Bolim 9

Parotis Bezi Anatomisi

Muhammet Ragit Muharremoglu'
Talih Ozdag?

Ozet

Parotis bezi tiikiiriik bezlerinin igerisindeki en biiyiik bez olup, yiiziin her iki
yariminda aurikulanin 6n-alt kisminda bulunmaktadir. Parotis bezlerinin her
birinin yaklagik agirligi 20-30 gramdir. Parotis bezi, kraniokaudal yonde 5,8
santimetre olmakla birlikte ventrodorsal yonde 3,4 santimetredir. Mastoid
kemigin processus (proc.) mastoideus’u ve mandibular kemigin ramus
mandibulae’s: arasina konumlanmugtir. Parotis bezi uzantilar1 mevcut olan
ve diizensiz bir bezdir. Diizensiz olmasinin sebebi ise embriyonel hayatta
servikal fasyanin igerisine epitel invajinasyonuyla gelisim gostermesidir.
Geligim siirecinde anatomik komsulugundaki yapilar olan fasial sinir ve
dallarini, eksternal karotid arter (ACE) ve dallarini),lenf nodlarini, otonomik
ve duyusal sinirleri, vena(v.) retromandibularisi (posterior fasial ven) de igine
alir. Derin servikal fasyanin yiizeyel yaprag: ile kaplanmustir. Parotis bezi
diizensiz sinirlart olan bir bolgede yerlesmistir.

Bu bolgenin siurlarini ; Inferiorda mastoid kemigin mastoid proces ile
mandibular kemigin angulusu arasina ¢izilen hayali ¢izgi ve derin planda
stiloid proces ve baglantili kaslar olusturur. Stiperiorda zigomatik kemigin
arkusu meydana getirir. Posteriorda dig kulak yolu duvari ve anteriorda
M.Massetericus olugturur. Medial kisimda ise Parafarengeal bolge ve bu
bolgenin iginde bulunan internal juguler ven ve internal karoid arter meydana
getirmektedir

Parotis bezi tiikiiriik bezlerinin igerisindeki en biiyiik bez olup, yiiziin her iki
yariminda aurikulanin 6n-alt kisminda bulunmaktadir. Parotis bezlerinin her
birinin yaklagik agirligi 20-30 gramdir. Parotis bezi, kraniokaudal yonde 5,8
santimetre olmakla birlikte ventrodorsal yonde 3,4 santimetredir.Mastoid
kemigin processus(proc.) mastoideus’u ve mandibular kemigin ramus man-
dibulae’s1 arasina konumlanmustir (Sekil-1.1). Parotis bezi uzantilari mevcut
olan ve diizensiz bir bezdir. Diizensiz olmasinin sebebi ise embriyonel ha-
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yatta servikal fasyanin igerisine epitel invajinasyonuyla geligim gostermesidir.
Geligim siirecinde anatomik komgulugundaki yapilar olan fasial sinir ve dal-
lariny, eksternal karotid arter (ACE) ve dallarini),lenf nodlarini, otonomik ve
duyusal sinirleri, vena(v.) retromandibularisi (posterior fasial ven) de igine
alir (Sekil-1.1). Derin servikal fasyanin yiizeyel yaprag: ile kaplanmugtir.(1,
4). Parotis bezi diizensiz sinirlar1 olan bir bolgede yerlesmistir.

Bu bolgenin smirlarint (1);Inferiorda mastoid kemigin mastoid proces
ile mandibular kemigin angulusu arasina gizilen hayali ¢izgi vederin planda
stiloid proces ve baglantili kaslar olugturur. Siiperiorda zigomatik kemigin
arkusu meydana getirir. Posteriorda dig kulak yolu duvari ve anteriorda M.
Massetericus olusturur. Medial kisimda ise Parafarengeal bolge ve bu bol-
genin i¢inde bulunan internal juguler ven ve internal karoid arter meydana
getirmektedir (Sekil-1.1. ve Sekil-1.2).
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Sekil 1.1 : Parotis bezinin ¢evre dokularla iligkisini ve konumunu belirten
gorsel (3). Bu gorselde parotis bezinin mastoid proces,zigomatik kemik, fa-
siyal sinir,v. retromandibularis, eksternal karotid artes,kaslar ve angulus man-
dibula ile olan komsulugu sekilde gosterilmistir.
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Sekil 1.2 : Parotis bezinin iginden bulunan anatomik yapilar ve komsu-
luklarini gematize eden gorsel. Parotis bezinin iginde posterior fasiyal venin
ve fasial sinirin ana trunkusuyla birlikte dallarini verdigi kismin (pes anseri-
nus) bulunduguizlenmektedir. M.massetericus kasi ile m.digastricus venter
posterioru’nun parotis beziyle yakinligi gozlemlenmektedir. Kesik ¢izgi ile
gosterilen bolge eksize edilip daha sonra sematize edilmigtir (5).

Anatomide yeri olmasa da parotis bezi cerrahi uygulamalardan yola ¢1-
karak yiizeyel ve derin loba ayrildig1 kabul edilir. Yiizeyel ve derin lob ara-
sindaki hatt1 fasial sinir meydana getirir. Anatomik agidan incelendiginde
bezin %20 lik kisminin stilomandibular tiinele uzandigy, geri kalan %80 lik
kisminin ise masseter kas1 ve mandibula iizerinde konumlandigr goriliir.
(Sekil 1.3). Bahsedilen iki kismi biraraya getiren gegis zonuna ‘isthmus’ de-
nir. Stilomandibular tiinelin arka sinirini stilomandibular ligament,digastrik
kasin arka karni ve musculus sternokleidomastoideus(M.SCM) olusturur.
Anterior sinirini ise ramus mandibulanin posterior siniriolugturmaktadir.
Parafarengeal bolgeyi poststiloid ve prestiloid olmak iizere ikiye bolen yap1
stilomandibular ligamenttir. Parafarengal bolgede yer alan ve stilomandibu-
lartiinelin parotis bezini igeren kismi, prestiloid kompartmanda bulunmak-
tadir. Bu bolgede olugan neoplazilerin parotis bezi kaynakli m1 yoksa parotis
bezi dig1 kaynakli m1 oldugu karigabilmektedir. (7)

Parotis bezinde iiretilen sekresyonlar stenon kanali(ductus parotideus,s-
tensen kanali)vasitasiyla ag1z igine gonderilir. Stenon kanali parotis bezinin
on yliziine agilir ve ortalama bezin alt tigte ikisi ve iist tigte birini bolen
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bolgeden agizlagir. Stenon kanali n.fasialisin bukkal dalina paralel konumla-
nir. Yaklagik ¢ap1 3-5 milimetre olup uzunlugu ise 4-6 cm’dir. Masseter kasi
tizerinde seyir halindedir ve 90° mediale donerek buksinator kasi invaze eder
ve agiz igerisine papilla salivaris buccalis ismiyle agizlagir. Papilla salivaris
buccalis maksiller kemikteki 2. molar dig izdiisimiinde yer alir (1, 2).

SEKIL 1.3 Fasial sinirin Parotis bezini siiperfisyel ve derin olarak iki
loba ayirdigini gosteren sekil (6).
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Baz1 anomaliler embriyolojik donemde epitel migrasyonu sirasinda olu-
sabilir. Saglikli popiilasyonun yaklagik %20’sinde bu anomalilerden biri olan
aksesuar parotis dokusu goriilmektedir. Genellikle m.massetericus {izerinde-
ki stenon kanalina yakin bir konumda aksesuar parotis dokusu bulunmak-
tadir. Stenon kanalinin stiperiorunda aberran bir kanal bulunur ve bu kanal
aksesuar parotis dokusunun salgilarini agiz igerisine tagir.

Parotis bezinin yapisi diizensizdir. Servikal fasya parotis bezinin ¢evresini
kaplar ve parotis bezi bu fasyanin igerisine dogru uzanmaktadir. Parotis be-
zinin servikal fasya igerisine verdigi bu uzantilar sebebiyle bezin biitiiniiniin
cerrahi ilegikarilmasi genellikle miimkiin degildir. Yapilan ¢aliymalarda paro-
tis bezinin uzantilarindan makroskopik boyutta olanlari yiizeyel uzantilar ve
derin uzantilar olarak ortaya konmustur (2). Yiizeyel uzantilar SKM kas1 ve
mastoid tip arasindaki g¢entige dogru olan uzanti, dig kulak yolu ¢entigine
dogru olan uzant1 ve temporomandibular ekleme dogru olugan uzanti, derin
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uzantilar ise stilomandibular ligamente dogru olan uzant1 ve glenoid fossaya
dogru olan uzantidan meydana gelmektedir.

Derin servikal fasyanin siiperfisyel tabakasi parotis bezini kaplamaktadir
(1, 2).Parotis bezinin medial ve lateral boliimiinii siiperfisyel tabaka iki farklt
parcgasiyla kaplar. Siiperfiyel tabakanin lateral ve medial kisimlari arasinda
septa seklinde uzantilar1 bulunur. Bununla birlikte bezde bulunan nérovas-
kiiler yapilara da gesitli fibroz septalar iletirler. Bu sayede non-elastik fibroz
bir kapsiille parotis bezi gevrelenir. Parotis bezinin gevre dokularla etkilegim-
de olan fasyasi bezin sinirlarinda birlesmeyip gevre dokularin fasyalari ile var-
ligin1 devam ettirir. Parotis bezinin lateraldeki fasyas: SKM kasi ile masseter
kas ve zigoma arasinda bulunur.

Parotis bezi fasyasimin derin yapragi m.digastricus venter posterior’un-
dan koken alip stilomandibular ligamentin yapisina dahil olur. Parotis bezi
fasyasinin yiizeyel yapragi ise platisma kasinin medialinden baglayip superi-
ora dogru uzanarak zigomatik kemigin arkusunun medial yiiziinde sonla-
nur. Parotis bezi fasyasinin yiizeyel yapragi ¢ogunlukla daha ince ve yumugak
yapida olup ayricaiistiinde bulunan cildin hareketine imkan verir.Bu fasya
masseter kasinin fasyasiyla anteriorda devamlilik gosterir ve bu bolgede daha
giiglii oldugundan bezin mobilizasyonunu kisitlar. Derin yaprak ile yiizeyel
yaprakarasinda bulunan fibréz septalar parotis bezini stabil halde tutar. Ay-
rica fibroz septalar parotis bezini stabil halde tutar ve cilde olan agilmalari
stipiirasyon hallerinde engeller. Yiizeyel yaprak posteriordaki gevre dokulara
uzantilar gondererek parotis bezinin stabil kalmasina katki saglar. Yiizeyel
yapragin posteriordaki uzantilari (2);

» {ist seviyede fasya kalinlagarak zigomatik kemik ile tragal kartilaj sii-
perioruna yapigir.

*  Orta seviyede fasya kalinlagarak konkal kartilaj ile tragal kartilaj peri-
kondriumuna yapigir.

*  Orta seviye ile alt seviye arasindaki alanda SCM kasina ile processus
mastoideusa yapigir

* En altta ise fasya kalinlagip membran sekline gelerek parotis bezi ile-
submandibular bezi birbirinden ayirir.

Parotis bezi fasyasinin derin kismi m.digastricus un venter posterioru ile
stiloid ¢ikintidan parotis bezine dogru uzanir ve bezin medial yiiziinii Orter.
Ardindan angulus mandibulaya dogru devam eder. Parotis bezi fasyasinin
derin pargasinin anatomik olarak tanimlanan zayif {i¢ noktas: vardir. Bu nok-
talardan birincisi bezin kapsiilii ile dig kulak yolu membran6z kismin pos-
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teroinferioru arasinda tanimlanmig ve bu anatomik yapr Foramen Huschke
olarak isimlendirilmistir. Foramen huschke parotis bezinde bulunan neop-
lastik hastaliklar ile inflamatuar hastaliklarin dig kulak yoluna taginmasin-
da rol oynar. Zayif noktalardan bir digeri ise stilomandibular ligament in
stiperiorunda yer alir. Belirtilen bu alan enfektif hastaliklar ile neoplazilerin
parafarengeal alana yayilmasinda rol almaktadir.

1.1 Parotis Bezi Kompartmaninda ve Komsulugundaki Kaslar

Parotis bezinin ¢evresinde 6 adet kas bulunmaktadir. Bu kaslarin parotis
beziyle herhangi bir iligkisi olmayip genellikle parotis bezinin komguluguyla
baglantilidirlar. Parotis bezi patolojileri bu kaslar1 etkileyerek bazi semptom
tarkliliklarina sebep olabilirler. Bahsedilen kaslar ;

¢ M. Masseterica: Ust yiizeyinden stenon kanali geger ve parotis bezi-
ninon tarafinda bulunur.

* M. Platisma: Bez ve cilt arasinda olup parotis bezi lateralinde konum-
lanmistir.

* M. Sternocleidomastoideus: Parotis bezinin posteroinferiorunda bu-
lunur.

* M. Digastricus Venter Posterior: SCM kasi medialinde yer alip bezin
posteroinferiorunda bulunur.

* M. Stilohyoideus:m.digastricus ileberaber bezin inferomedialinde
yer alir.

M. Pterigoideus Medialis (Internus): Parotis bezininanteromedialin-
de yer alir. Ayrica bez kokenli hastaliklar nedeniyle m.pterigoideus
medialis kasi etkiledigi zaman agiz agikliginda belirgin zorlanmalar
meydana gelebilmektedir.

1.2 Parotis Bezi Kompartmaninda ve Komsulugundaki Kemik ve
Kartilaj Yapilar

Parotis bezi temporal kemik ve mandibular kemik arasinda bulunur. Tem-
poral ve mandibular kemiklerin parotis bezi iistiinde baz1 isaretleri izlenmek-
tedir. Ayrica parotis bezinin atlas, aurikula kartilaji ve sfenoid kemikle de
iliskisi mecvuttur.

Temporal kemik, stiloid proces ile mastoid proces vasitasiyla parotis be-
zine komguluk gosterir. Temporal kemik hareketsiz bir kemiktir. Bu sebeple
temporal kemigin parotis bezi iizerinde dinamik bir etkisi bulunmamaktadir.
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Parotis bezinin timpanik kemikteki petrotimpanik fissiir ve glenoid fossa ile
komgulugu bulunmaktadr.

Mandibular kemigin hareketli bir yapida olmasi sebebiyle parotis bezi
kokenli patolojilerde ¢igneme tarzi hareketler zarar gorebilir. Parotis bezi-
nin 6n yiiziinde mandibular kemigin ramusu tarafindan bosluk olusturulur.
Meydana gelen bu bosluk parotis bezinin yiizeyel ile derin loblar1 arasinda
isthmus seklinde adlandirilan alana da uyum saglamaktadir.

Atlas kemiginin proc.transversus’u parotis bezinin medial yiiziinde paro-
tis beziyle komguluk yapmaktadir. Boyun disseksiyonu cerrahisi ile parotis
cerrahisinde landmarker olarak kullanilir.

Parotis bezinin posterior sinirinda aurikulanin tragus kikirdagi bulun-
maktadir. Ayrica tragus kartilajinda bulunan tragal pointer noktasi da fasial
sinirin belirlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

1.3 Parotis Bezi Kompartmaninda ve Komsulugundaki Sinirler

Parotis bezinin yer aldig1 alanda Arteria carotis eksternadan koken alan
sempatik sinirler, N. Auricularis Magnus, N. Auriculotemporalis ve N.facia-
lis yer bulunmaktadir.

N.facialis

Parotidektomi operasyonlarini fazlastyla karmagik hale getiren yap fasial
sinirdir. Fasiyal sinir ylizdeki mimik kaslarinin motor sinir innervasyonunu
saglar. Fasiyal sinirin temporal kemigi terk ettigi yer stilomastoid foramen-
dir. Foramen stilomastoideum digastrik kasin mastoid kemikle birlestigi ye-
rin anterosuperiorunda bulunur. Ardindan anterolaterale dogru devam edip
parotis bezinin igine girer. Fasiyal sinir parotis bezine girmeden 6nce M.a-
uricularis posterior, M.stilohyoideus ve M.digastricus venter posterioru igin
dallarini verir. Parotis bezi ylizeyel ve derin lob olmak iizere fasiyal sinir tara-
findan iki pargaya ayrilir. Bezin iginde temporofasyal dal ve servikofasyal dal
olmak tizere Once iki dal verir ve ardindan ug dallarini verir. Temporofasyal
dali bukkal, zigomatik ve temporal dallarini verir. Servikofasyal dali da sevi-
kal ve marjinal mandibular dallarini verir. Bu dallar hedef kaslarina parotis
bezinin 6n sinirinda yiizeyellegerek yol alirlar (Sekil -1.1 ve Sekil-1.2). Ope-
rasyon esnasinda fasial siniri belirlemek fazlastyla zor olup n.facialisi bulmak
igin bir takim landmarklar tanimlanmugtir. Bahsi gegen landmarklar (Sekil
1.3);

* Tragal Pointer (Tragal Yer Gosterici): Stilomastoid foramenden gikan
fasiyal sinirin ana trunkusunu gosterir. Tragus kikirdaginin inferiorda
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sonlandig yerin ortalama 1 cm inferiorunda fasiyal sinir ortaya kona-
bilir. Bahsedilen bu uzaklik yaklagik bir deger olup ¢esitli ¢aligmalarda
ulagilan yaklagik degerler Tablo-2.1de belirtilmistir.

¢ Timpanomastoid Siitiir: fasiyal sinirin trunkusu timpanomastoid sii-
tiiriin 6-8 mm medialinde belirlenebilir.

* M.digastricus venter posterior: stilomastoid foramen, digastrik kasin

mastoid kemikte sonlandig1 yerin siiperiorunda bulunur.

 Stiloid proces: Fasial sinirin medialinde stiloid proces bulunur. fasial
sinir ana trunkusu processus stiloideusun tabaninin posterolateralin-

de ortaya konabilir.

Proc. mastordeus
tzdiigiimi

M. stemokleidomastordens

Parotis bezi

| Tragal pomter

Proc. stiloideus

Fasial sinir

Digastrik kas arka karni

Sekil 1.4: Operasyon esnasinda Fasial sinir trunkusunu tanimlayabilmek
i¢in belirlenen landmarklar gematize eden gorsel (9).
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Tablo 2.1: Yeni tarihli ¢aligmalarda fasial sinirin ana trunkusunun stilo-
mastoid foramenden ¢iktigr noktayla landmarklar arasindaki mesafeler belir-
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lenmigtir. Caligmalarda birbirinden farkli sonuglara ulagilmigtir. Yapilan gahs-
malarda belirlenen bu mesafeler parotidektomi esnasinda dikkate alinmahidir
fakat hastalarin her birinde bu mesafelerin farkli olabilecegi unutulmamalidir
(10-13).

Landmarklar dikkate alinmasina ragmen fasiyal sinir belirlenemezse, fa-
siyal sinirin periferik dallar1 retrograd olarak izlenerek fasial sinirin ana trun-
kusuna varilabilir. Diger bir yontem de mastoid kemigi turlayip fasial siniri
ortaya koymak ve daha sonra fasiyal siniri distale dogru izlemektir. (10, 11,
13-16).

N. Auricularis Magnus (Great Aurikiiler Nerve)

Servikal pleksusun en biiyiik periferik dali olan N.Auricularis magnus
servikal pleksusun C2 ile C3 dallarinin 6n kisimlarinca meydana getirilir.
Auricularis magnus siniri SCM kasinin alt 2/3 ile iist 1/3 iiniin birlestigi bol-
gede posteriordan anteriora dogru seyredip platismanin altindan siiperiora
dogru dik bir agiyla gikar. Seyri esnasinda vena jugularis eksternanin poste-
riorunda bulunur ve parotis bezi inferiorunda posterior ve anterior dallarini
verir (Sekil 1.5). N.auricularis magnus’un anterior dali parotis ve angulus
mandibula Gizerindeki cilt ile fasyay1 duyusal olarak innerve eder. Posterior
dali da auricula inferior yarisinin posterior yiiziindeki cildi ,mastoid kemik
tizerindeki cildi ve aurikula lobiiliinii duyusal olarak innerve eder. N.auricu-
laris magnus’un posterior dal fasial sinirin M.aurikularis posterior’a giden
daliyla anastomoz yaparken, anterior dali ise fasial sinirin dallariyla anasto-
moz yapar. N.auricularis magnus’a intraoperarif olarak zarar gelmesi halinde
bahsedilen bolgelerde duyusal kayip meydana gelir.
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Sekil 1.5: Aurikularis magnus sinirinin cerrahi sirasindaki goriintiisii (ok
ile gosterilmigtir). Modifiye Blair insizyonu yapilarak anteriordaki cilt flebi
eleve edilmig, n.auricularis magnus ortaya konmus, parotis bezine verdigi
anterior dallar sakrifiye edilip aurikulaya verdigi dallar ise salim halde izlen-
mektedir.

N. Auriculotemporalis

Trigeminal sinirin mandibular dalindan koken alan n.auriculotemporalis,
parotis bezine parasempatik sekretomotor lifler tagir. Ek olarak tragus, tim-
panik membran, dig kulak yolu, temporomandibular eklem ve aurikulanin
stiperiorundaki cildin duyusal innervasyonunu saglar. N.auriculotemporalis,
N.mandibularis ten ayrilip mandibular kemigin ramusunu medialinden ¢ap-
razlar ve ardindan siiperiora yonelerek yiizeyellesir. Temporal siiperfisyel ven
ve arter ile innerve ettigi alandaki cilde dallarini verir. Parotis bezine yonelen
dallar1 ise parotis fasyasi ile platismanin arasinda seyrederek beze yayilim
gosterir. N.facialis in temporalis dali ile N. auriculotemporalis arasinda anas-
tomozlar bulunmaktadir. Parotis bezi cerrahisinde flep elevasyonu esnasinda
hemen hemen her zaman karsilagilir ve Frey Sendromunun olusmasinda et-
kili olur (17).

Eksternal Karotis Artere Eslik Eden Sempatik Sinirler

Parotis bezinin sempatik innervasyonunu siiperior servikal ganglion’dan
koken alan sempatik lifler saglar. Bu lifler arteria carotis eksterna vasitastyla
parotise ulagirlar.

1.4. Parotis Bezi Kompartmaninda ve Komsulugundaki Damarsal
Yapilar

Parotis bezi arteria carotis eksterna (ACE) araciligiyla arteryel beslen-
mesini saglar. Arteria carotis eksterna, M.digastricus’un posterior karni me-
dialinde siiperiora yonelerek mandibula kollumunun medial bolgesinde a.
temporalis siiperficialis ile arteria maksillaris interna olarak ug dallarini verir.
Parotis bezinin derin lobu, yiizeyel lobuna gore ¢ogunlukla daha fazla kan-
lanmaya sahiptir. Arteria carotis eksternadan gikan posterior auricular arter,
n.facialis’in ana trunkusunun yaklagik 2 mm medialinde yer almaktadir. A.a-
urikularis posterior landmark olarak fasial siniri tanimlamak i¢in kullanilabil-
mektedir. Ek olarak parotis bezi ACE, a.aurikularis profunda, a. temporalis
superfisyalis, a.aurikularis posterior, a. fasiyalis transversa bagta olmak iizere
farkl arteryel yapilardan da kanlanmasi kismen mevcuttur.
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Parotis bezinin kompartmaninin venoz drenaj sistemi, arteryel drenaj
sistemiyle birlikte seyreder. Vena maksilleris interna ve Vena temporalis su-
perficialis bir araya gelerek Vena facialis posterioru (v. retromandibularis)
meydana getirir. Vena facialis posterior n.facialis’in ana trunkusunun medial
kisminda yer alir. Posterior facial ven, parotis bezinin inferior sinirinda pos-
terior ile anterior dallarini verir. Posteriordaki dali v. aurikularis posteriorla
birlikte eksternal jugular veni olugturur. Posterior fasiyal venin anterior dal
ise Vfacialis anterior ile bir araya gelerek v. facialis communisi meydana geti-
rir ve ardindan v. jugularis internaya katilir. Parotis bezi kompartmani lenfa-
tik dolagim bakimindan zengindir. Embriyonel hayatta parotis bezi invajine
olarak gelistigi igin lenf nodlari ile lenfatik damarlar1 da igerinde barindirir.
Bunun sonucunda paraglandiiler ile intraglandiiler lenf nodlar1 meydana ge-
lir. Bu lenf nodlar parotis bezine ek olarak diger bolgeleri de drene eder. Bu
sebeple parotis bezi gevresinde kargilagilan lenfadenopatilerin koken aldigi
yeri tespit etmek genellikle kolay degildir. Paraglandiiler ile intraglandiiler
alanlarda ortalama 20-30 adet lenf nodu bulunmaktadir. Paraglandiiler lenf
nodlarr igerisinde supra-tragal ile pre-tragal alanlar en belirginleridir. Bu lenf
nodlart aurikula superioru, sagh deri ve sakak bolgesinden afferent lenfatik
damarlar alirlar. Bezin posterolateral boliimiinde, derin lobunda ve anteri-
or kesiminde paraglandiiler lenf nodlari az bulunmaktadir. Ozetle parotidal
bolgedeki lenf nodlar1 parotis bezi, goz kapaklari, goz yas1 bezleri, temporal
bolge ve yanak cildi, aurikula, yumugak damak, posterior nazal kavite, orta
kulaktan ve dig kulak yolundan afferent lenfatikler alirlar.
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