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TÜKRÜK BEZİ HASTALIKLARI

GIRIŞ

ࢦ  İnsanda 3 çift majör ve yüzden fazla mi-
nör tükürük bezi mevcuttur.

ࢦ  Major tükürük bezleri: Parotid, sub-
mandibuler, sublingual bezler—oral 
kaviteye kendilerine ait duktusları ile 
tükürük salgısı yaparlar.

ࢦ  Tükürük bezleri seröz, serömüköz ve 
müköz salgı yapabilirler.

ࢦ  Yetişkin bir insanda tükürük salgısı/gün 
1-1.5 lt (1).

ANATOMI

Parotis bezi

ࢦ  En büyük tükürük bezi
ࢦ  Ortalama ağırlığı 15-40 gr
ࢦ  Parankimine sıkıca yapışık bir kapsülle 
çevrili ve normalde non-palpable

ࢦ  Fasyası, derin servikal fasyanın yüzeyel 
tabakasından oluşur.

ࢦ  Masseter kası ve sternokleidomastoid 
kasın üzerinde uzanır.

ࢦ  Sınırları: Anterior—Mandibula ramusu

Posterior—Mastoid tip ve dış kulak ka-
nalı

Superior—Zigoma

İnferior—Angulus mandibula

Medial—Parafaringeal bölgeye kadar 
uzanır.

ࢦ  Fasiyal sinir (FS) parotis bezini cerrahi 
anatomide süperfisiyal ve derin iki loba 
ayırır.

ࢦ  FS, kafatasını stilomastoid foramenden 
terkederek bezin posteriorundan giriş 
yapar.

ࢦ  FS—2 ana dala ayrılır: Servikofasiyal ve 
Temporafasiyal—Terminal Dallar (diğer 
adı Pes Anserinus)—5 dalı oluşturur:

ࢦ  Temporal dal
ࢦ  Zigomatik dal
ࢦ  Bukkal dal
ࢦ  Marjinal mandibuler dal
ࢦ  Servikal dallar

ࢦ  Stenon (Stensen) kanalı: Buksinatör ka-
sın yüzeyinde seyreder ve bu kası dele-
rek 2. Molar diş seviyesine açılır.

ࢦ  İntraglandüler lenf bezlerinin bulundu-
ğu tek majör tükürük bezi

ࢦ  Venöz drenajı: Retromandibuler ven
ࢦ  Arteryel beslenme: Eksternal karotid ar-
ter terminal dalları (2).
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