Firat Tip Dergisi 2010;15(2): 99-100

Olgu Sunumu j
www.firattipdergisi.com
Parotis Cerrahisinde Stilomastoid Arter ve Nadir Goriilen Varyasyonu
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OZET

Stilomastoid arter kafa tabanina fasiyal sinirin ¢ikis yaptigi stilomastoid foramenden girer. Olgularin ¢ogunda fasiyal sinir, stilomastoid arterin erken
taninmasi ve inferomediyale dogru birka¢ milimetre takip edilmesi ile belirlenebilir. Siiperfisiyal parotidektomi uyguladigimiz birinci olguda, yiiksek
kalibrasyonlu stilomastoid arter fasiyal sinir ana trunkusu ve dallanma paternini taklit ediyordu. Warthin tiimorii nedeniyle parsiyel siiperfisiyal
parotidektomi uyguladigimiz ikinci olguda, fasiyal sinirin temporofasiyal dali ile iligkili yiliksek kalibrasyonlu aberran seyirli stilomastoid arter tespit
edildi. Stilomastoid arter ve fasiyal sinir arasinda siklikla izlenen varyasyonla birlikte nadir gériilen bu anatomik komsuluk, dikkat edilmediginde
kanama ve fasiyal paralizi gibi komplikasyonlara yol agabileceginden, akilda bulundurulmas: gereken ender bir anomali oldugu diisiincesiyle sunul-
du.
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ABSTRACT
The Stylomastoid Artery and the Rarely Seen Variation’s in Parotid Surgery

The stilomastoid artery enters the skull through the stilomastoid foramen, an orificie it shares with the egressing facial nerve. By the early
identification of the stylomastoid artery and by following it inferomedially for a few milimeters can be identified the location of the facial nerve in
most of the cases. In the first case that had been performed superficial parotidectomy, high calibration stylomastoid artey was mimicing the main
trunc’s and the branching patern of the facial nerve. In the second case who had performed superficial partial parotidectomy due to Warthin tumour,
high calibration aberran localization stylomastoid artery related with temporofacial branch of facial nevre was detected. This anatomic relationship
which has been rarely seen between facial nevre and stylomastoid artery could cause facial paralyze and hemorrhage if it is not carefully dissected.
For this reason, with frequently seen variation and this rarely seen anomaly have been presented and should be taken into consideration.
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benign olarak bildirildi. Olguda kesin tan1 amagh sag
stiperfisiyal parotidektomi yapildi. Fasiyal sinir ana trunkusu
icin tragal kartilaj, mastoid ¢ikint1 ve timpanomastoid siitiir yol
gosterici anatomik igaret noktalari olarak kullanildi. Mastoid
tipin siiperomediyal bolgesinde yiiksek kalibrasyonlu SMA
tespit edildi. Dikkatli bir sekilde disseke edilen SMA
makroskopik goriiniim olarak fasiyal sinir bifurkasyonunu
taklit etmekteydi (Resim 1). Fasiyal sinir ana trunkusu arterin
inferomediyaline yaklasgtk 3mm uzaklikta bulundu. Fasiyal

Parotis kitlelerinin cerrahi tedavisinde fasiyal sinir
disseksiyonu i¢in anatomik isaret noktalarinin bilinmesi
gerekir (1). Stilomastoid arter (SMA) kafa tabanina fasiyal
sinirin ¢ikig yaptigt stilomastoid foramenden girer (2). Bu
komsulugun cerrahi sirasinda fasiyal sinirin taninmast ve
korunmasi i¢in kullanilmast mantikli gériinmektedir. SMA ve
fasiyal sinir arasinda bilinen anatomik komsuluklar yaninda
varyasyonlar da bulunabilir. Parotis cerrahisi sirasinda arterin
taninmasi ve titiz disseksiyonu kanama ve fasiyal paralizi

gibi istenmeyen komplikasyonlart 6nler.

Fasiyal sinir bifurkasyonunu taklit eden yiiksek kalib-
rasyonlu SMA parotis cerrahisi sirasinda siklikla tespit edilen
ve dikkat edilmesi gereken bir varyasyondur. Bunun yaninda
bu caligmada kafa tabanina giriste SMA ve fasiyal sinir arasin-
da anatomik olarak stilomastoid foramen bolgesinde goriilmesi
beklenen yakin komsuluk fasiyal sinirin temporofasiyal dalin-
dan itibaren tespit edildiginden ender bir anomali oldugu dii-
stincesiyle sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Sag parotis bolgesinde 4x4cm’lik kitle nedeniyle klinigimize
basvuran 58 yasindaki erkek hastanin yapilan tetkikleri so-
nucunda taniya ulagilamadi ve ince igne aspirasyon biyopsisi

sinir ana trunkusu belirlendiginden digastrik kas posterior karni
disseke edilmedi. Sinirin periferik dallarinin disseksiyonundan
6nce SMA 3-0 ipek siitiir materyali ile iki ayr1 noktada baglan-
di.  Siiperfisiyal parotidektomi, periferik sinir dallarmin
disseksiyonu ve total kitle eksizyonu ile tamamlandi.
Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen olguda
histopatolojik tan1 Warthin tiimdrii olarak bildirildi ve {i¢ yillik
takipte niiks izlenmedi.

Sag parotis lojunda 3x4cm’lik kitle nedeniyle klinigimize
basvuran 64 yasindaki ikinci olgunun yapilan tetkikleri sonu-
cunda Warthin tiimérii saptanmig olup hastaya sag parsiyel
stiperfisiyal parotidektomi yapildi. Fasiyal sinir i¢in tragal
kartilaj, mastoid ¢ikinti, timpanomastoid siitiir ve digastrik kas
posterior karni yol gosterici anatomik isaret noktalar1 olarak
kullanildi. Timpanomastoid siitiir hattina ulasildiginda yiiksek
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kalibrasyonlu SMA goriildii ve titiz bir sekilde fasiyal sinire
kadar olan boliimii disseke edildi. Fasiyal sinir arterin yaklagik
Smm mediyalinde ve inferiorunda bulundu. Arter ve fasiyal
sinir arasinda, makroskopik olarak fasiyal sinir dublikasyonunu
diistindiiren anatomik iligki tespit edildi (Resim 2).
Temporofasiyal dal distale dogru disseke edildi ve parotis
dokusu fasiyal sinirden uzaklastirildi. Cerrahi disseksiyon canlt
dokuda ve benign bir patolojide uygulandigindan fasiyal para-
lizi riskine karsi, SMA’in sinirle iligkili olas1 mediyal uzantist
disseke edilmedi. SMA, sinirin lateralinden 3-0 ipek siitiir
materyali ile iki ayr1 noktada baglandi. Operasyona fasiyal
sinirin kitle ile komsu periferik dallarmin disseksiyonuyla
devam edildi. Kitle parotis dokusu ile birlikte total olarak
eksize edildi. Olgumuzda postoperatif donemde komplikasyon
gelismedi. Histopatolojik tan1 Warthin tiimérii seklinde dogru-
lanirken iki y1llik takipte niiks izlenmedi.

[T———

Resim 1. Yiiksek kalibrasyonlu SMA’in fasiyal sinir dallanma paternini
taklit ettigi siklikla gozlenen anatomik varyasyon izlenmekte.

Resim 2. Stilomastoid arter ve fasiyal sinir temporofasival dali arasin-
da, fasiyal sinir dublikasyonunu diisiindiiren anatomik iliski goriilmekte.
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Embriyolojik gelisim sirasinda biiylimekte olan parotis doku-
su icinde fasiyal sinir degisik varyasyonlarda dallanma goste-
rebilir. Brankial arterler sinirlere benzer bir dagilim goster-
mezler ve varyasyonlar1 daha azdir. Parotis cerrahisi sirasinda
karsilasilan SMA de fasiyal sinire gore daha tutarli bir ana-
tomik lokalizasyonda bulunmaktadir. Bu nedenle fasiyal sinir
bulunmasinda yardimci bir anatomik landmark olarak kabul
edilir (2).

Stilomastoid arterin varyasyonlar1 genellikle ayrildigi
damardan kaynaklanmaktadir. Kadavra caligmalarinda SMA
%70 oraninda posterior aurikular arterden, %20 oraninda
oksipital arterden, %10 oraninda ise eksternal karotis arterden
ayrildigr goriilmiistiir.(3) SMA %63 oraninda fasiyal sinirin
mediyalinden, %37 oraninda ise ana trunkusun lateralinden
geger (3). Canli dokuda yapilan klinik ¢aligmalarda ise, farkl
disseksiyon yontemleri ve viicut pozisyonlar: kullanildigin-
dan, sinir SMA’in inferomediyaline yakin komusuluk gos-
termektedir (2). SMA %20 oraninda hipoplazik veya g¢ok
ince bir dal seklinde bulunabilir. Vakalarin %56’sinda ise
yiiksek kalibrasyonlu SMA tespit edilmektedir. Yiiksek
kalibrasyonlu SMA fasiyal sinir dallanma seklini taklit edebi-
lir ve yakin komusuluk nedeniyle bu iki anatomik yapi birbi-
rine karistirilabilir.(2,3) Birinci olguda tespit edilen SMA
benzer anatomik ozellikleri nedeniyle literatiirle uyumludur
ve fasiyal sinir ve SMA arasinda bilinen anatomik komsulugu
desteklemektedir.

Ikinci olgumuzda goriilen SMA ve fasiyal sinir arasinda
stilomastoid foramen disinda bu derece yakin temas bilgimiz
dahilinde ilk kez sunulmustur. Damarin embriyolojik gelisim
sirasinda sinirleri perfore etmesi pek miimkiin gériinmemekte-
dir (4). Olguda sinirin arter tarafindan perfore edildigini kesin
olarak gosteren histopatolojik kesit imkani bulunmamaktadir.
Bunun yaninda operasyon sirasinda damarin sinirden sonraki
olas1 mediyal uzantisi, fasiyal paralizi riski nedeniyle ortaya
konmamustir. Makroskopik goriiniime bakarak temporofasiyal
sinir dalmin dublikasyonunu konugmak bilimsel olarak dogru
degildir. Olgumuzda, fasiyal kanali paylasan bu iki olusumun
stilomastoid foramenden once birleserek damarin sinir etrafin-
da mikroskopik anastamozlar yaptig1 diisiiniilmiistiir. Ancak bu
6n taninin da histopatolojik kesit imkan1 veren kadavra calis-
mastyla desteklenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak SMA’in bilinen anatomik varyasyonlari
yaninda nadir goriilen anomalileri de bulunabilmektedir. Bu
nedenle SMA ve fasiyal sinir arasinda stilomastoid foramen
ve fasiyal kanalda bilinen anatomik yakinligin stilomastoid
foramenden once de baslayabilecegi, giivenilir bir parotis
cerrahisi i¢in yliksek kalibrasyonlu SMA’in disseke edilmesi
ve fasiyal sinir ile olan anatomik iliskisinin belirlenmesi
gerektigi soylenebilir.
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