[bookmark: _GoBack]Sialodenit
     Orqanizmdə çoxsaylı və mühüm funksiyalar yerinə yetirən həm böyük, həm də kiçik ağız suyu vəzlərinin xəstəlikləri anadangəlmə (anadangəlmə inkişaf qüsurları) və qazanılmış olmaqla 2 yerə bölünürlər. Əvvəlkinə nisbətən daha böyük klinik əhəmiyyət kəsb edən və daha çox rast gəlinən qazanılmış xəstəliklər isə patologiyanın xarakterindən asılı olaraq özləri də 3 qrupa bölünürlər.
     1. Sialoz və ya sialodenozlar – ağız suyu vəzlərinin distrofik və ya reaktiv-distrofik xarakterli xəstəliklərinə deyilir. Məsələn, hipersalivasiya (sialoreya və ya ptializm), hiposalivasiya (hiposialiya və ya oliqoptializm), Mikuliç xəstəliyi və sindromu (J.F.Mikulicz-Radecki), Şeqrenin quru sindromu və s.
     2. Sialodenitlər – ağız suyu vəzlərinin iltihabına deyilir. Kəskin və xroniki sialodenitlər, onların müxtəlif növləri, o cümlədən də kalkulyoz sialodenit, sialolitiaz, xroniki sialodoxit və s. ayırd edilir.
     3. Ağız suyu vəzlərinin onkoloji xəstəlikləri. Bu qrupa isə ağız suyu vəzlərinin həqiqi şişləri, şişəbənzər törəmələri və kistaları aiddirlər.

Kəskin sialodenit
     Kəskin sialodenit ağız suyu vəzlərinin kəskin iltihabına deyilir. Konkret olaraq qulaqaltı vəzin (latınca: Glandula parotidea) iltihabına isə parotit deyilir. Baş vermə səbəblərindən asılı olaraq çox əksər hallarda infeksion bəzən isə travmatik toksiki (ağır metal duzları ilə zəhərlənmələr zamanı) və s. mənşəli olur. İnfeksiya mənşəli kəskin sialodenitlər isə çox vaxt ikincili olaraq hansısa bir infeksiyanın təzahürlərindən biri və ya ağırlaşması kimi çox az hallarda isə birincili və xarakter lokalizasiya kimi inkişaf edir (məsələn, epidemik parodit, stomeqaliya və s.). İltihabi prosesin xarakterindən asılı olaraq seroz, irinli (lokal və yayılmış) və qanqrenoz sialodenitlər ayırd edilir. 
     Etioloji və patogenetik xüsusiyyətlərindən asılı olaraq kəskin sialodenitlərin əsas etibarilə aşağıdakı çox ras gəlinən növləri ayırd edilir.
     Epidemik parotit – virus mənşəli kəskin infeksion xəstəlik olub, böyük ağız suyu vəzlərində, xüsusilə də qulaqaltı vəzidə lokalizə olunur. 
     Qrippoz sialodenit – qrip xəstəliyinin ağırlaşması kimi inkişaf edir, bütün böyük və kiçik ağız suyu vəzlərində, xüsusilə də qulaqaltı vəzlərdə yerləşə bilir. 
     Kəskin bakterial sialodenit – bir çox bakterial infeksiyalar zamanı (qarın yatalağı, epidemik səpkili yatalaq və s.) və həmçinin bəzi cərrahi əməliyyatlardan sonra onların ağırlaşması kimi inkişaf edir. Bunlara postinfeksion və yaxud cərrahi əməliyyatdan sonrakı sialodenit də deyilir. 
     Limfogen sialodenit – yaxınlıqdakı toxumaların infeksiyaları zamanı prosesin limfogen yolla yayılaraq qulaqaltı vəzi limfoid aparatına da keçməsi nəticəsində baş verir.
     Kontakt sialodenit – bilavasitə yaxınlıqdakı üzv və toxumaların irinli iltihabı zamanı irinli iltihab prosesinin (infeksiyanın kontakt yolla bilavasitə qulaqaltı vəzə və ya digər böyük ağız suyu vəzlərinə keçməsi nəticəsində inkişaf edir.
     Ağız suyu vəzləri axacaqlarına yad cisim düşməsi (yeridilməsi) nəticəsində baş verən kəskin sialodenit.
Xroniki sialodenit
     Ağız suyu vəzlərinin xroniki gedişli iltihabıdır. Vəz toxumalarında diffuz iltihabı dəyişikliklər və birləşdirici toxumanın inkişafı (skleroz) ilə xarakterizə olunur. Ən çox qulaqaltı vəzidə meydana çıxır. Etio-patogenezi dəqiq aydınlaşdırılmasa da xroniki sialodenitin təşəkkülündə orqanizmin zəif immun sisteminə malik olması və yaxud da Şeqrenin quru sindromu kimi autoimmun patologiyalar (ümumi faktor); ağız suyu vəzlərinin anadangəlmə struktur defektli olmasının (yerli faktor) əhəmiyyətli rolu danılmazdır. 
     Klinik əlamətlərin intensivlik dərəcəsindən asılı olaraq aktiv (kəskinləşmə fazası) və qeyri-aktiv (remissiya fazası) gedişli xroniki sialodenitlərə aid edilir. Bundan başqa xəstəliyin başlanğıc, klinik təzahürlü və gecikmiş mərhələləri vardır. İltihabı prosesin vəz toxumasında histoloji lokalizasiyasından asılı olaraq bütün xroniki sialodenitlər 3 qrupa bölünür: parenximatoz, interstisial və axacaq sialodeniti. Lakin bu bölgüyə baxmayaraq bütün xroniki sialodenit hallarında ara (interstisial) proliferativ iltihab bu və ya digər dərəcədə inkişaf etmiş olur.
     Parenximatoz sialodenit zamanı xroniki iltihab prosesi əsas etibarilə qulaqaltı vəzin parenximasında, yəni onun vəzili strukturlarında lokalizə olunur. Buna başqa adla xroniki residivləşən və ya xroniki qayıdan parotit də deyilir. Adətən ikitərəfli, bəzən isə birtərəfli də ola bilir. Parenximatoz sialodenitin meydana çıxmasında əsas səbəb kimi qulaqaltı vəzin sekretor şöbələrinin anadangəlmə kistoz genişlənməsi və displaziyası, ağız suyu ifrazının pozulması və durğunluğu (retensiyası), nəhayət bura axacaqlar vasitəsilə infeksiyanın düşməsi və bu cür yerli əlverişli şərait fonunda ləng gedişli xroniki iltihabın baş verməsi göstərilir.
     İnterstisial sialodenit xroniki iltihab prosesinin ağız suyu vəzlərinin stromasında üstünlük təşkil etməsi ilə xarakterizə olunur. Buna başqa adla xroniki proliferativ, sklerozlaşan və ya atrofik sialodenit yaxud da simptomatik sialopatiya və ya ikincili-infeksiyalaşmış sialoz da deyilir. Ən çox yaşlı qadınlarda müşahidə edilir. Parenximatoz sialodenitdən fərqli olaraq interstisial sialodenitin etiopatogenezində ümumi amilin – orqanizmdə metabolik pozğunluqların təsiri (şəkərli diabet, ürək-damar xəstəlikləri, həzm traktı xəstəlikləri və s.) əsas təsir edici amil kimi qəbul edilir. 
     Axacaq sialodeniti və ya xroniki sialodoxit. Buna başqa adla fibrinoz sialodenit də deyilir. Bəzi qrup alimlər buna parenximatoz sialodenitin xüsusi inkişaf variantı kimi, bəziləri isə qocalıq sialodeniti kimi də baxırlar. Əksər hallarda yaşlı şəxslərdə rast gəlinir. Xəstəlik ağız suyu vəzləri axacaqlarının anadangəlmə genişlənmələri nəticəsində başlanır. 
     Ağız suyu vəzlərinin axacaqları ektaziya vəziyyətində olur, mənfəzlərində çoxlu miqdarda deskvamasiyaya uğramış epitellər, nitrofil qarışıqlı limfo-histiositar infiltrasiya, sapabənzər fibrin telləri (irinli-fibrinoz ekssudat) qeyd edilir. Axacaq epitellərində metaplaziya meydana çıxır. Bəzən axacaqların mənfəzi selikli və ya fibrinoz tıxacla tutulmuş (obturasiya) olur.
