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Parotidektomi sirasinda monitorizasyon ile ameliyat sonrasi
fasiyal sinir fonksiyonu ongoriilebilir mi?

Is it possible to predict postoperative facial nerve function by
monitorization during parotidectomy

Dr. Kerem Oztiirk, Dr. Sercan Gode, Dr. Giilce Giirsan, Dr. Tayfun Kirazl

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

oz
Amag: Bu ¢calismada parotidektomi sirasinda fasiyal sinir monitérizasyonu ve minimum fasiyal sinir uyariima esiklerinin ameliyat sonrasi
fasiyal sinir fonksiyonunu 6ngdérmedeki degeri degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2013 - Mayis 2013 tarihleri arasinda klinigimizde tedavi edilen 20 ylizeyel parotidektomi hastasi (9 erkek,
11 kadin; ort. yas 52 yil; dagihm 23-80 yil) calismaya alindi. Ameliyat sirasi fasiyal sinir monitérizasyonu uygulandi ve ameliyat bitiminde
ana trunkusta minimum fasiyal sinir uyarilma esikleri kaydedildi. Ameliyat sonrasi fasiyal sinir fonksiyonlari House Brackmann (HB)
dereceleme sistemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Erken ameliyat sonrasi degerlendirmede, fasiyal sinir fonksiyonu HB derece 1 olan (normal) 12 hastanin minimum uyariima
esikleri ile marjinal mandibuler dalda HB derece 2 fasiyal parezili sekiz hastanin minimum uyarilma esikleri sirasiyla 0.20+0.14 mA ve
0.22+0.05 mA idi (p>0.05). Birinci glinuin sonunda, 17 HB derece 1 hastasinin minimum uyariima esikleri ile 4¢ HB derece 2 hastasinin
minimum uyariima esikleri sirasiyla 0.20£0.12 mA ve 0.25+0.07 mA idi (p>0.05). Ameliyat sonrasi fasiyal parezi gelisen ve gelismeyen
hastalar arasinda uyariima esikleri agisindan anlamli fark bulunmadi. Tim hastalar t¢lnci ayin sonunda HB derece 1 idi. Tumér boyutu
ile ameliyat sonrasi fasiyal sinir fonksiyonu arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Ylzeyel parotidektomi sirasinda minimum fasiyal sinir uyarilma esikleri ameliyat sonrasi hafif fasiyal sinir parezisini 6ngérmede
etkili degildi.
Anahtar Sézctlikler: Fasiyal sinir; monitdrizasyon; paralizi; parotidektomi; uyariima.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to assess the value of facial nerve monitorization and minimum facial nerve stimulation thresholds during
superficial parotidectomy in the prediction of postoperative facial nerve function.

Patients and Methods: Twenty superficial parotidectomy patients (9 males, 11 females; mean age 52 years; range 23 to 80 years),
who treated in our clinic between January 2013 and May 2013 were recruited in this study. Intraoperative facial nerve monitorization
was applied and minimum facial nerve stimulation thresholds were recorded in the main trunk at the end of the operation. Postoperative
facial nerve functions were evaluated by House Brackmann (HB) grading system.

Results: In early postoperative evaluation, minimum stimulation thresholds of 12 patients with facial nerve function HB grade 1 (normal)
and of eight patients with HB grade 2 facial paresis in marginal mandibular branch were 0.20£0.14 mA and 0.22+0.05 mA respectively
(p>0.05). At the end of the first day, minimum stimulation thresholds in 17 HB grade 1 patients and three HB grade 2 patients were
0.20+0.12 mA and 0.25+0.07 mA, respectively (p>0.05). No significant difference was detected in terms of stimulation thresholds
between patients who developed or did not develop postoperative facial paresis. All patients were HB grade 1 at the end of third month.
No correlation was found between tumor size and postoperative facial nerve function (p>0.05).

Conclusion: Minimum facial nerve stimulation thresholds during superficial parotidectomy were not effective in the prediction of
postoperative mild facial nerve paresis.
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Tukirik bezi timorleri bas boyun tiimorle-
rinin %3’tni olusturmaktadir ve bu timorlerin
yaklasik %70-80'1 parotis bezinde yerlesiktir."
Parotis ttimorlerinin yaklasik %80’i benigndir ve
en sik goriilen benign timor (%60-70) pleomorfik
adenomdur. En sik goriilen malign tiimor ise
mukoepidermoid karsinomdur (%34).>® Parotis
bezi tiimorlerinde tedavi, timoriin cerrahi yon-
temle c¢ikarilmasidir. Bezin yiizeyel bolimiini
tutan benign tiimorlerde en konservatif yaklagim
ytizeyel parotidektomi iken, derin lobu tutan
timorlerde total parotidektomidir.*® Yiizeyel
parotidektomi sirasinda cesitli komplikasyonlar
meydana gelebilmektedir. En 6nemli kompli-
kasyonlarindan biri ise fasiyal sinirin hasar-
lanmasi sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Fasiyal
sinir hasarlandig takdirde ameliyat sonrasinda
hasta lezyon tarafinda alninmi kirigtiramaz, gozii-
nii kapayamaz, disglerini gosteremez, dudagini
biizemez, 1slik ¢alamaz, nazolabial kivrimi diiz-
lesir ve agiz kosesi asag1 diiser. Etkilenen fasiyal
sinir dal sayisina gore bu bulgularin birkagi veya
tamami ortaya c¢ikabilir. Fasiyal sinir paralizisi
riskini azaltmak i¢in ameliyat sirasinda fasiyal
sinir monitorizasyonu (FSM) kullanimi giderek
yayginlasmaktadir ancak buna ragmen iyi bir
cerrahi anatomi bilgisi ve deneyim cerrah igin
vazgecilmezdir.

Calismamizin amaci, ameliyat sirasinda FSM
ile minimum fasiyal sinir uyar1 esiginin saptan-
mas1 ve bu esigin ameliyat sonras: fasiyal sinir
fonksiyonu ile iligkisinin arastirilmasidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2013 - May1s 2013 tarihleri arasinda kli-
nigimizde ameliyat edilen ve ameliyat sirasinda
FSM uygulanan 20 hasta (9 erkek 11 kadin; ort.
yas 51.75+14 yil; dagilim 23-80 yil) prospektif
olarak degerlendirildi. Calisma igin etik kurul
onay1 alindi ve ¢alisma Helsinki Bildirgesine
uygun olarak ytriitiildii. Ameliyat 6ncesi ince
igne aspirasyon biyopsisi benign olarak raporla-
nan ve manyetik rezonans incelemesinde benign
kitle o6zelligi gosteren hastalarin tiimiine ame-
liyat sirasinda fasiyal monitorizasyon esligin-
de ytizeyel parotidektomi uygulandi. Hastalara
ameliyat esnasinda sadece anestezinin indiik-
siyon asamasinda kisa etkili (roktironyum) kas
gevsetici uygulandi. Monitérizasyon Nim-Pulse
cift kanalli elektromiyografi (EMG) cihaz1 (NIM-
Pulse 2.0; Medtronic Xomed, Jacksonville, FL,
USA) ile yapildi. Uyarima 0.05 mA’den baslands,

yanit alinana kadar 0.05 mA’lik artiglarla devam
edildi ve yanitin olustugu ilk uyarilma gsiddeti
uyari esigi olarak kabul edildi.

Hastalar ameliyat sonrasinda muayene edildi
ve muayene bulgular1 House-Brackmann (HB)
fasiyal sinir dereceleme sistemine gore dere-
celendirildi. Fasiyal paralizi saptanan hastalar
ameliyat sonrasi birinci giliniin sonunda tek-
rar muayene edildi. Calisma tamamlandiginda
minimum fasiyal sinir uyar1 esigi ile bu esigin
ameliyat sonrasi fasiyal sinir fonksiyonu ile ilis-
kisi incelendi.

Istatistiksel analizlerde Windows icin SPSS
Statistics 17.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) yazilim programi kullanildi. P degerinin
0.05’in altinda olmas istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Ameliyat sonras1 patoloji sonuglarina bakildi-
ginda 13 hastada (%65) pleomorfik adenom, dort
hastada (%20) warthin tiiméri, bir hastada (%5)
lenfoepitelyal kist, bir hastada (%5) lenfoma, bir
hastada (%5) ise graniilomatoz hastalik tespit
edildi.

Ameliyat sonrasi 12 hastada muayene bul-
gular1 olagan izlenirken, sekiz hastada (%40)
sadece marjinal mandibiiler dali ilgilendiren
grade 2 fasiyal parezi gelisti. Ameliyat sonrasi
muayene bulgulari olagan olan 12 hastanin uya-
rilma esiklerinin ortalamas: 0.20+0.14 mA ola-
rak saptanirken ameliyat sonras1 parezi izlenen
sekiz hastanin uyarilma egiklerinin ortalamasi
0.22+0.05 mA olarak saptandi. Ameliyat sonra-
st birinci gilinde yapilan muayenelerde hasta-
larin besinde (%62.5) tam diizelme izlenirken
ticiinde (%37.5) tam diizelme izlenmedi. Birinci
gliniin sonunda muayene bulgular1 normal olan
17 hastanin (grade 1) uyarilma egiklerinin ortala-
mas1 0.20+0.12 mA iken, parezinin kalic1 oldugu
izlenen ¢ hastanin uyarilma esiklerinin ortala-
mast ise 0.25£0.07 mA olarak saptandi (p>0.05)
(Tablo 1). Parezik olan ve olmayan gruplar bagim-
siz 8rnekleme Mann-Whitney U testi ile karsilas-
tirlldiginda uyarilma esikleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir sonug ortaya ¢ikmad..

Timoér boyutu ve ameliyat sonras1 patolojik
tani1 ile ameliyat sonrasi fasiyal parezi arasinda
iliski saptanmadi (p>0.05). Hastalarin g aylik
takiplerinin sonunda, tamaminda fasiyal sinir
fonksiyonlarinin normal oldugu saptanda.
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Tablo 1. Ameliyat sonrasi fasiyal sinir muayene bulgular1
ve uyarilma egigi ortalamasi

Hasta  Uyarilma esigi
sayl1st ortalamasr*
Erken ameliyat sonrasi
Muayene bulgusu
Normal 12 0.20+0.14
Grade 2 (alt dal) 8 0.22+0.05
Ameliyat sonrasi 1. giin
Muayene bulgusu
Normal 17 0.20£0.12
Grade 2 (alt dal) 3 0.25+0.07
*mA.
TARTISMA

Yiizeyel parotidektomi sirasinda olabilecek en
onemli komplikasyonlardan biri fasiyal sinirin
hasarlanmasidir. Bu nedenle fasiyal sinir fonksi-
yonlarinin ameliyat siras1 monitdrizasyonu, fasi-
yal sinirin korunmasi i¢in ¢ok yararli bir yontem
olarak 6n plana gikmaktadir.®! Ameliyat sira-
sinda FSM ile elde edilen uyarilma esigi, latans
siiresi ve amplitiid degerleri ameliyat sonrasi
fasiyal sinir muayenesini tahmin etmede bize
yardimci olabilir.

Zeitouni ve ark. ! akustik tiimor eksizyonu
uygulanan 109 olguda fasiyal sinirin uyaril-
ma esiklerini degerlendirmis; uyarilma esikleri
0.2 mA’den fazla olan yedi olgunun dérdiinde
ameliyat sonrasinda fasiyal paralizi gelistigi-
ni ve tatminkar bir iyilesme saglanamadigini,
bunun yaninda 41 olgunun fasiyal sinirinin
0.1 mA ile uyarilmasina ragmen bu olgula-
rin altisinda ameliyat sonras1 donemde fasiyal
paralizi gelistigini ve tatminkar bir iyilesme
saglanamadigini bildirmiglerdir. Yapilan baska
bir calismada, otolojik, nérootolojik girigim-
ler ve parotis cerrahisi uygulanan 31 olguda
fasiyal sinirde uyarilma esigi, latans ve ampli-
tiid degerlerine bakilmistir. Ameliyat sonrasi
donemde fasiyal paralizi gelisen yedi olgunun
ortalama uyarilma esigi 0.60+0.83 mA olarak
saptanirken, paralizi gelismeyen 19 olguda ise
ortalama deger 0.23+£0.13 mA olarak saptanmuis
ve 0.60 mA ile uyarilabilen ve ameliyat son-
rast dénemde nonparalitik olan bir olgu harig
tiim nonparalitik olgular 0.30 mA’in altinda
uyarilmiglardir. Dort olguda ise fasiyal sinir
0.30 mA’in altinda uyarilabilmesine ragmen
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fasiyal paralizi gelismistir. Bunun sonucun-
da arastirmacilar uyarilma esiginin ameliyat
sonrasi fasiyal sinir fonksiyonunu éngérmede
yetersiz oldugu sonucuna varmiglardir.'’!' Bu
calismalar ve bizim ¢alismamiz degerlendirildi-
ginde, uyarilma esiginin cok degisken oldugu ve
ameliyat sonrasi paralizi ile iligki gostermedigi
goriildii. Bu sonucun elde edilmesinde disek-
siyonun derinliginin ve fasiyal sinire yakin-
liginin 6nemli rol oynadigi goriildii. Ayrica
cerrahi sirasinda kullanilan serumun sicakligs,
diseksiyon siiresi, sinirin takip mesafesi, cerra-
hi teknik ve derinlik gibi birkag faktoriin de bu
sonuca katkida bulundugu diisiiniildii. Bunun
yaninda her hastanin bazal uyarilma esigi kay-
dedilmediginden bu sonuglarin degerlendiril-
mesinde kisisel faktorlerin de etkili olabilece-
gi diistintildi. Calismamizda ameliyat sonrasi
hafif pareziler ile uyarilma esigi arasinda iligki
olmadig: goriildii ancak daha ciddi sinir hasar-
larinda bir iligki olup olmadigini sdyleyebilmek
icin daha genis katilimli ileri ¢alismalara gerek-
sinim bulunmaktadir.

Yapilan diger bir c¢alismada, vestibiiler
schwannom nedeniyle ameliyat edilen 137 hasta-
da kitle ¢cikarilmasini takiben fasiyal sinir latans
ve amplitiid degerlerine bakilmig ve amplitiid
degerinin ameliyat sonrasi fasiyal sinir fonksi-
yonunu gostermede giiclii bir parametre oldugu
diistiniilmiistiir.™

Diseksiyon planinin derinligi, kitlenin fasi-
yal sinire yakinligi, sinirin diseksiyon ve takip
siiresi, cerrahi teknik, cerrahin deneyimi ve
cerrahi sirasinda kullanilan serumun sicaklig:
gibi parametreler yapilmis olan caligmalarda
belirtilmemistir. Burada ¢alisma gruplar1 olus-
turulurken hasta sayist artirilarak ve hastalar
miimkiin oldugunca standardize edilerek orta-
ya daha anlamli sonuglarin ¢ikmasi saglana-
bilir. Ayrica her hastanin bazal uyarilma esigi
ve fasiyal sinir trunkusu bulunduktan sonra
ve ameliyat bitiminde degerlendirme yapilarak
cerrahi islemin neden oldugu travma ortaya
¢ikarilabilir.

Sonug¢ olarak, bu g¢alismada ameliyat siire-
cindeki fasiyal sinir monit6rizasyonu sirasinda
ol¢iilen minimum fasiyal sinir uyarilma esiginin,
ameliyat sonrasi gegici veya kalici hafif fasiyal
sinir parezisinin tayin edilmesinde giivenilir bir
parametre olmadig: saptanda.



Parotidektomi sonrasi fasiyal sinir fonksiyonu ameliyat sirasi monitérizasyon sirasinda éngdrdilebilir mi? 31

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmiglerdir.

KAYNAKLAR

1. Lin CC, Tsai MH, Huang CC, Hua CH, Tseng HC,
Huang ST. Parotid tumors: a 10-year experience. Am J
Otolaryngol 2008;29:94-100.

2. Spiro RH. Salivary neoplasms: overview of a 35-year
experience with 2,807 patients. Head Neck Surg
1986;8:177-84.

3. Lunna MA. Pathology of tumors of the salivary glands.
In: Thawley SE, Panje WR, Batsakis JG, Lindberg RD,
editors. Comprehensive Management of Head and
Neck Tumors. 2nd ed. Philadelphia: W.B. Sanders
Company; 1999. p. 1106-46.

4. Guntinas-Lichius O, Klussmann JP, Wittekindt C,
Stennert E. Parotidectomy for benign parotid disease
at a university teaching hospital: outcome of 963
operations. Laryngoscope 2006;116:534-40.

5. Eisele DW, Johns ME. Salivary gland neoplasms.

10.

11.

In: Bailey BJ, Calhoun KH, Healy GB, Pillsbury
I HC, Johnson JT, Tardy ME, editors. Head and
Neck Surgery-Otolaryngology. 3rd ed. Philadelphia:
Lippincott Williams &Wilkins; 2001: 1279-97.

Daube JR, Harper CM. Surgical monitoring of
cranial and peripheral nerves. In: Desmedt JE, editor.
Neuromonitoring in Surgery. New York: Elsevier; 1989.
p- 115-38.

Delgado TE, Bucheit WA, Rosenholtz HR, Chrissian
S. Intraoperative monitoring of facila muscle evoked
responses obtained by intracranial stimulation of the
facila nerve: a more accurate technique for facila nerve
dissection. Neurosurgery 1979;4:418-21.

Schlake HP, Goldbrunner R, Milewski C, Siebert M,
Behr R, Riemann R, et al. Technical developments
in intra-operative monitoring for the preservation
of cranial motor nerves and hearing in skull base
surgery. Neurol Res 1999;21:11-24.

Zeitouni AG, Hammerschlag PE, Cohen NL. Prognostic
significance of intraoperative facial nerve stimulus
thresholds. Am J Otol 1997;18:494-7.

Ceyhan A, Satar B, Yetiser S, Hidir Y, Durmaz A,
Gerek M. Fasiyal sinir eksplorasyonunda prognostik
faktorler olarak sinir stimiilasyon esikleri ve cevap
parametreleri. KBB ve BBC Dergisi 2011;19:150-5.
Goldbrunner RH, Schlake HP, Milewski C, Tonn
JC, Helms J, Roosen K. Quantitative parameters of
intraoperative electromyography predict facial
nerve outcomes for vestibular schwannoma surgery.
Neurosurgery 2000;46:1140-6.



