaqg sialodeniti -asason yasli soxslorde daha ¢ox rastlanir.voz axacaqlarmin anadangalmo
genislomasi fonunda bas verir. Vozi axacaqlar ektaziya voziystinds olur vo mafoazlarina neytrofillor,
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deskvamasiya olmus epitellor, sapabanzar fibrin tellori ¢okir. Boazon axacq monfazi selikli vo ya
fibrinoz tixacla tutulumus olur (obturasiya).

Tupurcak das1 xastaliyi (sialolitiaz) 80-90 % hallarda submandibulyar vazida, 10-15 % hallarda
parotisdo vo nadiran sublingual va Kigik vazilords rastlanir. Submandibulyar vozido daha ¢ox
rastlanmasinin sabalori asagidakilardir (Lucarelli, Perandini, Borsato, Strazimiri, & Montemezzi,
2018):

1) Wharton kanalinin digarlorindon daha uzun olmasi

2) Kanalin birdon ¢ox bolgays agilmasi

3) Agiz dibins agilan kanal agzinin dar olmast

4) Sekret torkibinin ph doayarinin az olmasi va torkibinds daha ¢ox calsiumun olmasi

5) ifraz istigamatinin yer ¢okimino oks olmasidir.

Sakil 3. Submandibulyar vazids rastlanan tipircok dasi.

Parotisdo omolo galon daslar daha kigik 6l¢iilii vo adaton stromada bir ne¢o dons rastlanlir.
Tupurcok kalsiumla zongin oldugundan onlar adston kalsium fosfat vo hidroksiapatitdon
ibaratdir.

Saokil 4. Parotisdos rastlanan ¢oxsayli daslar.
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Mualica. Sialodenitlorin mualicasi antibakterial terapiya, daxilo tayin olunan polivitaminlor,
30%-li dimeksidlo kompress,axacagda fermentlorin yerlosdirilmasi, vozin antiseptiklorlo yuyulmasi
Vo digor tadbirlodan ibaratdir. Usaqglar dispanser nazaratds olmalidir.

Sialolitizain miialicasi dasin carrahi yolla ¢ixarilmasindan ibaratdir. ©gor das vazin parenxima-
sindadirsa vo tez-tez residiv verirss bu zaman vazlos birlikds ¢ixariimalidir.

Omoaliyyat texnikasi asagidaki kimidir (Hammett, & Walker, 2024).

Natica
Sialodenitlor usaqlarda,daha ¢ox da parotis vozida rastlanir. Sialolitiazlar isa asason submandi-
bulyar vazids, axacaqglarin tutulmasi va ifrazatin pozulmasi fonunda bas verir. Sialodenitlor asasan
konservativ yolla, sialolitiazlar iss daha ¢ox carrahi yolla mualica olunur.

Sakil 5. Tupircok voazi kanalinin endoskopik goriiniisii.
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