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68 TÜKRÜK BEZLERİ ANATOMİSİ 
FİZYOLOJİSİ VE HASTALIKLARI

GİRİŞ
Tükrük bezleri sindirim sisteminin bir parçası 
olan ekzokrin bezlerdendendir. Majör tükrük bez-
leri parotis, submandibuler ve sublingual olmak 
üzere 3 tanedir.

Minör tükrük bezleri ise daha küçük ve daha 
fazla sayıda olup; paranazal sinus, sert damak, 
yumuşak damak, oral kavite, farinks ve larinkste 
bulunurlar.

Günlük üretilen 1-1,5 lt olan tükrük salgısının 
% 45’i parotis; % 45’i submandibuler ve % 5’i sub-
lingual ve minor tükrük bezleri tarafından üretilir 
(1).

PAROTIS BEZ ANATOMISI, FIZYOLOJISI 
VE HASTALIKLARI
3 major tükrük bezinden en büyüğüdür. Superior-
da Zygomatik ark, anterior ve medialde masseter 
kası ve posteriorda sternokleidomastoid kasıyla 
çevrilidir. Sekrete ettiği salgılarla; çiğneme, konuş-
ma, fonasyon ve sindirime yardımcı olur. Fasyal 
sinir parotis bezinin içinden geçtiği için cerrahi-
sinde önem teşkil eder.

Parotis bez yanağın lateralinde, kulağın ise an-
teroinferiorunda palpe edilir.

İnferior ucu mandibula posterioruna denk ge-
lirken superior ucu ise zygomatik ark hizasında-
dır. Parotis bez superfisyal ve derin lob olmak üze-
re 2 parçadan oluşur ve bu ayrımı parotis bezinin 

içinden geçen posterior fasyal ven ve fasyal sinir 
yapar. İki lob arasında bir yağ dokusu bulunur ve 
böylelikle mandibula hareketi kısıtlanmaz.

Superfisyal lob, fasyal sinirin lateralinde kalır-
ken, masseter kasın lateralinin üzerinde bulunur. 
Derin lob ise fasyal sinirin medialinde ve temporal 
kemiğin mastoid proçesi ile mandibuler ramusun 
arasında bulunur. Parotis bezinin etrafı parotis kı-
lıf denen fasyal bir kapsülle çevrilidir (2).

Parotis bezinin kanalı Stenon kanalıdır. Be-
zin superfisyal lobunun anterior köşesinden çı-
kar.Daha sonra masseterin anterior köşesinde 
mediale döner ve m.Buccinatorü penetre ederek 
2. molar diş seviyesinden oral kaviteye girer (2). 
Parotis bezi seröz salgı yapan major tükrük bezi-
dir. Sindirim, ağzı nemlendirme, çiğneme ve yut-
ma fonksiyonları vardır. Parotis bez seröz asiner 
hücrelerden oluştuğu gibi müsinöz asiler hüc-
relerden oluşan aksesuar bez dokusuna da sahip 
olabilir. Her bir seröz asinus bazal membran ta-
bakadan oluşan myoepitelyal hücrelerle çevrilidir. 
Myoepitelyal hücreler kontrakte olarak sekresyon 
görevine yardımcı olur. Tükrük salgısı öncelikle 
asiner lumende üretilir ve daha sonra elektrolitler 
ve makromoleküllerle zenginleştirilerek duktusa 
yönlendirilir. Tükrük salgısı ağıza geldiğinde hi-
potonik olmakla beraber akım hızıyla ilintilli ola-
rak elektrolit içeriği değişebilir.

Tükrük salgısında elektrolitlerle beraber mü-
sin ve sindirim enzimleri de bulunur. En önem-
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Submandibuler bez tümörlerinin ise %50’si benig-
ndir.

SONUÇ
Parotiste görülen patolojiler çoğunlukla benign 
patolojiler olmaları ve tedaviye iyi yanıt vermele-
rine karşılık; submandibuler, sublingual ve diğer 
minör tükrük bez patolojileri daha fazla önem 
arz eden patolojiler olup tedavileri de aynı oranda 
özen gerektirir. Görüntüleme metodlarının tanı ve 
tedavideki yeri oldukça önemlidir.

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