
Anamnezde neler sorgulanmalıdır?

 ӹ Kitlenin ne zamandır var olduğu veya fark edil-
diği

 ӹ Lokal travma öyküsü
 ӹ Dental işlem öyküsü
 ӹ Sigara içiciliği
 ӹ Tükrük bezi taşı öyküsü
 ӹ Malignite öyküsü
 ӹ  Radyoterapi tedavisi öyküsü
 ӹ Sistemik inflamatuar hastalık öyküsü
 ӹ Otoimmün hastalık öyküsü

Hangi spesifik semptomlar 
sorgulanmalıdır?

 ӹ Ağrı
 ӹ Fasiyal sinirde güçsüzlük
 ӹ Kuru göz ve ağız var mı?
 ӹ Trismus
 ӹ Disfaji
 ӹ Otalji
 ӹ Bukkal mukozada şişlik

Vaka Sunumu

20 yaşında kadın hasta sağ kulak lobülü altında yaklaşık bir yıldır var olan şişlik ile başlayıp son bir ay 
içerisinde giderek büyüyen, ağrısız kitle ile polikliniğimize başvurdu.

Özgeçmiş

Bilinen ek hastalık yok

Sigara öyküsü yok

Baba mesane kanseri nedeniyle tedavi görüyor

Geçirilmiş cerrahi öyküsü yok

Travma öyküsü yok

Fasiyal paralizi, ağrı, trismus, kuru ağız ve göz yok
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rür. Fasiyal sinir paralizisi en sık skuamöz hücreli ve 
undifferansiye kanserlerde görülür.(14).

Pleomorfik adenom tanısında ilk kullanılacak 
görüntüleme yöntemi ultrasonografidir. Tümörün 
lokalizasyonu ve boyutu hakkında önemli bilgiler 
verir. MR vasküler yapılar ile ilişkiyi değerlendirmek 
veya parafarengeal uzanımı gösterme amacıyla is-
tenebilir. İnce iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) ilk 
tercih edilen tanı yöntemi olmakla beraber histo-
patolojik adlandırma yapmakta etkinliği düşüktür.
(1) Bazı cerrahlar preoperatif olarak yapılan İİAB’yi 
tedavi şeklini değiştirmediği için tartışmaya açık 
bulmaktadır (2). Ancak klinik pratikte operasyon 
öncesinde malign-benign ayrımını yapmakta ve 
histopatolojik değerlendirmede çoğunlukla baş-
vurulmaktadır.

Pleomorfik adenomlar çoğu zaman superfisiyal 
lobdan kaynaklandığı için superfisiyal parotidek-
tomi yeterlidir. Derin lob kaynaklı tümörlere total 
parotidektomi uygulanır. Cerrahi sırasındaki en 
kritik iki unsur fasiyal sinir ve tümörün kapsülünün 
sağlam şekilde, sağlıklı tükrük bezi dokusuyla be-
raber çıkarılmasıdır. Çoğu parotis tümörü özellikle 
pleomorfik adenom parotis bezinin kuyruk kısmın-
dan gelişir.

Parotidektomi sonrasında postoperatif olarak 
görülebilecek en erken komplikasyon kanama 
ve hematomdur. Ameliyathane şartlarında flep 
kaldırılıp kanama kontrolü sağlanır ve hematom 
temizlenir. Fasiyal sinir açıkta olacağı için dikkatli 
olunmalı ve hemovak drenin sinire değmemesi 
için özen gösterilmelidir. Parotidektomi sonrasın-
da geçici parazi/paralizi oranı %10-30’ dur.(15-16) 
Genellikle sinir traksiyonuna veya ödemine bağ-
lıdır. Sinir situmülotörünün de siniri yorabileceği 
ve parazi yapabileceği hatırda tutulmalıdır. Cer-
rah fasiyal sinirin bütünlüğünden eminse hastaya 
kortikostreoid tedavisi azalan günlük dozla verilir. 
Hastada görülebilecek kalıcı paralizi oranı %1’den 
azdır. Fasiyal sinir istemsiz olarak sakrifiye edilirse 
8-0 veya 10-0 prolen ip ile endonöryumlar uç uca 
gelecek şekilde anastomoz yapılır. Parotidekto-
mi sonrasında geçici tükrük fistülü görülme oranı 
%10’dur. (17)

Parotidektomi sonrasında %10-40 oranında 
hastada yemek yeme esnasında yüzde terleme 
ve kızarıklık olur.(18) Bu frey sendromu veya au-
rikulotemporal sendrom olarak bilinir. N.auriku-
lotemporalis’in parasempatik liflerinin derideki 
ter bezlerinin kesilmiş sempatik lifleri ile rejenere 

olmasıyla ortaya çıkar. Bu durumun olmaması için 
flep elevasyonu sırasında SMAS’ın bütünlüğünü 
korumak,flebi inceltmemek gerekmektedir. Çoğu 
zaman birkaç ay içinde kendini sınırlar ancak kro-
nik olduğu durumlarda skopolamin ve glikopirolat 
gibi antikolinerjikler(19),botulinum A toksin enjek-
siyonu kullanılabilir.(20). Bazı yazarlar frey send-
romunu önlemek için inraoperatif SKM’nin rotas-
yonu, temporoparietal fasya yerleştirilmesi veya 
otolog yağ enjeksiyonu önermiştir.(20)

Parotidektomi sonrasında pratikte en çok karşı-
mıza çıkan komplikasyon aurikula, yüz bölgesinde 
hissizlik veya ağrı gibi yakınmalardır. Bu durum ge-
çicidir ve 6 ay içinde şikayetlerde belirgin azalma 
olmaktadır.(21)

Sonuç

Pleomorfik adenom benign patoloji olmasına 
rağmen aşırı agresif tümörlere dönüşme ihtimalin-
den dolayı opere edilmelidir. Var olan kitlenin hızlı 
progrese olması, ağrı olması ve fasiyal paralizi ge-
lişmesi malign transformasyonu düşündürmelidir. 
Kitle büyümesi fasiyal sinir anatomisini de değiş-
tirebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Fasiyal 
sinir anatomisi parotis bezi içinde çeşitli farklılıklar 
gösterip cerrah açısından kritiktir. Mümkünse sinir 
monitorizasyonu yapmak cerrahiyi kolaylaştırmak-
tadır.
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