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Parotis Cerrahisi Komplikasyonlari
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Parotis cerrahisinin bilinen en sik bildirilen istenmeyen etkisi gegici fasiyal sinir
felcidir. Gegici fasiyal sinir felci olan hastalarin hepsi 6 ay iginde tamamen iyilesir-
ken %3.9'unda kalici fasiyal sinir felci gozlenir. Parotis cerrahisinde sik karsilasilan
komplikasyonlar: hematom ,yara yeri enfeksiyonu ve fasiyal sinir parezisidir. Bu
disinda daha az siklikla buyuk aurikular sinir noropatisi, Frey sendromu, aialosel
olusumu, salivatuar fistll, hipertrofik skar olusumu ve hastaligin rekirensi dir. En
sik karsilasilan lokal komplikasyon hematom ve fasial sinir parastezisidir. Uzun
donemde en sik karsilasilan problem ile lokal hastalik rekurrensidir. Fasial sinir
parezisi parotis bezinde fasial sinirin 6zel seyri nedeniyle sik karsilasilabilecek bir
komplikasyondur. Sinir paraizisi operasyon sonrasi kismi ya da tam fasial sinir pa-
razisi olabilecegi gibi; kalici y ada gecici olarak ta gozukebilir. Frey sendromu olarak
adlandirilan Aurikulotemporal sendrom, ise parotidektomi sonrasi sinir iyilesme
sUrecinde parasempatik sekretomotor fibrillerin kutanoz sinirlere yanlis bulusma-
slyla olusur. Parotis cerrahisi sonrasi %35-60 gibi ¢ok yuksek oranlarda goruldugu
bildirilmistir.

lyi huylu (selim) parotis timorlerinde parsiyel yiizeyel parotidektomi veya yu-
zeyel parotidektomi yeterli bir tedavi olacaktir. Ancak; habis parotis timorlerde ise
yuzeyel veya total parotidektomi uygulanmalidir. Boyun kitlesi olan vakalarda ve
boyuna metastaz yapabilecek habis tlimorlerde boyun diseksiyonu yapilmalidir.
Fasiyal paralizi ile gelen vakalarda fasyal sinir dallarinin rezeksiyonlari ve onarim-
lari yapilmalidir. TUmor tipine gore ameliyat sonrasi hastalara kemoterapi ya da
radyoterapi uygulanabilir. Bu sebeple karsilasilabilecek komplikasyonlara karsi
hastalar bilgilendirilmelidir.
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Parotisin parasempatik innervasyonunu saglayan sinir liflerinin ter bezlerini in-
nerve eden sempatik liflere ait kesilmis akson kiliflarina katilip rejenere olmasi ile
ortaya gikar. Gigneme sirasinda tukruk salgisinda artis olusur, ter bezleri aktive olur
ve terleme ve ciltteki damarlarin vazodilatasyonu sonraso ciltte kizarma meydana
gelir. (19).

Frey sendromi sikligini gostermek amaclyla iyot testi gibi ibjektif yontemler kul-
lanildiginda insidansinda artis oldugu gozlenmistir. Paratidektomi sonrasi genel-
likle 6 hafta sonra frey sendromu bulgular gortilmeye siklikla baslarken ameliyat
sonrasl 5. yila kadar gozlenen vakalar bildiriimistir. Bu sebeple hasta takip siresine
bagli olrak sikligl degismektedir. Parotis cerrahisinin biyukligude frey sendomu-
nun gordlme sikhgini etkileyen bir faktorddr.

Sialosel

Parotis cerrahi sonrasi cilt altinda tiikrik toplanmasina sialosel ismi verilmektedir.
Sialosel tedavi edilmeyip ilerlediginde tlkrik fistlld olusumuna sebep olabilmekte-
dir. Penetran yaralanmasi olan vakalarda cerrahi ya da medikal tedavi uygulanabilir.
Bu tip vakalarda stenon kanali onarimi yapildiktan sonra antisialogog verilerek has-
ta takip edilmelidir. Fakat klinik galismalarda Stenson kanali onarimi sonrasi stend
konulmasini dneren galismalarda mevcuttur. Stenson kanalindaki hasari tespit et-
mek igin sialografi de kullanilabilir. TUkruk fistdld ile prezente olan vakalarda ultra-
sonografi esliginde Parotis bezi igerisine Botilinum Toxin A enjeksiyonuun efektif
oldugu ve hasta acisindan konforlu oldugu belirtilmistir. Sialosellerin tedavisi igin
tutarl rekommentasyon eksikligi vardir. Konservatif tedaviye ek olarak tekrarlanan
antikolinerjik ilaclarin kullanimi ile, botulinum toksini tip Anin lokal enjeksiyonu son
zamanlarda sonrasinda sialosel igin terapotik bir segenek olarak paratidektomi ya-
piimaktadir

Parotis cerrahisi sirasinda Fasiyal sinirin hasarlandigi erken farkedilen vakalar-
da erken cerrahi girisim ile yeniden fasial sinir anostomozu yapiimalidir. ik 72 saat
igerisinde yapilan sinir eksplorasyonunda sinir monitoruzasyonu kullanilabilir. 72
saatten sonra norotransmitter miktarlari epeyce tlikenmis olacagindan sinir moni-
tord ile fasiyal sinir ve dallarinin taninmasi pek mimkiin olmuyacaktir[21] Ug uca
anastamoz yapilanamayacak derecede hasar bulunan ve fasial sinirde gap olan
vakalarda interpozisyonel sinir grefti ile yeniden onarim yapilabilir.
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