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Parotis Cerrahisi Komplikasyonları

Bölüm 13

Ekrem KESKİN1

GIRIŞ
Parotis cerrahisinin bilinen en sık bildirilen istenmeyen etkisi geçici fasiyal sinir 
felcidir. Geçici fasiyal sinir felci olan hastaların hepsi 6 ay içinde tamamen iyileşir-
ken %3.9’unda kalıcı fasiyal sinir felci gözlenir. Parotis cerrahisinde sık karşılaşılan 
komplikasyonlar: hematom ,yara yeri enfeksiyonu ve  fasiyal sinir parezisidir. Bu 
dışında daha az sıklıkla büyük aurikular sinir nöropatisi, Frey sendromu, aialosel 
oluşumu, salivatuar fistül, hipertrofik  skar oluşumu ve hastalığın rekürensi dir. En 
sık karşılaşılan lokal komplikasyon hematom ve fasial sinir parastezisidir. Uzun 
dönemde en sık karşılaşılan problem ile lokal hastalık rekürrensidir.  Fasial sinir 
parezisi parotis bezinde fasial sinirin özel seyri nedeniyle sık karşılaşılabilecek bir 
komplikasyondur. Sinir paraizisi operasyon sonrası kısmı ya da tam fasial sinir pa-
razisi olabileceği gibi; kalıcı y ada geçici olarak ta gözükebilir. Frey sendromu olarak 
adlandırılan  Aurikulotemporal sendrom, ise parotidektomi sonrası sinir iyileşme 
sürecinde parasempatik sekretomotor fibrillerin kutanöz sinirlere yanlış buluşma-
sıyla oluşur. Parotis cerrahisi sonrası %35-60 gibi çok yüksek oranlarda görüldüğü 
bildirilmiştir.

İyi huylu (selim) parotis tümörlerinde parsiyel yüzeyel parotidektomi veya yü-
zeyel parotidektomi yeterli bir tedavi olacaktır. Ancak; habis parotis tümörlerde ise 
yüzeyel veya total parotidektomi uygulanmalıdır. Boyun kitlesi olan vakalarda ve 
boyuna metastaz yapabilecek habis tümörlerde boyun diseksiyonu yapılmalıdır.  
Fasiyal paralizi ile gelen vakalarda  fasyal sinir dallarının rezeksiyonları ve onarım-
ları yapılmalıdır. Tümör tipine göre ameliyat sonrası hastalara kemoterapi ya da 
radyoterapi uygulanabilir. Bu sebeple karşılaşılabilecek komplikasyonlara karşı 
hastalar bilgilendirilmelidir.
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Parotisin parasempatik innervasyonunu sağlayan sinir liflerinin ter bezlerini in-
nerve eden sempatik liflere ait kesilmiş akson kılıflarına katılıp rejenere olması ile 
ortaya çıkar. Çiğneme sırasında tükrük salgısında artış oluşur, ter bezleri aktive olur 
ve terleme ve ciltteki damarların vazodilatasyonu sonraso ciltte kızarma meydana 
gelir. (19).

Frey sendromı sıklığını göstermek amacıyla iyot testi gibi ıbjektif yöntemler kul-
lanıldığında insidansında artış olduğu gözlenmiştir. Paratidektomi sonrası genel-
likle 6 hafta sonra frey sendromu bulguları görülmeye sıklıkla başlarken ameliyat 
sonrası 5. yıla kadar gözlenen vakalar bildirilmiştir.  Bu sebeple hasta takıp süresine 
bağlı olrak sıklığı değişmektedir. Parotis cerrahisinin büyüklüğüde frey sendomu-
nun görülme sıklığını etkileyen bir faktördür. 

Sialosel
Parotis cerrahi sonrası cilt altında tükrük toplanmasına sialosel ismi verilmektedir. 
Sialosel tedavi edilmeyip ilerlediğinde tükrük fistülü oluşumuna sebep olabilmekte-
dir. Penetran yaralanması olan vakalarda cerrahi ya da medikal tedavi uygulanabilir. 
Bu tip vakalarda stenon kanalı onarımı yapıldıktan sonra antisialogog verilerek has-
ta takip edilmelidir. Fakat klinik çalışmalarda Stenson kanalı onarımı sonrası stend 
konulmasını öneren çalışmalarda mevcuttur. Stenson kanalındaki hasarı tespit et-
mek için sialografi de kullanılabilir. Tükrük fistülü ile prezente olan vakalarda ultra-
sonografi eşliğinde Parotis bezi içerisine  Botilinum Toxin A enjeksiyonuun efektif 
olduğu ve hasta açısından konforlu olduğu belirtilmiştir. Sialosellerin tedavisi için 
tutarlı rekommentasyon eksikliği vardır.  Konservatif tedaviye ek olarak tekrarlanan  
antikolinerjik ilaçların kullanımı ile, botulinum toksini tip A’nın lokal enjeksiyonu son 
zamanlarda sonrasında sialosel için terapötik bir seçenek olarak paratidektomi ya-
pılmaktadır 

Parotis cerrahisi sırasında Fasiyal sinirin hasarlandığı erken farkedilen vakalar-
da erken cerrahi girişim ile yeniden fasial sinir anostomozu yapılmalıdır. İlk 72 saat 
içerisinde yapılan sinir eksplorasyonunda sinir monitörüzasyonu kullanılabilir. 72 
saatten sonra nörotransmitter miktarları epeyce tükenmiş olacağından sinir moni-
törü ile fasiyal sinir ve dallarının tanınması pek mümkün olmuyacaktır.[21] Uç uca 
anastamoz yapılanamayacak derecede hasar bulunan ve fasial sinirde gap olan 
vakalarda  interpozisyonel sinir grefti ile yeniden onarım yapılabilir. 
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