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Parotis Cerrahisinde Sinir Greftleri
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GIRIS

Tukuruk bezi malignitelerinin tedavisi oncelikli olarak cerrahidir. Sinirli timorler igin
cerrahi tedavi, mimkiinse fasyal sinirin korundugu parotidektomiye dayali olarak
iyi tanimlanmistir. Bununla birlikte, ilerlemis neoplazmalar cerrahi bir zorluk sunar.
YUz felci riski, biylk damarlarin invazyonu veya kafa ici yayilimi gibi diger timor
risk faktorlerine kiyasla ikincildir. Fasyal sinir rezeksiyonu ile birlikte radikal paroti-
dektomi, fasyal sinir tutulumu olan parotis bezinin yiksek dereceli timarleri igin
standart cerrahi tedavidir. Ancak ileri evre parotis timorlerinin tedavisi literatlrde
standardize edilmemistir. Parotis bezinin malign ttimorleri, tim bas ve boyun ma-
lignitelerinin sadece %5'ini olusturur. Nadir olmasina ragmen, bu malign tUmorler
bazen fasyal sinir rezeksiyonu dahil olmak Uzere total parotidektomiyi iceren kar-
masik cerrahi tedavi gerektirir.

TUmor gapy, fasiyal sinir invazyonu riski ile koreledir ve vakalarin %80'inden faz-
lasinda 4-5 cm'den blytk timorlerde pozitif fasiyal sinir marjlari bulunur. Fasiyal
sinir feda edilirse, fasiyal sinirin hemen rekonstriksiyonu mimkinse pozisyonlar
arasi sinir grefti endikedir. Malign timorleri, adjuvan RT ve uzun greftleri olan yasli
hastalarda iyi sonuglar bildirilmistir.

En iyi noral onarim teknikleri, subtotal petrosektomi yaklagsimiyla proksimalde
kolaylastirilan gerilimsiz anastomozlarla sonuglanir. Literattrde sinir sutur teknik-
leri hakkinda tartismalar mevcuttur.

Reinnervasyon islemlerinde uygun basariyi ve optimal sonuglari belirleyen en
onemli faktor denervasyon siresidir. Acil rekonstriiksiyon igin proksimal ve distal
uclar kolayca tanimlanabiliyorsa, tercih edilen teknik ya mimkuinse direkt onarim
ya da konvansiyonel interpozisyon otojen grefti icerir. Bu durumlarda olasi sege-
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Son arastirmalarin ve klinik kullanimin merkezi olan g farkl sinir transferi var-
dir. Bunlar gapraz fasyal sinir grefti, hipoglossal sinir transferi ve masseterik sinir
transferidir.

Carpraz Fasyal Sinir Grefti

Bu teknik, etkilenen felgli tarafa innervasyon saglamak icin karsi kontralateral, canli
fasyal sinir kullanir. Bu, etkilenen distal dala yeniden anastomoz yapmak icin karsi
fasyal sinirin fonksiyonel bir dalinin feda edildigi anlamina gelir. Ylz boyunca tiinel
acmak igin bir interpozisyon sinir grefti gereklidir. Tipik olarak, buyuk bir uzunluk
(25 cm'den biiylk) sagdlama kabiliyeti nedeniyle sural sinir grefti segilir. Yizin do-
nor tarafindaki zayifligi 6nlemek igin bu bolgedeki fazla innervasyon nedeniyle ge-
nellikle etkilenmemis fasiyal sinirin bukkal dali donor sinir olarak segilir. Bununla
birlikte, birkag distal felgli dala innervasyon saglamak igin birden fazla segmental
dal kullanilabilir.
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