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ARASTIRMA
YUZEYSEL PAROTIDEKTOMIi SONRASI NORAL KOMPLIKASYONLAR
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Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kulak Burun Bogaz, Ankara, Tiirkiye

OZET

Yiizeysel parotidektomi ameliyat: yapilan 39 hasta ile telefon goriismesi yapilarak, ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan noral komplikasyonlar1
belirlemek amaci ile fasiyal sinir fonksiyon kaybi, kulak ve yanak ¢evresinde duyu bozuklugu ve Frey sendromu semptomlari hakkinda
sorular1 cevaplamasi istendi. Ortalama takip siiresi + standart sapma 27416 aydir (9-67 ay). Hastalarin 18’1 (%46.1) ameliyattan hemen sonra
yiiz kaslarinda hareket kisitligi meydana geldigini belirtmistir. Bunlarin iigiinde (%16.7) fasiyal sinir fonksiyon bozuklugu kalic1 nitelik
kazanmis ve yiizeysel parotidektomi sonrasi kalici fasiyal sinir hasari %7.7 oraninda saptanmistir. En sik zedelenen fasiyal sinir dali
marginal mandibular daldir (%72.2), bunu bukkal dal (%44.4), zigomatik dal (%33.3) ve frontal dal (%22.2) izlemektedir. Hastalarin 23’i
(%59.0) kulak ve yanak ¢evresinde duyu bozuklugu belirtmistir. Bu hastalarin 9’u (%39.1) 3-12 ay icerisinde bu sikayetlerinin diizeldigini
ifade etmistir. Yiizeysel parotidektomi ameliyat1 yapilan hastalarin %36’s1 yanak ve kulak ¢evresinde kalict duyu bozuklugu tanimlamustir.
Alt1 hasta (%15.4) Frey sendromu semptomlarinin bulundugunu belirtmistir.

Anahtar Sozciikler: Parotidektomi, komplikasyonlar, fasiyal paralizi, Frey sendromu, noral

NEURAL COMPLICATIONS AFTER SUPERFICIAL PAROTIDECTOMY

SUMMARY

Thirty-nine patients who had undergone superficial parotidectomy were asked to answer phone survey questions in order to evaluate
postoperative neural complications including facial nerve function loss, abnormal sensation around the ear and the cheek, and symptoms of
Frey syndrome. Mean + SD follow-up was 27+ 16 months (range, 9 to 67 months). Eighteen of the patients (46.1%) reported immediate
postoperative facial muscle weakness. Of those, 3 (16.7%) had permanent facial nerve dysfunction and overall incidence of permanent facial
nerve paralysis due to superficial paralysis was 7.7 %. The marginal mandibular branch was the most common branch involved (72.2%),
followed by the buccal branch (44.4%), zygomatic branch (33.3%) and frontal branch (22.2%). Twenty-three of the patients (59.0%)
reported abnormal sensations in the ear and cheek region. Of those, 9 patients (39.1%) noted that the symptoms were resolved within 3 to 12
months. Thirty-six percent of the patients who had undergone superficial parotidectomy described permanent abnormal sensations in the ear
and cheek region. Six patients (15.4%) reported that they were experiencing symptoms of Frey syndrome.

Keywords: Parotidectomy, complications, facial paralysis, Frey’s syndrome, neural

GIRIS Aurikulotemporal sinir ise parotis bezine
parasempatik sinir liflerini iletirken, tez bezlerine ve
cilt altt kan damarlarma sempatik sinir lifleri
tasimaktadir. Parotidektomi ameliyati esnasinda bu
sinirin dallarinin zedelenmesi sonucu Frey sendromu
olarak tanimlanmakta olan yanakta ve kulak
oniindeki ciltte yemek yeme esnasinda kizarma ve
terleme gorilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci
telefonla sorgulama yontemi ile klinigimizde
yapilmis olan yiizeysel parotidektomi ameliyatlari
sonrast olusan gegici ve kalict fasiyal paralizi, his
kaybu ile Frey sendromu oranlarimi belirlemektir.

Parotis bezi tlimorleri kulak burun bogaz
hekimlerinin siklikla karsilastiklar1 patolojilerdir.
Bunlarin %70-80’ini benign, %20-30’unu ise malign
patolojiler olusturmaktadir."> Bu patolojilerin kesin
tanisinda ve tedavisinde parotidektomi ameliyati
uygulanmaktadir. Fasiyal sinir parotis bezinin derin
ve yiizeysel loblar1 arasinda ilerleyerek dallarina
ayrilir. Parotidektomide miimkiin oldugunca fasiyal
sinir dallar1 korunarak diseksiyon amaglanmaktadir,
ancak sinir korunmasina ragmen ameliyat sonrasinda
sinir fonksiyonlarinda gegici yada kalici kayiplar
olusabilmektedir. Parotisin alt ucunun HASTALAR VE YONTEM
serbestlestirilebilmesi i¢in ise parotis bolgesi, dis
kulak yolu ve postaurikuler bolgenin duyusunu
tastyan nervus aurikularis magnus ¢ogunlukla
kesilmekte ve bu bolgelerde his kayiplar
olusmaktadir.

Benign parotis kitlesi sebebiyle 1998-2003
yillar1 arasinda yiizeysel parotidektomi ameliyati
yapilan hastalarin kayitlar1 incelenerek, hastalar
kayith telefon numaralarindan aranmustir. Telefonla

. ulagilabilen hastalara Tablo-1’de sunulan sorulardan
Tletisim kurulacak yazar: Dr. Murat Timur Ak¢am, Giilhane olusan bir anket uveulanmistir. Ankette viizde hareket

Askeri Tip Akademisi, Kulak Burun Bogaz, Ankara, Tiirkiye, Tel: 0 372 § . . .yg . 3 N . .y .
304 57 09 E-mail: takcam@turk.net kisithligi  belirtilmesi  fasiyal sinir  fonksiyon
Gonderilme tarihi: 16 Aralik 2004, revizyon isteme tarihi : 1 kay.blmn,. kulak (;evresmde his kaybl olusma51 nefvus
Subat 2005, yaym igin kabul edilme tarihi: 4 Subat 2005 aurikularis magnus hasarmin, yemek yerken yiizde
kizariklik ve terleme olmasi Frey sendromunun
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subjektif gostergesi olarak kabul edilmistir. Fasiyal
sinir  dallarinin ~ hasarin1 ~ belirlerken  alnini
kirigtiramama frontal dal, gozii tam kapatamama
zigomatik dal, giilme ve digleri gdsterme esnasinda
dudak hareketinde kisithilik bukkal dal, dudaklar
blizme veya 1shk c¢almanin tam yapilamamasi
mandibular dal hasar1 olarak degerlendirilmistir.

1- Ameliyat sonrast yiiziiniiziin o tarafinda hareket kisitlilig1 oldu
mu? Olduysa
a.  Alnimi kirngtiramadim
b. Gozimii tam kapatamadim
c. Gililme ve dislerimi gosterme
hareketimde kisitlilik oldu
d. Dudaklarimi biizmek istedigimde veya 1slik c¢almak
istedigimde tam yapamadim
2- Hareket kisitlilig1 olduysa, ne kadar devam etti?
3-Ameliyat sonrasi kulak ¢evresinde his kaybi olustu mu?
4-His kaybi olduysa ne kadar devam etti?
5-Ameliyat sonrast yemek yerken asagidaki
herhangi birisi meydana geldi mi?
a. Yemek yerken yliziimde kizariklik oluyordu
b. Yemek yerken yiiziimiin o tarafinda terleme basliyordu

esnasinda  dudak

sikayetlerden

Tablol: Parotidektomi ameliyati yapilan hastalara telefon
goriismesinde sorulan sorular

Postoperatif erken Postoperatif kalici
donem kayip fonksiyon kaybi
Frontal dal 4 (%22.2)
Zigomatik dal 6 (%33.3)
Bukkal dal 8 (%44.4) 2 (%11.1)
Mandibular dal 13 (%72.2) 3 (%16.6)

Tablo-2 Fasiyal sinir fonksiyon kayiplarinin fasiyal sinir
dallarina gore dagilimi (n=18)

Tiim ameliyatlar genel anestezi altinda
yapilmistir. Preaurikuler bolgeden baslayip, kulak
lobiilinden arkaya mastoid apekse dogru doniip
asagitya boyuna devam eden bir insizyon (tembel S
insizyonu) yapilmisti.  Cilt flebi siiperfisiyal
muskulo-aponoérotik sistem (SMAS) altindan olacak
sekilde olusturulmustur. Bu islem sirasinda nervus
aurikularis magnusun korunmasina yonelik 6zel bir
caba gosterilmemistir. Kanama kontrolii i¢in ince
uglu bipolar koter kullanilmistir. Tiim ameliyatlarda
posterior yaklagimla fasiyal sinirin ana trunkusu
belirlenerek fasiyal sinir dallarn ortaya konarak
korunmustur. Bu islem esnasinda fasiyal sinir
stimiilatorii  kullanilmamustir.  Olgularin  tiimiine
standart ylizeysel parotidektomi ameliyati yapilmigtir.

Yiizeysel parotidektomi ameliyati olan 65

hastanin dosyalar1 incelendi. Hastalarin 39’una
telefonla ulasilabildi, diger hastalarin telefon
numaralari degismis oldugundan goriisme

yapilamadi. Telefon goriismesi yapilarak calismaya
dahil edilen hastalarin 24’14 erkek, 15’1 kadindir.
Hastalarin yas ortalamasi + standart sapma 45+13
(21-71) yastir. Hastalarla ameliyattan ortalama =+
standart sapma olarak 2716 ay (9-67 ay) sonra
goriisme yapilmistir.
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BULGULAR

Telefon sorgulamasi sonuglarma gore 18
(%46.1) hasta ameliyat sonrasinda erken donemde
yiz kaslarinda hareket kisithigi meydana geldigini
belirtmistir. Bu hastalarin 6 tanesi tek bir fasiyal sinir
dalindan kaynaklanan fonksiyon kaybr tarif ederken,
12 hasta birden fazla sinir dalinin etkilenmesine bagh
fonksiyon kaybi tanimlamistir. On sekiz hastanin
15’inde (%83.3) fasiyal sinir fonksiyonlart geg
donemde tamamen normale donmistiir. Diizelme 6
hastada ilk bir ay icerisinde, 6 hastada 1-3 ay
arasinda, 3 hastada ise 3-6 ay arasinda meydana
gelmistir. Parotidektomi ameliyati sonrasi fasiyal
sinir hasar1 gelisen hastalarin 3’linde (%16.7) en az
11 ay geg¢mesine ragmen tam diizelme meydana
gelmemis ve yilizeysel parotidektomi sonrasi kalici
fasiyal sinir hasar1 %7.7 oraninda tespit edilmistir.
Yiizeysel parotidektomi ameliyatt yapilan tiim
hastalarin erken dénemde %10.3’linde frontal dalda,
%15.4linde zigomatik dalda, %20.5’inde bukkal
dalda ve %33.3’linde mandibular dalda fasiyal sinir
fonksiyon kaybi saptanirken, kalicit fonksiyon kaybi
%5.1 bukkal dalda, %7.7 mandibular dalda
saptanmistir. Fasiyal sinir fonksiyonlarinda olusan
gecici ve kalici kayiplarin fasiyal sinir dallarina gore
dagilimi Tablo-2’de sunulmustur. Hastalardan 23’0
(%59.0) ameliyat sonrasinda kulak cevresinde his
kaybi1 meydana geldigini belirtmistir. Bu hastalarin
9u (%39.1) 3-12 ay igerisinde bu sikayetlerinin
kayboldugunu, 14’1 (%60.1) ise ameliyat sonrasi en
az 8 ay gecmis olmasma ragmen sikayetlerinin
devam ettigini ifade etmistir. Yiizeysel parotidektomi
ameliyat1 yapilan hastalarin %36°s1 kulak ¢evresinde
kalic1 duyu bozuklugu tanimlamistir. Sorgulamada
hastalarin 6’s1 (%15.4) Frey sendromu bulgular tarif
etmistir.

TARTISMA

Siklikla benign parotis kitlelerinin tedavisi
icin uygulanan ylizeysel parotidektominin amact
miimkiin oldugunca fasiyal sinir fonksiyonlarini
koruyarak parotis bezinin ylizeysel lobunun
cikarilmasidir. Parotis cerrahisi esnasinda fasiyal
sinirin  ortaya konmasi igin birgok yOntem
kullanilmaktadir.  Bu  yOntemler  stilomastoid
foramende sinirin ana trunkusunun belirlenmesi,
derin servikal fasiyanin ylizeysel tabakasi kesilerek
fasiyal sinirin servikal dalimin bulunmasi, fasiyal
venin posteriorunda marjinal mandibular sinirin
bulunmasi, sinirin retrograd olarak izlenmesi ve son
olarak temporal kemik igerisinde Fallop kanalinda
ana trunkusun bulunmasidir.  Fasiyal sinirin
korunmasi her zaman normal postoperatif fonksiyon
ile sonu¢lanmamaktadir; hatta biiylik dikkat
gosterilerek yapilan diseksiyonlardan sonra dahi
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fasiyal sinir fonksiyonlarinda zayiflik meydana
gelebilmektedir. Bron ve ark.* fasiyal sinir korunarak
yapilan parotidektomi ameliyati sonrast 230 olgunun
67’sinde (%29) erken postoperatif donemde fasiyal
sinir fonksiyonlarinda zayiflik meydana geldigini
bildirmektedir. Bu fonksiyon kaybinin 13 hastada
(%5.6) kalict oldugu belirtilmektedir. Dulguerov ve
ark.’ ise parotidektomi sonrasi %27 oraninda gegici,
%4 oraninda kalic1 fasiyal sinir fonksiyon kaybinin
meydana geldigini bildirmektedir. Terrell ve ark.’ ise
parotis cerrahisi sonrasi erken dénemde fasiyal sinir
fonksiyonlarinda hastalarin = %53.5’unda  zayiflik
bulundugunu ve bunun %26.7 frontal dalda, %24.4
orbital dalda, %34.5 bukkal dalda ve %44.7 marjinal
mandibular dalda meydana geldigini saptamislardir.
Geg donemde ise bu hastalarin %14.5’unda en az bir
dalda bu zayiflik devam etmistir. Kalic1 sinir
paralizisi en sik majinal mandibular dalda (%9.7)
meydana gelmekte ve bunu frontal dal (%6.1) ve
bukkal dal (%3.6) izlemektedir’® Telefon ile
sorgulama yontemine dayanan bu calismada ise
hastalarin %46.1’inde parotidektomi sonrasi erken
donemde fasiyal zayiflik meydana geldigi, hastalarin
%7.7’sinde bu zayifligin kalict nitelik gosterdigi
saptanmugtir. Fasiyal sinir fonksiyon kaybi en sik
marjinal mandibular dalda saptanmig, bunu sirasiyla
bukkal dal, zigomatik dal ve frontal dal izlemistir.

Parotis cerrahisi sonrasi gegici fasiyal sinir
paralizisinin etiyolojisinde cerrahinin biiyiikligi,
kitlenin histopatolojik dzellikleri ve boyutu, fasiyal
sinirin dallanmasi, ameliyat siiresi, cerrahin tecriibesi,
hastanin yas1 gibi faktorlerin  6nemli oldugu
belirtilmektedir. Mra ve ark.” ¢ok degisken analiz
yaptiklari ¢aligmalarinda bu faktdrlerden sadece hasta
yasinin fasiyal sinir felci ile iligki gosterdigini
saptamislardir. Bir bagka c¢alismada ise bu
faktorlerden higbirinin fasiyal sinir felci olusumunda
istatistiksel onemi olmadig1 belirtilmektedir.® Fasiyal
sinir diseksiyonunun uzunlugu arttikca gegici fasiyal
parezi olma riski artmaktadir.” Parotidektomi sonrasi
gelisen fasiyal sinir fonksiyon bozukluklarinda diisiik
doz yada yiiksek doz steroid kullaniminin plasebo

tedaviye bir iistiinliigiiniin bulunmadigi
gosterilmistir. "

Fasiyal sinir ve dallart  korunarak
gerceklestirilen  parotidektomi ameliyati  sonrasi
meydana gelen sinir paralizilerinde genellikle

mekanik travma sorumlu tutulmaktadir. Basi, ezilme
ve gerilme seklinde iice ayrilan mekanik travmalar
arasinda en muhtemel sebep olarak sinir gerilmesi
kabul edilmektedir. Gerilme sonucu sinirde olusan
mekanik yirtilmalar 6demle sonuglanmakta ve daha
sonra sinirin  mikrosirkiilasyonu  bozulmaktadir.
Sinirin tamamen normal olarak izlendigi bu durumda
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iletim engellenmekte ve gecici sinir paralizileri
olusmaktadir.” Sinir hasarimin  diger muhtemel
sebepleri arasinda elektrokotere bagli 1s1 hasari, asir
sinir uyarilmasindan kaynaklanan hasar, ameliyat

bolgesine yerlestirilen noérotoksik maddelerden
kaynaklanan hasar sayilabilir. Bu calismaya alinan
hastalarin  ameliyatlarinda fasiyal sinir dallan

korunmasina ragmen meydana gelen fasiyal sinir
fonksiyon kayiplariin sinire yakin bolgelerde koter
kullanimindan  kaginilmig,  ameliyatlarda  sinir
stimiilatorii  kullanilmamis ve ameliyat bolgesine
herhangi bir nérotoksik madde uygulanmamig olmasi
sebebiyle muhtemelen mekanik travmaya bagh
gelistigi diistiniilmektedir.

Nervus aurikularis magnus parotidektomi
esnasinda siklikla ya kesilmekte ya da kazara
zedelenmektedir.  Sinir  sternokleidomastoid kas
iizerinden parotise dogru ilerlerken anterior ve
posterior dallarma ayrilir. Anterior dali parotis
iizerinde ve angulus mandibula {izerinde yer alan
cildin duyusunu tasirken, posterior dali mastoid,
aurikulanin posteroinferior yiizii, kulak lobulii ve
konka  iizerinde bulunun cildin  duyusunu
tasimaktadir. Parotidektomi sonrasi nervus aurikularis
magnus kesisine bagli duyu bozukluklart %57
oraninda bildirilmistir."" Bizim hastalarimizin %59’u
kulak c¢evresinde ameliyat sonrasi his kaybi
sikayetlerinin olustugunu belirtmistir.

Nervus aurikularis magnusun kesilmesinin
etkilerinin en fazla ilk 1 yilda oldugu ve daha sonraki

donemlerde hastalarin  yagam kalitesini Onemli
derecede  etkilemedigi  bildirilmektedir.""  Bir
calismada nervus aurikularis magnus grefti alinan
hastalarin  %46’sinda  semptomatik sinir hasari

saptandigr ve bunlarin %54’iinde spontan diizelme
meydana geldigi bildirilmistir.'”> Bu calismada da
duyu kaybi meydana gelen hastalarin %39.1’inde
spontan iyilesme gozlenmistir. Kutanéz duyu sinir
liflerinin parsiyel rejenerasyonu, posteriorda nervus
oksipitalis minorden, anteriorda transvers kutanoz
sinirden gelisen kollateral inervasyonlar ve hastalarin
bu kayiplara fiziksel uyumu sebebiyle erken
donmelerde goriilen semptomlar ileri ddnemlerde
belirgin olarak azalmaktadir. Parotidektomi esnasinda
nervus aurikularis magnusun posterior dalini
korumak i¢in gayret edildiginde ise bu hastalarin
yaklasik %70’inde miimkiin olmaktadir."*'* Brown
ve ark.” sinirin bu dalimn bulunmasmin ve
korunmasinin baglangigta ameliyat siiresini 10-15
dakika kadar uzattigimi belirtmesine karsin, Viera ve
ark.'s ameliyat stiresini degistirmedigini
belirtmektedir.  Nervus  aurikularis  magnusun
korundugu durumlarda da ameliyat sonrasi erken
donemde duyu bozukluklart meydana gelmesine
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ragmen, iyilesme daha erken olmaktadir.'* Bu sebeple
ameliyat siiresinde Onemli bir degisiklige sebep
olmayan ve herhangi bir komplikasyon artigina yol
acmadigr bildirilen nervus aurikularis magnusun
korunmasinin uygun olan vakalarda dikkate alinmasi
gerektigi ileri stirilmektedir.

Tipik belirtileri parotis bolgesinde yemek
sirasinda olusan kizariklik, terleme ve rahatsizlik
hissi olan Frey sendromu parotidektomi ameliyatlari
sonrasinda gorillen ©Onemli komplikasyonlardan
birisidir. Frey sendromunun patogenezinde en fazla
kabul edilen teori yanlis ydnlenmis rejenerasyon
teorisidir. Hem parotis bezine giden parasempatik
sekretomotor lifler hem de ter bezlerine ve cilt alti
kan damarlarina giden post-sinaptik sempatik lifler
aurikulotemporal sinir  igerisinde  seyreder.
Parotidektomi esnasinda yaralanan sinirin
rejenerasyonu esnasinda parasempatik sekretomotor
lifler, ter bezlerine ve kan damarlarina giden
sempatik sinir liflerinin distal ug¢larma yonelebilir.
Boylelikle yemek uyarisi ile terleme ve kizarmaya
yol agan yeni bir kolinerjik tikiirik refleksi
olusmaktadir.

Subjektif sikayetlere gore yapilan cesitli
caligmalarda  parotis  cerrahisi  sonrasi  Frey
sendromunun goriilme sikligi %9 ile %65 oraninda
bildirilmektedir.'®'® Hastalarin subjektif ifadelerine
dayanan bu c¢alismada ise Frey sendromu
semptomlar1 %15.4 oraninda saptannmustir. Iyot testi
gibi objektif yontemler kullanildiginda ise Frey

sendromu  insidanst  subjektif = degerlendirme
sonuglarina gore artis gostermektedir.'”?*  Frey
sendromu semptomlari genellikle parotis

cerrahisinden sonraki 6 haftadan itibaren goriilmeye
baglar ve cerrahiden 5 yil sonra dahi ortaya
cikabilir."”® Bu sebeple takip siiresine bagli olarak
insidans farklilik gostermektedir. Parotis cerrahisinin
boyutu da bu komplikasyonun goriilme sikligini
etkileyen bir faktordiir. Leverstein ve ark.'” bu sikligi
parsiyel siiperfisiyal parotidektomi sonrasi %6.9, tam
stiperfisiyal parotidektomi sonrast %13.1 olarak
belirtmektedir. Total parotidektomi sonrasi ise bu
oran Laccourreye ve ark.'® tarafindan %65.9 olarak
bildirilmistir.

Sonu¢ olarak, noéral komplikasyonlar
onlemeye yonelik ¢esitli tedbirler alinmasina ragmen,
siiperfisiyal parotidektomi sonrasinda &zellikle
fasiyal sinir fonksiyonlarinda gecici ve kalici
bozukluklar, his kaybt ve Frey sendromu gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir.
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