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OZET

Superfisiyal parotidektomi sonrasi en sik gorilen komplikasyonlardan
biri Frey Sendromu’dur. Frey Sendromu olugsumunu engellemek igin birgok
cerrahi yontem tanimlanmigtir. Sternokleidomastoid (SKM) kas flebi
uygulamasi bu yontemler arasinda basit, guvenli ve etkin olmasi 6zellikleriyle
sik kullaniimaktadir. Calismamizda ¢ikarilan parotis dokusu yerine SKM kas
flebi cevrilmigtir. Frey Sendromu tanisinda objektif yontem olarak genellikle
Minor'in nigsasta-iyot testi kullanilmaktadir. Bu testin semptomatik olmayan
hastalarda da buylk oranda pozitif sonug¢ vermesi daha 06zgll bir test
kullanilmasini gerekli kilmaktadir. Bu amacla galismamizda galvanik deri
cevaplari testi (GDC) kullanilmigtir. Calismamizin amaci superfisiyal
parotidektomi yapilan hastalarda SKM kas flebi kullaniimasinin Frey
Sendromu ve GDC olgumleri Gzerindeki etkisini arastirmaktir.

Calismamizda benign hastaliklar nedeniyle superfisiyal parotidektomi
yapilan 22 flepli ve 21 flepsiz hasta degerlendirildi. Hastalarin preoperatif sag
ve sol parotis lojuna uyan bolgedeki cilt Gzerinden GDC’lari olguldd.
Postoperatif 6. ayda yine her iki tarafin GDC’lari dl¢uldu. Opere edilmemis
taraf kontrol grubu olarak kabul edildi.

Hastalarin 4’Unde (%9,3) Frey Sendromu bulgulari vardi. Bu
hastalarin hepsi flepsiz gruptaydi. Flepsiz hastalar iginde Frey Sendromu
orani %19 olarak hesaplandi. Flepli hastalarda postoperatif opere ve saglam
taraflardan elde edilen GDC o&lgumleri arasinda fark saptanmadi. Flepsiz
hastalarda postoperatif opere tarafta saglam tarafa gére GDC degerlerinin
daha yuksek oldugu saptandi. Frey Sendromu yakinmalari olan hastalarin
GDC degerleri diger hastalardan anlamli sekilde daha ylUksekti. GDC testinin
Frey Sendromu tanisinda duyarlihgr %100, &zgulligu %92 olarak
hesaplandi.

Calismamizda SKM kas flebi uygulamasinin Frey Sendromu’nu
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Oonlemede etkin bir yontem oldugu, GDC testinin kantitatif sonug¢ verebilen,

duyarhiligi ve 6zgulligu yuksek bir test oldugu gosterilmigtir.

Anahtar kelimeler: Siperfisiyal parotidektomi, Frey Sendromu,

galvanik deri cevaplari.
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SUMMARY

The Evaluation of Effect of Sternocleidomastoid Muscle Flap on
Frey’s Syndrome Through Galvanic Skin Response in Patients

Who Underwent Superficial Parotidectomy

Frey’s Syndrome is one of the most encountered complications after
superficial parotidectomy. There are numerous surgical methods identified in
order to prevent development of Frey’s Syndrome. Sternocleidomastoid
(SCM) muscle flap is frequently used because of its simplicity, reliability and
effectiveness. In our study SCM muscle flap was placed on the area of the
extracted parotid tissue. Minor’s starch-iodine test is generally used for the
diagnosis of Frey’s Syndrome as an objective method. The fact that Minor’s
starch-iodine has a high positive rate among asymptomatic patients the use
of a more specific test suitable. Therefore, galvanic skin responses (GSR)
test was used in our study. The aim of the present study was to explore the
effect on Frey’s Syndrome of the use of SCM muscle flap and the reliability of
the GSR measurements among the patients who underwent superficial
parotidectomy.

Twenty-two patients with flap and 21 patients without flap, both of
whom underwent superficial parotidectomy due to benign diseases, were
evaluated in our study. GSR’s were measured on the area appropriate for
preoperative right and left parotid region of the patients. Again, in the 6"
month of the postoperative period GSR’s of the both sides were measured.
The side not operated was accepted as control group.

There was not any significant difference between the two groups in
terms of age and sex. Four patients (9.3%) had symptoms of Frey’s
syndrome. All of the patients belonged to the group without flap. The ratio of
Frey’s syndrome among the patients without flap were estimated as 19%.
There was no difference between postoperative GSR measurements of the

operated region and intact region among the patients with flap. On the other
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hand, there were higher values of postoperative GSR measurements of the
operated region compared to the intact region among the patients without
flap. GSR values of the patients with Frey’s syndrome were significantly
higher than others. It was found out that sensitivity of GSR test in the
diagnosis of Frey’s syndrome was 100% and specificity was 92%.

It was demonstrated in our study that the use of SCM muscle flap was
an effective method in preventing Frey’s syndrome and GSR test was a test

that provided quantitative results, had a high sensitivity and specificity.

Key words: Superficial parotidectomy, Frey’s Syndrome, galvanic

skin responses.



GIRiS

Superfisiyal parotidektomi parotis bezinin ylzeyel lobunun cerrahi
olarak cikarilmasi iglemidir. Endikasyonlari; parotis igindeki tim kitleler ve
kronik enfeksiyoz-enflamatuar hastaliklardir. Parotis tUmorleri tim boyun ve
yuz bolgesi tumorlerinin %2’sini olusturmaktadir (1). Tumoérlerin yaklasik
%80’i benign ve tum tumdrlerin yaklasik %60’1 pleomorfik adenomdur (2).
Malign tumorlerden ise en sik mukoepidermoid karsinom gorulur. Superfisiyal
parotidektomi komplikasyonlari; fasiyal sinir parezi veya paralizisi, insizyon
skari, keloid olusumu, doku cikarilmasina bagli hacim eksikligi, tukurtk
fisthll, kulak kepgesi vel/veya preaurikiler cilt anestezisi ve Frey
Sendromu’dur (3).

Frey Sendromu (Aurikilotemporal Sendrom; Gustatuar Terleme)
parotidektomi yapilmis hastalarda yemek yerken preaurikiler-temporal
bélgede cilt Uzerinde terleme, kizariklik ve 1si1 artigi ile karakterizedir.
Duphenix 1757 yilinda Gustatuar Terleme’den ilk bahseden Kkisidir (4).
Sendromun bugunkd tanimiyla ilk vaka serisini ise 1853 yilinda Baillarger
sunmustur (5). Fransiz Norolog Lucja Frey’in 1923 yilinda cilt ve parotis
arasinda otonomik reinnervasyon oldugunu belirterek ilk defa sendromun
patogenezini acikladigr  bildirilmigtir ~ (6-9).  AurikUlotemporal  sinirin
patogenezdeki 6nemli roli nedeniyle Aurikilotemporal Sendrom ismi verilmis
olmasina ragmen gunumizde Frey Sendromu ismi daha yaygin
kullaniimaktadir. Parotidektomi sonrasi Frey Sendromu gelisimini ise ilk defa
Bassoe 1932'de yayinlamigtir (10). Frey Sendromu en erken, operasyondan
6 hafta sonra olmak Uzere aylar sonra gelisebilecegi gibi, literaturde 14 yil

sonra gelisen vaka bildirilmigtir (7, 11).

Frey Sendromu Patofizyolojisi

Parotisin sekretomotor aktivitesi karmasik bir norolojik refleks arki

tarafindan kontrol edilmektedir. Parasempatik sekretomotor lifler inferior



salivary nucleustan baslar. intrakranial segmentte Glossofarengeal sinirle
beraber seyredip timpanik sinir (Jacobson Siniri) ile ayrilir. Bazi sekretuar
lifler orta kulakta korda timpani icinde seyreder. Timpanik pleksustan sonra n.
petrosis minor olarak otik gangliona ulasgir. Buradan aurikilotemporal sinir
olarak parotis bezine gider. Sempatik lifler T1-T2 spinal kord dizeyinde
superior ganglionda sinaps yapar. Post-sinaptik sempatik lifler internal karotid
arter ile beraber seyreder. Orta meningeal pleksus yolu ile otik gangliona
gelir ve aurikilotemporal sinir igine girer. Bdylece aurikilotemporal sinir,
parotisin parasempatik innervasyonu ile ter bezlerinin ve cilt alti kan
damarlarinin  sempatik innervasyonunu saglar (11) (Sekil-1). Frey
Sendromu’nun; parotis bezinin post-gangliyonik sekretomotor parasempatik
sinir lifleriyle cildin ter bezlerine giden post-gangliyonik sempatik sistem
dallar1 arasinda gelisen ¢apraz innervasyon sonucu oldugu duasunulmektedir
(12) (Sekil-2).
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Sekil-1: Parotis bezi ve ter bezleri innervasyonu (11).
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Sekil-2: Frey Sendromu patofizyolojisi (11).

Frey Sendromu’nun, parotis cerrahisi disinda, kuant travma, kursun
yaralanmasi, herpes zoster enfeksiyonu, parotitler, kondil kiriklari, dogum
sirasinda forceps travmasi, radikal boyun diseksiyonu, karotid
endarterektomi, submandibuler bez eksizyonu, siringomiyelinin eglik ettigi
merkezi sinir sistemi hastaliklari, ensefalitler, epilepsi ve serebellopontin kdse
menenjiom cerrahisi sonrasi gelisebildigi gosterilmigtir (13, 14). Testikuler
teratom nedeniyle cisplatin verilen bir hastada bilateral Frey Sendromu
gelistigi bildirilmistir (15).

Frey Sendromu insidansi yapilan galismalarda %4 ile %97 arasinda
degdismektedir (2, 3, 16-24) (Tablo-1). Bu kadar farkli oranlarin ortaya
¢lkmasinin nedeni arastirmacilarin objektif ve subjektif yontemlerle Frey
Sendromu’nu  de@erlendirmesidir. Subjektif yontem, Frey Sendromu
semptomlarindan yakinan hastalarin sendromlu kabul edilmesidir. Objektif
yontem ise, cesitli testler kullanillarak sendrom tanisi konulmasidir.
Literatirdeki calismalarin blyuk c¢ogunlugunda Minor'dn nisasta-iyot testi
kullanilmigtir. Kullanilan diger testler; etkilenen alanda enzimatik elektrotlarla
L-laktat seviyesinin belirlendigi biosensoring metodu, ter emdirilen kagitlarin
tartimasi, siviya duyarlh kagidin cilde vyapistirilarak hasta alanlarin
belirlenmesi, bromofenol, pirogallol, ferrik hidroksit veya quinazarin gibi

boyalar kullanilarak ter bezlerinin uyarilara verdigi cevaplarin belirlenmesidir



(11, 25). Bu testlerde etkilenen bodlgede terleme gosterilebilir ancak
sendromun gsiddeti belirlenemez. Isogai ve Kamiishi (26) medikal termografi
yontemiyle Frey Sendromu’nun terleme disindaki diger komponenti olan isi
artisini 6lgmuslerdir. Tani koymada basarili olunmustur ancak yine testin

kantitatif olmamasi nedeniyle siddet belirlemesi yapilamamigtir.

Tablo-1: Yapilan ¢galismalardaki Frey Sendromu oranlari.

Yazar Hasta Cerrahi iglem Subj Obj

Sayisi Frey Frey
Perzik(1957) (16) 218 TP+SP %24 -
Glaister ve ark(1958) (17) 16 P %62 --

Laage-Hellman(1979) (18) 123 P %62 %97
Laccourreye ve ark(1994) (19) 229 KP %65 --

Linder ve ark(1997) (20) 193 SP+TP %23 %93
Leverstein ve ark(1997) (21) 131 PSP %7 --
61 SP %13 -

Luna-Ortiz ve ark(2004) (23) 77 SP+TP %22 %36
Nitzan ve ark(2004) (3) 53 SP+TP %30 --
Guntinas-Lichius ve ark(2006) (22) 610 SP+TP %4 -
Redaelli de Zinis ve ark(2008) (24) 32 TP+SP %43 -
Takahama Junior ve ark(2009) (2) 368 TP+SP %9 -

Subj Frey: Subjektif Frey Sendromu orani

Obj Frey: Objektif Frey Sendromu Orani. — isareti bulunan galismalarda objektif test kullaniimamistir.
P: Parotidektomi(icerigi calismada belirtiimemis), TP: Total parotidektomi, SP: stiperfisiyal
parotidektomi, PSP: Parsiyel stiperfisiyal parotidektomi, KP: Konservatif parotidektomi.

Bernard'in 1823 yilinda ilk parotidektomiyi tarif etmesinden
glnimize kadar cerrahi islemin basarisi yaninda komplikasyonlarini
onlemek icin de modifikasyonlar yapilmistir (27). Bu ¢alismalarin ¢cogunlugu
Frey Sendromu’nu 6nlemeye yoneliktir. Anormal reinnervasyonu onlemek
icin ilk akla gelen ybntem parotis dokusu ile cilt arasina bariyer
yerlestirmektir. Bu amagla cesitli flepler kullanilabilir ancak 6nemli bir

dezavantaji tumor nuksune tani koymayi geciktirme riskidir. Benign



tumorlerde yineleme riski yaklasik 9%0,5-2 dlzeyinde oldugu igin flep
uygulanabilir (11). Malign tumorlerde, niks benign tumorlerde, peroperatif
tumordn  raptire  oldugu durumlarda flep kullaniimasi  6nerilmez.
Sternokleidomastoid (SKM) kas flebi ve siperfisiyal muskuloaponérotik
sistem (SMAS) rotasyon flebinin Frey Sendromu riskini azalttigr gésterilmistir
(11). Kornblut ve ark. (28), literatlrde ilk defa parotidektomi sirasinda SKM
kas flebi kullanmislardir. Calismada 35 flepli ve 35 flepsiz hastayi subjektif ve
objektif yontemlerle degerlendirmisler ve kozmetik agidan hacim eksikligini
gidermede basarili olmalarina ragmen, Frey Sendromu’nu engellemede ayni
basariyl elde edememislerdir. Buna karsilik Filho ve ark. (29), Sood ve ark.
(30), Casler ve Conley (31) SKM kas flebinin Frey Sendromu’nu 6nlemede
etkili oldugunu gostermiglerdir. SMAS flebi preaurikiler yanak bdlgesi
fasyasindan hazirlanir ve ilk defa 1983’te Owsley tarafindan tarif edilmistir.
SMAS iki katli fibroz septa ile subkutan yag dokusundan ayrilir, platisma ile
devam eder, inceligi ve kas icerigi degiskenlik gosterir (11). Yu ve Hamilton
(32), Bonanno ve Casson (33), Cesteleyn ve ark. (34) SMAS flebinin
etkinligini gostermislerdir. Ancak SMAS direkt parotis fasyasi Uzerindedir ve
genellikle spesmenle birlikte rezeke edilir. Kullanilabilecek diger bir bariyer
temporoparyetal fasya flebidir. Ahmed ve Kolhe (35), Sultan ve ark. (36) bu
flebin Frey Sendromu’nu engellemedeki etkinligini gostermiglerdir. Platisma
kasli, postaurikiler miyoperiost ve masseterik fasya, yag grefti, fasya lata
bariyer olarak kullanilabilecek diger dokulardir. Bariyer olarak sentetik
materyaller de kullanilabilir. Li ve ark. (37) defekt alanina kollajen enjekte
etmistir. Sinha ve ark. (38) allojenik aselliiler dermal matriks greft (ADG,
Alloderm®) kullanmislar, Dulguerov ve ark. (39) ise; lyophilized dura implant,
polyglactin  910-polydioxanone implant, polytetrafluoroethylene implant

kullanmiglardir (Tablo-2).



Tablo-2: Bariyer yontemler kullanilarak yapilan c¢alismalardaki Frey
Sendromu gelisim oranlari.

Hasta

Yazar Sayisi Cerrahi islem Subj Frey Obj Frey
Kornblut ve ark(1974) (28) 35 SP+STP+TP %20 %71
35 SP+STP+TP+SKM %23 %94
Casler ve Conley(1991) (31) 104 SP %47 -
16 SP+SKM %12 -
Yu ve Hamilton(1992) (32) 35 KP+SMAS %6 %15
Sood ve ark(1999) (30) 11 SP %18 %82
11 SP+SKM %0 %18
Kim ve Mathog(1999) (40) 10 SP+TP %50 -
9 SP+TP+PSC %22 -
Dulguerov ve ark(1999) (39) 2 F %93 re”
46 P+Imp %1 %71*
Ahmed ve Kolhe(1999) (35) 23 SP+TP %43 %56
24 SP+TP+temp %8 %16
Taylor ve ark(2000) (8) 15 subSMAS SP %53 %71
13 subkutan SP %31 %54
Govindaraj ve ark(2001) (41) 32 SP %9 %40
32 SP+adg %3 %0
Kerawala ve ark(2002) (27) 15 SP %60 %90
21 SP+SKM %38 %73
Kocatiirk ve ark(2003) (42) 10 subSMAS SP %20 %30
9 subkutan SP %33 %33
Sinha ve ark(2003) (38) 10 SP %50 %80
10 SP+ADG %10 %20
10 SP+parf %0 %0
Filho ve ark(2004) (29) 19 STP+TP %47 %36
24 STP+TP+SKM %0 %0
Fee ve Tran(2004) (43) 9 TP %44 %22
15 TP+SKM %13 %20
Kocatiirk ve ark(2004) (44) 11 SP %18 %27
9 SP+SKM %0 %11
Asal ve ark(2005) (45) 12 sP %0 %90
12 SP+SKM %0 %0
Santos ve ark(2006) (7) 14 PSP+SKM %21 %21
Li ve ark(2008) (37) % i %60 h
50 P+kollagen %20 -
Ye ve ark(2008) (46) 104 SP %61 %23
64 SP+ADG %2 %2
Rustemeyer ve ark(2008) (47) 169 SP+TP %21 -
203 SP+TP+SKM %24 -

Subj Frey: Subjektif Frey Sendromu orani, Obj Frey: Objektif Frey Sendromu Orani.

* jyot buhari emdirilmis kagit yéntemi, diger calismalarda Minor’iin nisasta-iyot testi kullanilmistir. — isareti bulunan
calismalarda objektif test kullaniimamistir.

P: Parotidektomi(icerigi calismada belirtiimemis), TP: Total parotidektomi, STP: Subtotal parotidektomi, SP: siperfisiyal
parotidektomi, PSP: Parsiyel slperfisiyal parotidektomi, KP: Konservatif parotidektomi, SubSMAS: Superfisiyal
muskuloaponérotik sistem altindan flep kaldiriimasi, subkutan: ciltaltindan flep kaldiriimasi, SKM: Sternokleidomastoid kas
flebi, PSC: Platisma-servikal fasya-SKM kas flebi, Imp: liyofilize dura implanti, polyglactin 910-polydioxanone implant,
polytetrafluoroethylene implant, temp: stperfisiyal temporal kas fasya flebi, ADG: asellller dermis grefti, parf: parotid fasya
korunmus.



Frey Sendromu tanisinda kullanilan Minor'iin nisasta-iyot testinin
semptomatik olmayan hastalarda da buylk oranda pozitif sonug vermesi
daha o6zgul yeni bir test kullaniimasini gerekli kilmaktadir. Bu amagla
calismamizda galvanik deri cevaplari (galvanic skin responses-GDC)
kullanilmigtir. GDC, ter bezlerinin otonom sinir sistemi uyarilarina cevaplarini
incelemekte kullanilan invaziv olmayan, basit ve kullanish bir metottur (48,
49). Literaturde GDC degisik isimlerle yer almistir. Bunlar; psychogalvanic
reflex (PGR), electrodermal response (EDR), skin conductance response
(SCR) ve sympathetic skin response’dur (49). GDC; vucuttaki internal veya
eksternal c¢esitli uyarilara cevap olarak ciltteki elektrik potansiyelinin anlik
degdisimi olarak tanimlanabilir (48). Fere, 1888’de duyusal veya duygusal
uyarilarla GDC degisimi oldugunu raporlamistir. Ruckmick 1933’te komedi,
savas ve romantik filmlerin deneklerdeki GDC degisikliklerine neden
oldugunu raporlamistir. Yapilan galismalardaki veriler duygu, dikkat ve stres
gibi faktorlerin GDC ile korele oldugunu gostermektedir (50). Ayrica periferik
néropatiler, amyotrofik lateral skleroz, Guillain-Barre Sendromu, multipl
skleroz v.b. gibi norolojik hastaliklar ve koma durumunda da GDC
degisiklikleri gorulur (51-57). Frey Sendromu’nda ter bezlerinin aktivitesi
arttigr icin cilt Gzerinde eszamanli GDC degigsikligi beklenmektedir. Bu
konuda literatiirde yapilmis tek galisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dali’'nda Tuzemen’in tez ¢alismasidir (58). Bu ¢alismada GDC
testinin Frey Sendromu tanisinda kantitatif bir ydntem olarak kullanilabilecedi
gOsterilmistir.

Frey Sendromu tedavisine karar vermek icin en onemli kriter
hastanin rahatsizlik hissidir. Hastalarin cogunlugunda tedaviye gerek kalmaz.
Yaklasik %10-15 hastada ise ciddi sosyal sikintilara yol acgtigi i¢in tedavi
edilmesi gerekir (11). Yaklasik %80 hastanin tek yakinmasi yemek yerken
terlemedir. Buna %40 hastada ciltte kizariklik, %20 hastada ise 1siI artisi eslik
eder (10). Tedavide oral ilaglar, topikal tedaviler, cerrahi ydntemler ve
enjeksiyonlar kullanilabilmektedir. Oral olarak skopolamin, glikopirolat,
difemnanin-metilsulfat gibi antikolinerjik ajanlar kullanilir. Topikal olarak

antikolinerjik veya ter onleyici krem ve losyonlar kullanilir. Sadece kismi ve



gecici fayda saglarlar (13). invaziv islem istemeyen hastalar icin tercih
edilebilir. Cerrahi tedavi yontemleri; servikal sempatektomi, timpanik
norektomi, SKM kas flebi, yag grefti, sentetik bariyer materyaller olarak
sayllabilir  (59). Transtimpanik ndrektomide, glossofarengeal sinirin
parasempatik lifler igeren timpanik segmenti kesilir. Calismalarda farkli basari
oranlari bildirilmigtir. Morbiditeleri nedeniyle cerrahi yontemlerin diger
tedavilerden fayda gérmeyen hastalar igin kullaniimasi énerilmektedir (13).
En tatmin edici sonuglar botulinum toksin tip A uygulamasindan elde
edilmistir (60, 61). Bu yontem Frey Sendromu tedavisinde ilk defa Drobik ve
Laskawi (62) tarafindan kullanilmistir. Etki sUresi 6 ay civarinda olmasina
ragmen 18 ay kadar sirduigu belirtiimistir (63). Etki siresi bittiginde
semptomlar ilk enjeksiyondan onceki kadar siddetli degildir. Tekrarlayan
uygulamalarla siddetin daha da azaldigi gosterilmistir (64-66).

Bu calismadaki amacimiz; superfisiyal parotidektomi yapilan
hastalarda Frey Sendromu ve GDC o&lgumleri Uzerinde SKM kas flebi

kullanilmasinin etkisini arastirmaktir.



GEREG VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dal’'nda Ekim 2006 ve Haziran 2010 tarihleri arasinda benign parotis
tumorleri nedeniyle superfisiyal parotidektomi yapilan 64 hastanin 43’0
calismaya alindi. Flepli gruba 22, flepsiz gruba 21 hasta girdi. Yas ortalamasi
45113 olarak hesaplandi. Preoperatif ince igne aspirasyon sitolojisi benign
oldugu igin galismaya alinan ancak postoperatif patolojisi malign olarak
raporlanan 17 hasta ve postoperatif kontroliine gelmeyen 4 hasta c¢alisma
disi birakildi.

Superfisiyal parotidektomi diginda bir cerrahi prosedur uygulananlar
(enukleasyon, total parotidektomi, parsiyel superfisiyal parotidektomi), daha
once parotis cerrahisi gegirenler, bas-boyun bdlgesine radyoterapi almig
olanlar, patoloji sonucu malign olarak raporlanan hastalar, enfektif nedenlerle
opere edilen hastalar ¢alisma disi tutuldu.

Calisma igin Uludag Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
26 Aralik 2006 tarih ve 2006-25/7 karar numarasi ile onay alind1.

Calismaya uygun olarak de@erlendirilen hastalara ¢alisma hakkinda
bilgi verildi. Gonulli olanlardan bilgilendirilmis onamlari alindi. Hastalar
preoperatif bir hasta flepli, bir hasta flepsiz seklinde randomize edilerek
gruplandirildi. Flepli gruptaki hastalara ameliyatin son asamasinda parotis
lojuna SKM kas flebi ¢evrildi. Hastalar hangi gruba ait olduklarini bilmiyordu.
Postoperatif degerlendirme objektif bir test ile yapildidi igin ¢alisma ¢ift kor
olarak planlanmadi.

TUm hastalarin preoperatif sag ve sol parotis lojuna uyan boélgedeki
cilt Gzerinden GDC'lari olglldi. Olglimler Uludag Universitesi Fizyoloji
Anabilim Dali Laboratuvar’'nda MP 30 System (Biopac Co.®) cihazi ile yapildi
(Sekil-3). Hastalarin her iki yanak ve preaurikiler bodlge cildi pamukla
silinerek kurulandi. Cihazin 2 adet alici probu cilt Gzerine yan yana konularak
cilde temas etmesi saglandi ve elastik bas filesi ile sabitlendi (Sekil-4).

Cihazin kalibrasyonu igin gerekli olan elektrokardiyografi 6lgcim kablosu sag



kol ve her iki bacaga yapistirilan elektrotlara baglandi. GDC odlgumu
baslatilarak 1. dakikada hastalara sialogog ajan olarak limon dilimi verildi ve
yemeleri istendi. Bu asamadan itibaren kayit 1 dakika daha devam ettirilerek

sonlandirildi (Sekil-5). Her iki taraf icin ayni prosedur uygulandi.

Busy Power

Model MP30

Sekil-3: GDC odlgimu icin kullanilan Biopac MP 30 system cihazi ve
elektrotlari.

I

/-
¥

e

Sekil-4: GDC 6lgimu yapilan bir hasta.
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Sekil-5: Olciim sonucu bilgisayarda elde edilen GDC egrisi.

Cerrahi Teknik

Modifiye Blair insizyonu sonrasi cilt flebi boyunda subplatismal,
yanakta ise SMAS altindan kaldirildi. Parotis dokusu SKM kasi, digastrik kas
ve tragal pointer kikirdaktan diseke edilerek derinlesildi ve fasiyal sinir
trunkusuna ulasildi. Fasiyal sinirin tim dallan korunarak timoérle birlikte
parotisin superfisiyal lobu eksize edilip patolojiye gonderildi. Fasiyal sinir
fonksiyonunun korunmusg oldugu nérostimulator kullanilarak dogrulandi. Bu
asamada flepsiz gruptaki hastalarda sahaya vakumlu dren konularak cilt alti
3/0 polyglactin, cilt 4/0 polypropylen ile sitlire edilerek operasyon
sonlandirildi. Flepli gruptaki hastalarda parotisin superfisiyal lobu eksize
edildikten sonra sUperior tabanli SKM kas flebi hazirlandi. Flep agikta kalan
parotis derin lobu ve fasiyal sinir tGzerini 6rtecek sekilde 3/0 polyglactin ile
suture edildi (Sekil-6 ve 7). Sonrasinda cilt alti ve cilt diger gruptaki gibi
kapatildi.

11



Sekil-6: Tumodr cikarildiktan sonra parotis bezindeki defekt ve fasiyal sinir
trunkusunun goérinuma.

\

EE -

Sekil-7: Sekil 5’teki hastanin defektli alana ¢evrilmis superior tabanli SKM
kas flebinin gérinimu.
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Postoperatif 6. ayda hastalar kontrol muayenesine c¢agrildi. Frey
Sendromu semptomlari sorgulanarak kayit altina alindi. Tim hastalarin
preoperatif donemdeki gibi bilateral GDC dl¢umleri yapildi. Opere edilmemis
taraf kontrol grubu olarak kabul edildi.

GDC analizi bilgisayarda Biopac Student Lab. v 3.7.0 (Biopac
Systems Inc.) yazilimi ile yapildi. Limon veriimeden 6nce ve sonraki GDC
degerlerinin  mikroMho cinsinden ortalamalari alinarak yuzde olarak

degisimleri hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences for Windows) versiyon 13.0 istatistik paket programinda yapildi.
Normal dagilmayan veri igin iki grubun karsilastirmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilmayan bagimli degiskenler arasindaki fark
Wilcoxon Sirali isaret Testi ile degerlendirildi. Degiskenler arasindaki iligkiler
icin Spearman’s rho korelasyon katsayisi (r) hesaplandi ve anlamliligina
bakildi. “r” deg@eri; O ile 0,25 degerleri arasindaysa “gok zayif iligki”, 0,26 ile
0,49 arasindaysa “zayif iligki”, 0,50 ile 0,69 arasindaysa “orta iligki”, 0,70 ile
0,89 arasindaysa “kuvvetli iligki”, 0,90 ile 1 arasindaysa “cok kuvvetli iligki”
olarak yorumlandi. GDC testi ile elde edilen degerlerin ylizde dedisimleri
hesaplanip semptomatik hastalar referans alinarak esik deger hesaplanmasi
ROC analizi ile yapildi. istatistiksel anlamhilik siniri olarak p’nin 0,05'ten

klclk olmasi kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamizda elde edilen bulgular asagida siralanmigtir:

1- Yas ortalamalar ve cinsiyet dagilimi agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0,063; p=0,454). Hastalarin
20’sine sag, 23’Une sol superfisiyal parotidektomi yapildi. Hastalarin
preoperatif muayenelerinde palpe edilen timdrun ylzey alani hesaplanarak
tiimdr boyutlari beliflendi. Timoér boyutu ortanca degeri 6 cm? (1-30 cm?)
olarak hesaplandi. ki grup arasinda timoér boyutu agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0,805) (Tablo-3).

Tablo-3: Hastalarin gruplara gore yas, cinsiyet, timoér boyutu ve operasyon

tarafi dagihmi.

Flepli Flepsiz p degeri
Yas 41,45+13,26 48,90+12,29 0,063
o Erkek 7 (%31,8) 9 (%42,9)
Cinsiyet _— 0,454
Kadin 15 (%68,2) 12 (%57,1)
Tiimér Boyutu (cm?) 6 (1-30) 6 (4-25) 0,802
Operasyon Sag 10 (%45) 10 (%47) -
tarafi Sol 12 (%55) 11 (%53) -

2- Postoperatif 6. ayda kontroll yapilan hastalardan 4’Gnde (%9,3)
operasyon bdlgesinde kizariklik, terleme seklinde Frey Sendromu bulgulari
vardi. Bu hastalarin hepsi flepsiz gruptaydi. Flepsiz hastalar iginde Frey
Sendromu orani %19 (4/21) olarak hesaplandi. Subjektif olarak Frey
Sendromu gelisimi flepsiz grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yuksekti (p=0,048) (Tablo-4).
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Tablo-4: Flepli ve flepsiz hastalarin Frey Sendromu oranlari.

Frey Sendromu

Var Yok
Flep Var 0/22(%0) 22/22(%100)
Yok 4121(%19) 17/21(%81)
Toplam 4/43(%9) 39/43(%91)

3- Hastalarin preoperatif her iki parotis lojundan elde edilen GDC
Olcimleri arasinda ¢ok kuvvetli benzerlik bulundu (r=0,947, p<0,0001).
Saglam taraftan preoperatif ve postoperatif elde edilen GDC olgumleri
arasinda fark saptanmadi (p=0,885). Opere tarafta postoperatif elde edilen
GDC degerlerinin preoperatif degerlerden daha yuksek oldugu saptandi
(p=0,016). Gruplar ayri ayri incelendiginde; opere tarafta, flepsiz hastalardan
elde edilen GDC degerlerinin flepli hastalardan daha ylksek oldugu goéruldu
ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,085). Flepli hastalarda
postoperatif opere ve saglam taraflardan elde edilen GDC dl¢gUmleri arasinda
fark saptanmadi (p=0,426). Flepli hastalarda opere taraftan preoperatif ve
postoperatif elde edilen GDC degerleri arasinda fark saptanmadi (p=0,168).
Flepsiz hastalarda postoperatif opere tarafta saglam tarafa goére GDC
degerlerinin daha yuksek oldugu saptandi (p=0,003). Flepsiz hastalarda
opere tarafta postoperatif elde edilen GDC degerlerinin preoperatif dlcimlere

goOre daha yuksek oldugu saptandi (p=0,035)(Tablo-5).

Tablo-5: Hastalarin saglam ve opere taraflarin ytzde olarak GDC degisim

degerleri.
Preoperatif Postoperatif
Saglam Opere Saglam Opere
Ortanca (%) 82,60 94,01 112,46 207,55
Minimum (%) -113,18 -118,86 -337,61 -390,83
Maksimum (%) 1123,04 1160,00 845,16 1882,67

4- Flepli ve flepsiz hastalarin postoperatif opere taraftaki GDC

degderleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,085) (Tablo-6).
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Frey Sendromu yakinmalari olan hastalarin GDC dederleri diger hastalardan
anlamli sekilde daha yuksekti (p=0,001) (Tablo-7).

Tablo-6: Flepli ve flepsiz hastalarin postoperatif opere taraftan elde edilen
GDC degerleri.

Postoperatif opere taraf

Flepli Flepsiz
Ortanca (%) 167,03 323,64
Minimum (%) -390,83 -282,81
Maksimum (%) 1302,99 1882,67

Tablo-7: Frey Sendromu yakinmalari olan hastalardaki GDC artiglari.

GDC artisi (%) Grup
Hasta 1 1080 Flepsiz
Hasta 2 1439 Flepsiz
Hasta 3 1441 Flepsiz
Hasta 4 1038 Flepsiz

5- GDC sonuglarinin yluzde degisimleri hastalarin semptomatik
bulgulariyla ROC analiz yontemiyle karsilastirildi. Testin pozitiflik degeri GDC
artisinin %1023 ve uzerinde olmasi olarak hesaplandi. Buna gore testin
duyarhligi %100, O6zgulligd %92 olarak hesaplandi (AUC:0,949,
p<0,05)(Sekil-8). Bu degere gobre 7 hastanin testi pozitif kabul edildi.
Hastalarin 4’0 klinikk Frey Sendrom’lu, 3 tanesi ise semptomsuz
hastalardi(Tablo-8).

Tablo-8: GDC testi pozitif olan ancak Frey Sendromu yakinmalari olmayan

hastalarin GDC degerleri.

GDC artisi (%) Grup
Hasta 1 1302 Flepli
Hasta 2 1882 Flepsiz
Hasta 3 1399 Flepsiz
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Sekil-8: GDC testi icin ROC analizi duyarllik-6zgullik grafigi.

6- Tumdrlerin patolojik incelemesinde; 27 hasta pleomorfik adenom
(%62,8), 10 hasta Warthin tumora (%23,3), 3 hasta onkositoma (%7), 1 hasta
monomorfik adenom (%2,3), 1 hasta norofibroma (%2,3), 1 hasta sialolityazis

(%2,3) olarak raporlandi.
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TARTISMA VE SONUG

Tam cerrahi islemlerde oldugu gibi superfisiyal parotidektomide de
komplikasyonlarin olusmadan engellenmesi, tedavi edilmesinden daha
oncelikli olarak dusunulmelidir. Frey Sendromu, parotis dokusu ile ciltteki ter
bezleri arasinda aberran reinnervasyon nedeniyle gelistigi i¢in, bu iki yapinin
temas etmesini engellemek Frey Sendromu’nun dnlenmesi igin arastirilan
yontemlerin temelini olusturmustur. Literatirde bunun igin ¢evre dokulardan
olusturulan flepler, otogreftler ve sentetik greft materyalleri kullaniimistir.
Uygulanan cerrahi islemin sonuglarinin degerlendiriimesi, bu ydntemlerin
Frey Sendromu’nun engellenmesindeki basarisinin ortaya konulmasi ile olur.
Degerlendirmedeki diger kriterler yontemin hastaya getirecegi morbidite ve
maliyettir.

Frey Sendromu’nu 6nlemek igin literatirde en ¢ok yayinlanmig
yontem SKM kas flebi kullanimidir. SKM flebi gesitli defektlerde kas flebi
seklinde kullanilmasinin yani sira, kas-deri, kas-periost, kas-kemik gibi
kompozit sekilde de kullanilabilir. SKM kasinin kanlanmasi; sUperiorda
oksipital arter, orta bdlgede superior tiroid arter, inferiorda transvers servikal
arter tarafindan saglanmaktadir (44). Bu zengin kanlanma sayesinde SKM
kas flebi hem superior, hem de inferior pedikullu olarak hazirlanabilir (67).
Parotidektomide SKM kas flebini llk defa Kornblut ve ark. (28) 1974 yilinda
kullanmistir. Yayinladiklari galismada; parotidektomi yapilan 35 hastaya SKM
kas flebi uygulanmis ve ayni sayidaki flepsiz kontrol grubu ile
karsilastiriimistir. Flepli grupta %23, flepsiz grupta %20 oraninda subijektif
Frey Sendromu goéruldugu raporlanmistir. Minor'dn nisasta-iyot testi ile
siraslyla %94 ve %71 pozitiflik elde edilmistir. SKM kas flebinin Frey
Sendromu’nu engellemesi beklenen ¢alismada bu yonde sonug¢ ¢gikmamasi
yazarlar tarafindan “SKM kas flebi Gustatuar Terleme’yi engelleyememigtir,
bunun igin yeni yontemler kesfedilmelidir’ seklinde belirtilmistir. Ancak
sonraki yillarda yapilan galismalar Kornblut ve ark.’nin hipotezinin aslinda

dogru oldugunu gostermistir. Casler ve Conley’in (31) 1991 yilinda yaptigi
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calismada superfisiyal parotidektomi yapilan 16 hastaya SKM kas flebi
uygulanmis ve 104 flepsiz hastayla karsilastiriimistir. Flepli grupta %12,
flepsiz grupta %47 oraninda Frey Sendromu goéruldaga raporlanmistir. Sood
ve ark. (30) superfisiyal parotidektomi yapilan 22 hastayi esit olarak flepli ve
flepsiz gruplara ayirmislardir. Ortalama 3,5 yil takip edilen hastalarda, flepli
grupta hig¢ klinik Frey Sendromu goértlmezken, flepsiz grupta %18 oraninda
gorulmustar. Minor’in nisasta-iyot testi flepli grupta %18, flepsiz grupta %82
oraninda pozitif elde edilmistir. Bu ¢alismadaki uzun takip stiresi SKM flebinin
uzun dénem basarisini degerlendirmede onemlidir. Flepli hastalarda Frey
Sendromu gortlmesi zaman iginde flebin hacminin kigullebilecedi ve etkisinin
azalabilecegdi seklinde yorumlanabilir (44). Kerawala ve ark. (27) superfisiyal
parotidektomi yaptiklari 21 flepli ve 15 flepsiz hastayi karsilastirmiglardir.
Postoperatif 1 yil takip edilen hastalarda klinik Frey Sendromu orani flepli
grupta %38, flepsiz grupta %60, Minor’in nisasta-iyot testi ile pozitiflik orani
flepli grupta %73, flepsiz grupta %90 olarak bulunmustur. Kozmetik sonuglar
acisindan ise iki grup arasinda anlamli fark bulunmamigtir. SKM flebinin
yararli olmadigi ve rutin kullanimini  6nermediklerini belirtmiglerdir. Bu
calismada diseksiyonun parotis fasyasi Uzerinden yapildigi belirtilmistir.
SMAS dokusunun korunmamis olmasi sonucu Frey Sendromu oranlari bu
kadar yluksek elde edilmis olabilir. Filho ve ark. (29) subtotal ve total
parotidektomi yaptiklari 24 flepli ve 19 flepsiz hastayr 12 ila 90 ay takip
ederek karsilastirmiglardir. Flepli grupta klinik olarak ve Minor’ln nisasta-iyot
testi ile hi¢ Frey Sendromu goértulmezken, flepsiz grupta %47 klinik, %36
objektif Frey Sendromu goéruldigu belirtiimistir. Fee ve Tran (43) total
parotidektomi yaptiklari 15 flepli ve 9 flepsiz hastay! ortalama 22 ay takip
etmisler. Flepli grupta klinik Frey Sendromu oranini %13, flepsiz grupta %44
olarak bulmuslardir. Minor'in nisasta-iyot testi flepli grupta %20, flepsiz
grupta %22 oraninda pozitif olarak elde edilmistir. Kocatlrk ve ark. (44)
superfisiyal parotidektomi yaptiklari 9 flepli ve 11 flepsiz hastayi
karsilastirmiglar. Flepli grupta hi¢ klinik Frey Sendromu goértlmezken, flepsiz
grupta %18 oraninda goruldugu belirtilmistir. Minor’iin nisasta-iyot testi flepli

grupta %11, flepsiz grupta %27 oraninda pozitif olarak elde edilmigtir. Ayni
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calismada flepli grupta daha iyi kozmetik sonug elde edildigi belirtiimistir. Asal
ve ark. (45) superfisiyal parotidektomi yaptiklari 12 flepli ve 12 flepsiz hastayi
15 ile 26 ay arasinda takip etmislerdir. iki grupta da klinik Frey Sendromu
gordlmemigtir. Minor'iin nisasta-iyot testi ile flepli grupta hi¢ pozitif sonug
alinmazken flepsiz grupta %50 oraninda pozitiflik elde edildigi belirtilmistir.
Bu galismada SMAS flebi de parotidektomi alanina suture edildigi igin Frey
Sendromu orani bu kadar dusuk elde edilmis olabilir. Santos ve ark. (7)
parsiyel  superfisiyal parotidektomi  yaptiklari 14  flepli  hastayi
degerlendirmiglerdir. Takip sureleri 6 hafta ile 10 yil arasinda degisen
hastalarda %21 oraninda klinik Frey Sendromu, %21 oraninda Minor’in
nisasta iyot testi pozitifligi elde edildigi belirtiimistir. Rustemeyer ve ark. (47)
parotidektomi yaptiklari 203 flepli, 169 flepsiz hastayi degerlendirmislerdir.
Takip sureleri 37 aydan fazla olan hastalarda; Flepli grupta %24, flepsiz
grupta %21 oraninda klinik Frey Sendromu goérduklerini raporlamiglardir. Bu
calismada hastalara konservatif parotidektomiden, radikal parotidektomiye
kadar genis bir aralikta cerrahi islem uygulanmigtir. Frey Sendromu orani
cerrahinin genigligi ile dogru orantih arttid1 icin homojen olmayan bu
gruplardaki oranlarin  karsilastirimasinin  yanlis sonu¢ verebilecegdini
dusundyoruz. Calismalarda flepli hastalarda da uzun sureli takiplerde Frey
Sendromu gelisebilecedi gosterilmistir. Ancak yine de flepli hastalarda Frey
Sendromu gelisme orani flepsizlerden daha dusik elde edilmistir.
Calismamizda tUm hastalar postoperatif 6. ayda degerlendirilmistir. SKM kas
flebi uygulanan gruptaki hastalarda hi¢ klinik Frey Sendromu goralmemigtir.
Takip suresi diger ¢alismalara gore daha kisa oldugu igin SKM kas flebinin
uzun donemdeki basarisi degerlendirilememistir. Flepsiz grupta ise %19
oraninda klinik Frey Sendromu gelistigi gortlmastir. Bu sonuglarimiz literatur
bilgileriyle  uyumludur. Hastalarimizi  kozmetik  sonuglar agisindan
degerlendirmedigimiz i¢in bu sonugclari elde edemedik. Literatlrdeki sonuglar
SKM kas flebinin operasyondan sonra olusan hacim eksikligini de gidererek
kozmetik agidan olumlu etkisi oldugunu gdstermektedir. Hastalarimizda SKM

kas flebine bagli herhangi bir komplikasyon veya morbidite gézlemlemedik.
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Literatirde yapilan calismalarda da direkt olarak SKM kas flebine bagli bir
komplikasyon bildirilmemistir.

Dulguerov ve ark. (39) bariyer olarak sentetik greft materyalleri
kullanmiglardir. Yetmis hastanin alindigi ¢alismada 7 hastaya liyofilize dura
implanti, 7 hastaya polyglactin 910-polydioxanone (Ethisorb®) implant, 32
hastaya polytetrafluoroethylene (e-PTFE) implant uygulanmis, 24 hasta ise
kontrol grubuna alinmistir. Hastalarin %61’ine superfisiyal, %37’sine total,
%71’ine radikal parotidektomi uygulanmistir. implant grubunda %1, kontrol
grubunda %43 hastada klinik Frey Sendromu goértulmastir. Objektif test
olarak iyot buhari emdirilmis kagit yontemi kullaniimig ve implant grubunda
%71, kontrol grubunda %76 oraninda pozitif sonu¢ alinmistir. Hematom %7,
seroma %6 oraninda gorulmads, kullanilan implantlar arasinda bu
komplikasyon agisindan fark bulunmamigtir. TUkarik fistGld Ethisorb®
implant kullanilan grupta diger implantlara goére daha fazla gorulmustar
(p=0,04). Diger bir sentetik greft kullanilan c¢alismayl Li ve ark. (37)
yayinlamistir. Parotidektomi yapilan 100 hastayi aldiklari ¢alismasinda; 50
hastada fasiyal sinir ile cilt arasinda kollajen parcalari yerlestirmisler ve 50
kontrol grubu hastayla karsilastirmiglardir. Kollajen grubunda klinik Frey
Sendromu %20, kontrol grubunda %60 olarak gorulmustir. Fasiyal kontur
deformitesi de degerlendirilmis ve kontrol grubunda %80, kollagen grubunda
%45 olarak gortlmustir. Papadogeorgakis ve ark. (68) domuz cilt kollajen
grefti (Permacol®) kullanmislardir. Parsiyel superfisiyal parotidektomi
yaptiklari 17, superfisiyal parotidektomi yaptiklari 1 ve total parotidektomi
yaptiklari 1 hasta olmak Uzere toplam 19 hastayi ¢alismaya almislar. Tim
hastalara Permacol® greft uygulamiglardir. Hastalarda Frey Sendromu
gorilmemis ve estetik sonuclarinin da tatmin edici oldugunu belirtmislerdir.
Yapilan galismalarda sentetik materyaller Frey Sendromu’nu engellemede
etkin gorinse de, otojen greftlerin, ayni etkinligi daha az komplikasyon riski
ve daha az maliyet ile saglamasi gibi 6nemli Ustunltkleri vardir.

Bariyer olarak ADG uygulamasini ilk kez 2001 yilinda Clayman ve
Clayman (69) yapmis ve olgu sunumu olarak yayinlamigtir. Govindaraj ve

ark. (41) ADG kullandiklari caligmalarinda; 64 hasta greftli ve greftsiz
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gruplara esit olarak alinmis ve tUm hastalara sUperfisiyal parotidektomi
uygulanmistir. Klinik Frey Sendromu greftli grupta %3,1, greftsiz grupta %9,3
oraninda gorulmustir. Gruplardan ornekleme yontemi ile secilen 15%er
hastaya Minor'iin nisasta-iyot testi yapilmis ve greftsiz grupta %40 pozitif
sonu¢ elde edilirken, greftli grupta tim hastalarda negatif sonug¢ elde
edilmigtir. ADG kullanilan grupta %25 oraninda enfeksiyon goériimis ve 1
hastada greft ¢gikarilmak zorunda kalinmistir. Ek olarak yine ADG grubunda
%21 oraninda seroma go6zlenmigtir. Greftsiz grupta ise hig komplikasyon
gorulmemigtir. ADG kullanilan diger bir calismayl Sinha ve ark. (38)
yayinlamistir. Superfisiyal parotidektomi yapilan 30 hasta 3 esit gruba
ayrilmigtir. Bir gruba ADG uygulanmig, bir grupta parotid fasya korunacak
sekilde kalin cilt flebi kaldirilmig, son grupta ise higbir profilaktik ydontem
kullaniilmamistir. Klinik Frey Sendromu oranlari ADG grubunda %10, klasik
cerrahi uygulanan grupta %50 olarak gergeklesmis, kalin flep uygulanan
grupta ise hi¢ klinik Frey Sendromu goézlenmemistir. Minor’dn nisasta-iyot
testinde ise sirasiyla %20, %80 ve %0 sonuglari elde edilmistir. ADG
grubunda 2, klasik cerrahi grupta 3 hastada gorilen seroma disinda baska
komplikasyon gorulmemistir. Bu ¢alismada ADG grubunda klasik cerrahiye
gore Frey Sendromu daha az goérulmekle beraber, bariyer konulmadan
sadece kalin cilt flebi kaldirlan grupta hi¢ Frey Sendromu goérulmemesi
SMAS'’in korunmasinin énemini gostermektedir. Ye ve ark. (46) 168 hastalik
¢alismalarinda ADG kullanmiglardir. Greft grubuna 64, kontrol grubuna 104
hasta alinmig ve tim hastalara sUperfisiyal veya parsiyel parotidektomi
operasyonu uygulanmistir. Greft grubunda %2, kontrol grubunda %61 klinik
Frey Sendromu goérulmustir (p<0,001). Minor'dn nisasta-iyot testi greft
grubunda %2, kontrol grubunda %23 oraninda pozitif olarak
degerlendiriimigtir. Kontrol grubunda %17, greft grubunda %1 oraninda
tukuruk fistulu diginda bagka komplikasyon gorulmemistir. Chen ve ark. (70)
hemanjiom nedeniyle total parotidektomi yaptigi 43 cocuk hastaya ADG
uygulayip uzerine SMAS flebi ¢evirmiglerdir. Minor'un nisasta-iyot testi %4,7
oraninda pozitif olarak degerlendiriimis. Fasiyal kontur %88 hastada

mukemmel, %12 hastada tatmin edici olarak degerlendirilmistir. Calismalarda
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allogreftlerin komplikasyon oranlarinin yuksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Sadece
hayat kalitesini artirmak igin kullanilan bir ydntemin hastada enfeksiyon, yara
problemleri ve ilave cerrahi gibi ciddi morbiditelere neden olmamasi
gerektigini dislinmekteyiz.

Ahmed ve Kolhe (35) superfisiyal temporal kas fasya flebi
kullanmiglardir. Temporal cilt flebini kaldirdiktan sonra temporal kas
Uzerinden fasya flebini kaldirip parotis yatagina gevirerek suttre etmiglerdir.
Toplam 47 hastanin 24°G flepli (9 hasta total, 15 hasta superfisiyal
parotidektomi), 23’U flepsiz (9 hasta total, 14 hasta superfisiyal parotidektomi)
gruba alinmistir. Flepli grupta 2 (%8), flepsiz grupta 10 (%43) hastada Frey
Sendromu semptomlari gérulmastir. Objektif test olarak Minor’an nisasta-iyot
testi uygulanmis ve flepli grupta %16, flepsiz grupta %56 pozitif olarak
degerlendirilmigtir. Flepli grupta estetik sonuglarin daha iyi, Frey Sendromu
oraninin daha dusuk oldugu gosterilmistir (sirasiyla p<0,0001 ve p=0,006).
Komplikasyon olarak her iki grupta yaklasik %90 hastada mastoid bdlge ve
kulak ¢evresinde uyusukluk, birer hastada marjinal mandibuler dal parezisi
gorulmustar. Chandarana ve ark. (71) sUperfisiyal parotidektomi yapilan 12
hastada otolog trombosit yapistirici ile uygulanan dermal yag greftinin
rezorbsiyonunu ¢ift kor, prospektif calisma ile incelemislerdir. Hastanin
kanindan cesitli islemler sonrasi elde edilen trombin, dermal yag grefti ile
beraber parotis lojuna uygulanmistir. Kontrol grubuna ise sadece dermal yag
grefti uygulanmistir. Hastalar postoperatif 6. ay manyetik rezonans (MR)
goruntileme ile degerlendirilmistir. Degerlendirmeyi yapan radyolog
hastalara uygulanan prosedurtu bilmeden MR goruntulerini incelemigtir. Alti
ay sonunda uygulanan greft hacminin trombosit yapistirici uygulanan grupta
%57, kontrol grubunda %31 korundugu goérulmastir. Hicbir hastada Frey
Sendromu gorulmemigtir. Kim ve ark. (72) superfisiyal parotidektomi
yaptiklari 52 hastayr 3 gruba ayirarak, ilk gruba profilaktik yontem
uygulamamiglar, ikinci gruba dermal greft, temporoparyetal fasya grefti, fasya
lata, SMAS flebi secgeneklerinden birini uygulamiglar, son gruba ise bukkal
yag dokusu interpozisyonu uygulamiglardir. Minor’iin nisasta-iyot testinin 1.

grupta %86, 2. grupta %7, 3. grupta %5 oraninda pozitif oldugunu
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belirtmiglerdir. Temporal kas fasya flebi, Frey Sendromu’nu engellemede ve
estetik deformiteleri dizeltmede etkin oldugu gibi dusik morbiditeli bir
yontem olarak goérinmektedir. Kanlanmasi iyi ve genis yuzeyli olan bu flep
parotid bolgede genis defekti olan hastalar i¢in oldukga uygundur. Dermal
yag greftinin 6 ayda yaklasik %70 hacim kaybetmesi nedeniyle Frey
Sendromu proflaksisinde kullaniimasinin uygun olmadigini disinmekteyiz.
Pahali cihazlar ve karmagik yontemler kullanilarak hazirlanan trombosit
yapistirici ile muamele edilen yag greftinin bile 6 ayda yarisinin rezorbe
olmasi bu dustincemizi desteklemektedir.

Literatirde yayinlanmis Frey Sendromu proflaksisinde etkin
yontemlerden biri de SMAS flebidir. Bu flep preaurikiler yanak bdlgesindeki
fasyadan hazirlanir. SMAS iki katli fibr6z septa ile subkutan yag dokusundan
ayrilir, platisma ile devamlilik gosterir. Kalinhdi ve kas icerigi degiskenlik
gOsteren bir dokudur. Stperior rotasyon flebi seklinde hazirlanabilecegi gibi
posterior ilerletme veya defekt alani boyutuna goére katlanarak (plikasyon)
kullanilabilir (11). Rappaport ve Allison (11) 1985 yilinda SMAS flebi ile
hacim eksikligini giderme ve Frey Sendromu’nu engelleme konusunda
basarili olduklarini bildirmisler ve 1993 yilinda yayinladiklari baska bir
calismalariyla da bunu desteklemiglerdir. SMAS hemen parotis fasyasinin
Uzerinde oldugu igin siklikla parotis dokusuyla beraber gikarilir. Ayrica boyutu
blyluk olmadig icin kiglk capli defektlerde tercih edilmesi gerekmektedir
(11). Casler ve Conley (31) SMAS flebini posterior plikasyon seklinde
cevirdikleri 16 hastada hi¢ Frey Sendromu gdrmediklerini belirtmiglerdir.
Bonanno ve Casson (33) yine SMAS flebi kullandiklari 55 hastalik serilerinde
hi¢ Frey Sendromu gérmediklerini raporlamiglardir. Yu ve Hamilton (32) 35
hastallk calismalarinda ritidektomi insizyonu ve SMAS korunarak
parotidektomi yapmislardir. Hastalarin %6’sinda kinik Frey Sendromu,
%15’inde Minor'in nisasta-iyot testi pozitifligi gelistigini raporlamiglardir.
Hastalarin  %95’'inde tatmin edici kozmetik sonug¢ elde ettiklerini
belitmiglerdir. Taylor ve ark. (8) superfisiyal parotidektomi yaptiklari 28
hastanin 14’GUnde cilt flebini subSMAS, 13’Unde subkutan kaldirmislar.
SubSMAS grubunda %53, subkutan grupta %31 oraninda klinik Frey
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Sendromu rapolamislardir. Minor'dn nisasta iyot testinde ise ayni oranlar
sirasiyla %73 ve %54 olarak belirtiimistir. Yazarlar bu beklemedikleri sonucu
hasta sayisinin azligina baglamislardir. Kocatlrk ve ark. (42) benzer bir
sekilde 10 hastaya subSMAS, 9 hastaya subkutan flep elevasyonu
uygulamiglar. SubSMAS grubunda %20, subkutan grupta %33 oraninda
klinik Frey Sendromu raporlamiglardir. iki grup arasinda istatistiksel fark
bulunmamistir. Ancak hasta sayisi bu ¢alismada da yetersizdir. Curry ve ark.
(73) 16 hastaya subSMAS flep elevasyonu, 34 hastaya subSMAS
elevasyonun yani sira defekte yag implanti uygulamiglardir. Yalniz subSMAS
elevasyon yapilan grupta klinik Frey Sendromu orani %6,3, yag implanti ve
SubSMAS grubunda %9 olarak belirtiimigtir. Giannone ve ark. (74) 34
hastaya benign parotis kitleleri nedeniyle sadece timor ve gevresinde birkag
milimetrelik parotis dokusun c¢ikarildigi ekstrakapsuler lumpektomi teknigini
uygulamiglar. Bu cerrahide cilt flebini subSMAS olarak kaldirmiglar, Frey
Sendromu gormediklerini raporlamiglardir. Bu c¢alismada Frey Sendromu
gorilmemesinin nedeninin SMAS flebinden ¢ok enlkleasyon benzeri cerrahi
oldugunu dustinmekteyiz. Parotisteki defekt ne kadar kugluk ise Frey
Sendromu gelisim orani o kadar azalmaktadir (30). Zhao ve ark. (75) 226
hastaya degisik tekniklerle parotidektomi uygulamislar. SubSMAS flep
kaldirdiklari 94 hastada %5, subkutan flep kaldirdiklari 57 hastada %49
oraninda klinik Frey Sendromu raporlamiglardir. Minor’dn nigasta-iyot testi
icin bu oranlar sirasiyla %20 ve %65 olarak belirtiimigtir. Wille-Bischofberger
ve ark. (76) 25 hastalik serilerinde parotidektomi yaptiklari hastalara SMAS
flebi ¢cevirmigler ve daha dnce yayinladiklari ¢alismadaki 23 flepsiz hastayla
karsilastirmiglar. Ortalama 6,5 yil takip edilen hastalarda, SMAS flepli grupta
hi¢c klinik Frey Sendromu goértilmezken diger grupta %43 oraninda
goralduguna raporlamiglardir. Minor’dn nigsasta-iyot testi ile flepli grupta %76,
flepsiz grupta %96 pozitif sonu¢ elde edildigi belirtiimistir. YUksek sayili
calismalardaki basarili sonuglar SMAS flebinin Frey Sendromu’nu dnlemede
etkin oldugunu gostermektedir. Bizim ¢caligmamizda tumorin cilt altina kadar
ilerledigi bazi hastalarda guvenli cerrahi sinin korumak icin subkutan plana

girildi. Diger hastalarda rutin olarak cilt flebi subSMAS planda kaldirildi.

25



Hastalarin Frey Sendromu agisindan degerlendirilmesi igin subjektif
ve objektif yontemler kullanilabilir. Preaurikiler ve temporal bdlgede yemek
yerken kizariklik, terleme ve is1 hissi semptomlarindan yakinan hastalari
sendromlu olarak kabul etmek subjektif yontemdir. Yakinmalardan bagimsiz
olarak bu semptomlarin varlidinin objektif olarak gosterilmesi icin ise bazi
testler kullanilmaktadir. ideal test; basit, duyarli, glvenilir, dinamik arali§i
yeterli, ucuz olmali, toksik ve alerjik olmamalidir (25). Literatirde en yaygin
kullanilan test Minor’dn nisasta-iyot testidir. Bu testte iyot solisyonu (3 gr
iyot, 20 gr castor oil, 200 ml alkol) preaurikiler ve infraaurikller bdlge cildi
Uzerine uygulanir. Kuruduktan sonra ayni bodlgeye nisasta surllerek
hastadan 10 dakika boyunca limonlu seker emmesi istenir. Bu sirada ter
salgisi olursa iyot nisasta ile birleserek siyah renk alir. Testin pozitif kabul
edilmesi icin bu renk degisikliginin 1 cm?den daha bilyiik bir alanda olmasi
gerekir (29). Bazi galismalarda derecelendirmek icin renk degistiren alanin
bayuklugu kullanilarak hafif, orta, ciddi seklinde siniflama yapilmistir. Ancak
bu derecelendirme igin alan Olguleri her ¢calismada degisik olarak belirtiimigtir
(8, 20, 41). Ayrica renk degistiren alanin tam 6l¢istinU almak kolay olmadigi
ve olgum yapan kisilere gore degisik sonuclar elde edilebilecegi igin testin
objektifligine golge dismektedir. Minor'iin nisasta iyot testinin parotidektomi
yapillan hastalarin tamamina yakininda pozitif sonug¢ verdigini belirten
calismalar vardir (18, 20). Diger calismalarda da klinik Frey Sendromu
insidansindan ¢ok daha yuksek pozitif test sonuglari elde edilmistir (bakiniz:
tablo-1). Bu acgidan bakildiginda Minor'iin nisasta-iyot testinin 2 buyUk
dezavantaji ortaya c¢ikmaktadir. Birincisi; semptom tasimadidi halde
hastalarda pozitif sonug verme oraninin yiksek olmasidir. ikinci dezavantaj
ise sendromun siddetini gosterememesidir. Bu problemlerden dolayi Frey
Sendromu tanisinda yeni testler tanimlanmistir. Laccourreye ve ark. (11)
etkilenmis bdlgedeki L-laktat seviyesinin dl¢uldugu biosensoring metodunu
tariflemislerdir. Sensitif ve objektif bir yontem oldugunu belirtmislerdir. Ancak
sik kullanilmayan karmasik donanimli ve pahali cihazlar gerektirdigi igin rutin
kullanima girememistir. Dulguerov ve ark. (25) iki farkh ydntem

kullanmiglardir. ik yontemde yiiz sekline uygun olarak kesilmis emici
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kurutma kagidi kullanilarak emdigi ter miktar tartilmigtir. Diger yontem klasik
Minor testinin modifikasyonudur. Cam sise iginde 2 hafta boyunca iyot
buharina maruz birakilan dosya kagitlari kullaniimistir. Koyu sari renk alan
kagitlar 1slandiginda mavi renge donusmektedir. Dijital olarak bu renk
degisimi OlgUlmustir. Her iki ydontemde de kalibrasyon igin %0,9’luk izotonik
sodyum klorur solisyonu kullanilmistir. Kurutma kagidi yonteminde ter
miktari kantitatif olarak saptanmis ancak topografik degerlendirme yetersiz
kalmistir. lyot buhari emdirilmis kagit kullanilan yéntemde ise tam tersi olarak
topografik degerlendirme yapilmasina karsin kantitatif degerlendirme yetersiz
kalmigtir. isogai ve Kamiishi (26) Frey Sendromu’nun terleme disindaki diger
bir semptomu olan 1s1 artisini 6lgmeyi dusunmuslerdir. Medikal termografi ile
vaskuler dedgisiklikleri ve gustatuar terlemeyi degerlendirmislerdir. Frey
Sendromu tanisi icin objektif bir metot olmakla beraber, yazarlarinin da
calismada  belirttigi gibi sendromun  siddetini  kantitatif  olarak
gOsterememiglerdir.

Calismamizda kullandigimiz GDC testi ile ciltteki elektrik
potansiyelinin anlik degisimleri Olcultp, eszamanli olarak
kaydedilebilmektedir (48). Hastanin cildine herhangi bir ajan uygulanmadigi
icin toksik ve alerjik degildir. Elde ettigimiz sonuglara gore basit, glvenilir,
duyarli ve dinamik araliklari olan bir test olarak “ideal test” vasiflarini
tasidigini soyleyebiliriz. Calismamizda Frey Sendromu semptomlarindan
yakinan 4 (%9) hastada GDC duzeyleri anlamli olarak artis gostermistir.
Testte GDC artisinin %1023 ve Uzerinde elde edilmesi pozitif olarak
degerlendiriimigtir. Buna goére semptomu olmayan 3 hastada da test pozitif
olarak deg@erlendirilmistir. Calismamizda postoperatif 6. ayda degerlendirme
yapilmistir. Frey Sendromu operasyondan yillar sonra da ortaya gikabilecegi
icin (7, 11) test sonucu pozitif elde edilen semptomsuz hastalarin daha uzun
sure takip edildiklerinde semptomatik olabilecedini dusinmekteyiz. Bu
hastalarin takiplerde Frey Sendromu tanisi alacagini digunmekteyiz. Ayrica
testte kantitatif degerler elde edildigi icin pozitif olmayan ancak pozitife yakin
yukselmeler elde edilen hastalarinda uzun dénem takiplerde Frey Sendromu

acisindan semptomatik olabilecegini disinmekteyiz. Bu agidan test subklinik
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olan ve risk altinda olan hastalari belirleme olanag saglamaktadir. Yine
kantitatif degerler kullanillarak Frey Sendromu’nu engellemeye yonelik
kullanilan ve kullanilmaya aday yontemlerin kargilastirmasi objektif sekilde
yapilabilecektir. Tedaviye yonelik uygulanacak prosedurlerin etkinligi kantitatif
olarak degerlendirilebilecektir. Tizemen'in (58) Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal’'nda yaptigi tez calismasinda
GDC ile Minor'an nisasta-iyot testi karsilastirilmistir. GDC testinin kantitatif
olarak Frey Sendromu tanisinda kullanilabilecegi gosterilmistir.

GDC testi i¢in dezavantaj olarak goérulen faktorlerden en énemilisi
kullandigimiz alicilarin boyutunun kiguk olmasi nedeniyle tim operasyon
sahasini icine alamamasidir. Daha buyudk alani igine alan alicilarin
Uretiimesiyle bu sorun ortadan kalkabilir. Minor'in nisasta-iyot testi ile
terleme olan bdlgeler lokalize edilerek tedavi plani yapilabilmektedir. GDC
testi ile terleme bdlgeleri ayrintili degerlendirilememektedir. GDC’nin duygu,
dikkat ve stresten etkilendigi gosterilmistir (50). Test, uyaranlardan uzak,
sessiz bir ortamda uygulanmalidir. Hastaya test hakkinda bilgi verilerek stres
altina girmesi 6nlenmelidir. Ayrica GDC’ni etkileyen hastaliklar sorgulanarak
bu hastaliklarl tagiyan kisilere uygulanmamalidir (51-57). GDC testinin bir
diger dezavantaji Olgim yapan cihazin sadece akademik c¢alismalarda
kullanilmasi nedeniyle her merkezde bulunmamasi ve pahali olmasidir.

Literatirde klinik Frey Sendromu gorulme oranlari %4-65 olarak
bildirilmistir. Bu araligin genig olmasinin sebebi uygulanan cerrahi yontemdir.
Frey Sendromu orani parsiyel slUperfisiyal parotidektomide en dusuk iken,
sirasiyla superfisiyal ve total parotidektomide daha yuksektir (bakiniz tablo-
1). Bunun sebebi operasyon sahasinin genislemesiyle cilt ile aberran
innervasyon riskinin artmasidir.

Calismamizda objektif yontem olarak kullandigimiz GDC testi ile
degerlendirmede flepli grupta opere tarafla kontrol taraf arasinda anlamli
benzerlik bulunmustur. Flepsiz grupta opere tarafta GDC artisinin kontrol
tarafa gore yuksek oldugu goérulmustir. Bu veriler SKM kas flebinin Frey
Sendromu’nu engellemede etkin bir yontem oldugunu objektif sekilde

gostermektedir. Etkinliginin yani sira uygulama kolayhdi ve guvenli olmasi
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nedeniyle parotidektomi yapilan hastalarda SKM kas flebi kullaniimasinin iyi
bir segenek oldugunu disutnuyoruz.

Parotis bezinin en sik gorulen benign timord pleomorfik adenomdur.
Yapilan galismalarda yaklasik %65 oraninda goéraldaga bildirilmistir. Onu
Warthin timora yaklasik %15’lik oranla takip etmektedir. Diger histolojik tipler
ise %1-2’lik oranlarla goérulmektedir (2, 77-80). Calismamizda da benzer
oranlar elde edilmistir. Calismamizda homojen grup olugturabilmek amaciyla
patolojisi malign olarak raporlanan hastalar calisma disi tutulmustur.
Radyoterapi tedavisi ter ve tukurik salgisi Uzerine azaltici etki olusturdugu
icin daha dnce radyoterapi almis hastalar ¢alisma disi tutulmustur.

Frey Sendromu tedavisinde en sik kullanilan ydntem botulinum
toksin uygulamasidir (23, 60, 81). Calismamizdaki 4 Frey Sendrom’lu hasta
bu yakinmalarindan rahatsizlik duymadiklarini belirttikleri i¢in herhangi bir
tedavi prosedurt uygulanmamistir.

Sonug olarak bu ¢alismada;

1. SKM kas flebi uygulamasinin Frey Sendromu’nu dnlemede etkin

bir ydontem oldugu,

2. GDC testinin Frey Sendromu tanisinda %100 duyarlilik, %92

6zgullik oranlarina sahip, kantitatif sonu¢ veren bir test oldugu,

gOsterilmistir.
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