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Eriskinlerde Fasiyal Sinirin Parotis Bezi
Icindeki Dallanma Paterni ve Retromandibiiler
Venle Iliskisinin Incelenmesi

S. Alkan, H. Seven, B. San, S. Turgut

Intraparotid Anatomy of the Facial Nerve and
Retromandibular Vein in Adults

Objectives: The purpose of the present study is to lay out the
different characteristics related to intraparotideal distribution
and anastomoses of the facial nerve in our community. We also
report new variations in the facial nerve branching that have
not been previously published.

Materials and Methods: A total of 50 facial nerve dissections
were performed on 9 female and 16 male cadavers with ages
ranging between 29 and 78 (mean 51.6). According to the
branching patterns of the facial nerve and to the communica-
tion of branches, they were grouped into 5 types.

Results: According to Katz Catalano classification, Type | 16%,
Type 1l 8%, Type lll 20%, Type IV 44% and Type V 12% facial
nerve configurations were noted. In 82 % of the cases the
retromandibular vein was located on medial side of the upper
and lower trunks of the facial nerve, and in 18%, the course
of the retromandibular vein was lateral to the lower trunks
and medial to the upper trunks. No new anatomic variation
was observed compared our literature knowledge.

Conclusion: The anatomic variations of the intraparotid branc-
hes of the facial nerve may be observed to exist in different ra-
tes in different populations.
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Ozet

Amag: Bu calismada periferik fasiyal sinirin intraparotid dallari-
nin anastomozlarini incelemek, yeni varyasyonlarini arastirmak
ve parotis cerrahisi agisindan énemini vurgulamak amacland.

Gereg ve Yontem: 29-78 yaslari arasinda (ort 51.6) 9 kadin, 16
erkek toplam 25 kadavranin sag ve sol parotis bezleri icinden
gecen 50 fasiyal sinirin diseksiyonu yapildi. Fasiyal sinirin intra-
parotid dallarinin anastomozlari ve anatomik varyasyonlari
Katz-Catalano siniflamasina gére incelendi. Ayrica fasiyal sinirin
retromandibler ven ile iliskisi arastirildi.

Bulgular: Katz-Catalano siniflamasina gére kadavralarin
%16'sinda tip I, %8'inde tip Il, %20'sinde tip Ill, %44 'lnde Tip
IV, %12'sinde tip V fasiyal sinir konfiglrasyonu belirlendi. Sag
ve sol fasiyal sinirlerin anatomik seyirleri arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmadi. Fasiyal sinirin dallarinin %82 oranda
retromandibuler venin lateralinde, %18 oraninda ise bazi Ust
dallarinin venin medialinde seyrettigi gorildu. Literatlrde ya-
yinlanmamis varyasyon tespit edilmedi.

Sonug: Fasiyal sinirin intraparotid dallarinin anatomik varyas-
yonlari farkli toplumlarda degisik oranlarda gorilebilmektedir.
Anahtar Sézciikler: Parotis bezi, fasiyal sinir, retromandibiiler
ven.
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Giris

Bas ve boyun cerrahlari icin parotis bolgesinin
anatomisini detayli olarak bilmek oOnemlidir. Bu
cerrahide fasiyal sinir diseksiyonu yapma zorunlu-
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lugu vardir. Fasiyal sinir diseksiyonu sirasinda orta-
ya cikabilecek bir sorun periferik fasiyal paralizi gi-
bi 6nemli bir komplikasyonu beraberinde getirir.

Ozellikle parotis bezinin derin lobundan kay-
naklanan timorlerde diseksiyon esnasinda cerrahi
travma riski daha ylksektir ve sinirin gosterdigi var-
yasyonlar cerrahi yaniltabilir. Bu yiizden sinirin dal-
larinin varyasyonlarini detaylariyla bilmek kompli-
kasyon oranlarini azaltacaktir.l4 Fasiyal sinirin alt
ve Ust dallari arasinda ug dallar seviyesinde anasto-
mozlar s6z konusudur. Bu anastomozlarin varligin-
da bazi dallarin travmatik yaralanmasi, kalici parali-
zilerin olusumuna neden olmayacaktir.

Fasiyal sinirin parotis bezi icerisindeki dallanma-
st ile ilgili olarak yapilmis en genis calisma ve sinif-
lama Davis ve ark.’na¢ aittir. Katz ve Catalano’ ise
1987 yilinda bugtin de giincelligini koruyan simifla-
may1 yapmuglardir.

Yirmibes kadavraya ait 50 fasiyal sinir diseksiyo-
nundan olusan bu c¢alismada, sinirin intraparotid
dallanmasi Katz-Catalano smiflamasina gore yapildi
ve Turk populasyonunda izlenebilecek; daha 6nce
bahsedilmemis anatomik varyasyonlari ortaya cikar-
mak amaclandt.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz Ocak 2000 ile Subat 2001 tarihleri
arasinda 25 kadavra Uzerinde yapilan anatomik di-
seksiyon uygulamas ile gerceklestirildi. Calismaya
dahil edilen kadavralarin 9 tanesi kadin 16 tanesi er-
kek olup yaslari 29 ile 78 (ortalama 51.6) arasinda
degisiyordu. Anatomik diseksiyon yapilan kadavra-
lar yliz bolgesinde travma olmayanlardan secildi.

Calismamizin protokoliine gore her vakaya sii-
perfisyel parotidektomi planlandi. Kadavralara mo-
difiye Blair insizyonu yapildi. Sternokleidomastoid
adale on kenari, digastrik adale arka karni, dis ku-
lak yolu kikirdak kemik birlesme yeri ve retroman-
dibtler ven anatomik isaret noktalari olarak ortaya
konduktan sonra fasiyal sinirin ana trunkusu stilo-
mastoid foramen c¢ikis noktasinin distalinde bulun-
du. Fasiyal sinirin periferik dallari, klemp yardimry-
la tineller olusturmak suretiyle parotis bezi lateral
lobundan tamamen ayrildi. Periferik dallar arasin-
daki anastomozlar ve varyasyonlar ayrintili olarak
incelendi. Fasiyal sinirin dallar ile retromandibiiler
ven arasindaki iliski incelendi. Sinirin anastomozla-
rinin daha iyi degerlendirilmesi icin goriintiyli 2.5

kat buytten cerrahi lup (Desings for vision’s surge-
on telescopes) kullanild.

Kadavralarin iki tarafli yapilan periferik fasiyal
sinir diseksiyonu sonucunda elde edilen veriler
Katz ve Catalano’nun 1987'de tarif ettigi stniflamasi-
na gore 5 gruba ve bu bes grup ise kendi icinde tip
I A tipIB, tip II, tip III A, tip III B, tip III C, tip
IVA, tip TV B, tip V A, tip V B, tip V C olmak tize-
re alt gruplara ayrild: (Sekil D).

Tip I: Fasiyal sinirin alt ve Ust periferik dallar
birbirleri ile anastomoz yapmazlar.

Tip I A: Ana trunkustan st ve alt olmak tizere
iki dal cikar. Ust zigomatik ayirimdan ¢ikan ve yine
zigomatik dala birlesen bir anastomoz mevcuttur.

Tip I B: Ana trunkustan iki dal ¢ikar. Bukkal dal
ust temporozigomatik ayirimdan dogar. Mandibiiler
dal kendisi ile tekrar anastomoz yapan ikinci bir dal
verir.

Tip II: Ana trunkustan Ust ve alt dallar ayriddik-
tan sonra st bolimdeki zigomatik dal ile alt bo-
limdeki bukkal dal arasinda major anastomozlar
mevcuttur.

Tip III: Bukkal dalin diger dallar ile major iliski-
leri mevcuttur.

Tip IIT A: Bukkal ayirim ile anastomoz yapan zi-
gomatik dal mevcuttur.

Tip II B: Ust ayirimda yer alan zigomatik dalin
alt aymimda bulunan bukkal dalla anastomozu
mevcuttur. Mandibtler dal ana trunkustan degil
bukkal daldan ayrilir.

Tip ITT C: Ust ayirimda yer alan bukkal dal ile alt
aymrimda yer alan mandibtler dallar arasinda major
anastomozlar mevcuttur.

Tip IV: Dallar arasinda multipl anastomozlar
mevcuttur.

Tip IV A: Bukkal dal servikomandibiiler ayirim-
dan c¢ikar. Zigomatik, bukkal ve mandibiiler dallar
arasinda multipl anastomozlar gozlenir.

Tip IV B: Bukkal dal hem alt hem de ust ayirim-
dan c¢ikabilirken tiim dallar arasinda multipl anasto-
mozlar mevcuttur.

Tip V: Major ve minor olmak tizere iki ana trun-
kus mevcuttur.

Tip V A: Major trunkustan Ust ve alt ana dal ¢ikar.
Bukkal dal ana trunkusun tst ve alt kismindan ayri-
lir. Minor trunkus servikomandibtiler ayirima girer.
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Katz ve Catalano’nun 1987 yilinda yayinladiklari fasiyal sinirin intraparotid dallanma tipleri. (T) Tem-

poral dal, (Z) Zigomatik dal, (B) Bukkal dal, (M) Marjinal mandibdler dal, (C) Servikal dal.

Tip V B: Ust aymrimi major trunkus, alt ayirimi
minor trunkus olusturur. Bukkal dal major ve minor
trunkustan ayrilir. Bukkal dal ustte ve altta diger
dallarla anastomoz halindedir.

Tip V C: Ana trunkus Ust ve alt ayirimi verirken
minor trunkus temporozigomatik ayirima katilir.

[statistiksel degerlendirme student-t testi ile ya-
pildi.

Bulgular

Yirmibesi sag ve 251 sol olmak tzere toplam 50
parotis spesmeni incelendi. Tablo 1’de Katz-Catala-

no siniflamasina gore sag ve sol fasiyal sinirlerin
konfigtirasyonlart verilmistir. Kadavralarin %16’sin-
da dallar arasinda anastomoz olmayan tip (tip D,
%8'inde bukkal ve zigomatik dallar arasinda anas-
tomoz olan tip (tip 1), %20’sinde bukkal ve diger
dallar arasinda anastomoz olan tip (tip IID, %44 in-
de dallar arasinda multipl anastomozlar olan tip (tip
IV) ve %12’sinde ise iki ana trunkus olan tip (tip V)
fasiyal sinir konfigiirasyonu belirlendi. Ondokuz
(%76) kadavrada fasiyal sinir konfiglirasyonlari sag-
da ve solda ayniydi. Bu sonuca gore sag ve sol
fasiyal sinir konfiglirasyonlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05).
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Tablo 1. Fasiyal sinirin intraparotid dallanmasinin sag ve sol ylzde alt
gruplarinin oranlari.

Fasiyal sinir Sag Sol Toplam

N % N % N %
1A 3 12 3 12 6 12
1B 1 4 1 4 2 4
1] 2 8 2 8 4 8
A 2 8 2 8 4 8
1B 3 12 3 12 6 23
nc - - - - - -
IVA 2 8 1 3 6
IVB 9 36 10 40 19 38
VA 1 4 8 6
VB 1 4 1 4 2 4
VC 1 4 - - 1 2
Toplam 25 100 25 100 50 100

Yirmibes kadavranin 50 fasiyal sinir disseksiyo-
nunda retromandibiiler ven bulundu ve fasiyal sinir
ile iliskisi belirlendi. Kirkbir (%82) spesmende
fasiyal sinirin temporozigomatik ve servikomandi-
buler dallart retromandibiiler venin lateralinde iz-
lendi. Dokuz (%18) spesmende ise temporozigoma-
tik dallarin bazilar retromandibiiler venin medialin-
de seyrediyordu. Servikomandibiiler dallarin venin
medialinde seyrettigi vakaya rastlanmadi.

Tartisma

Davis ve ark.¢ fasiyal sinirin parotis bezi ile ilis-
kisi ve intraparotid dallanma 6zellikleri konusunda
1956 yilinda 350 kadavradan olusan bugiine kadar
yapilmis en genis seriyi yaymlamislardir. Fasiyal si-
nirin parotis bezi icindeki anatomik seyri ile ilgili

Tablo 2. intraparotid fasiyal sinir tiplerinin diger calismalarla karsilag-

tinimasi.
Tipl Tipll Tipll TipIV TipV

% % % % %
Davis ve ark. (1956) 13 20 28 39 -
Callander (1956) 24 - 60 16 -
Kitamura ve Yamazaki (1958) 43 17 10 30 -
Park ve Lee (1977) 6 14 33 47 -
Bernstein ve Nelson (1984) 9 9 25 57 -
Katz ve Catalano (1987) 24 14 44 15 3
Kopuz ve Turgut (1996) 24 12 14 38 12
Bu calisma (2002) 16 8 20 44 12

glincel siniflama Katz ve Catalano’nun 1987 yilinda
yaptgi ve cesitli alt gruplari mevcut olan 5 ana tip-
ten olusan siniflamadir.”

Cesitli arastiricilar fasiyal sinirin parotis bezi icin-
deki seyirleri ile ilgili olarak farkli oranlar vermek-
tedirler. Calismamizda en sik tip IV (%44) ve tip 11T
(%20) fasiyal sinir anatomisi tespit edilirken bunun
Bernstein ve Nelson,! Park ve Leet ile Davis ve
ark.’niné calismalartyla uyumlu oldugunu gordiik.
Eriskinlerde tlkemizde yapilan tek calisma olan
Kopuz ve Turgut'uns serisine yakin sonuglar bulun-
du. Bu sonuglar fasiyal sinirin parotis bezi icindeki
anatomik varyasyonlarinin toplumlar arasinda degi-
siklik gosterebilecegini distindiirmektedir. Kopuz
ve Turguts calismalarinda tip IVB alt grubunda, sag
ve sol ytiz diseksiyonlart arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark elde etmislerdi. Bu calismada ise
sag ve sol yuiz bolgeleri arasinda gruplarin hicbirin-
de anlamli fark bulunamad: (p>0.05).

Katz ve Catalano’nun calismasinda tip V %3 sik-
likla bulunurken bu calismada ve Kopuz ve
Turgut'un calismasinda %12 oraninda bulunmasi
Turk popilasyonunda tip V sikliginin daha yutksek
olabilecegini dustindirmektedir. Katz ve Catala-
no’nun yaptigt ¢calismadan 6nceki doneme ait olan
Davis ve ark.,6 Callander,? Kitamura ve Yamazaki,?
Park ve Lees ve Bernstein ve Nelson’a! ait calisma-
larda siniflama tip I-IV dikkate alinarak yapilmustir.
Tip V ise literatiire Katz ve Catalano’nun calismasi
ile ilave edilmistir.

Ekinci,10 27 cocuk kadavra lzerinde yaptgt ca-
lismada, %52 tip I, %7 tip 11, %7 tip III, %30 tipIV,
%4 tip V anatomik seyir tespit etmistir.4 Kopuz ve
Turguts ise 6 kadavra spesmeninden 4’inde (%66)
tip 1 fasiyal sinir dallanmasi varligi gostermislerdir.
Cocuklarda tip I, yani anastomoz gdstermeyen gru-
bun ytiksek orani dikkat ¢ekicidir. Bu calismada c¢o-
cuk kadavra spesmeni yoktu. Ancak kadavralarin
yas ortalamasi 51.6 iken yogunlugun tip III ve tip IV
grubunda olmasti, yas arttikca fasiyal sinirdeki anas-
tomozlarin da artmakta olabilecegini akla getirmek-
tedir.

Laing ve McKerrow,1! fasiyal sinir ile retroman-
dibtler ven arasindaki iliskiyi incemis, 54 diseksi-
yondan 48'inde (%89) sinirin alt ve st dallarinin
venin lateralinde seyrettigini gostermislerdir. Bes
(%09.3) diseksiyonda ise ana trunkusun tst dallari-
nin venin hem lateralinde, hem de medialinde sey-
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rederken, alt dallarin venin lateralinde seyrettigini
gostermislerdir. Bir (%1.8) kadavrada ise alt dallarin
venin medialinde oldugunu goérmislerdir. Kopuz
ve ark.12 ise 50 kadavradan olusan bir baska calis-
malarinda sinirin ana trunkusunun, temporozigo-
matik ve servikomandibiiler dallarinin %90 oranin-
da venin lateralinde, %10 oraninda ise temporozi-
gomatik dallarin bazilarinin venin medialinde oldu-
gunu yayinlamuslardir. Bu calismada ise 41 (%82)
vakada sinirin st ve alt dallarinin venin lateralinde
seyrettigini, 9 (%18) vakada ise ust dallarin bir kis-
minin venin medialinde seyrettigini gosterildi. Bu
varyasyonlara gore retromandibiiler ven ile fasiyal
sinir iliskisinin parotis cerrahisindeki 6énemi ortaya
cikmaktadir.

Parotis cerrahisi sirasinda cerrah, fasiyal sinirin
dallarinda olabilecek varyasyonlart aklinda tutmal,
boylece istenmeyen stiprizlere karst uyanik olmalidir.
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