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Bölüm 14

Parotis Cerrahisinde Sinir Greftleri

Sinem KARA PEKER1

GIRIŞ
Tükürük bezi malignitelerinin tedavisi öncelikli olarak cerrahidir. Sınırlı tümörler için 
cerrahi tedavi, mümkünse fasyal sinirin korunduğu parotidektomiye dayalı olarak 
iyi tanımlanmıştır. Bununla birlikte, ilerlemiş neoplazmalar cerrahi bir zorluk sunar. 
Yüz felci riski, büyük damarların invazyonu veya kafa içi yayılımı gibi diğer tümör 
risk faktörlerine kıyasla ikincildir. Fasyal sinir rezeksiyonu ile birlikte radikal paroti-
dektomi, fasyal sinir tutulumu olan parotis bezinin yüksek dereceli tümörleri için 
standart cerrahi tedavidir. Ancak ileri evre parotis tümörlerinin tedavisi literatürde 
standardize edilmemiştir. Parotis bezinin malign tümörleri, tüm baş ve boyun ma-
lignitelerinin sadece %5’ini oluşturur. Nadir olmasına rağmen, bu malign tümörler 
bazen fasyal sinir rezeksiyonu dahil olmak üzere total parotidektomiyi içeren kar-
maşık cerrahi tedavi gerektirir.

Tümör çapı, fasiyal sinir invazyonu riski ile koreledir ve vakaların %80’inden faz-
lasında 4‑5 cm’den büyük tümörlerde pozitif fasiyal sinir marjları bulunur. Fasiyal 
sinir feda edilirse, fasiyal sinirin hemen rekonstrüksiyonu mümkünse pozisyonlar 
arası sinir grefti endikedir. Malign tümörleri, adjuvan RT ve uzun greftleri olan yaşlı 
hastalarda iyi sonuçlar bildirilmiştir.

En iyi nöral onarım teknikleri, subtotal petrosektomi yaklaşımıyla proksimalde 
kolaylaştırılan gerilimsiz anastomozlarla sonuçlanır. Literatürde sinir sütür teknik-
leri hakkında tartışmalar mevcuttur.

Reinnervasyon işlemlerinde uygun başarıyı ve optimal sonuçları belirleyen en 
önemli faktör denervasyon süresidir. Acil rekonstrüksiyon için proksimal ve distal 
uçlar kolayca tanımlanabiliyorsa, tercih edilen teknik ya mümkünse direkt onarım 
ya da konvansiyonel interpozisyon otojen grefti içerir. Bu durumlarda olası seçe-
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Son araştırmaların ve klinik kullanımın merkezi olan üç farklı sinir transferi var-
dır. Bunlar çapraz fasyal sinir grefti, hipoglossal sinir transferi ve masseterik sinir 
transferidir.

Çarpraz Fasyal Sinir Grefti
Bu teknik, etkilenen felçli tarafa innervasyon sağlamak için karşı kontralateral, canlı 
fasyal sinir kullanır. Bu, etkilenen distal dala yeniden anastomoz yapmak için karşı 
fasyal sinirin fonksiyonel bir dalının feda edildiği anlamına gelir. Yüz boyunca tünel 
açmak için bir interpozisyon sinir grefti gereklidir. Tipik olarak, büyük bir uzunluk 
(25 cm’den büyük) sağlama kabiliyeti nedeniyle sural sinir grefti seçilir. Yüzün do-
nör tarafındaki zayıflığı önlemek için bu bölgedeki fazla innervasyon nedeniyle ge-
nellikle etkilenmemiş fasiyal sinirin bukkal dalı donör sinir olarak seçilir. Bununla 
birlikte, birkaç distal felçli dala innervasyon sağlamak için birden fazla segmental 
dal kullanılabilir.
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