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Olgu Sunumu / Case Report

Retromandibiiler ven medialinde seyreden fasiyal sinir:
Olgu sunumu

Facial nerve passing through medial of retromandibular vein: Case report

Kemal Koray Bal, Onur Ismi, Yusuf Vayisoglu

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
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Parotis bezi cerrahisi sirasinda karsilagilan en ©nemli
anatomik yap: fasiyal sinirdir. Cerrahi esnasinda bu
sinirin seyrinin iyi bilinmesi olasi sinir hasarlarini énleme
konusunda 6nem arz eder. Retromandibiiler ven, parotis
bezinin icinde cogunlukla fasiyal sinirin medialinde seyreder.
Retromandibiiler venin lateralinde seyreden marjinal
mandibiiler sinir bulunarak retrograd takiple fasiyal sinir
ana trunkusuna ulagilabilir. Bu yazida, retromandibiiler ven
medialinde seyreden bir fasiyal sinir olgusu literatiir 1s131nda
sunuldu.

Anahtar sézciikler: Fasiyal sinir; iyatrojenik; parotidektomi;
retromandibiiler ven, varyasyon.

Parotis bezi ile ilgili cerrahilerde kargimiza ¢ikabile-
cek en onemli risklerden biri fasiyal sinir (FS) yaralanma-
sidir. Cerrahi sirasinda FS’nin anatomik yerini saptamak
icin cesitli belirte¢ noktalar: kullanilmakta olup, FS ve
retromandibiiler ven iliskisi de bu belirteclerden biridir.”
Stperfisyal temporal ven ile maksiller venin birlesmesiyle
olugan retromandibiiler ven postaurikiiler venlerle birlege-
rek eksternal juguler vene dokiiliir. Parotis bezi igerisinde
retromandibiiler ven ile FS yakin komguluk gostermekte
olup FS genellikle retromandibiiler venin lateralinde
seyir gostermesine ragmen nadiren venin medialinden
de seyretmektedir. Klinik olarak parotis bezini yuzeyel
ve derin loblara ayiran yap: FS iken radyolojik olarak bu
yap: retromandibiiler ven olarak bilinmektedir.”) Cerrahi
sirasinda olusacak komplikasyonlar: énlemek i¢in bolge
anatomisi ve anatomik varyasyonlar: hakkinda bilgi sahi-
bi olunmalidir.

ABSTRACT

Facial nerve is the most important anatomic structure seen
during surgery of parotid gland. It is important to know the
course of this nerve during surgery to prevent possible nerve
damage. Retromandibular vein passes inside parotid gland
mostly medial to facial nerve. Main truncus of the facial
nerve can be reached with retrograde follow-up by finding
the marginal mandibular nerve, which passes lateral to the
retromandibular vein. In this article, we presented a case of
facial nerve passing through the medial of retromandibular vein
under the light of the literature.

Keywords: Facial nerve; iatrogenic; parotidectomy; retromandibular
vein; variation.

Bu yazida stiperfisyal parotidektomi cerrahisi sirasin-
da goriilen retromandibiiler ven medialinde seyir goste-
ren FS olgusu literatiir bilgileri egliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi bes yaginda kadin hasta dort yildir sag kulak
6ninde sislik yakinmas: ile klinigimize bagvurdu. Fizik
muayenesinde sag parotiste 2X2 cm boyutunda sislik ele
gelmekteydi. Manyetik rezonans goriintileme (MRG)
incelemesinde 2x2x1.5 cm boyutunda solid kitle saptan-
di. Ince igne aspirasyon biyopsi (IIAB) sonucu pleomor-
fik adenom olarak yorumlandi. Hastaya stiperfisyal paro-
tidektomi ameliyat: planlandi. Siiperfisyal parotidektomi
ameliyat1 esnasinda retromandibiler venin FSnin ser-
vikofasiyal dalinin lateralinden ve temporozigomatik
dalinin medialinden gegtigi gozlendi (Sekil 1). Ameliyat
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Bal ve ark. Retromandibiiler ven medialinde seyreden fasiyal sinir

Sekil 1. Fasiyal sinirin retromandibiiler ven medialinden seyrini
gosteren ameliyat sirast gérintim.

sirasinda sinir hasarini engellemek adina retromandibiiler
ven baglanarak sahadan uzaklagtirild: ve sinir traseleri
takip edilerek stperfisyal parotidektomi tamamlandu.
Ameliyat sonrasi erken donem ve ge¢ dénemde FS fonk-
siyonlar1 tam olarak gézlendi. Patoloji raporu pleomorfik
adenom olarak yorumlandu.

TARTISMA

Parotis bezi cerrahisi sirasinda ¢esitli komplikasyon-
lar gorilebilmesine ragmen en 6nemli komplikasyon-
lardan biri FS yaralanmasidir. Goériintilleme yontemleri
timorin yerlesim yeri ve segilecek cerrahi yaklasim ile
ilgili cerraha yol gostermesine ragmen, FSnin seyri
konusunda ayni seyleri soylemek mimkin degildir.
Ameliyat oncesi uygulanan ultrasonografi, MRG ve
bilgisayarli tomografi yontemleri FSnin anatomik yeri-
ni gostermede yeterince bilgi vermemektedir.®! Fasiyal
sinir hakkinda yeterli bilgi edinmek adina gesitli anato-
mik belirte¢ noktalar: tanimlanmigtir. Bunlar arasinda
mastoid proses, tragal pointer, digastrik kas arka karni,
timpanomastoid siitiir hatti ve retromandibiler ven say1-
labilir.™ Kurabayashi ve ark.’! ¢aligmalarinda FS’nin
seyrinin, stiloid ve mastoid prosesin orta noktasinda
oldugunu bildirmislerdir.

Retromandibiiler ven, stiperfisyal temporal ven ve
maksiller ven tarafindan olusturulur ve postauriki-
ler venlerle birleserek eksternal jugiiler vene doki-
lir. Eksternal jugiiler ven de ¢ogu olguda subklavian
vene dokiilirken bazi olgularda internal jugiler vene
dokiilebilir.! Retromandibiiler ven parotis bezi igeri-
sinde FS ile yakin komsuluk gostermekte ve bu iligki
cerrahi sirasinda biyik 6nem tagimaktadir. Parotis
bezi icerisinde retromandibiiler venin lateralinde FS,
medialinde ise eksternal karotis arter bulunmaktadur.
Fasiyal sinir, ¢ogunlukla RMV’nin lateralinden geg-
mektedir. Ancak cerrah, medialinden de gecebilecegini
unutmamalidir. Kopuz ve ark.,” 50 kadavra tzerinde
yaptiklar: ¢alismada retromandibiiler venin kadavrala-
rin 45’inde (%90) FSnin medialinden, besinde (%10)
ise temporofasiyal dalin medialinden servikofasiyal
dalin lateralinden gectigini bildirmislerdir. Dingman
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ve Grabb!® ise 100 kadavra tizerinde yaptiklar: ¢aligma-
da retromandibiler venin kadavralarin 98’inde FSnin
medialinden, ikisinde ise lateralinden gectigini bildir-
miglerdir. Savary ve ark.’! 22 kadavra tizerinde yap-
tiklart ¢alismada ve Wang ve ark.'% 120 kadavra ile
yaptiklar: ¢aligmada tim kadavralarda retromandibiler
venin FS’nin medialinden gectigini bildirmislerdir.
Laing ve McKerrow!! 54 kadavra izerinde yaptiklar:
¢aligmada retromandibiler venin kadavralarin 48’inde
(%88.9) FS’nin medialinden, altisinda (%11.1) ise late-
ralinden gectigi bildirmiglerdir. Yazarlar, bu ¢aligmada
kadavralarin tamaminda retromandibiiler venin FS ile
yakin iligskide oldugunu belirtirken %68’inde 5 mm’den
daha az mesafe olugunu belirtmiglerdir. Kim ve ark.,!'?
ise kadavralar tzerinde yaptiklar1 anatomik ¢aligmada
retromandibiiler venin olgularin %17’sinde servikofasi-
yal dalin lateralinden gectigini gostermislerdir. Piagkou
ve ark.!®! da kadavrada stperfisyal temporal venin mak-
siller venle FS’nin lateralinde birleserek retromandibiler
veni olusturduklari bir olgu sunumu bildirmislerdir.
Yazarlar daha 6nce yayinladiklar: bir derlemede toplam
617 kadavranin 544’tinde (%88.17) retromandibiiler
venin FS’nin medialinden, 73’tinde (%11.83) ise late-
ralinden gectigini vurgulamiglardir. Giincel literatir
derlemesiyle retromandibiiler venin FSnin lateralinden
gectigi olgu sikligi %0-17 arasinda degismekte olup,

ortalama %8.9’dur.

Retromandibiler venin FSnin medialinden ve latera-
linden seyir gostermesi diginda da farkli anatomik varyas-
yonlar bildirilmigtir. Retromandibiiler venin FSyi yuzik
gibi sardig1 “ring varyasyon” ve retromandibiiler venin
superfisyel temporal ven ve maksiller ven dallar1 arasindan
gecen FS “fork varyasyon” bunlar arasinda sayilabilir.!?
Toplamda retromandibiiler ven ve FS arasindaki tim
anatomik varyasyonlara bakildiginda dort tip komsuluk-
tan sozetmek mimkiindir. Tip 1 en sik gozlenen FSnin
retromandibiiler ven lateralinden ge¢tigi olgulardir. Tip 2
ise olgumuzdaki gibi FS’nin, retromandibiler ven medi-
alinden gectigi olgulardir. Tip 3 ve tip 4 ise daha nadir
gortilen sirastyla ring ve fork varyasyonlardir.!

Sonug olarak, parotis cerrahisi sirasinda retromandi-
biler ven FS ve dallarinin anatomik lokalizasyonu i¢in
givenilir bir belirte¢ noktasidir. Retromandibiiler ven
cogunlukla FS’nin medialinden gegmektedir. Ancak
nadiren anatomik varyasyon olarak retromandibiiler
venin FSnin lateralinden gegebileceginin akilda tutul-
mast olasi norovaskiler komplikasyonlarin oénlenmesi
icin 6nemlidir.
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