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Özet

Amaç: Bu çal›flmada periferik fasiyal sinirin intraparotid dallar›-
n›n anastomozlar›n› incelemek, yeni varyasyonlar›n› araflt›rmak
ve parotis cerrahisi aç›s›ndan önemini vurgulamak amaçland›.

Gereç ve Yöntem: 29-78 yafllar› aras›nda (ort 51.6) 9 kad›n, 16
erkek toplam 25 kadavran›n sa¤ ve sol parotis bezleri içinden
geçen 50 fasiyal sinirin diseksiyonu yap›ld›. Fasiyal sinirin intra-
parotid dallar›n›n anastomozlar› ve anatomik varyasyonlar›
Katz-Catalano s›n›flamas›na göre incelendi. Ayr›ca fasiyal sinirin
retromandibüler ven ile iliflkisi araflt›r›ld›.

Bulgular: Katz-Catalano s›n›flamas›na göre kadavralar›n
%16’s›nda tip I, %8’inde tip II, %20’sinde tip III, %44’ünde Tip
IV, %12’sinde tip V fasiyal sinir konfigürasyonu belirlendi. Sa¤
ve sol fasiyal sinirlerin anatomik seyirleri aras›nda istatistiksel
anlaml› fark bulunmad›. Fasiyal sinirin dallar›n›n %82 oranda
retromandibüler venin lateralinde, %18 oran›nda ise baz› üst
dallar›n›n venin medialinde seyretti¤i görüldü. Literatürde ya-
y›nlanmam›fl varyasyon tespit edilmedi.

Sonuç: Fasiyal sinirin intraparotid dallar›n›n anatomik varyas-
yonlar› farkl› toplumlarda de¤iflik oranlarda görülebilmektedir.

Anahtar Sözcükler: Parotis bezi, fasiyal sinir, retromandibüler
ven.
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Girifl
Bafl ve boyun cerrahlar› için parotis bölgesinin

anatomisini detayl› olarak bilmek önemlidir. Bu

cerrahide fasiyal sinir diseksiyonu yapma zorunlu-

Dr. Seyhan Alkan, Dr. Hüseyin Seven, Dr. Suat Turgut
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kulak Burun Bo¤az Klini¤i

Dr. Bülent fian
Adalet Bakanl›¤› Adli T›p Kurumu Morg ‹htisas Dairesi
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Intraparotid Anatomy of the Facial Nerve and 
Retromandibular Vein in Adults

Objectives: The purpose of the present study is to lay out the
different characteristics related to intraparotideal distribution
and anastomoses of the facial nerve in our community. We also
report new variations in the facial nerve branching that have
not been previously published.

Materials and Methods: A total of 50 facial nerve dissections
were performed on 9 female and 16 male cadavers with ages
ranging between 29 and 78 (mean 51.6). According to the
branching patterns of the facial nerve and to the communica-
tion of branches, they were grouped into 5 types.

Results: According to Katz Catalano classification, Type I 16%,
Type II 8%, Type III 20%, Type IV 44% and Type V 12% facial
nerve configurations were noted. In 82 % of the cases the
retromandibular vein was located on medial side of the upper
and lower trunks of the facial nerve, and in 18%, the course
of the retromandibular vein was lateral to the lower trunks
and medial to the upper trunks. No new anatomic variation
was observed compared our literature knowledge. 

Conclusion: The anatomic variations of the intraparotid branc-
hes of the facial nerve may be observed to exist in different ra-
tes in different populations.

Key Words: Parotid gland, facial nerve, retromandibular vein. 
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lu¤u vard›r. Fasiyal sinir diseksiyonu s›ras›nda orta-

ya ç›kabilecek bir sorun periferik fasiyal paralizi gi-

bi önemli bir komplikasyonu beraberinde getirir.

Özellikle parotis bezinin derin lobundan kay-

naklanan tümörlerde diseksiyon esnas›nda cerrahi

travma riski daha yüksektir ve sinirin gösterdi¤i var-

yasyonlar cerrah› yan›ltabilir. Bu yüzden sinirin dal-

lar›n›n varyasyonlar›n› detaylar›yla bilmek kompli-

kasyon oranlar›n› azaltacakt›r.1-4 Fasiyal sinirin alt

ve üst dallar› aras›nda uç dallar seviyesinde anasto-

mozlar söz konusudur. Bu anastomozlar›n varl›¤›n-

da baz› dallar›n travmatik yaralanmas›, kal›c› parali-

zilerin oluflumuna neden olmayacakt›r.5

Fasiyal sinirin parotis bezi içerisindeki dallanma-

s› ile ilgili olarak yap›lm›fl en genifl çal›flma ve s›n›f-

lama Davis ve ark.’na6 aittir. Katz ve Catalano7 ise

1987 y›l›nda bugün de güncelli¤ini koruyan s›n›fla-

may› yapm›fllard›r.

Yirmibefl kadavraya ait 50 fasiyal sinir diseksiyo-

nundan oluflan bu çal›flmada, sinirin intraparotid

dallanmas› Katz-Catalano s›n›flamas›na göre yap›ld›

ve Türk popülasyonunda izlenebilecek; daha önce

bahsedilmemifl anatomik varyasyonlar› ortaya ç›kar-

mak amaçland›.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›z Ocak 2000 ile fiubat 2001 tarihleri

aras›nda 25 kadavra üzerinde yap›lan anatomik di-

seksiyon uygulamas› ile gerçeklefltirildi. Çal›flmaya

dahil edilen kadavralar›n 9 tanesi kad›n 16 tanesi er-

kek olup yafllar› 29 ile 78 (ortalama 51.6) aras›nda

de¤ifliyordu. Anatomik diseksiyon yap›lan kadavra-

lar yüz bölgesinde travma olmayanlardan seçildi.

Çal›flmam›z›n protokolüne göre her vakaya sü-

perfisyel parotidektomi planland›. Kadavralara mo-

difiye Blair insizyonu yap›ld›. Sternokleidomastoid

adale ön kenar›, digastrik adale arka karn›, d›fl ku-

lak yolu k›k›rdak kemik birleflme yeri ve retroman-

dibüler ven anatomik iflaret noktalar› olarak ortaya

konduktan sonra fasiyal sinirin ana trunkusu stilo-

mastoid foramen ç›k›fl noktas›n›n distalinde bulun-

du. Fasiyal sinirin periferik dallar›, klemp yard›m›y-

la tüneller oluflturmak suretiyle parotis bezi lateral

lobundan tamamen ayr›ld›. Periferik dallar aras›n-

daki anastomozlar ve varyasyonlar ayr›nt›l› olarak

incelendi. Fasiyal sinirin dallar› ile retromandibüler

ven aras›ndaki iliflki incelendi. Sinirin anastomozla-

r›n›n daha iyi de¤erlendirilmesi için görüntüyü 2.5

kat büyüten cerrahi lup (Desings for vision’s surge-

on telescopes) kullan›ld›.

Kadavralar›n iki tarafl› yap›lan periferik fasiyal

sinir diseksiyonu sonucunda elde edilen veriler

Katz ve Catalano’nun 1987’de tarif etti¤i s›n›flamas›-

na göre 5 gruba ve bu befl grup ise kendi içinde tip

I A, tip I B, tip II, tip III A, tip III B, tip III C, tip

IVA, tip IV B, tip V A, tip V B, tip V C olmak üze-

re alt gruplara ayr›ld› (fiekil 1).

Tip I: Fasiyal sinirin alt ve üst periferik dallar›

birbirleri ile anastomoz yapmazlar.

Tip I A: Ana trunkustan üst ve alt olmak üzere

iki dal ç›kar. Üst zigomatik ay›r›mdan ç›kan ve yine

zigomatik dala birleflen bir anastomoz mevcuttur.

Tip I B: Ana trunkustan iki dal ç›kar. Bukkal dal

üst temporozigomatik ay›r›mdan do¤ar. Mandibüler

dal kendisi ile tekrar anastomoz yapan ikinci bir dal

verir.

Tip II: Ana trunkustan üst ve alt dallar ayr›ld›k-

tan sonra üst bölümdeki zigomatik dal ile alt bö-

lümdeki bukkal dal aras›nda majör anastomozlar

mevcuttur.

Tip III: Bukkal dal›n di¤er dallar ile majör iliflki-

leri mevcuttur.

Tip III A: Bukkal ay›r›m ile anastomoz yapan zi-

gomatik dal mevcuttur.

Tip III B: Üst ay›r›mda yer alan zigomatik dal›n

alt ay›r›mda bulunan bukkal dalla anastomozu

mevcuttur. Mandibüler dal ana trunkustan de¤il

bukkal daldan ayr›l›r.

Tip III C: Üst ay›r›mda yer alan bukkal dal ile alt

ay›r›mda yer alan mandibüler dallar aras›nda majör

anastomozlar mevcuttur.

Tip IV: Dallar aras›nda multipl anastomozlar

mevcuttur.

Tip IV A: Bukkal dal servikomandibüler ay›r›m-

dan ç›kar. Zigomatik, bukkal ve mandibüler dallar

aras›nda multipl anastomozlar gözlenir.

Tip IV B: Bukkal dal hem alt hem de üst ay›r›m-

dan ç›kabilirken tüm dallar aras›nda multipl anasto-

mozlar mevcuttur.

Tip V: Majör ve minör olmak üzere iki ana trun-

kus mevcuttur.

Tip V A: Majör trunkustan üst ve alt ana dal ç›kar.

Bukkal dal ana trunkusun üst ve alt k›sm›ndan ayr›-

l›r. Minör trunkus servikomandibüler ay›r›ma girer.
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Tip V B: Üst ay›r›m› majör trunkus, alt ay›r›m›

minör trunkus oluflturur. Bukkal dal majör ve minör

trunkustan ayr›l›r. Bukkal dal üstte ve altta di¤er

dallarla anastomoz halindedir.

Tip V C: Ana trunkus üst ve alt ay›r›m› verirken

minör trunkus temporozigomatik ay›r›ma kat›l›r.

‹statistiksel de¤erlendirme student-t testi ile ya-

p›ld›.

Bulgular
Yirmibefli sa¤ ve 25’i sol olmak üzere toplam 50

parotis spesmeni incelendi. Tablo 1’de Katz-Catala-

no s›n›flamas›na göre sa¤ ve sol fasiyal sinirlerin

konfigürasyonlar› verilmifltir. Kadavralar›n %16’s›n-

da dallar aras›nda anastomoz olmayan tip (tip I),

%8’inde bukkal ve zigomatik dallar aras›nda anas-

tomoz olan tip (tip II), %20’sinde bukkal ve di¤er

dallar aras›nda anastomoz olan tip (tip III), %44’ün-

de dallar aras›nda multipl anastomozlar olan tip (tip

IV) ve %12’sinde ise iki ana trunkus olan tip (tip V)

fasiyal sinir konfigürasyonu belirlendi. Ondokuz

(%76) kadavrada fasiyal sinir konfigürasyonlar› sa¤-

da ve solda ayn›yd›. Bu sonuca göre sa¤ ve sol

fasiyal sinir konfigürasyonlar› aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› fark tespit edilmedi (p>0.05).

Alkan S ve ark.

fiekil 1. Katz ve Catalano’nun 1987 y›l›nda yay›nlad›klar› fasiyal sinirin intraparotid dallanma tipleri. (T) Tem-
poral dal, (Z) Zigomatik dal, (B) Bukkal dal, (M) Marjinal mandibüler dal, (C) Servikal dal.
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Yirmibefl kadavran›n 50 fasiyal sinir disseksiyo-

nunda retromandibüler ven bulundu ve fasiyal sinir

ile iliflkisi belirlendi. K›rkbir (%82) spesmende

fasiyal sinirin temporozigomatik ve servikomandi-

büler dallar› retromandibüler venin lateralinde iz-

lendi. Dokuz (%18) spesmende ise temporozigoma-

tik dallar›n baz›lar› retromandibüler venin medialin-

de seyrediyordu. Servikomandibüler dallar›n venin

medialinde seyretti¤i vakaya rastlanmad›. 

Tart›flma
Davis ve ark.6 fasiyal sinirin parotis bezi ile ilifl-

kisi ve intraparotid dallanma özellikleri konusunda

1956 y›l›nda 350 kadavradan oluflan bugüne kadar

yap›lm›fl en genifl seriyi yay›nlam›fllard›r. Fasiyal si-

nirin parotis bezi içindeki anatomik seyri ile ilgili

güncel s›n›flama Katz ve Catalano’nun 1987 y›l›nda

yapt›¤› ve çeflitli alt gruplar› mevcut olan 5 ana tip-

ten oluflan s›n›flamad›r.7

Çeflitli araflt›r›c›lar fasiyal sinirin parotis bezi için-

deki seyirleri ile ilgili olarak farkl› oranlar vermek-

tedirler. Çal›flmam›zda en s›k tip IV (%44) ve tip III

(%20) fasiyal sinir anatomisi tespit edilirken bunun

Bernstein ve Nelson,1 Park ve Lee4 ile Davis ve

ark.’n›n6 çal›flmalar›yla uyumlu oldu¤unu gördük.

Eriflkinlerde ülkemizde yap›lan tek çal›flma olan

Kopuz ve Turgut’un8 serisine yak›n sonuçlar bulun-

du. Bu sonuçlar fasiyal sinirin parotis bezi içindeki

anatomik varyasyonlar›n›n toplumlar aras›nda de¤i-

fliklik gösterebilece¤ini düflündürmektedir. Kopuz

ve Turgut8 çal›flmalar›nda tip IVB alt grubunda, sa¤

ve sol yüz diseksiyonlar› aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir fark elde etmifllerdi. Bu çal›flmada ise

sa¤ ve sol yüz bölgeleri aras›nda gruplar›n hiçbirin-

de anlaml› fark bulunamad› (p>0.05).

Katz ve Catalano’nun çal›flmas›nda tip V %3 s›k-

l›kla bulunurken bu çal›flmada ve Kopuz ve

Turgut’un çal›flmas›nda %12 oran›nda bulunmas›

Türk popülasyonunda tip V s›kl›¤›n›n daha yüksek

olabilece¤ini düflündürmektedir. Katz ve Catala-

no’nun yapt›¤› çal›flmadan önceki döneme ait olan

Davis ve ark.,6 Callander,2 Kitamura ve Yamazaki,9

Park ve Lee5 ve Bernstein ve Nelson’a1 ait çal›flma-

larda s›n›flama tip I-IV dikkate al›narak yap›lm›flt›r.

Tip V ise literatüre Katz ve Catalano’nun çal›flmas›

ile ilave edilmifltir.

Ekinci,10 27 çocuk kadavra üzerinde yapt›¤› ça-

l›flmada, %52 tip I, %7 tip II, %7 tip III, %30 tipIV,

%4 tip V anatomik seyir tespit etmifltir.4 Kopuz ve

Turgut8 ise 6 kadavra spesmeninden 4’ünde (%66)

tip I fasiyal sinir dallanmas› varl›¤› göstermifllerdir.

Çocuklarda tip I, yani anastomoz göstermeyen gru-

bun yüksek oran› dikkat çekicidir. Bu çal›flmada ço-

cuk kadavra spesmeni yoktu. Ancak kadavralar›n

yafl ortalamas› 51.6 iken yo¤unlu¤un tip III ve tip IV

grubunda olmas›, yafl artt›kça fasiyal sinirdeki anas-

tomozlar›n da artmakta olabilece¤ini akla getirmek-

tedir.

Laing ve McKerrow,11 fasiyal sinir ile retroman-

dibüler ven aras›ndaki iliflkiyi incemifl, 54 diseksi-

yondan 48’inde (%89) sinirin alt ve üst dallar›n›n

venin lateralinde seyretti¤ini göstermifllerdir. Befl

(%9.3)  diseksiyonda ise ana trunkusun üst dallar›-

n›n venin hem lateralinde, hem de medialinde sey-

Eriflkinlerde Fasiyal Sinirin Parotis Bezi ‹çindeki Dallanma Paterni ve Retromandibüler Venle ‹liflkisi...

Tablo 1. Fasiyal sinirin intraparotid dallanmas›n›n sa¤ ve sol yüzde alt
gruplar›n›n oranlar›.
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Tablo 2. ‹ntraparotid fasiyal sinir tiplerinin di¤er çal›flmalarla karfl›lafl-
t›r›lmas›.
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rederken, alt dallar›n venin lateralinde seyretti¤ini

göstermifllerdir. Bir (%1.8) kadavrada ise alt dallar›n

venin medialinde oldu¤unu görmüfllerdir. Kopuz

ve ark.12 ise 50 kadavradan oluflan bir baflka çal›fl-

malar›nda sinirin ana trunkusunun, temporozigo-

matik ve servikomandibüler dallar›n›n %90 oran›n-

da venin lateralinde, %10 oran›nda ise temporozi-

gomatik dallar›n baz›lar›n›n venin medialinde oldu-

¤unu yay›nlam›fllard›r. Bu çal›flmada ise 41 (%82)

vakada sinirin üst ve alt dallar›n›n venin lateralinde

seyretti¤ini, 9 (%18) vakada ise üst dallar›n bir k›s-

m›n›n venin medialinde seyretti¤ini gösterildi. Bu

varyasyonlara göre retromandibüler ven ile fasiyal

sinir iliflkisinin parotis cerrahisindeki önemi ortaya

ç›kmaktad›r. 

Parotis cerrahisi s›ras›nda cerrah, fasiyal sinirin

dallar›nda olabilecek varyasyonlar› akl›nda tutmal›,

böylece istenmeyen süprizlere karfl› uyan›k olmal›d›r.
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