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Fasiyal sinirin intraparotidal dallanma
paternleri ve cerrahi dnemi

Intraparotidal branching patterns of the facial
nerve and it’s surgical significance

Kamil Gokge Tulacr’

€z . L . . ' Balikesir Universitesi, Tip Fakaltesi,
Amag: Bu calismanin amaci fasiyal sinirin intraparotidal dallanma paternlerini, anastomozlanni ve Kulak Burun Bodaz ve Bas Boyun
anatomik varyasyonlarini arastirmak ve dallanma paternlerinin cerrahi 6nemini vurgulamaktir. Cerrahisi Anabilim Dali

Yontemler: Bu calismaya 2018-2023 yillan arasinda parotis kitlesi nedeniyle total veya yizeyel pa-
rotidektomi uygulanan ve ameliyat sonunda intraparotidal fasiyal sinirin ana trunkustan itibaren
seyrini gosteren fotograflan mevcut olan hastalar dahil edildi. Hastalann fasiyal sinir dallanma ve
anastomoz siniflamasi Katz ve Catalano’nun siniflamasina gére yapildi ve buna goére analiz edildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 48 hasta dahil edildi. Hastalann 18 tanesi
kadin, 30 tanesi erkek idi. Hastalann yas ortalamasi 57,37 idi. Fasiyal sinir dallanma paternleri analiz
edildiginde en sik olan dallanma paterninin tip 1 oldugu goralmistar (%41,6). Ikinci siklikta ise tip 2
(%27,08) dallanma paterni gordlmastar. Tip 3 dallanma hastalann % 20,83'0nde, tip 4 ise hastalann
%6,25'inde goralmustar. En az goralen tipin ise tip 5 dallanma paterni oldugu bulunmustur (%4,16)
Sonug: Bu calisma dlkemizdeki eriskinlerde yapilan, kadavra ¢alismasi olmayan ve fasiyal sinirin int-
raparotidal dallanma paternini arastiran ilk cahismadir Calisma sonucunda en sik gorilen dallanma
paterninin tip 1 dallanma paterni oldugu gorulmastar. Parotis bezi cerrahisi ile ugrasan hekimlerin
fasiyal sinir intraparotidal dallanma paternlerine hakim olmasinin, basaril ve komplikasyonsuz bir
cerrahi gergeklestirilebilmesi icin dnemli olabilecedi dasunalmaostar.

Anahtar Sozciikler: Fasiyal sinir; parotis bolgesi

Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the intraparotidal branching patterns, anastomoses, and

anatomical variations of the facial nerve and to emphasize the surgical importance of branching

patterns.

Methods: This study included patients who underwent total or superficial parotidectomy for pa-

rotid mass between 2018 and 2023 and had available photographs taken at the end of the sur-

gery showing the intraparotid facial nerve course from the main trunk. Classification of facial nerve

branching and anastomosis was performed according to the classification of Katz and Catalano and

analyzed accordingly.

Results: Forty-eight patients who met the inclusion criteria were included in the study. 18 of the

patients were women and 30 were men. The average age of the patients was 57.37. When facial Gelis/Received :21.04.2024
nerve branching patterns were analyzed, the most commaon branching pattern was type 1(41.6%). Kabul/Accepted: 17.07.2024
The second most common branching pattern was type 2 (27.08%). Type 3 branching pattern was DOI: 10.21673/anadoluklin.1471734

seen in 20.83% of the patients and type 4 was seen in 6.25% of the patients. The least common Yazisma yazan/Corresponding author

type was type 5 (4.16%). Kamil Gakge Tulaci
Conclusion: This is the first study in our country to investigate the intraparotidal branching pattern Balikesir Universitesi, Tip Fakultesi, Kulak
of the facial nerve in adults. As a result of the study, it was observed that the most common branc- Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi

Anabilim Dall, Balikesir, Tarkiye.

hing pattern was type 1. It is thought that surgeons dealing with the parotid gland may benefit from E-posta: ktulaci@gmail.com

being familiar with intraparotid facial nerve branching patterns in order to perform a successful and
uncomplicated surgery. ORCID
Keywords: Facial nerve; parotid region Kamil Gokee Tulac: 0000-0001-6783-2133
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GIRIS

Parotis bezi tiimorleri tiim bas boyun bélgesi tiimarle-
rinin yaklasik %2’sini, tiim tiikiiriik bezi tiimorlerinin
ise yaklasik %70-807ini olusturmaktadir (1). Parotis
tiumorlerinde cerrahi tedavi fasiyal sinir ve dallarinin
tanmnarak korundugu, tiimériin gevresindeki tiikiiriik
bezi dokusuyla birlikte tamamen ¢ikarilmasini iceren
yiizeyel ya da total parotidektomidir.

Parotidektomi, tedavi edici bir cerrahi islem olma-
sinun yaninda fasiyal sinirin yiiz kaslary, mimikler ve
yiiz goriiniimiindeki énemi nedeniyle ayn1 zamanda
kozmetik yonii de ¢ok dnemli olan bir cerrahidir. Bu
cerrahinin bagarili sonuglanmasindaki major kriter-
lerden biri cerrahinin fasiyal sinirde iatrojenik hasar
olusmadan tamamlanabilmesidir.

Fasiyal sinir, parotid bolgede genellikle ¢esitli dal-
lanma ve anastomoz paternleri icerecek sekilde dnce
temporofasiyal ve servikofasiyal olmak iizere iki ana
dala ayrilmakta ardindan da temporal, zigomatik,
bukkal, marjinal mandibiiler ve servikal dallarim
vermektedir (1,2). Farkli varyasyonlardaki dallanma
paternleri, dzellikle derin lob tiimdrlerinde parotidek-
tomi sirasinda sinir diseksiyonunu zorlagtiran neden-
lerden biridir (1). Bu nedenle fasiyal siniri ilgilendiren
cerrahi operasyonlarda fasiyal sinirde iatrojenik hasar
olusmamasi i¢in cerrahin fasiyal sinir anatomisine ve
dallanma paternlerindeki tiim olasiliklara hakim ol-
mast hayati dnem tagimaktadir.

Fasiyal sinirin intraparotidal dallanmalar ile ilgili
calismalar incelendiginde iilkeler arasinda hatta aym
tilkenin farkli alt bolgeleri arasinda farkli dallanma
paternlerinin oldugu bildirilmistir. Ulkemizde yapilan
calismalar degerlendirildiginde ise ¢ok kisith sayida
¢alismanin mevcut oldugu ve bu ¢alismalarin tamami-
nin kadavra {izerinde ve fetiis ya da ¢ocuklarda yapil-
digy goralmiistir (3-6).

Bu nedenle bu galijmanin amaci iilkemizdeki
eriskin popiilasyonunda fasiyal sinirin intraparotid
dallanma paternlerini, anastomozlarini ve anatomik
varyasyonlarini aragtirmak ve dallanma paterlerinin
cerrahi dnemini vurgulamaktir.

——
GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma retrospektif olarak, Balikesir Universi-
tesi Rektorliggii Saghik Bilimleri Girigsimsel Olma-

yan Arastirmalar Etik Kurulu onay: alindiktan son-
ra (tarih: 02.04.2024, karar no:2024/55) Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak figiincii basamak saglik
kurulusunda gerceklestirilmistir.

Hastalarin demografik ve klinik bilgileri hastala-
rin medikal kayitlarindan, klinik takip kartlarindan ve
ana bilim dali fotograf arsivinden elde edilmistir. Bil-
gileri kullanilan tiim hastalara ¢alisma ile ilgili bilgi ve-
rilmis ve hastalarin medikal bilgilerini kullanabilmek
i¢in onam alinmigtir.

Bu ¢alismaya 2018- 2023 yillar1 arasinda parotiste
kitle nedeniyle total veya yiizeyel parotidektomi uygu-
lanmus olan hastalar dahil edildi. Tium hastalarin cerra-
hi kararlar ultrasonografi esliginde ince igne aspiras-
yon biyopsisi sonucu, bilgisayarli tomografi (BT) veya
Manyetik rezonans (MR) goriintiilemesi degerlendiril-
dikten sonra verilmistir. Parotidektomi operasyonlari
genel anestezi altinda, Modifiye Blair insizyonu (Prea-
urikiiler alandan baslayip, aurikiila lobiiliinden arkaya
mastoid apekse dogru doniip oradan da sternokleido-
mastoid kasi 6n kismma dogru devam edecek sekilde
insizyon) ile yapilmstir. Insizyonu takiben cilt flebi
elevasyonu siiperfisiyal muskulo-aponorotik sistem
altindan olacak sekilde yapimustir. Takiben digastrik
kasin posterior karny, styloid proses, tragal pointer ve
mastoid apeks referans noktalar1 aliarak fasiyal sinir
ana trunkusu bulunmustur. Fasiyal sinir ana trunkusu
bulunduktan sonra pes anserinusa kadar ilerlenip 6nce
temporofasiyal sonra servikofasiyal kismi proksimalden
distale dogru diseke edilerek fasiyal sinirin tiim dalla-
1 ve anastomozlar takip edilerek tiimor patolojisi ve
yerlesim yerine gore yiizeyel ya da total parotidektomi
operasyonu uygulanmistir. 2020 yilindan sonraki tiim
vakalarda fasiyal sinir monitorizasyonu kullanilmistir.
Cerrahi bitiminde téim hastalarin fasiyal sinirlerini ana
trunkustan itibaren gosterecek sekilde fotograflar1 ve
videolar: gekilerek hastalarin ameliyat notlar1 ile birlikte
ana bilim dali arsivine eklenmistir.

Rekiirren parotis cerrahisi yapilmak, preoperatif
fasiyal parezi ya da paralizili olmak, cilde infiltre tii-
morii olmak ve herhangi bir dalin intraoperatif olarak
rezeke edilmesini gerektiren malign parotis timarii
bulunmak, takip kartlarindaki verileri ya da intrao-
peratif ¢ekilmis olan fotograflan eksik olmak, Tiirkiye
Cumbhuriyeti vatandas: olmamak ve yabanci uyruklu
olmak ¢alismadan diglama kriteri olarak belirlendi.

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2024; Volume 29, Issue 3

330



331

m Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 1. Parotidektomi yapilan hastalarin ameliyat sonrasi histopa-
toloji sonuglar:

Ameliyat sonras: histopatalojik tani Say1
Pleomorfik adenom 17
Warthin tiimdrii 18
Squamdz hiicreli karsinom 4
Karsinoma ex pleomorfik adenom 2
Lipom 1
Bazal hiicreli karsinom 1
Malign melanoma 1
Sekretuar hiicreli karsinom 1
Asinik hiicreli karsinom 1
Onkositoma 1
Kronik lenfositer losemi 1

Hastalarin fasiyal sinir dallanma ve anastomoz
siiflamasi Katz ve Catalano'nun galismalarinda kul-
landiklar: fasiyal sinir dallanma siniflamasina gore ya-
puldi (7) (Sekil 1). Hastalarin fasiyal sinir dallanmalari
bu siniflamaya goére yapildiktan sonra ¢alismaya dahil
edilen hastalarin fasiyal sinirin dallanma paternleri
bulundu ve ¢alisma sonucu olarak sunuldu.

Bu siniflamaya gore fasiyal sinir 5 grupta siniflan-
dirilmistir.

Tip I: Fasyial sinirin tist (temporozigomatik) ve alt

(servikomandibiiler) ana dallar: birbiri ile anasto-

moz yapmazlar.

I A: Ana trunkustan iki ana dal ayrilir. Zigomatik

ayrimdan ¢ikan ve yine zigomatik dal ile anasto-

moz yapan bir dal mevcuttur.

I B: Ana trunkustan iki ana dal ayrilir. Bukkal dal

temporozigomatik ayrimdan dogar. Mandibiiler dal

kendisi ile anastomoz yapan ikinci bir dala sahiptir.

Tip II: Fasiyal sinir ana trunkustan st ve alt dal-

lara ayrildiktan sonra zigomatik dal ile bukkal dal

arasinda anastomoz mevcuttur.

Tip IIT: Bukkal dalin diger dallar ile major ansto-

mozu mevcuttur.

Tip III A: Bukkal dal ile zigomatik dal arasinda

anastomoz vardir.

Tip III B: Bukkal dal ile zigomatik dal arasinda

anastomoz vardir ancak mandibiiler dal ana trun-

kus yerine bukkal daldan ayrilir.
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Tip III C: Bukkal dal ile mandibiiler dal arasinda
major anastomozlar vardir.

Tip IV: Dallar arasinda multiple anastomozlar var-
duir.

Tip IVA: Bukkal dal servikomandiliiler daldan ¢1-
kar. Zigomatik, bukkal ve mandibiiler dallar ara-
sinda anastomozlar vardir.

Tip IV B: Bukkal dal hem alt hem de iist ana dal-
dan ¢ikabilir. Tim dallar arasinda multiple ansto-
motzlar goriilir.

Type V: Major ve minor olmak iizere iki ana trun-
kus vardir.

istatistiksel analiz

Arastirma verileri Statistical Package For Social Sci-
ences for Windows version 22.0 (SPSS Inc. Chicago,
IL,USA) aracihifiryla bilgisayar ortamina yiiklenmis ve
degerlendirilmistir. Calismadaki bulgular say1 ve yiiz-
de olarak sunulmustur. Calismada gruplar aras: kar-
silagtirma iceren istatistiksel analiz yontemi olmadif1
i¢in power analiz yapilmamustir.

I
BULGULAR

Bu galismaya medikal verileri ve fotograflari tam
olan 48 hasta dahil edildi. Hastalarin 18 tanesi kadin
(%37,5), 30 tanesi erkek (%62,5) idi. Hastalarimn yas or-
talamasi 57,37 idi.

Kirk bir hastaya yiizeyel partoidektomi, 7 hastaya
total parotidektomi uygulandi. Parotidektomilerin 19
tanesi sol, 29 tanesi ise sag parotidektomi idi. Hastala-
rin ameliyat sonrasi patoloji sonuglarinin degerlendi-
rilmesi tablo halinde verilmistir (Tablo 1).

Hastalarin fasiyal sinir dallanma ve anastomoz

paternleri degerlendirildiginde; en sik tip 1 dallanma
paterni goriillmastiir (20 hastada (%41,6)). Takiben tip
2 dallanma paterni 13 hastada (%27,08) goriilmiistiir.
Tip 3 dallanma 10 hastada (%20,83), tip 4 dallanma
ise 3 hastada (%6,25) goriilmiistiir. En az goriilen tip
ise tip 5 dallanma olarak bulunmustur (2 hastada
(%4,16)). Intraoperatif cekilen fotograflarda fasiyal
sinirin dallanma paternlerinin 6rnekleri resimler ha-
linde sunulmustur (Resim1-5).
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Sekil 1. Katz ve Catalano’nun yaptiklari fasiyal sinir dallanma ve anastomoz siniflamasi (T: Temporal dal,
Z: Zigomatik dal, B: Bukkal dal, M: Marjinal mandibiiler dal, C: Servikal dal)

I
TARTISMA VE SONUC

Tikiiriik bezi tiimorleri, bag boyun bélgesi tiimorle-
rinin yaklasik olarak %5-10’unu olusturur. Tikiirik
bezi tiimorleri en sik (%85) parotis bezinden kdken
alir. Parotis tomorlerinin ideal tedavisi iatrojenik fasi-
yal paraliziye neden olmadan, tiimériin etraf tiikiiriik
bezi dokusuyla birlikte ¢ikarilmasini igeren yiizeyel ya

da total parotidektomidir.

Parotidektomi gibi fasiyal siniri ilgilendiren cerra-
hilerde fasiyal sinirin tam olarak identifiye edilmesi ve
titm dallariyla birlikte korunmasi basarili ve komplikas-
yonsuz cerrahi i¢in 6nemli kriterlerin baginda gelmek-
tedir (1,3). Bening parotis tiimérlerinde parotidektomi
sonrasi gecici fasiyal paralizi meydana gelme olasihg
9%20-55 iken kalicr paralizi meydana gelme olasiligi
%1-2dir (1,8). Sinirin anatomik varyasyonunun mev-
cut oldufu durumlarda, malign tiimorlerde, derin lob
tiimorlerinde ve revizyon parotis cerrahilerinde fasiyal
sinirin hasar gérme olasihgi daha da artmaktadir (1).
Parotis bezi ierisindeki fasiyal sinirin dallanma paterni

ve anastomozlari oldukga cesitli ve karmagiktir (2). Fa-
siyal sinirin intraparotidal anatomisi ve anastomozlari
hakkinda detayl: bilgi sahibi olmak, sinirin identifiye
edilebilmesi ve paralizi olmadan cerrahinin tamamla-
nabilmesi i¢in ¢ok énemlidir (9).

Fasiyal sinirin parotis bezi igerisindeki dallanma
paternleri ile ilgili olarak gesitli aragtirmacilar tarafin-
dan ¢abigmalar yapdmistir. Yapilan ¢alismalar deger-
lendirildiginde farkl dilkelerde, farkli etnik kokenler-
de hatta aymu iilke igerisindeki farkli cografik alt bol-
gelerde farkl dallanma paternlerinin mevcut oldugu
literatiirde bildirilmistir (1,7,10-15). Yapilan literatiir
taramasinda ilkemizde yapilan ¢alismalar degerlen-
dirildiginde; ¢ok kisith sayida ¢alismanin mevcut ol-
dugu ve bunlarin tamaminin kadavra (etnik kokeni
belirtilmeyen) ¢alismasi oldugu goriilmiistiir (3-6). Bu
nedenle bu ¢aligma tilkemizdeki eriskinlerde yapilan,
kadavra calismasi olmayan ve fasiyal sinirin intarapa-
rotidal dallanma paternini ortaya koyan ilk calismadir.

(Calismada fasiyal sinir dallanma paternleri Katz ve
Catalano'nun ¢alismalarinda kullandiklar fasiyal sinir
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Resim 1. Tip 1 dallanma paterni (parotidektomi operasyonunda ge-
kilmig olan, fasiyal sinir ve dallanmasini gésteren fotograf)

Resim 3. Tip 3 dallanma paterni (parotidektomi operasyonunda ge-
kilmis olan fasiyal sinir ve dallanmasini gdsteren fotograf)

dallanma simiflamasina gore simiflandirilmis ve en sik
goriilen tip olarak tip 1 dallanma paterni bulunmustur
(7). Tip 1 dallanma paterninde fasiyal sinir ana trun-
kusu dnce temporozigomatik ve servikofasiyal olarak
iki ana dala aynlir daha sonra da bu dallardan tempo-
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Resim 2. Tip 2 dallanma paterni (parotidektomi operasyonunda ge-
kilmis olan fasiyal sinir ve dallanmasini gdsteren fotograf)

ral dal, zigomatik dal, bukkal dal, marjinal mandibiiler
dal, servikal dal qikar. Tip 1 dallanma paterninin en
bityiik ozelligi alt ve tst ana dallar ve diger bes dalin
birbiri ile hi¢ anastomoz yapmamasidir. Yani herhangi
bir dalda meydana gelecek olan iatrojenik hasarin pa-
rezi ya da paralizi ile sonuglanma olasih yiiksektir. O
nedenle dallanma paternlerine ve dzelliklerine hikim
olunmasi ve dzellikle tip 1 dallanma paterni olan has-
talarda parezi ya da paralizi riskinin yiiksek olmasi ne-
deniyle intraoperatif olarak ekstra dikkat sarf edilmesi
onem arz etmektedir.

Caligmada hastalarin yaklagik %20%inde tip 3 dal-
lanma paterni bulunmustur. Bu dallanma paterninin
ozelligi bukkal dalin diger dallar ile major anastomoz-
lar igeriyor olmasidir. Klinik olarak 6nemi ise bayle
bir dallanma paternine sahip bir hastada bukkal dalda,
anastomoz hattinin proksimalinde meydana gelecek
olan iatrojenik sinir hasarinin parezi ya da paralizi ile
sonuglanmayabilecek olmasidir. Bu agidan bu dallan-
ma paterni avantajli paternlerden biridir.

Caligmada hastalarin %6’sinda tip 4 dallanma pa-
terni goriilmiistiir. Bu dallanma paterni klinik olarak
en avantajli patern olarak sayilabilmektedir. Ciinkii
dallar arasinda multiple anastomozlar vardir. Cerrahi
sirasinda, anastomoz sayist fazla oldugu igin diseksi-
yonu ve sinirin takibi daha zor olsa da iatrojenik sinir
hasarlarinin multiple anastomozlar nedeniyle posto-
peratif olarak parezi ya da paralizi ile sonuglanmama
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Resim 4. Tip 4 dallanma paterni (parotidektomi operasyonunda ge-
kilmis olan fasiyal sinir ve dallanmasim gosteren fotograf)

olasilip yiiksektir.

Bu calismada ve literatiirdeki diger galigmalarda
en az goriilen ancak dnemli bir dallanma paterni de
tip 5’tir. Bu tipte major ve mindr olmak iizere iki ana
trunkus mevcuttur. Bunun klinik énemi ise cerrahin
ana trunkusu buldugunda, her zaman ikinci bir ana
trunkusun daha olabilecegini aklinda bulundurmasi-
nin gerekliligidir. Bu nedenle Pes anserinusu gorene
kadar ya da sinir monitoriinde ana trunkustan yapilan
uyari sonucunda tiim yiiziin hareketini tanryana kadar
herhangi bir eksizyon isleminden uzak durulmalidir.

Bu konu ile ilgili yapilan diger ¢aligmalar incelen-
diginde; tilkemizde Alkan ve ark. ile Kopuz ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismalarda en sik tip 4 dallanma
panterinin oldugu, Oksiiz ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise en sik tip 1 dallanma paterni oldugu
goriilmiistiir (3-5). Bu calismalarin téimiinde fasiyal
sinir incelemeleri kadavralar tizerinde yapilmistir ve
kadavralarin kokenleri ile ilgili bir bilgi verilmemistir.
Bu nedenle bu calismalarin iilkemizdeki fasiyal sinirin
dallanma panterlerini yansitip yansitmadifi tartigma-
Lidur.

Gataa ve Faris'in ¢aligmalarinda, Devis ve arkin
¢alismasinda ve Katz ve Katalanonun galismalarinda
en sik tip 3 dallanma paterninin oldugu bulunmustur
(1,7,11). Thuku ve ark’in ¢aliymasinda ise en sik tip 1
bulunmustur (10). Cocuklarin dihil oldugu ¢aligma-
lar incelendiginde ise Ekincinin ¢alismast 27 ¢ocuk

Resim 5. Tip 1 dallanma paterni (parotidektomi operasyonunda ce-
kilmis olan fasiyal sinir ve dallanmasini gésteren fotograf)

kadavrada yapilmis ve en sik tip 1 dallanma paterni
bulunmustur (16). Kopuz ve ark’in ¢alismalarinda ise
tiim yas gruplari dihil edildiginde en sik tip 4 dallan-
ma paterni bulmug olmalarina ragmen sadece ¢alis-
malarindaki gocuk hastalar ayr1 degerlendirdiginde en
sik tip 1 dallanma paterni bulunmustur (4). Kopuz ve
ark. yagin dallanma paterni tizerine etkili olup olmadi-
g1 arastirmak amacryla regresyon analizi yapmuslar
ve regresyon analizi sonucunda yas arttik¢a anasto-
mozlarin da artabilecegi soncuna ulasmuslardir (4).

Hem iilkemizdeki hem de diger ilkelerdeki ¢alis-
ma sonuglar1 degerlendirildiginde fasiyal sinirin dal-
lanma paternlerinde iilkeden {ilkeye hatta ayni tilke-
nin farkli bélimlerinde hatta farkli yas gruplarinda
bile farklilik olabilecegi goriilmiistiir. Bu nedenle bu
galismanin sonuglarinin iilkemizde erigkinlerde yapi-
lan ilk ¢alisma olmas1 nedeniyle fasiyal sinir intrapa-
rotidal dallanma paterninin belirlenebilmesi agisindan
onemli olabilecegi disiiniilmastiir. Ancak ¢alismanin
cesitli kisitlihklar: mevcuttur. Bunlardan biri ¢alisma-
nin retrospektif olarak yapilmis olmasidir, diger bir
kisithilik ise ¢alismaya dihil edilen hastalarin sadece
giiney Marmara ve Kuzey Ege bolgesi popiilasyonunu
icermesidir. Bu nedenle bundan sonraki ¢alismalarin
tilkemizde ok merkezli, tiim bolgeleri kapsayacak ve
her yas grubunu igerecek sekilde yapilmasinin fasiyal
sinirin {ilkemizdeki intraparotidal dallanma paterni-
nin tespitine ve fasiyal sinir cerrahisiyle ugragan he-
kimlere faydali olabilecegi diistiniilmiistiir.

Sonug olarak caligmada parotidektomi yapilan
eriskin hastalarda fasiyal sinirin intraparotid dallanma
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paternleri arastirilmis ve en sik tip 1 dallanma paterni-
nin, en az ise tip 5 dallanma paterninin mevcut oldugu
bulunmugtwr. Fasiyal sinirin intraparotidal anatomi-
sine detayl: bir sekilde hikim olunmasi parotidektomi
yapan cerrahlar agisindan énem arz etmektedir. Bu
nedenle parotis bezi cerrahisi ile ugrasan hekimlerin
¢aligtiklar: dlke ve bélge insaninin fasiyal sinir intra-
parotidal dallanma paternlerine hakim olmasinin, si-
nirin tam olarak identifiye edilebilmesi ve sinirin tiim
dallarinin korunarak bagarihi ve komplikasyonsuz bir
cerrahi gerceklestirilebilmesi icin onemli olabilecegi
diisiiniilmiistiir.

Cikar catismasi ve finansman bildirimi

Yazar bildirecek bir gikar ¢atismasi olmadigini beyan
eder. Yazar bu ¢alisma igin higbir finansal destek alma-
digini da beyan eder.

|
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