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GEREKCE

Nervus facialisin parotis glandi substansi1 i¢inde gidisi bas ve
boyun cerrahlarinin, glanddaki derin, 6zellikle sinire kadar
ulasan timérlerin ¢ikarilmas1 girisimi esnasinda sinirin yaralanma
olasili1ginin yiksek olmas1 nedeniyle, 1ilgisini (lzerine ¢ekmeyi
siirdirmektedir.  Preoperatif olarak timér, en azindan, tonsillar
fossa bolgesinde pharynx medial duvarinda gériilebilen bir kitle
olusturmamigsa veya haluhazirda parezi mevcut degilse, parotis
timéri ile nervus facialis 7iligkisini saptamak 7i¢in bir yol
yoktur. Timor tam olarak ¢ikarilmak istendiginde sinirin hasari

kaginilmaz bir gekilde kargimiza ¢ikabilir.

Yaralanma riski, oldukca fazla olarak timérin iyi veya kéti huylu
olusuna, veya timérin yiizeyel veya derin yerlesim gdéstermesine
baglidir. 0Ozellikle, temporal ve marjinal mandibular dallar
oldukga yilizeyel seyretmeleri nedeniyle her zaman biiyik risk

altindadirlar.

Parotis gland1 sikca 7iki 1loblu oldugu bildirilmesine karsin,
gergekte béyle bir anatomik 6zellik saptanamamigtir ve sinir gland

iligkisi de oldukgca de§iskendir (6)

Fasyal sinirin intra ve ekstraparotid dallarinin cerrahi anatomisi

oldukca genis kadavra c¢aligmalar1 (1,2,5,8) ile dékiimlenmig



olmasina ragmen birbirinden farkl:1 gruplamalar yapiims, benzer
dérnek gruplarinda birbirini tutmayan goriilme s1kliklar:
bildirilmigtir.(1,2,5) Kul]anr;lrl}k bakimindan elverisli olmasi
amaci1yla anlas11abilirligi ve akilda tutulmasini kolaylagtiran
basitligi nedenleriyle -operasyon aninda uygulanabilirlik
bakimindan oldukgca ise yarayacak yeni ve basit bir gruplama tarzi
olusturuldu. Uzerinde ¢alisilan 16 kadavrada, 1 kadin ve 15
erkek, buccal ve zygomatic wugdallarin distal arborizasyonu
disseksiyon alan1 ig¢inde tutuldu. Daha 6nce rapor edilmemis 3

ilgin¢ varyasyon saptandi.



ANATOM?

Mixt bir yapiya sahip 7. kafa ¢ifti fasyal sinirin biyik bir
kismin1 motor lifler oIU§turur. Geriye kalan daha az sayirdaki
duyusal lifler ayri1 bir fibroz kilifla sarilidir ve nervus
intermedius veya nervus intermedius wrisbergi olarak

amlir.(12,15)

Bu lifler visceral motor, genel ve ézel duyu ilgili (afferent)
bilgileri tasirlar. Fasyal sinir embriyonun 1ikinci faringeal
(branchial) arkindan derive olan yapilari innerve eder.(7) Motor
kékler yiz, sagl1 deri, kulak, buksinator, platizma, stapedius,
digastrik kas arka karin ve stilohiyoid kaslari1 sinirlendirir.

Duyusal kokler; chorda tympaniden gelen duyusal 1T1ifler dilde
presulkal bélgenin (2/3 6n) tat duyusunu tasir. N.palatinus ve
n.petrosus major araci1lig§r ile yumusak damak tat duyusunu tasir.

Ayrica nasal ve palatinal mukosa glandlari, lakrimal gland,
submandibular ve sublingual glandlarin preganglionik

parasempatetik (sekretomotor) innervasyonunu da saglar.(12)

Fasyal sinirin motor kéki ve nervus intermedius, ponsun kaudal
sinirinda, pontomedular sulcusda pedunculus ve olivanin arasindaki
recessusun hemen laterali hizasindan agi1g§a ¢1kar. Motor 1if
gurubu daha medialde bulunur. VIII. kafa ¢ifti statoakustik
sinir duyusal kékin hemen Jlateralinde yeralir. Motor duyusal

lifler statoakustik sinirle birlikte, meninkslerin olusturdugu bir



ki11i1fla sar1l1 olarak laterale dogru ilerler ve meatus acusticus
internusa girer. Bu hizada n.intermediusun bazi dallari1 7. ve 8.
kafa ¢iftlerine katilir (fig.1). | Facial sinir meninks kili1fi
meatus acusticus internusun lateral ucunda deler ve yukarida
choclea ve vestibul arasinda uzanan kemik fasyal kanal ig¢inde,
laterale dogru ilerler.(7) Meatus acusticus internusdan giren
nervus facialis, petroz kemikteki gidisat1 esnasinda bir gigkinlik
gdsterir (genicular ganglion - dilin tat Iiflerinin nukleusu) ve
pterygopalatin gangliona giden nervus petrosus majoru verir.

Fasyal sinir fasyal kanal boyunca devam ederken, dilden tat
hissini ve dile parasempatik motor 1lifleri tasiyan chorda
tympaniyi verir. Sonunda fasyal sinir stylomastoid foramen

araciligr ile kafatasini terkeder ve parotis lojuna ulasir.(13)

En biyik tikirik bezi olan parotis bitin sindirim sistemi salgi
bezleri gibi embriyonik barsagin epitelinin disa biyimesi veya
tomurcuklanmas1 ile geligmistir. Parotis yiiziin yanlarinda,
kulaklarin 6niinde yerlesmistir ve yukarida zygomatic arcusdan gene
kégesinin hemen altina kadar uzanir. Bezin biyik bir kism
masseter kasin lstiinde, cilt ve fasyanin hemen altinda ylizeyel bir
yerlesimdedir. Fakat bir kismi ise ramus mandibulae ve meatus
acusticus externus arasindaki bogluga derin bir penetrasyon

goésterir. (7)

Facial sinir  parotise girmeden énce birka¢ dal verir

(n.auricularis posterior, digastrik kasin arka karnina bir dal ve



n. stylohyoid). Daha ilerde, parotisin i¢inde daha sonra yiizde
ortaya ¢ikacak bes adet wugdala ayrilir. Bunlar, temporal,
zygomatik, buccal, marginal mandr’bular ve cervical dallardir
(fig.2). Bu dallar genel gidisleri ve dagilimlarina gére
adlandirilmglardir. Bitin dallar istemli ¢aligsan kaslara
dagilirlar ve ¢ogunluk motor ITiflerden olugmuglardir. Bunlar
duyusal lifler de tasirlar. Duyusal 1iflerin yiz kaslarinin
proprioseptif duyusu veya agdri1 iletisinde islev gérdigi diginilir.
Birgok otérin yiizden derin agri duyusunun fasyal sinir tarafindan
tagindigina iliskin yazilarina karsilik, fasyal sinirin kutanéz

agrinin iletilmesi ile bir i1gisi olduguna iligkin kanit yoktur.

(4)

Fasyal sinirin yiizdeki dagi1lis patterni varyasyonludur. Genel
olarak dagilim hakkinda gsunlar1 séyleyebiliriz: Temporal dallar
oksipitofrontal kasin én karni, m. corrugator supercilii, m.
orbicularis oculi, m. auricularis superior ve m. orbicularis
anterioru sinirlendirir. Zygomatik dallar tipik olarak, kismen
m. orbicularis oculi, burnun dis aci1kli1g1 ve st dudakla 7l1gkili
biitiin kaslar, m.buccinatorun bir kismini besler. Bu dallarin
bazilar1 infraorbital foramenden ¢ikan n. infraorbitalisin (n.
trigeminusun maksillar dalindan gelir) deri dallari ile anastomoz
yaparlar. Buccal dallar agiz birlesegine dogru yénlenmis kaslar,
m. buccinatorius, agiz birlesedi ve ist dudagin Tlevatorlarr (
zygomatic dallar tarafindan da) ve agiz birlesedi ve alt dudak
depresérlerini (marjinal mandibular dallar tarafindan da)

sinirlendirilirler. Bunlar yanagin muk6z membran ve derisini



besleyen n. mandibularisin buccal dali1 ile anastomoz yaparlar.

KMarjinal mandibular dal tipik olarak a.ve v. facialisleri idstten
carprazlar ve alt dudakia ih‘gki‘dt‘e olan ve agiz birlesegine dogru
yikselen kaslari sinirlendirir. Bu dal n.trigeminusun g¢ene derisi
icin gonderdigi n. mentalis ile anastomoz yapar. Son olarak da
cervical dal agagr dodru iner ve mandibulanin kdésesi hizasinda
sinirlendirdigi m. platysmanin derin yiizine girer. Bu dal
genellikle, bélgenin kutanéz siniri olan transversus colli ile

anastomoz yapar. (4)

//// Motor kok
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GEREG - YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi bilim dalinda
yaprlan caligsmada 45 - 60 yaglar1 arasinda 16 adet beyaz kadavra
kullanildr.

Herbir kadavranin her iki yariyiizii ¢caligma kapsamina alindi. Ayni
bireyin saj ve sol yariyizleri ayri1 ayri degerlendirildiginden
érnek adedi 32 olarak anildi. Bilim dalinin d&grenci pratik
egitimi amaciyla kullanilan ve rutin yéntem , %10 Fformaldehit
¢cozeltisi ile fikse edilmis kadavralarin yiiz cildinde hemen
tragus dniinden baglayan vertikal bir cilt kesisi kulak memest
hizasina kadar indirildi. Kesi kulak arkasina, mastoid kemik
tepesine dogru ters "S" seklinde horizontal olarak devam ettirildi
ve hemen mastoid tepesinden asagi dogru yénlendirilerek boyuna
dogru tekrar vertikal olarak 10 cm kadar uzatildi. Kesinin iist

ucu parietal bélgeye dogru yine vertikal olarak devam ettirildi.

lkinci asamada , yine tragus oniinden , hazir olan vertikal kesiden
baslamak iizere ag1z birlese§ine dogru horizontal ikinci bir cilt
kesisi yaprldr (fig.3). Béylece tragus éninde olusturulan iki
kdseden baslayarak bdélgenin cilt disseksiyonu yap1ldi. Cilt
disseksiyonu ile ortaya ¢c1kan SMAS ( superficial
musculoaponeurotic system ) de benzer sekilde fakat uzunluklari
daha kisitlr  tutulmug kesiler yapilarak ekstirpe edildi.

Sternokleidomastoid kas 6n kenar1 mastoid kemige kadar disseke



edildi. Digastrik kasin arka karm1 gérildi ve temizlendi.
Eksternal auditor kanalin kikirdak kism1 kemik kisma kadar disseke
edildi. Mastoid kemik 1ile maﬁdibulanm manibriumu arasinda
yapi1lan eksploratif disseksiyonla nervus facialisin ana kitigi
bulundu. Ana kitikden ayrilan nervus facialisin dallar1 parotis
i¢cinde takip edildi, disseke edilen parotis gland1 tamamen
pargalanarak g¢aligsma bolgesi digina alind1 ve fasyal sinirin biitin
dallar1 ayrintil1 bir bigimde gérinir hale getirildi. Bu yéntemin
basaril1 olamad1g§r bazi durumlarda énce sinirin periferik
dallarindan birisi bulunup ( ¢ogunlukla buccal dal ) retrograd

takip edilerek ana kiitige ulasildi. (resim 1,2,3)

Ortaya c¢ikarilan nervus facialis periferik dallar1 slayt cekimi
i¢cin ¢evre dokularla kontrast saglanmas1 amaciyla guas boya ile
boyand1, gérintiilendi ve patternler karakalem ile figiiratif

resmedildi.



10

Horizontal Kesi

kal Kesi, B

Verti

A

fig.3-

resim 1



11

resim 2

resim 3
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BULGULAR

Diseksiyonu yapilan 32 kadavra yar1 yiiziinde facial sinirin
ihtraparotid ve ekstraparotid paternleri ¢izildi. Oldukga
karmagirk olan gérinimlerine ragmen sinirin dagi1lim varyasyonlarr 4

ana grupta toplandr.

Tip IV disindaki biitin érneklerde foramen stylomastoideusdan ¢irkan
sinir koki  iki  biyik kitige; temporozygomatik-temporofacial

(iistte), cervicomandibular (altta) ayrilmisdi.

Tip I, II ve III de gruplama buccal dalin orijinini aldi§r yere
gore yapildr. Hi¢bir gruba sokulamayan ve birbirlerine de

benzemeyen 3 farkli érnekle Tip IV olugturuldu.

Tip I ve II de alt gruplamalar ugdallarin aralarinda yaptiklari
kompleks tarzina gére yap1ldr. Tip III in alt gruplamasinda
zygomatik ve mandibular dallarin orijinlenmeleri esas alindi. Tip
IV de ki birbirlerinden olduk¢a farkl: 3 érnegin (Tip IV A, B, C)
ortak noktalarini1 arayip alt gruplar olusturabilmenin gig¢ligi

nedeniyle, her biri ayr1 ayri ele alinmistir.

Diseksiyonlarin %41 inde buccal dal orijinini (st ana dal olan

temporozygomatik kitikten almg idi (Tip 1I). Dogal olarak
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temporozygomatik kiitik servicomandibular kiitikten daha kalin
goriinimde id7. Alt tip I A da zygomatic ve buccal ugdallar
birbirlerine génderdikleri dallarla intra ve ekstraparotideal
arborizasyon géstermekte idiler. Tip I B, temporal, zygomatik,
buccal ve marjinal mandibular dallar aralarinda karmasik gériinimde

olmayan intraparotideal baglantilar saglamiglardr (Fig.4,5).

Buccal dalin orijinini cervicomandibular kitikten aldigr Tip 11
nin gérilme si1kli1g1 %37 idi. Tip II A da zygomatic ve buccal
dallar bir - iki yan dal ile parotis iginde baglant: halinde
idiler. Tip II B yine temporal, zygomatic, buccal ve mandibular
dallar arasinda yogun baglantilar ve distal arborizasyon mevcut

idi (Fig.6,7)

Tip II1 de, buccal dal orijinini neredeyse egit miktarda 1if
yogunlugu ile hem temporozygomatic hem de cervicomandibular
kitikden ali1yordu. Elde ettigimiz drnek sayisinin yalnizca 4
(%13) olmasina kargin yine de bu grup iki alt gruba ayrilabildi.
Tip III A, zygomatic dalin tamamen, temporal dallarin ise
bazilarinin "buccal ilmek”in (st yayindan - kaynaklandigir alt
grupdur. Tip III B de ise zygomatik dalin "buccal ilmek"in ist,
marjinal mandibulanin ise alt yaydan ayrildig§r gbézlenmistir
(Fig.8,9).

Yapilan literatiir taramasinda benzerine rastlayamadigim 3 6rnegin

topland1g§r grubun ilk alttipi olan Tip IV A da temporozygomatic
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kitdk ki ucdala ayrilmakta idi. 11k dal tamamen temporal ug
dallar1 vermekte, 7ikinci dal jse zygomatik ve buccal bitin
ugdallara kaynak saglamakta idi. ‘Margina‘l'mandibular ve cervical
dallar klasik dallanim ve seyir géstermekte idi. Ust ve alt
kiitik arasinda higbir baglanti1 yoktu. Tip IV B: aligilagelmedik
dal kaynaklanim» gdsteren bu drnekte zygomatic dal orijinini alt
kitikden almaktayd:. Ust kitidk ise sadece temporal dallar:
vermekte idi. Bu é6rnekte bir zygoma-cervical kitigin
varligindan sézedilebilinirdi. Tip IV C ise Tip IV B den hafif
bir farklili1k gostermekteydi. Bu farklilik daha belirgin olan
cervico-zygomatik kiitiikten ayrilan bir temporal dalin varligr idi

(Fig.10,11,12).

Temporal

t Zygomatic

Buccal

t Marginal mandibular
Cervical

oORonN

fig.4- Tip I A
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fig.5- Tip 1 B
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fig.6- Tip I1I A
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fig.10- Tip IV A
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TARTISHA

Parotis Gland timérlerinde bagarili1 cerrahi girisim, timérin tam
extirpasyonu kadar fasyal. sinirin taninmas1 ve korunmasini da
gerektirir. SMAS ve subSMAS preparasyonunun giinden giine popiiler
oldugu yiiz germe ( face-1ift ) girisimlerinde (3) ve yine cesitli
nedenlere ( travma v.b. ) bagli olarak gereken
rekonstriiksiyonlarda eksiksiz anatomik datalarin edinilmesinin
gerekliligi tartigiimazdir. Bu ii¢ nedenden étiri c¢aligmamin
kapsamin1 hem intraparotideal ( parotis timérlerinin gbérildigi yer
) hem de ekstraparotideal (fasyal sinirin bu bélgede hemen SMAS
altinda seyretmesi nedeniyle, face-1ift operasyonlarinda ve
sinirin reparasyonu esnasinda risk altindadir ) olarak genis

tutmaya ¢alistim.

Bu 32 dérneklik deneysel kadavra calismasi, ilgili bélgede ¢aligan
cerrahi, fasyal sinirin dallanmas1 varyasyonlari ig¢in uyarmak

amaciyla ile sunulmaktadir.

Davis ve arkadaglar1 (2) 1956 yilinda yayinladiklar1 350
yariyiizlik oldukca genis c¢alismalarinda, n.  facialis dallanma
sekillerini 6 tipe ayirmg ve gorilme sikliklarini sunmuglardir
(fig.13). Davis’in (2} intraparotideal bélgede sinirli kalan
caligmasini esas alarak, 1984 yi1linda, Bernstein ve Nelson (1)
yaptiklar: 35 yariyizlik kadavra ¢alismalarina ekstraparotid

bélgeyi de dahil etmiglerdir.
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Her iki yazar da n. facialis dallanmasin1 6 gruba ayirmislar,
fakat her ikiside de§isik grup yiizdeleri elde etmiglerdi. (tablo
2)

Davis ve ark.(2) én disseksiyon sinirin1 masseter kasin 6n kenari
olarak belirlemis, buccal ve zygomatic dallarin dagilimini
parotisin én simirindan 2 cm Otede (rostral) olarak tarif

etmislerdir.

100 hastalik, Katz ve Catalano’nun (5) 1987 yi1l1 calismalarinda
varyasyonlar 5 tipe ayrilmigtir. Gruplamada genel olarak buccal
dalin ¢ikis yeri esas alinmg ve bir adet drnek de c¢ok karmasik

olan yapi1s1 nedeniyle hi¢ bir gruba sokulamamigtir.

Davis’in (2) tarif, Katz’in da (5) verifiye ettig§i, daha kalin
temporofacial kiitik ve daha ince cervicomandibular kiitik yapisi,
orneklerimde Tip I(A ve B) ve Tip IV A digsinda gériilememistir.

Aksine diger érneklerde tam ters formasyon séz konusu idi. Bu
durum buccal dalin kékenini aldigr kitigid kalinlastirdigr gibi

dogal bir sonuca ulastirilabilinir.

Davis (2) buccal dalin orijinini ist kitikten alisim (Tip II)
%20, Bernstein (1) %9 (Tip II), Katz ise (5) %12 siklikta
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II, Katz (5) tarafindan yapilan tiplemede Tip IB ve Tip IIIC ye
kars111k gelmektedir. Ayrica Katz’in (5) Tip IVB si de bu gruba
sokulabilir. %4 siklikta gérﬁleﬁ bu grup da hesaba katilirsa
yazarin bulgusu %16 sikliga ulagir. Benim ¢aligsmamda bu tipin
(Tip I A ve B) gériilme s1kl1g§1 %41 dir. Ug bir varyasyon olarak
nitelendirdigim Tip IV A y1 da ekledigimizde deder %44 e
yikselmektedir. (tablo 1)

Bernstein ve Nielson (1) ‘"¢ifte ¢arprazli1" labiobuccal bir
anastomoz tarif etmiglerdir. ¢alismamda bu bulgu oldukga si1k
(%41) karsima  ¢1kmig  olmasina  karsilik, bu  anastomozun

siniflandirilmas1 anlaminda bir ¢aligma yapiimamistir.

Davis (2) %6 siklikta, bir mandibular dalin labiobuccal bélgeye
kati1ldigin1 bildirmistir. Bernstein’in (1) bulgusu %9, Katz’in
(5) %10 dur. Ben galigmalarimda béyle bir iliskiye rastlamadim.

Davis ve ark. (2) yayinlarinda, onlardan énce McCormack, Cauldwell
ve Anson tarafindan bildirilen iki loblu parotis glandi yapisim
desteklemiglerdir. Katz (5) ise béyle bir formasyonun varligina
kati1mamaktadir. (Caligmamda, parotisin mastoid kemige yakin arka
kenarinda, n. facialisin ana kitiginin parotise girdigi yerde,
glandin di1g ve igyan yiizeylerinin yumugak bir dénisle sinirin ig¢
ve disyanindan kendi ig¢ine kivrildig§r sanisini veren bir yapilanma

sézkonusu 1di. Fakat  bunun disginda, yaprlan  bitdn
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disseksiyonlarda kesinlikle higbir Toblagma belirtisine
rastlanmadi. Ek olarak, ¢ogunluk intraparotid dallar ayri

dizlemlerde seyretmekte idiler.

Davis’in (2) ¢aligmalarinda yapi1lmayan periferik arborizasyon
disseksiyonunun neden oldugunu diigiindigim, anlamayi zorlagtiran
fazla komponent]i bir alt gruplama sistemi mevcuttur. Katz (5)
ise bunun bir problem oldugunu bildirdigi halde distal
arborizasyon bulgularindan séz etmemis ve gruplamasint daha

proksimal i¢ dallanmalara gére yapmistir (fig.14).

Katz’in (5) %24 vakada bildirdigi "aradallanmamig" n. facialis
dagilim (tip 1I) benzerine higbir ©&rne§imde rastlayamadim.

Ayrica Tip II de %14 hastada rastladigr "zygomatic loop", %25
s1kl1kta gérdigi "buccal loop" (Tip III ve Tip IV deki "multiple
loop" adim1  verdigi  yapilagma ig¢in  gercekleri  yeterince
yansitmadigr disiincesindeyim. Kadavra yerine hastalarda yapilan
bu tarz c¢aligmalarin dezavantaji, kesi bélgesini bitin anatomik
ayrintiyr gérecek bi¢imde genigletememektir. Bu nedenle n.
facialis dallanmalarini intraparotid bé1gede birbirlerine
verdikleri ara liflerin, "bu daldan su dala 1if katilim" geklinde
yapilan, disseksiyon perifere dogru genigletilince son dalin
yeniden, 1if aldi§r ilk dala geri bir 1if génderebildi§i gercegi

géz éniine alinirsa, yorumun yetersizligi agiktir.
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Biitiin bu klasik fasyal sinir dal kaynaklanmalarin1 esas alan
sinmiflamalardan daha farkli olarak, Schwember ve Rodriguez’in (8)
1986 yi1linda yaptiklari ve 1988 yilinda yayinlanmig,30 yariyiizliik
ekstraparotideal caligmada, yizde 3 adet .referans noktas1
(intertragal notch, lateral palpebral comissura ve labial
comissura) kullanmiglar, fasyal dallarin parotisden ayrildiktan
sonra bu noktalara dogru gidiglerini, ortalama adet ve uzunluk
karakterlerini tarif etmislerdir. Klasik bilgi, 5 adet olan n.
facialis periferik dal sayis1 yerine, gercekte 6 belki de 7 dal (
1 temporal, 2 frontal, 1 palpebral, 2 zygomatic, 2 buccal, 2
marjinal mandibular, 1 cervical ) 1ile karsilagabilmeye hazir
bulunulmasi gerektigini bildirmistir. Fig.15 de Schwember’in (8)
caligmasinda sinir dallarinin yizeyellestigi noktalar ve bélgeler
gosterilmigtir. VYazarin galigsmasinin sonunda ekstraparotideal n.

facialis arborizasyonunu represente edecek uygun bir pattern
modeli bulamadiklarini, fakat, kural olarak zygomatic arcusun
altinda, bitiin dallarin SMAS altinda seyrettiklerini bildirmistir.
Teorik arborizasyon patternleri saptamak yerine bdyle referans
noktalar hakkinda bilgi edinmenin cerrahi bakimdan daha anlamli

olacagin1 savunmustur.

Teresi ve Wortham’in (9,10,11,14) magnetic resonance (MR) 1ile
hastalarda ve taze insan kadavralarinda yaptiklari c¢alismalarinda
intraparotideal ve intratemporal n. facialis gidigat1 ve dallanigi
olduk¢a ayrintil1 bir bigimde saptamiglardir. Heniiz rutin olarak
kullanilmayan bu yéntem fasyal sinir dallanmasinin preoperatif

saptanmas1 problemini tamamen halledebilecek yetenektedir.
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Klasik usilde yapilan srn1fi§man1n,6rnek7erini s1ralamaya
calisti1gim 6lgide, oldukga degisik sonuglara wulagsabilecegi,
siniflamanin ise neredéyse keyfi denebilecek sekilde
yap1labilecegi sonucu ortaya ¢rkmistir. Hatta aradallarin
gidisatr siniflama i¢in kullanilacak olursa, grup sayisi onlari
bulabilecektir. Bu nedenle ise yararliligr ve anlasilma kolayligi
bakimindan kendi érneklerimi, buccal dallarin orijinlenmelerine
gore sistematize edilmis 3 ana grupta topladim. %9 gbriilme
s1kl1g§1 ile 3 adet oldukca 7ilging varyasyon ile IV. grup

olusturuldu.



Gruplar Toplam
Tip I 13 ( %41 )
Tip II 12 ( %37 )
Tip III 4 ( %13 )
Tip IV 3 ({ %09 )

Tip
Davis et al.

Bernstein et al.

25

7 ( %22 )
5 (%15)
3(%10)
1 ( %03 )

Tablo 1

%13 %20
%09 %09

Tablo 2

Altgruplar
B

6 ( %19 )
7 (%22 )
1(%03)
1 (%03 )

II1 Iv

%28 %24
%25 %19

1(%30)

%09 %06
%22 %16
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Tip113%

Davis ve ark., N.facialis dallanmasi ana gruplama.

£ig.13

Gbriilme sikligi yliksek
‘dallarin Parotis'den
‘g1kis noktalari ile
referans noktalari ara-
sindaki uzakliklar.
Deéerler milimetriktir
ve 7 dal gdz Oniine
alinmistir.
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Tip III A Tip III B

fig.14

KATZ ve CATALANO; N.Facialis siniflandirmasi
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GzZET

Parotis Gland timérlerinde bagarili cerrahi girisim, timérin tam
extirpasyonu kadar fasyal sinirin taninmas1 ve korunmasini da
gerektirir.  SMAS ve subSMAS preparasyonunun giinden giine popiiler
oldugu yiz germe ( face-1ift ) girisimlerinde ve yine cesitli
nedenlere ( travma v.b. ) bagli olarak gereken
rekonstriiksiyonlarda eksiksiz anatomik datalarin edinilmesinin

gerekliligi tartigilimazdir.

Diseksiyonu yap1lan 32 kadavra yar1 ylizinde fasyal sinirin
intraparotid ve ekstraparotid patternleri ¢izildi. Oldukca
karmagik olan gbrinimlerine ragmen sinirin dagirlim varyasyonlari 4

ana grupta toplandi.

Tip I, II ve III de gruplama buccal dalin orijinini aldigr yere
gdre yapildr. Hig¢bir gruba sokulamayan ve birbirlerine de

benzemeyen 3 farkli érnekle Tip IV olusturuldu.
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SUMNARY

Successful surgical intervention in parotid gland tumors requires
identifing and preserving the facial nerve as well as the complete
extirpation of the tumor. It is obvious that complete anatomic
data ought to be obtained in order to be able to perform the SMAS
and subSMAS preparation in popular face-1ifting

operations and reconstructive surgical procedures due to trauma

and other reasons.

The intra and extraparotid patterns of facial nerves of the 32

cadaver half-heads were drawn.

The distributions variations were divided into four groups. The
groups I, I1I, and III were defined according to the origin of the
buccal branch. Three specimens which did not resemble each other
and which could not be grouped in any category, were classified as

the fourth group.
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