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Bölüm 12

Parotis Cerrahisinde Nöro-Monitörizasyonun Yeri

Fırat TEVETOĞLU1

GIRIŞ
Fasiyal sinir monitörizasyonunun kullanımı kas hareketinin doğrudan gözlemlen-
mesi ile ilk olarak 1898’de tanımlanmıştır. 1970’lerde elektromiyografinin kullanı-
ma girmesiyle günümüzdeki haline evrilmeye başlamıştır1. İntraoperatif nörofizyo-
lojik monitörizasyon kulak burun boğaz hastalıkları alanında ilk olarak vestibüler 
schwannom cerrahisi için kullanılmaya başlamış ve artık günümüzde nöro-otolojik 
cerrahi, tiroid cerrahisi ve parotis cerrahisinde standart haline gelmiştir2. Paroti-
dektominin en önemli komplikasyonu bilindiği üzere fasiyal sinir hasarıdır. Geniş 
serilerde, koruma tekniklerine rağmen, parotidektomi yapılan hastaların %65’e 
kadarında geçici, %4-7’sinde ise kalıcı fasiyal sinir parezisi veya paralizisi bildiril-
miştir3. Sinir monitörizasyonu uyarılmış elektromyografi (EMG) veya diğer adı ile 
haritalama metodu ile yapılabileceği gibi; sürekli monitörizasyon ile de gerçekleş-
tirilebilir4. Uyarılmış EMG’de bir prob ile sinirin intraoperatif stimülasyonu ve inner-
ve ettiği kaslardan aksiyon potansiyellerinin kaydedilmesi söz konusudur. Sürekli 
monitörizasyonda ise devamlı bir EMG kaydı altında cerrahi sırasında sinirin her-
hangi bir manipülasyonunun tespiti mümkündür5. Postoperatif dönemde fasiyal 
sinir fonksiyonunu en iyi şekilde korumak için ideal olan bu iki yöntemin beraber 
kullanılmasıdır.

EKIPMAN
Sinirde oluşan uyarıyı EMG ile kaslardan aksiyon potansiyeli şeklinde kaydetmek 
için kaslara yerleştirilen alıcı elektrotlar kullanılmaktadır. İki kanallı alıcı elektrot 
sistemlerinden 8-32 kanallı EMG kayıtlarının yapılabildiği sistemlere kadar geniş 
bir çeşitlilik mevcuttur; ancak fasiyal sinir monitörizasyonu için genellikle iki veya 
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Parotis cerrahisi sırasında fasiyal sinir monitörizasyonunun kullanılmasına kar-
şı çıkan cerrahlar ise sinir monitörizasyonuna aşırı bağlı kalmanın yalancı bir gü-
venlik algısıyla daha az titiz bir cerrahi diseksiyona yol açabileceğini gerekçe olarak 
sunmaktadırlar14,21.

SONUÇ
Tüm bu bilgiler ışığında bölümü özetlemek gerekirse parotis cerrahisinde fasiyal si-
nir monitörizasyonu, kalıcı fasiyal sinir parezisi veya paralizisi insidansını azaltma-
makla birlikte, postoperatif erken dönemdeki geçici fasiyal sinir parezisi insidansını 
azaltmaktadır. Bu da daha fazla hasta memnuniyeti ile sonuçlanmaktadır. Ayrıca 
monitörizasyonun kullanılması özellikle büyük tümörlerde ve revizyon cerrahilerin-
de operasyon süresini de kısaltmaktadır. Ancak; monitörizasyondan gelen veriler 
anatomik bilginin önüne geçmemeli ve yanlış negatif veya yanlış pozitif yanıtlar ola-
bileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Günümüz şartlarında medikolegal kaygıları 
da göz önünde bulundurarak parotis cerrahisinde fasiyal sinir monitörizasyonunun 
kullanılması önerilmektedir.
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