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TUKRUK BEZLERI ANATOMISI

FIZYOLOJISI VE HASTALIKLARI

GIRIS
Titkritk bezleri sindirim sisteminin bir pargasi
olan ekzokrin bezlerdendendir. Major tiikriik bez-

leri parotis, submandibuler ve sublingual olmak
lizere 3 tanedir.

Minoér titkriik bezleri ise daha kii¢iik ve daha
fazla sayida olup; paranazal sinus, sert damak,
yumusak damak, oral kavite, farinks ve larinkste
bulunurlar.

Giinliik iiretilen 1-1,5 It olan tiikriik salgisinin
% 45’1 parotis; % 45’1 submandibuler ve % 51 sub-
lingual ve minor tiikriik bezleri tarafindan tretilir

(1).

PAROTIS BEZ ANATOMISI, FIZYOLOJiSi
VE HASTALIKLARI

3 major titkkritk bezinden en bitytigiidiir. Superior-
da Zygomatik ark, anterior ve medialde masseter
kas1 ve posteriorda sternokleidomastoid kasryla
cevrilidir. Sekrete ettigi salgilarla; ¢cigneme, konus-
ma, fonasyon ve sindirime yardimci olur. Fasyal
sinir parotis bezinin i¢inden gectigi icin cerrahi-
sinde 6nem teskil eder.

Parotis bez yanagin lateralinde, kulagin ise an-
teroinferiorunda palpe edilir.

Inferior ucu mandibula posterioruna denk ge-
lirken superior ucu ise zygomatik ark hizasinda-
dir. Parotis bez superfisyal ve derin lob olmak iize-
re 2 par¢adan olusur ve bu ayrimi parotis bezinin
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icinden gegen posterior fasyal ven ve fasyal sinir
yapar. Iki lob arasinda bir yag dokusu bulunur ve
boylelikle mandibula hareketi kisitlanmaz.

Superfisyal lob, fasyal sinirin lateralinde kalir-
ken, masseter kasin lateralinin {izerinde bulunur.
Derin lob ise fasyal sinirin medialinde ve temporal
kemigin mastoid progesi ile mandibuler ramusun
arasinda bulunur. Parotis bezinin etrafi parotis ki-
lif denen fasyal bir kapsiille ¢evrilidir (2).

Parotis bezinin kanali Stenon kanalidir. Be-
zin superfisyal lobunun anterior késesinden ¢i-
kar.Daha sonra masseterin anterior kosesinde
mediale doner ve m.Buccinatorii penetre ederek
2. molar dis seviyesinden oral kaviteye girer (2).
Parotis bezi ser6z salgi yapan major tiikriik bezi-
dir. Sindirim, agz1 nemlendirme, ¢igneme ve yut-
ma fonksiyonlar1 vardir. Parotis bez serdz asiner
hiicrelerden olustugu gibi miisinéz asiler hiic-
relerden olusan aksesuar bez dokusuna da sahip
olabilir. Her bir ser6z asinus bazal membran ta-
bakadan olusan myoepitelyal hiicrelerle ¢evrilidir.
Myoepitelyal hiicreler kontrakte olarak sekresyon
gorevine yardimci olur. Titkritk salgis1 oncelikle
asiner lumende iiretilir ve daha sonra elektrolitler
ve makromolekiillerle zenginlestirilerek duktusa
yonlendirilir. Tiikriik salgis1 agiza geldiginde hi-
potonik olmakla beraber akim hiziyla ilintilli ola-
rak elektrolit igerigi degisebilir.

Tiikriik salgisinda elektrolitlerle beraber mii-
sin ve sindirim enzimleri de bulunur. En 6nem-
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Submandibuler bez tiimérlerinin ise %50’si benig-
ndir.

SONUC

Parotiste goriilen patolojiler ¢cogunlukla benign
patolojiler olmalar1 ve tedaviye iyi yanit vermele-
rine karsilik; submandibuler, sublingual ve diger
minor tikkritk bez patolojileri daha fazla 6nem
arz eden patolojiler olup tedavileri de ayni oranda
ozen gerektirir. Goriintiileme metodlarinin tani ve
tedavideki yeri olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Tiikriitk bezi anatomisi,
parotit, siyalolityazis, siyaloadenit
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