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Ozet

Salivaria (tiikiiriik), sindirim fonksiyonunda gorev alan, igerisinde bir¢ok
immiin madde barindiran, ag1z boslugu ve tiim organizma i¢in pek ¢ok gorevi
olan akigkan bir viicut stvisidir. Tiikiirtik adi verilen salgiyr sentezleyen, bu
salgilarini bir kanal ile mukoza yiizeyine ileten, cavitas oris mukozasinda ve
cevresinde yerlesen ekzokrin bezlerin tamamina glandulae salivaria (tiikiiriik
bezleri) adi verilir. Tikiirtik bezleri, agiz igindeki tiikiiriik tiretimi ve
bogaltimini saglayarak sindirim, agiz hijyeni ve konusma gibi islevlere katkida
bulunur. Cavitas oris’te glandula parotidea, glandula submandibularis ve
glandula sublingualis olmak tizere {i¢ ¢ift major tiikiiriik bezi bulunmaktadir.
Giinliik 1-1,5 It iretilen tiikiiriik salgisinin %45°ini glandula parotidea,
%45°ini glandula submandibularis ve %5’ini glandula sublingualis olusturur.
Glandula parotidea, en biiyiik tiikiiriik bezi olup, kulak 6niinde yerlesir ve
serdz (sulu) salgi tiretir. Glandula submandibularis, ¢ene alti bolgesinde
bulunur ve hem ser6z hem de miikoz (yapiskan) salgilar tretir. Glandula
sublingualis ise dil alt1 bolgesinde yer alir ve mukozal salgilar {iretir. Major
tiikiiriik bezlerinin anatomik yerlesimleri nérovaskiiler yapilarla olan yakin
komsuluklar: agisindan klinik ve cerrahi olarak olduk¢a 6nemlidir. Cavitas
oris’te mukozanin altinda yerlesim gosteren, salgilarini kiigiik kanallar ile
cavitas oris’e bosaltan, glandulae linguales, glandulae labiales,glandulae
buccales, glandulae molares, glandulae palatinae ve diger kiiciik tiikiiriik
bezleri de bulunmaktadir. Bu bezlerin tamamina glandulae salivariae minores
adr verilir. Tiikiirtik bezlerinin fonksiyonlari, sinirsel uyarilarla diizenlenir.
Parasempatik sinir sistemi, tiikiiriik {iretimini artiran ana uyarilayicidir.
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1. Bolim
Glandula Salivariae Anatomisi

Tikiriik (salivariae), agiz boslugunda ve viicudumuzda saghgin
stirdiiriilmesinde pek ¢ok gorevi olan bir viicut sivisinin genel adidir.
Renksiz, kokusuz, hafif bulanik ve az kivamli bir yapis1 vardir. Tiikiirtik
sindirim, tat alma, koruma ve kayganlagtirma, seyreltme ve temizleme gibi
islevlere sahiptir. Ayrica tamponlama kapasitesi ve antibakteriyel 6zelligi
ile ag1z saghginin siirdiiriilebilmesi igin hayati 6neme sahiptir. Tiikiirtigiin
agiz saghgim korumaya ve agiz ortaminda uygun bir denge saglamaya
yonelik iglevleri; tiikiiriik bilegenlerinin birbirinin etkisini tamamlamasi ve
kuvvetlendirmesi seklinde gergeklesir. Agiz bosluguna salgilanan tiikiirtigiin
%94-%99’u sudan olugur. Tikiirtigiin geri kalan kismi inorganik maddeleri
ve organik molekiilleri igerir. I¢erdigi organik molekiillerden olan proteinler,
ag1z boglugunun korunmasinda en biiyiik katkiyr saglar. Bunlarin yaninda
mikrobiyata dengesinin korunmasinda 6nemli rol oynar. Tiikiiriigiin hem oral
kaviteye hem de tiim viicuda sagladig1 cok sayidaki 6nemli iglevleri, viicudun
bir biitiin olarak korunmasi, diizgiin isleyisi ve genel saghgin devamlilig1 i¢in
oldukga 6nemlidir. Bunun yani sira kiginin sistemik durumunun da non-
invaziv bir aynasi ve gostergesi olarak da kabul edilir (1-3).

Tiikiiriik ad1 verilen salgiyr sentezleyen ve bu salgilarini bir kanal ile
mukoza yiizeyine ileten, cavitas oris mukozasinda ve gevresinde yerlesen
bezlerin tamamina glandula salivariae (tiikiiriik bezi) adi verilir. Tiikiirtik
bezi sisteminde biiyiik tiikiiriik bezlerinin yani sira, solunum ve sindirim
yollarinin st boliimii olan aerodigestive mukozada yerlesen, yaklagik bin
civarinda da kiigiik tiikiirtik bezleri bulunmaktadir. Bu bezler, ¢igneme, tat
alma, konugma gibi fizyolojik islevlerin yiiriitiilmesinde ve ayrica cavitas oris
saghginin korunmasinda 6nemli rol oynarlar. Tiikiiriik bezleri esas olarak,
seroz, miikoz veya seromiikoz tipte asinuslara sahiptirler. Uretilen tiikiiriik
salgisi, baglica agizda olmak iizere, lubrikasyon, ¢igneme, yutma, sindirim,
tad alma, ag1z hijyeni gibi, pek ¢ok fonksiyona sahiptir (1, 2, 4).

Viicuttaki tiikiiriik bezi sistemi igerisinde gift halde bulunan ve salgilarini
uzun kanal veya kanallar ile agiz bogluguna bosaltan, glandula parotidea,
glandula submandibularis ve glandula sublingualis tarafindan olusturulan
biiyiik tiikiiriik bezleri glandulae salivariae majores olarak adlandirilir.
Cavitas oris’te mukozanin altinda yerlegsim gosteren, salgilarimi  kiigiik
kanallar1 ile ag1z bosluguna bosaltan, yanaklarda, dudaklarda, damakta ve
dilde yerlesmig kiigiik tiikiiriik bezlerine ise glandulae salivariae minores adi
verilir. Glandulae buccales, glandulae labiales, glandulae palatinae, glandulae
linguales veglandulae molares tarafindan olusturulan kiigiik tiikiiriik bezleri
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glandulae salivariae minores olarak adlandirilir. Bunlarin diginda tuba
auditiva yakininda yerlesim gosteren submukozada, mikroskobik seromiikoz
(tuba auditiva ve tuba auditiva eustachii) bezler de bulunmaktadir (5, 6).

Tablo 1. Tiikiiviik bezler:

Glandulae Salivariae Majores

Glandulae Salivariae Minores

Glandula parotidea Glandulae buccales

Glandula submandibularis Glandulae labiales

Glandula sublingualis Glandulae palatinae
Glandulae linguales

Glandulae molares

1.1. Glandulae Salivariae Majores

Biiyiik tiikiiriik bezleri ag1z ¢evresinde bulunan, tiikiiriik salgilayan ve bu
salgilar1 bir kanal vasitasiyla agiz bogluguna birakan yani ekzokrin salgt yapan
bezlerdir. Viicudumuzda glandula parotidea,glandula submandibularis ve
glandula sublingualis olmak iizere {ig ¢ift biiyiik tiikiiriik bezi bulunmaktadr.

— Glandula Parotidea

>Glandula Sublingualis

—>Glandula Submandibularis

Sekil 1. Glandulae salivariae majoves’in anatomik yerlesimlervi

1.1.1. Glandula Parotidea (Parotis Bezi)

Glandula parotidea, iig ¢ift olan tiikiiriik bezlerinin igerisinde en biiyiigi
olup, yaklagik olarak 14-30 gr agirhigina ve sari-gri renkli bir goriiniime
sahiptir. Yiziin her iki yariminda kulagin on-alt kisminda, kulak memesi
hizasinda bulunur. Kulak 6niindeki ytizeyel yerlegimi bezin kolayca palpe
edilmesini saglamaktadir. Porus acusticus externus’un anteroinferior’unda
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processus mastoideus ile ramus mandibulae arasindaki parotis loju adi
verilen bolgeye yerlesmis durumdadir.

Parotis loju’nun smurlari superior’da arcus zygomaticus, inferior’da
processus mastoideus ile angulus mandibulae arasindaki mesafe, derin
planda processus styloideus ve buraya tutunan kaslar olugturur. Posterior’da
porus acusticus externus ile meatus acusticus externus duvari, anterior’da
musculus masseter meydana getirir. Medial kisimda ise parafarengeal bolge
ve bu bolgenin iginde yer alan vena jugularis interna ile arteria carotis interna
olusturur (6, 7).

Glandula parotidea anatomik olarak pars superficialis ve pars profunda
olmak iizere iki Dboliimden olugmaktadir. Pars superficialis, glandula
parotidea’nin biiyiik bir kismin1 meydana getirmektedir. Diiz ve dort koseli
bir yaprya sahiptir. Ust kismi genis, alt kismu ise daha dar bir yaprya sahiptir.
Ust kismi arcus zygomaticus yakinina kadar uzanirken alt kismi processus
mastoideus’un alt ucundan angulus mandibula’ya kadar devam eder. Ramus
mandibula, processus mastoideus ve musculus sternocleidomastoideus
tarafindan  siirlanmig olan fossa retromandibularis’te  bulunur. Pars
profunda, piramit geklinde bir yapiya sahiptir. Tepesi yukarida pharynx’e
dogru yonelmistir. Pars superficialis ve pars profunda kisimlart “isthmus”ad1
verilen bir gecis zonu ile birbirine baglanmigtir. Glandula parotidea’nin
%80’1 musculus masseter ve mandibula tizerinde bulunmakta, %20’si ise
stilomandibular tiinele uzanmaktadir. Stilomandibular tiinelin arka sinirini
ligamentum stylomandibulare, musculusdigastricus™un venter posterior’u
ve musculus sternocleidomastoideus olusturur. On siurini ise ramus
mandibula’nin arka kenart olusturmaktadir. Glandula parotidea’nin arcus
zygomaticus’un altinda kalan kiigik bir kismi genellikle ana bezden ayri
olarak bulunur ve bu yapiya glandula parotidea accesoria ad1 verilir (8, 9).

Glandula parotidea processus styloideus, processus mastoideus, fissura
petrotympanica, ramus mandibula, atlasin processus transversus’u,
os sphenoidale ve auricula’nin pars cartilaginea’st ile yakin komsuluk
igerisindedir. Ayrica musculus masseter, musculus platysma, musculus
sternocleidemastodieus, musculus  digastricus’'un  venter posterior’u,
musculus  stylohyoideus, musculus pterygoideus medialis’in glandula
parotidea gevresinde yerlesim gostermesinden dolay bezin olas1 patolojileri
bu kas yapilarini etkileyerek bir takim semptomlara neden olabilir. Arteria
carotis externa’da bulunan sempatik lifler, nervus auricularis magnus, nervus
auriculotemporalis ve nervus facialis de glandula parotidea ile oldukg¢a yakin
bir komguluk igerisindedir (5, 8, 10).
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Nervus auricularis magnus servikal ikinci ve tigiincii spinal sinirlerin 6n
dallar1 tarafindan olusturulur. Musculus sternocleidomastoideus’un alt 2/3
ile tist 1/3’inin birlesim noktasinda arkadan 6ne dogru uzanarak musculus
platysma’nin altindan superioer’a dogru dik bir ag1 ile ¢ikar. Glandula
parotidea’nin alt sinirma ulagtiginda anterior ve posterior dallarini verir.
Anterior dali glandula parotidea ve angulus mandibula iizerinde bulunan
fasyanin ve cildin duyusunu alir. Posterior dali ise auricula’nin alt yariminin
arka yiiziindeki derinin, processus mastoideus tizerindeki derinin ve lobulus
auricularis’in duyusunu ahr (11, 12).

Nervus auriculatemporalis, nervus trigeminalis’in nervus mandibularis
dalindan koken alarak glandula parotidea’ya parasempatik sekretomotor
lifler tagir. Glandula parotidea’ya yonelen dallar1 parotis kilifi ile musculus
platysma arasinda seyrederek beze dagilir (13).

Nervus facialis foramen stylomastoideum’dan gegip kafatasini terk
ederken Once nervus auricularis posterior (musculus auricularis posterior’a),
ramus styhyoideus (musculus styhyoideus’a) ve ramus digastricus (musculus
digastricus’un venter posterior’una) olmak iizere li¢ adet motor dallar verir.
Daha sonra anterolaterale dogru uzanarak glandula parotidea’nin arka ig
yliziinden igerisine girer, bezi pars superficialis ve pars profunda olmak tizere
iki pargaya ayrir.

Sekil 2. Glandulae parotidea’nin pars superficialis ve pars profunde boliimlers

Nervus facialis glandula parotidea igerisinde temporofasial ve servikofasial
boliimlerine ayrilir. Bu boliimlerden ¢ikan dallar, bezin iginde plexus
intraparotideus denilen bir ag olustururlar. Plexus intraparotideus’dan 15in
tarzinda ¢ikan dallar bezi 6n-i¢ yiiziinden ve kenarlarindan terk ederek bas,
yliz ve boyundaki yiizeyel kaslar1 innerve ederler. Temporofasial boliimden
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rami temporalis, rami zygomatici ve rami buccalis dallarini, servikofasial
boliimden ise rami marginalis mandibulae, rami colli (cervicalis) dallarini
verir (14, 15).

Diizensiz bir gekle sahip olan glandula parotidea boyun derin fasyasi olan
fascia coll’nin devamu seklinde uzanan parotis kilifi ile sarilmugtir. Fascia
coll’nin glandula parotidea’nin dig yiiziinii 6rten boliimii daha kalindir ve
beze sikica yapigmustir. Ayrica processus styloideus ile angulus mandibula
arasinda uzanan kismi kalinlagarak ligamentum  stylomandibulare’yi
olusturur. Ligamentum stylomandibulare glandua parotidea ile glandula
submandibularis arasina yerlegmistir (5).

Glandua parotidea’nin ig yapisi tiibiiloalveolar tipte bir bez olup, saf ser6z
bir salg1 yapar. Bu 6zellik, tiikiiriigiin biiyiik kisminin su ve enzim igermesini
saglar. Seroz sekresyon tiikiiriigiin i¢indeki amilaz gibi enzimlerle sindirimi
baglatir.Glandula parotidea, lobiiller halinde organize olmug ve her lobiil,
swviyl Ureten tiip seklindeki yapilarla donatilmistir. Bu tiipler, tikiiriigii
salgilar ve birleserek daha biiyiik kanallar1 olugtururlar.

Ductus Parotideus (Stenon, Stensen Kanalr): Glandula parotidea’nin
drettigi salgilarin bezin digina taginmasmi  saglayan yaklagik 4-7cm.
uzunlugunda, 4-5 mm. ¢apinda bir kanaldi. Glandula parotidea’nin
st 1/3’liik pargasinin 6n yiiziinden baglayarak musculus masseter’in dig
ylziinden geger ve On kenarma kadar gelir. Bu seyri esnasinda bir kanal
sayrsinde glandula parotidea accesoria’nin salgilarini da alir. Burada doksan
derecelik bir ag1 yapip mediale donerek 6nce corpus adiposum bucca’yr sonra
musculus buccinator’u deler. Ust ikinci molar dis hizasinda yanak mukozasint
delerek vestibulum oris’e agilir. Vestibulum oris’e agldig1 deligine papilla
salivaris buccalis ad1 verilir (4, 7).

Glandula parotidea’nin kanlanmas: gogunlukla arteria carotis externa’nin
dallar1 olan arteria temporalissuperficialis ve arteria maxillaris’ten gelir.
Arteria auricularis profunda, arteria auricularis posterior ve arteria transversa
facierden de kismen kanlanmaktadir.

Glandula parotidea’dan gikan venoz kan, vena retromandibularis’e katilir
ve bu damar bag ve boyun bolgesindeki daha biiyiik venoz sistemlere bogalir

(5).
1.1.2. Glandula Submandibularis

Glandula submandibularis, insan viicudundaki ikinci en biiyiik tiikiiriik
bezi olup ceviz biiyiikliigiinde diizensiz sekilli bir bezdir. Yaklagik 7-15 gr.
agirhiginda, 5 mm. gapinda, 1-2 mm. kalinhginda ve koyu kahverengindedir.
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Glandula submandibularis’in biiyiik bir kismi trigonum submandibulare’de
yerlesim gostermektedir. Trigonum submandibulare’nin  sinirlarini  ise
yukarida basis mandibula, agagi-onde musculus digastricus’un venter
anterior’u, agagi-arkada ise musculus digastricus’un venter posterior’u ile
musculus stylohyoideus meydana getirir (6, 16, 17).

Trigonum
submandibulare &

Sekil 3. Trigonum submandibulare

Glandula submandibularis musculus hyoglossus’un iistiinde, musculus
myohyoideus’un ise altinda bulunur. Glandula submandibularis’in
dig yiiziiniin st bolimii fossa mandibularise ve kismen de musculus
pterygoideus medialis’e oturur. Dig yiiziiniin alt boliimii ise deri, fascia
superficialis, musculus platysma ve fascia profunda ile ortiilmiistiir. Bezin
bu yiizii vena facialis ve nervus facialis ile, mandibula kenarina yakin
seyreden boliimleri bolgedeki lenf nodiilleri ile yakin komsuluk igerisindedir.
Glandula submandibularis’in i¢ ylizii musculus mylohyoideus, musculus
styloglossus, musculus hyoglossus, musculus stylohyoideus ve musculus
digastricus’un venter posterior’u, nervus mylohyoideus, arteria submentalis,
vena submentalis ile yakin iligki igerisindedir. Arka tarafinda ise arteria
facialis ile komguluk eder. Glandula submandibularis agag1 tarafta musculus
stylohyoideus’un kirisi ile musculus digastricus™un venter anterior ve venter
posterior’unun  birlestigi  kirigleri 6rter. Glandula submandibularis ile
glandula parotidea arasinda ise ligamentum stylomandibulare bulunur (4,

5).

Musculus myohyoideus glandula submandibularis’t yiizeyel ve derin
olmak tizere iki kisma ayirmugtir. Yiizeyel lob, musculus digastricus’un venter
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anterior’unun 6n-alt kismindadir. Derin lob ise musculus mylohyoideus’un
tizerinde yer alir. Bezin i¢ yiiziinde processus uncinatus denilen bir ¢ikintt
bulunur. Processus uncinatus'un dig kismi musculus mylohyoideus ile
i¢ kismi da musculus hyoglossus ve musculus styloglossus tarafindan
siirlanmugtir. Processus uncinatus iist taraftan ganglion submandibulare ve
nervus lingualis ile, alt taraftan nervus hypoglossus ile komsudur (5, 6).

Ductus submandibularis (Wharton Kanali)

Glandula submandibularisseromiikéz yapida salgilar iretir ve bu
salgilarini ductus submandibularis adi verilen bir kanal vasiyasiyla cavitas
oris proprium’da bulunan caruncula sublingualis’in tepe kismina bosaltir.
Ductus submandibularis yaklagik 5 cm. uzunlugundadir. Bezin i¢ yliziinde
ince kanalciklar geklinde baglayarak 6ne dogru uzanir ve bu esnada musculus
mylohyoideus, musculus hyoglossus, glandula sublingualis ve musculus
genioglossus arasinda seyreder.

Glandula submandibularis arteria facialis ve arteria lingualis’in dallar
tarafindan beslenir. Venoz drenaji temelde vena facialis saglar. Lenfatik
drenaj ise nodi submandibulare’ye oradan da nodi cervicalis profundi ve

nodi jugulare’ye dokiiliir (5, 7).

Ductus parotideus

Glandulae parotidea

M. masseter

Glandulae sublingualis

Glandulae submandibularis

Ductus submandibularis
M. mylohyoideus

Sekil 4. Major tiskiiviik bezleri ve kanallar:
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1.1.3. Glandula Sublingualis

Gl sublingualis, major tiikiiriik bezlerinin en kiigligiidiir. Badem
seklinde bir bez olup yaklasik 3-4 gr agirhgindadir. Frenilum lingua’nin
her iki yaninda mandibula ile dilin tabani arasina yerlesmistir ve symphysis
menti’ye oldukea yakindir. Digta ve igte bulunan iki yiizii, yukarida ve agagida
bulunan iki de kenar1 vardir. Dig yiizii fossa sublingualis ile, i¢ ylizii musculus
genioglossus ile komgudur. Ust kismi dilin altindaki mukozaya yakin bir
konumda yer alir vemusculus mylohyoideus™un alt yiiziiyle komgudur. Alt
kism1 mandibula’nin i¢ yiiziine yakin olarak bulunur, musculus genioglossus
ve musculus hyoglossus ile yakin komguluk gosterir. Arka tarafta glandula
submandibularis’in derin boliimii ile de yakin komguluk igerisindedir.
Glandula sublingualis ile musculus genioglossus arasinda nervus lingualis ve
ganglion submandibulare bulunur (9, 16, 17).

Ductus sublingualis major (Bartholin kanalr)

Seromiikoz tipte salgi yapan glandula sublingualis, lobiillerden olugur
ve her lobiil, tiip seklinde kanallar araciligiyla tiikiiriigli toplayarak daha
biiyiik kanallara yonlendirir. Bu biiyiik kanallar, ductus sublingualis olarak
bilinir. Bezdeki salgilar, bu kanallar aracilifiyla cavitas oris propria’ya iletilir.
Glandula sublingualis 8-20 adet bosaltic1 kanala sahiptir. En 6ndeki kanal
digerlerinden daha kalin yapidadir ve ductus sublingualis major (Bartholin
kanalr) olarak adlandirilir. Ductus sublingualis major, ductus submandibularis
ile beraber caruncula sublingualis’e agilir. Diger kiigiik kanallara ise ductus
sublingualis minor (Rivinus kanalt) ad1 verilir. Ductus sublingualis minor’ler
plica sublingualis’e ayr1 ayr1 agilir]ar.

Glandula sublingualis arteria sublingualis ve arteria submentalis tarafindan
beslenir. Glandula sublingualis’ten ¢ikan venoz kan, vena sublingualis ve
vena lingualis’den gegerek bag ve boyun venoz sistemlerine katilir (4, 14).

1.2. Glandulae Salivariae Minores

Kiigiik tiikiiriik bezleri, epitel altinda yerlesmis olan ve kanallar aracihigiyla
dogrudan agiz bosluguna agilan ¢ok sayida kiigiik birimlerden olugan
bezlerdir. Sayilart 1000- 1500 olan bu bezler tiikiiriik salgisinin %5-10"unu
tiretirler. Kiigiik tiikiiriitk bezleri yanak (buccal), dudak (labial), damak
(palatal) ve dilde (lingual) yerlesim gostermektedir. Ayrica, tonsillerin
superior ucunda (Weber bezleri), dil tabaninda (Von Ebner bezleri), molar
ve retromolar bolgede (Carmalt bezleri), paranasal siniislerde, larinkste,
trakeada ve bronglarda bulunmaktadirlar.
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Glandulae linguales, glandulae labiales, glandulae buccales, glandulae
molares ve glandulaire palatinae, viicudumuzda bulunan kiigtik tiikiiriik
bezlerinden baglicalaridir (18, 19).

1.2.1. Glandulae linguales

Glandulae linguales, genellikle dilin arka kisminda yogunlagirken, dilin
on kisminda daha seyrek bulunur. Dilin yan yiizeylerinde yer alan bezler ise,
ozellikle papillae filiformes ve papillae fungiformes ¢evresinde yogunlagarak
tat alma ve besinlerin kayganlagtirlmasina yardimci olur. Bu bezlerin
salgiladigt ser6z ve miikoz tiikiiriik, ag1z i¢inde farkli iglevlere sahiptir. Seroz
salgilar, besinlerin ¢o6ziilmesini ve tat almay1 kolaylagtirirken, miikoz salgilar
ag1z i¢indeki nemi artirir ve kayganlagtirici bir etki yapar. Bazi glandulae
linguales bezleri, her iki tiir salgryr da tireterek karigik salgi saglar ve agiz
igindeki dengeyi korur (18).

1.2.2. Glandulae labiales

Glandulae labiales, mukoza ile musculus orbicularis oris arasinda yer
almaktadir. Bu bezler, 6zellikle labium superior ve labium inferior boyunca
yayilim gosterir ve salgisini vestibulum oris’e bosaltir.

Salgiladiklar sv1 ile agiz i¢inin nemli kalmasini saglayarak yiyeceklerin
kolay yutulmasini ve sindirilmesini kolaylagtirmaktadir (16, 18, 20).

1.2.3. Glandulae buccales

Glandulae buccales mukoza ile musculus buccinator arasinda yerlegim
gostermektedir. Glandulae buccales’in kanallarr, musculus buccinator’u
delerek, st ikinci premolar (dens premolares IT) hizasinda vestibulum oris’e
agilir. Bu bezler, gogunlukla mukus salgilarlar. Mukus, agiz mukozasinin
nemli kalmasini saglayarak, agiz i¢i dokularinin korunmasina ve besinlerin
¢oziinmesine yardimcr olur. Ayrica, besinlerin agiz i¢inde kaymasini saglar
(16, 18).

1.2.4. Glandulae molares

Glandulae molares biiyiikk molar dislerin gevresinde yer alan tiikiiriik
bezleridir. Glandulae molares, glandula parotidea ve glandula submandibularis
ile birlikte, cavitas oris’te tiikiiriik salgilanmasinda gorev almaktadir. Her bir
glandula molares, birkag biiyiik lobdan olugur ve her lob, tiikiiriik salgisini
tagtyan kanallar araciliiyla agiz bosluguna ileten ductus salivatorius’la
birbirine bagldirlar. Glandulae molares, 6zellikle biiyiik boyutlar1 ve yogun
salgilama kapasiteleri ile bilinmektedirler (20, 21).
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1.2.5. Glandulae palatinae

Glandulae palatinae, damak bolgesinde bulunan kiigiik tiikiiriik bezleridir
ve ag1z icindeki tiikiiriik iiretiminde 6nemli bir rol oynar. Palatum molle
ve uvula gevresinde, ozellikle ]amina propria adr verilen alt epitel tabakada
yerlesim gosterirler. Bu bezler, ag1iz mukozasinda yerlesmis ve agiz igindeki
nemi diizenleyerek mukozal yiizeyin korunmasina yardimci olan 6nemli
yapilar arasinda yer almaktadirlar (18, 21).

1.2.6. Diger kiigiik tiikiiriik bezleri

Von Ebner bezleri 6zellikle dilin tabaninda yerlesir ve seroz salgilar tiretir.
Weber Dbezleri, tonsillerin superior ucunda, Carmalt bezleri retromolar
bolgede ve glossopalatine bezleri ise palatum molle’nin posterior uzantisinda
yerlesmig kiigiik tiikiiriik bezlerinin 6nemli 6rneklerindendir (16).

2. Bolum
Glandula Salivariae Otonomik innervasyonu

Tiikiiriik bezlerinde hem sempatik hem de parasempatik sinir lifleri
bulunur. Parasempatik liflerin tiikiiriik sekresyonu {izerinde diizenleyici
etkileri vardir. Tikiiriik bezleri esas olarak beyin sapindaki nucleus
salivatorius superior ve nucleus salivatorius inferior’dan gelen parasempatik
sinir sinyalleri ile kontrol edilir. Preganglionik parasempatik noéronlar
nucleus salivatorius superior ve nucleus salivatorius inferior’dan aldiklar
uyarilarla harekete gegerler ve ilgili ganglionlarda sinaps yaptiktan sonra
tiikiiriik bezlerine giderler (11, 14).

2.1. Glandula parotidea’nin innervasyonu

Glandula parotidea’nin sempatik innervasyonunu ganglion cervicale
superior’dan koken alan sempatik lifler saglar. Plexus caroticus externus
ad1 verilen bu lifler arteria carotis eksterna vasitasiyla glandula parotidea’ya
ulagirlar. Sempatik stimiilasyon, genellikle beze gelen damarlart daraltict etki
gosterir.

Glandula  parotidea’min  parasempatik  innervasyonu,  nervus
glossopharyngeus (IX. kranial sinir) araciligiyla gergeklesir. Nervus
glossopharyngeus duyu, somatomotor ve parasempatik lifler tagrtyan miks
bir sinirdir. Beyin sapimi medulla oblangata’da sulcus retroolivaris’den,
kafatasini ise foramen jugulare’den terk eder ve bag boyun bolgesine
dagilim gosterir. Foramen jugulare seviyesinde ganglion superius (ganglion
jugulare) ve ganglion inferius (ganglion petrosum) olmak tizere iki tane
gangliona sahiptir. Nervus glossopharyngeusun parasempatik gekirdegi
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medulla oblangata’nin iist boliimiine yerlesmis olan nucleus salivatorius
inferior’dur. Bu gekirdek parasempatik liflerini hypothalamus’dan fasciculus
longitudinalis dorsalis aracihigiyla alir. Nervus glossopharyngeus’a ait olan
ganglion inferius’un alt boliimiinden ¢ikan, parasempatik ve duyu lifleri
taglyan nervus tympanicus orta kulak boslugunda nervi caroticitympanici
(ganglion cervicale superius’dan koken alarak arteria carotis interna
cevresindeki plexus caroticus internus’tan ayrilan sempatik lifler) ile
birleserek promontorium {iizerinde plexus tympanicus’u olugturur. Plexus
tympanicus’tan ramus tubarius ve nervus petrosus minor olmak iizere iki dal
¢ikar. Nervus petrosus minor, nervus tympanicus igerisinde bulunan, plexus
tympanicus’da kesintiye ugramadan gegen ve kaynagini nucleus salivatorius
inferior’daki noronlardan alan parasempatik liflerden meydana gelmistir.
Nervus petrosus minor, nervus mandibularis ile birlikte foramen ovale’den
gegerek cavitas cranit’yi terk eder ve fossa infratemporalis’de yerlesmis olan
ganglion oticum’a ulagir.

Y N. auriculotemporalis

Medulla oblongata
Glandula parotidea

Ganglion oticum

N. glossopharyngeus

Sekil 5. Glandula pavotiden pavasempatik innervasyonu

Ganglion oticum fossa infratemporalis’de bulunan parasempatik bir
gangliondur. Ganglion oticum’a gelen preganglionik parasempatik lifler
kaynagimi nucleus salivatorius inferior’dan alir. Nucleus salivatorius
inferior’dan ¢ikan preganglionik parasempatik lifler; nervus tympanicus,
plexus tympanicus ve nervus petrosus minor vasitasiyla ganglion oticum’a
ulagir. Ganglion oticum’dan gikan postganglionik parasempatik lifler nervus
mandibularis’e ait duyu lifleri tagtyan nervus auriculotemporalis’e katilarak
glangula parotidea’ya ulagir. Bu parasempatik uyari1 glandula parotidea’nin
titkkriik tiretimi arttir. Ayrica nervus auriculotemporalis glandula parotidea’nin
duyu innervasyonunu saglayarak bezin agri ve basing duyularimni da alir (5,

11, 15).
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Tablo 2. Glandula pavotidea’nmn pavasempatik wyariarmn ozeti

Nucleus salivatorius inferior — nervus glossopharyngeus—nervus
tympanicus — plexus tympanicus — nervus petrosus minor—ganglion
oticum — postganglionik parasempatik lifler — nervus auriculotemporalis
— glandula parotidea

2.2. Glandula submandibularis ve glandula sublingualis’in
innervasyonu

Glandula  submandibularis ve glandula sublingualis’in  sempatik
uyarisint ganglion cervicale superior’dan koken alan sempatik lifler saglar.
Post ganglionik lifler arteria carotis externa ve arteria facialis etrafinda
olusturduklar1 plexuslarla beze ulagirlar. Sempatik uyar1 ile beze gelen
damarlar daralir.

Glandula submandibularis ve glandula sublingualis’in parasempatik lifleri
nervus facialis (VII. kranial sinir)’den koken alir. Parasempatik innervasyon
pons’da bulunan nucleus salivatorius superior’dan baglayarak nervus
intermedius ile nervus facialis’e dahil olur.

Nervus facialis somatomotor, parasempatik ve sensitif liflerden
olusan miks bir sinirdir. Somatomotor liflerden daha ince yapida olan
parasempatik ve sensitif liflerine nervus intermedius (Wrisberg siniri,
nervus glossopalatinus) adi verilir. Nervus intermedius, nervus facialis’in
somatomotor lifleri ile nervus vestibulocochlearis’in arasinda bulunur.
Nervus facialis sulcus bulbopontinus’dan beyin sapini terk ederek meatus
acusticus internus’a girer. Os temporale’de bulunan canalis facialis igerisinde
uzanarak burada nervus stapedius ve chorda tympani dallarin1 verir. Sonra
foramen stylomastoideum’dan ¢ikarak kafatasini terk eder.

Chorda tympani canalis facialis igerisinde, foramen stylomastoideum’un
hemen {istiinde nervus facialis’den ayrilarak cavitas tympani’nin arka
duvarindan gegip auris media’ya ulagir. Sonra fissura petrotympanica’dan
geerek fossa infratemporalis’e gelir ve nervus lingualis’e katilir. Chorda
tympani glandula submandibularis ve glandula sublingualis’e gonderdigi
preganliyoner parasempatik liflerle hem parasempatik innervasyonunu saglar
hem de dilin 2/3”lik 6n kismindan tat duyusunun alinmasini saglar. Chorda
tympani’nin tagidigi pregangliyonik parasempatik liflerin kaynagi nucleus
salivatorius superior’dan gelir. Pregangliyonik parasempatik lifler ganglion
submadibulare’ye gelip sinaps yaparlar. Ganglion submandibulare’den ¢ikan
postganglionik parasempatik lifler nervus lingualis’e katilarak glandula
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submandibularis, glandula sublingualis, dil, yanak ve agiz dogemesinde
bulunan diger kiigiik salg1 bezlerinin parasempatik uyarisini olugturur.

N. mandibularis

N. lingualis

Chorda tympani

N. facialis

Ganglion submandibulare
Glandula sublingualis

Glandula submandibularis

Sekil 6. Glandula submandibulavis ve glandula sublingualis pavasempatik
innervasyonu

Ganglion submandibulare musculus mylohyoideus™un arka kenar
yakininda, musculus hyoglossusun iizerinde ve glandula submandibularis’in
i¢ yiiziinlin yukarisinda bulunan, 2x5 mm boyutlarinda parasempatik bir
gangliondur. Nervus lingualis’e yaklagtk 5mm. uzunlugunda iki sinir dal
asitli durumdadir. Bu sinir liflerinde nervus intermedius’dan baglayan ve
nervus lingualis vasitasiyla gelen preganglonik sekretomotor lifler yani
chorda tympani bulunur. Ganglion submandibulare’den ¢ikan ve tiikiirtik
bezlerine giden dallar su gekilde siralanabilir;

-Glandula submandibularis ve ductus submandibularis’e giden lifler,
-Ag1z dogemesinde bulunan kiigiik tiikiiriik bezlerine giden lifler, --Ganglion
submandibulare’den ¢ikip nervus lingualis’e katilarak glandula sublingualis
ve uvulada bulunan kiigiik tiikiiriik bezlerine giden lifler (9, 11, 15).

3. Bolim

Glandula Salivariae Klinik Ozellikleri

Tiikiiriik bezleri, salivaria ad1 verilen salgilari iireten ve bir kanal vasitastyla
drettigi salgilarin cavitas oris’e taginmasim saglayan ekzokrin bezlerdir.
Tiikiiriik bezleri tarafindan salgilanan tiikiiriik, cavitas oris ve cavitas
pharyngeus mukozasinin tamaminin nemlendirilmesine, agiz ve diglerin
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ise temizlenmesine katki saglamaktadir. Bunlara ilaveten hem sindirimin
baglatilmasinda hem de agiz i¢i doku sagliginin korunmasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Tiikiirtik bezi fonksiyonlarinin iyi durumda olmasi, saglikli bir
yagam i¢in 6nemlidir.

Tiikiiriik bezlerinin patolojileri, bu bezlerin anatomik veya fonksiyonel
yapilarindaki gesitli bozukluklardan kaynaklanmaktadir. Organizmada
gesitli immiinolojik bozukuklar, metabolik bozukluklar, gastrointestinal
bozukluklar, tiikiiriik bezlerinde gerek parankim, gerekse salgi yapisinda
degisiklikler ortaya ¢ikarabilir. Tiikiirtigiin salgi hiz1 ve bilesimi; yas, cinsiyet,
uyku, diyet, dehidratasyon, emosyonel etkenler, enfeksiyon hastaliklari,
sinir sistemi hastaliklari, kullanilan ilaglar, uyaranlarin cinsi gibi faktorlere
bagli olarak degisiklik gosterir. Ornegin diyabetus mellitus’da, gebelikte ve
menopoz sonrast siiregte tiikiiriik salgi hizi azalirken sakiz ¢igneme, metal
zehirlenmeleri, agr1 ve iritasyonlar, sigara igmek, akut stomatitis, barsak
parazitleri, mide bulantilar1 salgilanmay1 artirmaktadir (4, 13).

Hiposalivasyon: Saglikli bir insanda 500-1000 mL/giin olan tiikiiriigiin
akig hiz1 yaklagik 0.5 mL/dak’dir. Tikiirtik akig hizinin 0,1 ml/dak’nin
altinda olmasina hiposalivasyon denir. Hiposalivasyon, yemek yeme, tat
alma ve konugmada zorluklara neden olur. Tiikiiriik akis hizinin normalin
tstiinde olmasina siyalore denir. Cigneme, tiikiiriik salgisinin en kuvvetli
uyaranudir. Dig agrilari, aftlar, intrabukkal lokal anesteziler siyalore’ye yol
acar. Tikiiriik salgisinin ¢ok az veya hi¢ olmamasmna baglh olusan agiz
kuruluguna kserostomi denir.

Tiikiiriik bezi tiimorleri: Tiikiirlik bezi tiimorleri oldukga yaygindir
ve bag boyun kanser tedavilerinde kullanilan radyoterapilerin genellikle
asiniislere verdigi hasar nedeniyle kalict kserostomiye neden oldugundan
dikkate alinmalidir.

Sjogren sendromu: Kserostomiye neden olan otoimmiin bir bozukluktur.
Menopoz donemindeki kadinlarda yaygin olarak goriilmektedir.

Siyalore ve kserostomi, tiikiiriik merkezinin disfonksiyonu, bezlerin
otonomik innervasyonunda olusan fonksiyon bozukluklari, direkt olarak
bezlerin kendisine verilen hasarlar, sivi ve elektrolitlerdeki dengesizlikler
nedeniyle olugabilir.

Tiikiiriik bezi disfonksiyonlarinda hormonal dengesizlikler, diabetes
mellitus, arterioskleroz ve norolojik durumlar gibi diger sistemik
bozukluklarla iligkili olabilecegi diistiniilmelidir. Glandula parotidea,
glandula submandibularis ve glandula sublingualis’teki patolojiler genellikle
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iltihaplanmalar, tikanmalar, enfeksiyonlar, tiimorler ve fonksiyonel
bozukluklarla iliskilendirilmektedir (21, 22).

3.1. Glandula Parotidea Patolojileri

Parotitis: Viral veya bakteriyel nedenlerle glandula parotidea’nin infekte
olmas1 durumudur.

Viral parotitis (Kabakulak): Mumps viriisiiniin neden oldugu enfeksiyon,
glandula parotidea’nin gigmesine ve agrili bir hale gelmesine yol agmaktadr.
Glandula parotidea’daki agr1 nervus auriculotemporalis tarafindan uyarilan
auricula, meatus acusticus externus ve articulatio temporomandibularis’de
hissedilebilir. Genellikle ¢ocuklarda goriilen kabakulak, tiikiiriik bezinin

sismesi, ateg, bag agris1 gibi belirtilerle kendini gostermektedir.

Bakteriyel Parotitis: Staphylococcus aureus gibi bakterilerin yol agtig
enfeksiyon, glandula parotidea’nin gislik ve agrisi ile karakterizedir. Tiikiiriik
kanallarinin  tikanmas1 gibi tiikiiriik akisinin  engellendigi  durumlarda
goriilmektedir.

Sialolithiasis (Tiikiiriik Tas1): Glandula parotidea’da bulunan Stensen
kanalinda taglarin birikmesiyle tiikiiriik tiretiminin engellenmesi ve agriya
sebep olmasi durumudur.

Parotis Tiimorleri: Glandula parotidea bulunan tiimorler, genellikle
benign neoplazmalardir. En yaygin iyi huylu tiimorler pleomorfik adenom
(miks adenom) ve Warthin tiimorii olarak bilinmektedir. Malign tiimorler
ise mucoepidermoid kanser ve adenoid kistik karsinom gibi malign
lezyonlardir. Parotis tiimorleri genellikle bezin 6n kisminda yer alir. Glandula
parotidea’nin cerrahi yaklagimlarinda veya tiimorlerinde, yiiziin ipsilateral
tam/kismi paralizisine yol agabilecegi i¢in, nervus facialis’in ve glandula
parotidea’da verdigi dallarinin zarar gormemesi ¢ok 6nemlidir. Glandula
parotidea cerrahisinden sonra veya parotis bolgesinin maruz kaldig delici-
kesici alet yaralanmalar1 sonrasinda, yemek yeme ve ¢igneme esnasinda,
nervus auriculotemporalis ile nervus auricularis magnus tarafindan innerve
olan parotis bolgesinde kizarma ve terleme ile karakterize Frey sendromu

goriilebilir (21, 23).

3.2.Glandula Submandibularis Patolojileri

Sialolithiasis: Glandula submandibularis’te tiikiiriik tagt olusumu,
glandula parotidea’ya gore daha yaygindir. Glandula submandibularis’in
daha yogun tiikiiriik salgilamasi ve Wharton kanalinin daha dik bir agida
olmasi tag olugumunu kolaylagtirmaktadir. Taglar genellikle Wharton kanal
iginde birikerek tiikiiriigiin akigini engellemektedir.
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Sialadenitis: Glandula submandibularis’in  bakteriyel veya viral
enfeksiyonlar sonucu iltihaplanmasidir. Agiz hijyeninin bozulmasi, tiikiiriik
akiginin azalmasi veya tiikiiriik tag1 varhiginda sialadenitis goriilmektedir.

Submandibular tiimorler: Glandula submandibularis’te tiimorler
nadiren goriilmektedir. Ancak bazi durumlarda pleomorfik adenom gibi
benign tiimorler ya da mucoepidermoid kanser gibi malign tiimorler
olusmaktadir. Tiimorler genellikle bezin pars profunduskisminda yer
almaktadir ve biyopsi ile tani1 konulmaktadir (21, 24).

3.3. Glandula Sublingualis Patolojileri

Sialolithiasis: Glandula sublingualis’te de tiikiiriik tagi olugmaktadir
ancak bu bezin anatomik yapisi ve tiikiiriik akiginin dar olmasi nedeniyle
taglar genellikle daha kiigiiktiir. Taglar Bartholin kanali veya diger kiigiik
kanallar i¢inde birikerek tiikiiriik akigini engellemektedir.

Sialadenitis: Glandula sublingualis’te enfeksiyon meydana gelmesidir.
Bakteriyel enfeksiyonlar, tiikiiriik taglar1 veya Sjogren sendromu gibi
otoimmun hastaliklar nedeniyle glandula sublingualis’te sislik ve agr
olugmaktadir.

Sublingual Timorler: Glandula sublingualis’teki tiimorler genellikle
nadir olup iyi huylu pleomorfik adenom seklinde gortilmektedir. Ancak,
bazi durumlarda malign tiimorler de gelismektedir.

3.4. Tiikiiriik Bezlerinin Fonksiyonel Bozukluklar1 ve Diger
Patolojileri

Xerostomia (Agiz Kurulugu): Tiikiiriik iiretiminin azalmasi sonucu
agizda kuruluk, dis ¢lirtikleri, yutma giigliigii ve agiz kokusu gibi semptomlar
goriilmektedir. Bu durum genellikle tiikiiriik bezlerinde enfeksiyon olugmast,
otoimmiin hastaliklar, bag-boyun radyoterapisi veya bazi ilaglarin yan etkisi
olarak ortaya ¢tkmaktadir. Tiikiiriik tiretimi azaldiginda, agiz mukozasi da
kurumakta ve oral enfeksiyon riski artmaktadr.

Sialorrhea (Asir1 Tiikiiritk Uretimi): Normalde tiikiiriik bezleri
viicuda gerekli miktarda tiikiiriik iiretir, ancak bazi patolojik durumlarda
agir tiikiiriik Giretimi olmaktadir. Bu durum, genellikle parkinson hastaligy,
vagotomi gibi norolojik hastaliklar, ila¢ kullanimi veya beyin travmalarina
bagl gelisgmektedir.

Tiikiiriik Kanali Stenozu: Tiikiiriik kanallarindaki daralma veya
tikaniklik, tiikiirigiin normal akisini engelleyerek agri, sislik ve enfeksiyon
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meydana getirmektedir. En yaygin nedenler arasinda tiikiirtik taglar1 ve uzun
stireli dehidratasyon bulunmaktadir.

Travmatik yaralanmalar: Travmatik bir yaralanma, tiikiiriik bezinin
yirtilmast ve mukusun g¢evre dokuya dokiilmesiyle sonuglanan mukosel
olusumuna neden olmaktadir. Mavimsi bir siglik olarak kendini gosterir ve
genellikle labium inferior’da goriilmektedir. Ek olarak, ranula olarak bilinen
glandula sublingualis mukoseli, agiz tabaninda olugmaktadir. Ranulalar,
mukosellerden nispeten daha biiyiiktiir. Genellikle ranulalar asemptomatiktir,
ancak fazla biiyiikse operasyonla ¢ikarilmasi gerekmektedir (21, 25).
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