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OZET : Otik gangliondan kéken alan postganglionik sekretuar parasempatik liflerin rezeksivon ya da
travmayt takiben acikta kalan parotis dokusunda reinerve olmasi ve bu reinervasyonun yiiz cildindeki
ter bezlerini anormal olarak uyarmasiyla ortaya c¢ikan yemek swrasinda yiiz cildinin terlemesi ve kizar-
mast hadisesi ("Frey Sendromu") pek ¢ok yazar tarafindan parotidektomi ameliyatlarimin en sik gériilen
ge¢ dénem komplikasyonu olarak bildirilmektedir. Bu sebeple bir grup yazar paratiroidektomi ameliyat-
lart  sonrasinada Frey sendromu'nun gelismesini dnleyecek cerrahi metodlar iizerinde durmugslardir. Biz
bu c¢alismada 1991 yihndan beri bu goriis dogrultusunda defekt sahasina iist pedikiillii stemocteiido-
mastoid (SCM) kas flebi onarumi yaptigimiz 17 paratodiktomi olgumuzu degerlendirdik. Takip siiresi bo-
yunca olgularimizin  hi¢ birisinde Frey sendromu bulgularina rastlamadik. Ayrica bu olgularda daha iyi
bir kozmetik sonug¢ elde ettigimizi tespit ettik. Bu sonuglardan hareketle olduk¢a basit ve diisiik morbidi-
teli bir teknik olan iist pedikiillii SCM kas flebi tekniginin bening nedenle yapilan parotidektomi ameliyat-
larinda basan ile kullanilabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar Sozciikler : Parotis cerrahisi, Frey sendromu, scm kas flebi

SUMMARY : The most common long-term complication of parotid surgery is that of "Frey's syndrome" or
gustatory sweating and flushing which results from inappropriate autonomic reinervation of the skin due
to th aberrant regrowth of postganglionic parasympathetic secretomotor fibers from the otic ganglion in
remaining parotid gland, Therefore, some authors described various surgical techniques that reduce the
incidence of parotidectomy-inducet Frey's syndrome. From this point of the view, in this study, we evalu-
ated 17 subjects reconstructed by superiorly based stemocleidomastoid (SCM) muscle flap after removal
of the parotid gland. in the following period we have observed no case suffering from Frey's syndrome.
Additionally, we notified better cosmetic results. Thus. we suggest that superiorly based SCM muscle
flap rotation is indicated for both cosmetic rehabilitation and for prevention of Frey's syndrome after pa
rotis surgery, and we feel that this technique could be done sufficiently without any serious morbidity in

subjects with benign lesions of the parotid gland.

Key Words : Parotid Surgery, Frey's syndrome, Stemocleidomastoid muscle flap

rak adlandirilmaktadir (13). Frey sendromu ile

GIRIiS
Parotis cerrahisi ya da travmasi sonrasinda
ortaya ¢ikan yemek sirasinda yiiz cildinin terle-

mesi ve kizarmasi (flushing) hadisesi "Aurikulo-
Temporal Sendrom" ya da "Frey Sendromu" ola-
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ilgili ilk bilgiler (2) parotis cerrahisinden (Be-
rard, 1823 (3) ) daha eskidir. Duphenix (1757)
ilk kez parotis laserasyonunu takiben yiizde ter-
leme oldugunu gozlemis (6), daha sonra 1853'de
Baillarger bu fenomenden bahsetmistir. (1), Frey
81923) ilk kez bu semptomlari bir biitiin olarak



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt: 2 Sayi::2, 1994

ele alarak aurikulo - temporal sinir sendromu
adi altinda toplamistir (7).

Parotis cerrahisi sonrasinda Frey sendromu
ilk kez 1932 yilinda Bassoe tarafindan rapor
edilmis (2), daha sonrada pek c¢ok yazar tarafin-
dan parotidektomi ameliyatlarinin en sik gorii-
len ge¢ donem komplikasyonu olarak bildiril-
migtir. (9, 10, 13, 15, 21, 22, 23, 25) Goriilme
sikligi degisik serilerde %5 - %60 arasinda de-
gismektedir. Arastiricilar  parotidektomi  yapilan
hastalarin sadece %10'unun kendiliginden Frey
sendromu'nun varhigin1 tespit ederek sikayetci
olduklarini, olgularin yaklasik %30'unun eger
kendilerine Frey sendromu hakkinda bilgi veri-
ler ve sorulursa bu fenomenin varligindan bah-
settiklerini ve eger parotidektomi gegirmis has-
talara "stacrh-iodine" testi yapilacak olursa ol-
gularin  %90'min  Frey sendromu bulgularini
gosterecegini bildirmektedirler (4, 5. 17). Ayrica
Singleton ve Cassisi (1980) Frey sendromu insi-
dans1 ile cild flebinin kalinlig1 arasinda ters bir
iliski oldugunu séylemektedirler (21).

Aurikulo-Temporal Sendrom ya da Frey
Sendromu'nun nedeni otik gangliondan koken
alan postganglionik sekretuar parasempatik lif-
lerin rezeksiyon ya da travmayr takiben acikta
kalan parotis dokusunda reinerve olmasi ve bu
reinervasyonun yiiz cildindeki ter bezlerini anor-
mal olarak uyarmaya baslamasidir (Sekil 1).
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Seldl 1 : Medullada inferior salivatuar nukleus (ISN) tan ké
ken alan ve IX. kranial sinir icinde nevraksdan ct
wglionik sekretuar parasempatik lifler tim

eksusu olustuwrmalk (izere Jacobsen siniri
(JS} ile IX. kraniayal sinirden aynlr orta kulakta
ntoryum tizerinde timpanik
Bu lifter daha sonra n. petrozus superfis
dag ederek otic gar
onik parasempatki s
la 1. snapslanina yaptktan son
sekret arasempatik lifler

I icinde parotis bezine ulasirlar (SSN:suy

salivatuar nuldeus).
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Literatiir incelendiginde bu fenomenin teda-
visi i¢in tibbi ya da cerrahi degisik tedavi metod-
lariin  Onerildigi  goriilmektedir.  Antikolinerjik
("scopolamine") ve antiperspirant ("glycopyrrola-
te") kremlerin topikal kullanilmasi, radyoterapi,
cildin eksizyonu ve yerine serbest greft konul-
masi, otic gangliona alkol enjeksiyonu (13),
transmeatal tympanic yolla Jacobsson sinirinin
kesilmesi (8, 11) glossofaringeal sinirin intrakrar
niyal norolizisi (18), parotidektomi cilt flebinin
re-elevasyonu ve araya fasiya lata yerlestirilmesi
(22) gibi pek c¢ok yontem Frey sendromu gelisen
olgularin tedavisinde kullanilmistir. Bu metodla-
rin basan oranlan %30 ile %90 arasinda bildiril-
mektedir. Ancak biitin olgularda uzun siireli
bir morbidite ve bazi olgularda da ikinci bir ope-
rasyonun gerekliligi ortadadir.

Bu sebeple bir grup cerrah parotiroidektomi
ameliyatlar1 ~ sirasinda  ileride  Frey  sendro-
mu'nun gelismesini Onleyecek cerrahi metodlar
iizerinde durmuslardir. Bunlar prensip olarak
acikta kalan parotis dokusunun cilt ile direkt te-
masini  Onlemeye c¢alismiglardir. Bu maksatla
serbest yag dokusu trasplantasyonu (24), super-
fisiyal musculoaponeurotic sistemin rotasyonu
(5, 19) ve sternocleidomastoid (SCM) kas flebi-
nin rotasyonu (I, 16} teknikleri kullanilmistir,
Inferior ve superior pedikiillii SCM kas rotasyon
fleplerini ve superfisiyal —musculoaponeurotic
sistemin rotasyonu tekniklerini birarada kulla-
nan Casler ve Conley (1991) her 3 teknikle de
parotidektomi sonrast Frey sendromu insidan-
sinda istatistiki olarak anlamli bir azalma tespit
etmislerdir (5).

Diger taraftan parotis bezinin superfisiyal
ya da total olarak c¢ikartilmasini miiteakiben ge-
ride kalan bosluk o6zellikle gen¢ hastalarda koz-
metik bir problem olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
SCM kas rotasyon flebinin bu defektin kapatil-
masindaki kozmetik faydalar1 ilk kez 1968'de
Jost tarafindan bildirilmistir (14). 1985'de Rap-
poport ve Allison superfisiyal muscupoaponeu-
rotic sistemin rotasyonu ile olduk¢a iyi bir koz-
metik sonu¢ elde edildigini gostermiglerdir (19).
Casler ve Conley (1991) her iki tekniginde ol-
dukca iyi bir kozmetik sonuglar verdigini bildir-
mislerdir (5).

Bizim de bu yazimizdaki amacimiz, bu go-
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ris dahilinde iist pedikiilli SCM kas flebi rotas-
yonu tekniginin parotidektomu defektinin  dol-

durulmasindaki  kozmetik  faydalarini  ve Frey
sendromu insidansina olan  etkilerini  arastir-
maktir.

YONTEM VE GERECLER

Klinigimizde 1984-1991 yillar1 arasinda ya-
pillan  parotidektomi  operasyonlarinda  herhangi
bir defekt onarim teknigi kullanmilmamis (12),
ancak 1991-1993 yillar1 arasinda yiizeyel ya da
total parodektomi yapilan 17 (9 erkek ve 8 ka-
din) olgumuza {ist pedikiilli SCM kas flebi ile
defekt onarimi yapilmistir. Bu calismada bu 17
olgu postoperatif kozmetik sonuglar ve Frey
sendromu'nun bulgu ve belirtileri yoniinden de-
gerlendirilmiglerdir.  Bu  olgulara aurikiila, dis
kulak yolu ya da parotis yasst hiicreli karsinom-
lar1 sebebi ile boyun diseksiyonlari ile kombine
olarak parotidektomi ameliyatlar1 yapilan olgu-
lar dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen
olgularin dokiimii Tablo la ve 1b'de goriilmekte-
dir.

Tablo Ia : Ameliyat tipleri

Yuzeyel parotidektomi 15
Total parotidektomi 2

Tablo Ib : Histopatolojik tam:
(J.G. Batsakis ve W.P Work simiflandirmasi)

Pleomorfik adenoma ]
Wartin Tambri

B2 =

Monomorfik adenoma
Lenfoepiteliyal lezyon
Lenfoma

S}'fb_u;l en Sendromu

SCM kas1 iist kisimda
oksipital arterden, ortada superior tiroideal ar-

Ameliyat Teknigi

terden ve asagl ugta da tarnsversc servikal ar-
terden beslenmektedir (Sekil 2). BU sebeple
SCM kasindan alt ya da iist pedikiillii flep hazir-
standart
parotidektomi insizyonlarina ilave olarak bagka

lamak  mimkiindiir. Biz  kliniginizde
bir cilt insizyonunun yapilmasma gerek olma-
dan kolaylikla hazirlanabilen {ist pedikiilli SCM
kas rotasyon flebini tercih ettik.
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b
OKSIEITAL
ARTE

Sekil 2 : Sternocleidomastoid kasimn st kism Oksipital ar-
ter'den, orta ksmu Superior tiroideal arter'den ve alt
parcast Transvers servikal arter'den beslenir. (Arter-
lerin bulundulklan seviye ve yonleri olclarla gasteril
mistir. MND : Mandibula; MP : Mastoid poses; STN
sternwimy.

Bunun igin parotidektomi (ylizeyel ya da to-
tal) ameliyatinin bitimini takiben SCM kas1 yari-
st goriillecek sekilde cilt flebi ilave edildikten
sonra SCM kasmnin 6n yarist yukartya dogru
kiint diseksiyonla mastoid apekse kadar hazir-
landiktan  sonra  defekt sahasmna  dondiriiliir.
Bu arada N. accessorius goriilir ve korunur. Bir
"yelpaze" seklinde acilan SCM kasi geri kalan
onde dogrudan dogruya superfisiyal musculoa-
poneurotic  sistem ile parotido-masscterik  fas-
ya'ya ve ayrica eleve edilen cilt flebinin altina
sutiire edilir {Sekil 3 ve 4). Bu sekilde geri kalan
parotis dokusu ve acikta kalan fasiyal sinir lifle-
ri ile cilt flebi arasmna kas dokusu yerlestirilmis
olur. Bu arada fasiyal sinirin dallarmin sutiir
icine dahil olmamasina dikkat edilmelidir. Ayri-
ca Casler ve Conley (1991) kas flebi yerlestirilir-
ken acikta parotis dokusu ve fasiyal sinir dallan
birakmamanin  gerektigini vurgulamis ve SCM
kas liflerinin 6nde dogrudan dogruya superfisi-
yal musculoaponeurotic sistemin geri kalan kis-
mina dikmenin 6nemine isaret etmiglerdir (5)

Genis defekti olan olgularda Casler ve Con-
ley (1991) (5) in tarif ettigi sekilde daha uzun
hazirlanan SCM kas flebi kendi iizerinde katla-
narak defekt sahasina yerlestirilebilir ve bu se-
kilde cilt flebinin ¢okmesini Onleyecek yeterli
dolgunluk da temin edilmis olur.
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Selil 3 @ Ust pedikiillii olarak hazirianan sternokleidomastoid
kas flebinin parotidektomi defekti sahasina cevril-
mesi (MND : Mandibula; MP Mastoid proses; STN :
stermun).

Sekil 4 : Ust pedikidlii olarak hazirlanan sternokleiidomasto-
id (SCM] kas flebinin parotidektomi defekti sahasina
cevrilmesi : a) Superfisiyal parotidektomi ameliyatt
tamamlarimus ve SCM flebi hazirlanarak defekt sa
hasina getirilmistir; Parotis bezi derin lobu (P) ve fa-
siyal sinir dallant (oklarla isaretli) izlenmektedir; b)
SCM flebi acilarak cilt flebi (CF) ile parotis bezi derin
lobu (P) arastina kismen yerlestirilmistir; (c) SCM fle-
binin yerlestirilmesi tamarnlanmustr; d) Cilt flebi [CF)

yerine iade edilmistir (KK : Kulak kepcesi; M : Mas-

seter kas).

Parotidektomi sahasina iist pedikiilli SCM kas
fiebi interpozisyonu yapmis oldugumuz 17 olgudan
en uzun siireli takip ettigimiz olgu 2 yilim
tamamlamig olup caligmaya dahil edilen en yeni
olgu 3 aydir takip edilmektedir. Olgularimizin
higbirisinde yakin postoperatif donemde SCM kas
flebinin g¢evrilmesinin neden oldugu herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmamis ve uzun dénemde
de boyunda fonksiyonel ya da kozmetik bir sorun
ortaya ¢itkmamistir.

Olgularimizin higbirisinde takip siiresi boyunca
klinik sorgulama ve gézlem ile operasyon
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sahasinda ¢okmeye bagli kozmetik bir sorun ile
karsilasilmamis ve Frey sendromu belirtileri
olan "yemek yeme sirasinda o bolge cildinde hi-
peremi ve terleme sikayeti hicbir hastada goz-
lenmemistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada SCM kasinin defekt sahasina
getirilmesinin  klinik olarak Frey sendromunun
gelismesini  bariz olarak onledigi go6zlenmistir.
CasJer ve Conley (1991) de "SCM kas liflerinin
defekt sahasmna getirilmesinin geri kalan parotis
dokusundan ve agikta kalan fasilay sinirden pa-
rasempatik liflerin reinerve olarak cildi uyarma-
sin1" Onledigi goriisiindedirler (4, 5). Casler ve
Conley (1991) 'in bulgulart bizim klinik goézlem-
lerimizle uyumludur. Ancak ayni teknigi kulla-
nan Kornbulut ve ark (1974) Frey sendromu in-
sidansinda bariz bir azalma tespit etmemislerdir
(16), Casler ve Conley (1991) Kornbulut ve ark
(1974) (16)'nin bu sonucunun c¢evrilen kas flebi-
nin fasiyal sinirin masseter kasi iizerindeki dis-
tal dallarmi agikta birakmasi nedeni ile oldugu-
nu iddia etmislerdir (5). Bu nedenle Casler ve
Conley (1991), bizim uyguladigimiz sekilde,
SCM kas flebinin 6nde superfisiyal musculoapo-
neurotic sistem'e suture edilmesi gerektigini
sOylemektedirler (5). Ayrica Casler ve Conley
(1991) (5) olgularmi retrospektif olarak sadece
anket formu ile degerlendirirken Kornbulut ve
ark (1974) (16) 1 "starch-iodine" testini kullan-
miglardir. Casler (1991)'a gore bu test Frey
sendromu'nun patofizyolojisini agiklamakla bir-
likte bu testin hastanmn klinik durumu ile her-
hangi bir korelasyonu yoktur (4); Ciinkii "bu
test sadece klinik olarak semptomatik olgularda
degil sub-klinik olgularda da pozitif olmaktadir
(4, 5); Bu sebeple "SCM kas flebinin etkisini bu
testin  sonuglarini  kullanarak  degerlendirmek
dogru degildir" goriisiindedirler (4, 5). Kornbu-
lut (1974) ise bu test ile klinik pozitiflik arasin-
da paralellik oldugunu bildirmektedir (71). Biz
bu calismada sadece klinik sorgulama ve gozle-
me dayanarak olgularimizi degerlendirmis bu-
lunmaktayiz ve ist pedikiilli SCM kasinin paro-
tidektomi sahasina uygun sekilde yerlestirildigi
olgularimizin hi¢ birisi yemek yeme sirasinda
yiizde terleme ve kizarikliktan sikayet¢i olma-
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diklarint  bildirmislerdir. Ancak "strach-iodine"
testi yapmadigimiz igin sub-klinik olgular hak-
kinda bilgi sahibi degiliz.

Parotidektomi ameliyatlarin1  takiben ortaya
cikan asimetrik yiiz goriiniimiinii ve cilt flebinin
¢Okmesini Onlemek icin SCM flebi kullanilmasi
Jost ve ark (1968) (14) 'dan bu yana bilinmekte-
dir. SCM kas flebinin kozmetik faydalan {izerin-
de hem Kornbulut ve ark (1974) (16) hem de
Casler ve Conley (1991) (5) hemfikirdirler. Bizim
bulgularimiz da parotidektomi ameliyatlarindan
sonra SCM kas filebi interpozisyonu ile daha iyi
bir kozmetik sonu¢ elde edildigini gostermekte-
dir.

Bu sonuglar ve yukarida tartisilan literatiir
bilgileri 15181inda st pedikiilli SCM kas flebi ile
parotidektomi  defektinin hem
kozmetik rehabilitasyon hem de Frey sendro-
mu'nun Onlenmesi igin tavsiye edilebilir bir tek-
nik olarak goriilmektedir. Operasyon tekniginin,
alt pedikiilli SCM kas flebi ve diger tekniklere
gore (5, 16, 19, 24) daha basit ve kisa siirede
uygulanabilir olmast ve postoperatif donemde
bariz bir morbiditesinin olmamast bu teknigin
en Onemli avantajlaridir. Literatiir bilgilerine go-
re defekt sahasina SCM kas flebi ya da herhangi
bir baska dokunun yerlestirilmesinin en Onemli
dezavantaji postoperatif donemdeki olasi niiks-
lerin degerlendirilmesinin zorlasmasidir (5). Bu
sebeple Casler ve Conley (1991) niiks beklenen
olgularda herhangi bir interpozisyon tekniginin
kontrendike oldugunu sdylemektedirler (5). An-
cak benign tiikriik bezi tiimorlerinde niiks san-
sinin olduk¢a diisiik oldugu gbéz Oniinde bulun-
durulacak olursa, olgular1 dikkatli bir sekilde
takip etmek sartt ile, bu teknigin benign karak-
terli parotis tiimorii olgularinda rahathikla kulla-
nilabilecegi fikrindeyiz.
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