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Bölüm 11

Klasik Parotis Cerrahisi

Muhammed Gazi YILDIZ1

GIRIŞ
Parotidektomi, parotis bezinin kısmen veya tamamen çıkarılmasıdır. Medikal te-
daviye cevap vermeyen enflamatuar ve enfektif patolojiler, konjenital malformas-
yonlar, benign ve malign parotis tümörlerinde parotidektomi uygulanır. Uygulanan 
cerrahi prosedürün komplikasyonsuz sonuçlanması iyi bir cerrahi anatomi bilgisi 
ve tecrübe ile yakın ilişkilidir.

Parotis bezi cerrahisine yönelik farklı seçenekler mevcuttur. Her vakada gerçek-
leştirilen rezeksiyonun kapsamını bildirmenin standart bir yolu bulunmamaktadır. 
Bu standardizasyon eksikliği klinisyenler ve araştırmacılar arasında doğru iletişimi 
engellemektedir. Patolojiye yönelik uygun cerrahi modaliteyi tercih etmek fasiyal 
sinir bütünlüğünün korunması, tümörün tamamen çıkarılması ve olası nükslerin 
azaltılmasında etkin rol oynamaktadır.

TARIHSEL GELIŞIM
Parotis gland ve patolojileri ile ilgili ilk bilgiler M.Ö. 2000’li yıllara kadar uzansa da 
XVII.yüzyılda gelişen kadavra disseksiyonları ile cerrahi teknikler oluşmaya başla-
mıştır. İlk olarak Alman cerrah Lorenz Heister 1765 yılında parotidektomi operas-
yonunu başarı ile gerçekleştirmiştir. Amerikalı cerrah George McClelan 30 hasta-
dan oluşan parotidektomi serisini yayınlamıştır. Bu yayında 11 hastada fasiyal sinir 
sakrifikasyonu yapıldığı, 1 hastada karotis rüptürüne sekonder ex durumu bilgisi 
paylaşılmıştır. İlk kez genel anestezi altında parotidektomi operasyonu, fasiyal sini-
rin korunması gerekliliği ve parotis bezinin total rezeksiyonun neredeyse imkansız 
olduğu savları XIX. yüzyılda ortaya atılmıştır. Fasiyal sinirin korunması gerekliliği 
fikri XX.yüzyılda daha da önemli bir hale gelmiştir. Sinirin anatomik lokalizasyonu 
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edilmesi gerekmektedir. Tümörün ilerlemesine bağlı olarak cerrahi sınırlar parafa-
rengeal alan, pterygopalatin fossaya doğru genişletilebilir. Fasiyal sinir sakrifikas-
yonu sonrası aynı seansta onarım önerilmektedir. Segmental defektlerin varlığında 
Nervus Auricularis Magnus veya Nervus Suralis donör olarak kullanılır ve interpo-
zisyonel sinir greftlemesi yapılır. Fasiyal sinirin stilomastoid foramen ve daha üst 
seviyeden sakrifikasyonu gerektiren durumlarda ise hipoglossal sinir jump grefti ve 
masseterik sinir grefti kullanılır.
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