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Parotis Bezi Embriyolojisi ve Cerrahi Anatomisi
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PAROTIS BEZI EMBRIYOLOJISI
Tüm tükürük bezlerinin embriyolojik gelişimi benzerdir. Oral kavite ektodermi ve 
altında yer alan mezenşimal dokular arasında gelişen kompleks interaksiyon son-
nucunda tükürük bezi oluşumu gerçekleşir. Histolojik olarak tükürük bezleri sek-
retuvar bölüm olan asiniler bu salgıların boşaldığı duktal yapılar ve aradaki destek 
bağ dokudan oluşur. Bu sekretuvar bölüm ve duktal yapılar ektodermal orijinlidir. 
Bu durum majör tükürük bezleri olarak bilinen parotis, submandibuler ve sublin-
gual bezlerde aynıdır, minör tükürük bezlerinde ise durum miksttir (ektodermal ve 
endodermal köken). Mezenşim hücreler ise bezin morfolojik özelliklerini oluştura-
cak dallanma paterni ile ilgili bilgiler taşır ve bezin son halini almasını sağlarken, 
epitelyal hücreler de ileride gelişecek olan bezin yapacağı salgı tipine ait bilgileri 
taşımaktadır. Bu iki dokunun arasındaki iletiim sonucunda tükürük bezleri son hal-
lerini alırlar1,2. Tükürük bezleri histolojik yapısının stroması mevcut olup bu stroma 
bezi lob ve lobüllere ayrılmıştır, bu stromal hücreler nöral krest hücrelerden köken 
alır. Nöral krest hücreleri nöral tüp epiteli dorsalinde çağolır ve daha sonra buraya 
göç eder3.

Parotis gland, intrauterin hayatın 6.haftasında gelişmeye başlar ve minör tük-
rük bezleri ile birlikte ektodermal orijinlidirler. Pirimitif oral kavitenin köşesinin ya-
kınındaki epitelyumdan gelişir. Diğer majör tükürük bezleri ağız tabanında endo-
derm, ekoderm geçiş bölgesinden köken alırlar. İntrauterin 18-25.haftalar arasında 
tükürük bezlerinde hızlı bir gelişim olur. Kapsül, interlobüler duktuslar, glandular 
parankim gelişirken lobüller giderek artar ve tübüllerin gelişimi ve kanalizasyonu 
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Fasyal sinirin trunkusunu tanımak için sıklıkla kullanılan landmarklardan birisi 
digastrik kasın posterior karnı ve onun mastoid tipe yapışma yeridir27,31,32. Sinir bu 
kasın yapışma noktasının yaklaşık 1.5 cm anterokranialinde yerleşimlidir33.

Bir diğer landmark ise tragal kartilajın çıkıntısı olan tragal pointerdır. Sinir tragal 
pointer’ın 2cm derininde yerleşmiştir31,32. Bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezo-
nans görüntüleme ile apılan çalışmalarda ana trunkusun ortalama 10-15mm kau-
dalinde yerleşimli olduğu bildirilmiştir34.

Kemik yapılar fasyal sinir için daha sabit ve değişmez landmarklar olarak ta-
nımlanır. Fasiyla sinirin ana trunkusu iki kemik yapı arasında bulunur. Süperiorda 
eksternal meatus anteroinferiorunda tırnak benzeri kemik çıkıntı ile inferiorda mas-
toid prosses anterior kenarı arasında yer alan V şeklinde bir sulcus yer alır. Fasi-
yal sinirin ana trunkusu bu sulcusa oldukça yakındır, bu bölgede 2-3 mm’den fazla 
derinleşilmemelidir. Bu bölge ilk referans noktası olan timpanomastiod sütürdür35.

Bir diğer kullanılan landmark ise styloid prossesdir. Styloid prosses derin yerle-
şimli bir yapı olduğu, bu yapıya ulaşıldığında ana trunkus çok tan geçilmiş olacağın-
dan sık tercih edilmez, ayruca vakaların %30’und tespit edilemeyebilir22,36.

Alexander De Ru ve ekibinin 2001 yılında yapmış oldukları çalışmada fasiyal 
sinir ile parotis cerrahi landmarkları arasındaki ilişki değerlendirilmiş olup trunkusa 
en yakın landmarkın timpanomastiod sütürün olduğu tespit edilmiştir37. Ayrıca tra-
gal pointer’ın da oldukça yaralı olduğu ve sıklıkla her iki landmarkın da kullanıldığı 
bildirilmiştir. Tragal pointerın asimetrik, künt ve irregüler tip kısmı olduğunu bildiren 
çalışmlar olduğu unutulmamalıdır29. Ayrıca fasiyal sinir trunkusundan digastrik kas 
posterior karnı ile tragal pointer arasındaki uzaklık anatomik olarak sıklıkla değişik-
lik göstermektedir.

Parotis cerrahisinde sıklıkla preauriküler insizyon kullanılır, tragal pointer me-
diale doğru takip edilir. Pointer ortaya konulduktan sonra timpanomastoid sütür 
ortaya konulur. Fasiyal sinir trunkusun bu sütüre 3 mm uzaklıkta olduğu sıklıkla 
tespit edilmiştir.
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