PAROTIS PLEOMORFIK ADENOM
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20 yasinda kadin hasta sag kulak lobll altinda yaklasik bir yildir var olan sislik ile baslayip son bir ay
icerisinde giderek bliyliyen, agrisiz kitle ile poliklinigimize basvurdu.
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rUr. Fasiyal sinir paralizisi en sik skuamoz hiicreli ve
undifferansiye kanserlerde gordlir.(14).

Pleomorfik adenom tanisinda ilk kullanilacak
gorintlileme yontemi ultrasonografidir. TUmoriin
lokalizasyonu ve boyutu hakkinda énemli bilgiler
verir. MR vaskuler yapilar ile iliskiyi degerlendirmek
veya parafarengeal uzanimi gésterme amaciyla is-
tenebilir. ince igne aspirasyon biyopsisi (iiAB) ilk
tercih edilen tani yontemi olmakla beraber histo-
patolojik adlandirma yapmakta etkinligi distktir.
(1) Bazi cerrahlar preoperatif olarak yapilan iiAB'yi
tedavi seklini degistirmedigi icin tartismaya acik
bulmaktadir (2). Ancak klinik pratikte operasyon
oncesinde malign-benign ayrimini yapmakta ve
histopatolojik degerlendirmede ¢codunlukla bas-
vurulmaktadir.

Pleomorfik adenomlar cogu zaman superfisiyal
lobdan kaynaklandigi icin superfisiyal parotidek-
tomi yeterlidir. Derin lob kaynakh tiimorlere total
parotidektomi uygulanir. Cerrahi sirasindaki en
kritik iki unsur fasiyal sinir ve timoriin kapsulindin
saglam sekilde, saglikli tlikriik bezi dokusuyla be-
raber cikarilmasidir. Cogu parotis timori ozellikle
pleomorfik adenom parotis bezinin kuyruk kismin-
dan gelisir.

Parotidektomi sonrasinda postoperatif olarak
gorilebilecek en erken komplikasyon kanama
ve hematomdur. Ameliyathane sartlarinda flep
kaldirlip kanama kontroll saglanir ve hematom
temizlenir. Fasiyal sinir acikta olacadi icin dikkatli
olunmali ve hemovak drenin sinire degmemesi
icin 6zen gosterilmelidir. Parotidektomi sonrasin-
da gecici parazi/paralizi orani %10-30’ dur.(15-16)
Genellikle sinir traksiyonuna veya 6édemine bag-
hdir. Sinir situmulotoriiniin de siniri yorabilecegi
ve parazi yapabilecegi hatirda tutulmalidir. Cer-
rah fasiyal sinirin bltiinliginden eminse hastaya
kortikostreoid tedavisi azalan gunlik dozla verilir.
Hastada gorilebilecek kalici paralizi orani %1'den
azdir. Fasiyal sinir istemsiz olarak sakrifiye edilirse
8-0 veya 10-0 prolen ip ile endondryumlar ug uca
gelecek sekilde anastomoz yapilr. Parotidekto-
mi sonrasinda gegici tlkrik fistili gorilme orani
%10dur. (17)

Parotidektomi sonrasinda %10-40 oraninda
hastada yemek yeme esnasinda ylizde terleme
ve kizariklik olur.(18) Bu frey sendromu veya au-
rikulotemporal sendrom olarak bilinir. N.auriku-
lotemporalisin parasempatik liflerinin derideki
ter bezlerinin kesilmis sempatik lifleri ile rejenere

olmasiyla ortaya ¢ikar. Bu durumun olmamasi icin
flep elevasyonu sirasinda SMAS'In bltlnligini
korumak,flebi inceltmemek gerekmektedir. Cogu
zaman birkag ay icinde kendini sinirlar ancak kro-
nik oldugu durumlarda skopolamin ve glikopirolat
gibi antikolinerjikler(19),botulinum A toksin enjek-
siyonu kullanilabilir.(20). Bazi yazarlar frey send-
romunu 6nlemek icin inraoperatif SKM'nin rotas-
yonu, temporoparietal fasya yerlestirilmesi veya
otolog yag enjeksiyonu 6nermistir.(20)

Parotidektomi sonrasinda pratikte en ¢ok karsi-
miza ¢ikan komplikasyon aurikula, yiiz boélgesinde
hissizlik veya agri gibi yakinmalardir. Bu durum ge-
cicidir ve 6 ay icinde sikayetlerde belirgin azalma
olmaktadir.(21)

| Sonug

Pleomorfik adenom benign patoloji olmasina
ragmen asiri agresif tiimorlere doniisme ihtimalin-
den dolayi opere edilmelidir. Var olan kitlenin hizli
progrese olmasi, agr olmasi ve fasiyal paralizi ge-
lismesi malign transformasyonu disiindirmelidir.
Kitle blylmesi fasiyal sinir anatomisini de degis-
tirebilecegi g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Fasiyal
sinir anatomisi parotis bezi icinde cesitli farkliliklar
gOsterip cerrah agisindan kritiktir. Mimk{inse sinir
monitorizasyonu yapmak cerrahiyi kolaylastirmak-
tadir.
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