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Parotidektomi sonrasi Frey sendromu insidansi

Incidence of Frey' s syndrome after parotidectomy
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OZET

Amag: Calismamizin amaci parotidektomiler
sonucunda gelisen Frey sendromu insidansini analiz
etmek ve literatlir esliginde sunmaktir.
Gere¢ ve yontem: 2005-2008 vyillari arasinda
klinigimizde 46 hastaya parotis kitlesi nedeniyle
parotidektomi (total veya ylizeyel) operasyonu
uygulandi. Hastalara postoperatif erken ve geg
donemde (erken donem 3-6. ay, ge¢ donem 6-18. ay)
Frey sendromuyla iliskili sikayeti olup olmadigi soruldu
ve tim hastalara Minor testi yapild.
Bulgular: Parotiste kitle nedeniyle parotidektomi
yapilan 46 hastanin 30'u bayan 16’si erkekti.
Hastalarin ortalama vyasi 50,8 olarak bulundu.
Hastalarin 4’ Unde (% 8,69) Frey sendromuna ait
semptomlar mevcuttu. Minor testinde bu 4 hastaya
ilaveten asemptomatik olan 2 hastada, toplamda 6
(%13) hastada test pozitif olarak degerlendirildi.
Sonug: Frey sendromunda Minor’un iyot-nisasta testi
ve hastanin klinigi tani koymada en 6nemli testtir.
Parotidektomi sonrasi Frey sendromu insidansi
literatlirde oldukca degiskenlik gdstermektedir. Bizim
calismamizda semptomatik olgularin orani %8,69
olarak bulunmustur.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to
investigate the incidence of Frey’s syndrome in
patients who underwent parotidectomy. The results
were discussed and the literature was reviewed.
Materials and methods: From 2005 to 2008, 46
patients underwent superficial or total parotidectomy
for parotid mass in the Ear Nose Throat Clinic. All
patients were given a questionnaire to evaluate
clinical signs of Frey's syndrome during post-operative
follow-up period ( 3-18 months). Then all patients
were classified as positive or negative using Minor
starch-iodine test.
Results: 46 patients including 16 males and 30
females underwent parotidectomy for parotid mass.
The mean age of the patients was 50,8 years. Of these
46 patients, 4 (8,69%) were considered to be
symptomatic according to the Minor test. Additional 2
asymptomatic patients were also evaluated as test-
positive.

Conclusion: Clinical evaluation of patients and Minor
test are main methods to diagnose the Frey’s
syndrome. The incidence of Frey's syndrome in the
literature has been variously described. In our study,
rate of symptomatic cases was found to be 8,69%.
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Giris

Frey sendromu, diger adiyla gustatuar hiperhidroz
veya aurikulotemporal sendrom, tipik olarak yemek
yeme ve c¢igneme esnasinda ortaya c¢ikar ve
aurikulotemporal veya great aurikiler sinir tarafindan
innerve edilen parotis bolgesinde kizarma, terleme,
eritem ile kendini gosterir (1). Duphenix ve Baillarger,
ilk olarak bu sendromun belirtilerini parotis bezinin
inflamatuar hastaligl olan hastalarda tanimlamiglardir
(1). Lucie Frey, olayi yeni bir sendrom olarak 2 hastada
travmatik parotis lezyonu sonrasinda tanimlamistir
(1). Thomas, ter bezlerini innerve eden parasempatik
liflerin yanlis rejenerasyonuna dayanan aberran
rejenerasyon teorisi ile sendromun patofizyolojik
acidan izahini yapmistir (2). Bassoe, parotidektomiyi
takiben ilk Frey sendromu olgusunu bildirmistir (2).

Bu sendrom en sik parotidektomi sonrasi gorilirken,
submandibuler gland eksizyonu, mandibuler kondil
fraktird, forseps ile obstetrik travma sonrasi,
diyabette otonomik ndropatiye bagh, herpes zoster
enfeksiyonu, metabolik hastaliklar, kemoterapotik
ajanlara bagli ortaya cikabilmektedir (1-5).
Patogenezinde en c¢ok kabul gbren teori aberran
rejenerasyon teorisidir. Parotidektomi sirasinda
parotise postgangliyonik parasempatik innervasyon
saglayan aurikulotemporal sinir dallarinin travmasi ve
iyilesme asamasinda atipik rejenerasyonu temeline
dayanir. Parotisin parasempatik innervasyonunu
saglayan sinir liflerinin ter bezlerini innerve eden
sempatik liflere ait kesilmis akson kiliflarina katilip
rejenere olmasi ile ortaya ¢ikar. Bunun sonucunda
tatma ve cigneme sirasinda meydana gelmesi gereken
tukrik salgisina, ter bezlerinin aktivasyonu ile terleme
ve ciltteki damarlarin vazodilatasyonu ile kizarma
eklenir (3,6).

Parotidektomi sonrasi Frey Sendromu insidansi
literatlirde oldukca degiskenlik gostermektedir.
Olusmasi icin bir rejenerasyon dénemine gerek vardir
ki bu donem bircok yayinda 2 haftadan 2 yila kadar
degisir. Ancak 8 yildan daha uzun siiren vakalar da
bildirilmistir (2). Minor'un iyot-nisasta testi tani
koymada en objektif testtir (6).

Bu ¢alismanin amaci yaptigimiz parotidektomiler
sonucunda gelisen Frey sendromu insidansini,
sendromun gelismesi i¢cin gecen zamani, literatlr
esliginde tartismaktir.

Gereg¢ ve Yontem

2005 ile 2008 yillari arasinda klinigimizde parotis
kitlesi nedeniyle parotidektomi operasyonu uygulanan
46 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalara
postoperatif erken donemde (3-6.ay) ve ge¢c donemde

(6-18. ay) Frey sendromuyla ilgili sikayeti olup

olmadigl soruldu ve Minor testi yapildi. Bu testte
etkilenen tarafin boyun ve yiz derisine 3 gr. iyodin, 20
gr. hint yagi ve 200 ml. saf alkol stirtildl. Bu solusyon
kuruduktan sonra alan nisasta tozu ile silindi. Hastanin
tlkrik cevabini indiklemek igin 2 dakika sireyle limon
yemesi istendi. Kisa bir siire sonra bu alanda koyu
pozitif

mavi  benekler olusursa test olarak

deéerlendirildi‘(Resi 1)

w

Resim 1: Parotidektomi sonrasi Frey sendromu gelisen
hastada etkilenen tarafin boyun ve yuz derisinde koyu mavi
benekler olusumu ile kendini gdsteren Minor testi pozitifligi
izlenmektedir.

Bulgular

Parotiste kitle nedeniyle parotidektomi yapilan 46
hastanin 30' u (%65,2) bayan, 16' si (%34,8) erkekti.
Hastalarin ortalama yasi 50,8 olarak bulundu. Bu 46
hastanin 6' si (%13,0) malignite nedeniyle, 40' 1 (%87)
ise benign kitle nedeniyle opere odildi. 12 (%26,1)
hastaya total, 34 (%73,9) hastaya ise ylizeyel
parotidektomi operasyonu uygulandi. Hastalarin 4
‘linde (%8.69), sorgulandiginda Frey sendromuna ait
semptomlar mevcuttu. Bu 4 hastanin Ugline total
parotidektomi, birine ise ylizeyel parotidektomi
operasyonu uygulandi. Yapilan Minor testinde bu 4
hastaya ilaveten asemptomatik olan 2 hastada da,
toplamda 6 (%13) hastada test pozitif olarak
degerlendirildi. Asemptomatik olup Minor testi (+)
olan hastalarin biri ylizeyel parotidektomi, digeri ise
total parotidektomi operasyonu uygulanan hastaydi.
ilk 6 ay icerisinde degerlendirilen 10 hastanin 2 ’sinde
(%20) Minor testi (+) olarak tespit edildi. Bu hastalarin
hicbirisinde Frey sendromuna ait semptom yoktu. 36
hastaya ise ge¢ donemde Minor testi yapildi ve 4
(%11,1) hastada test (+) bulundu. Semptomu olan bu 4
hastanin da sikayetleri altinci aydan sonra baslamisti.
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Bu hastalarda Frey sendromunun cinsiyet, vyas,
histolojik tani ile korele olmadigi gorildu.

Tartisma

Parotidektomi sonrasi Frey Sendromu insidansi
literatirde %2,6-97,6 arasinda oldukca degiskenlik
gostermektedir (1,6-13). Bu degiskenlik parotidektomi
sonrasi gecen slireye, hekimin olasi semptomlari
sorgulama etkinligine, Minor testi veya klinik
semptomlari  kullanarak uygulanan farkh tani
kriterlerine, yapilan g¢alismalarin retrospektif veya
prospektif calisma olusuna ve farkh parotis cerrahi
teknikleri uygulanmasi ile aciklanabilir (1,2). Eger
semptomlar hekim tarafindan hastaya acikca
sorulmazsa  hastalarin  yaklasikk  %10'u, eger
semptomlar acik¢a sorulursa hastalarin yaklasik %30-
40"l Frey sendromuna ait semptomlarini belirtir (2).
Hasta semptomatik olmasa bile Minor testi
yapildiginda pozitiflik orani %95'e kadar
cikabilmektedir (2). Biz c¢alismamizda Minor testi
kullanarak  orani %13, sadece semptomlari
sorguladigimizda %8,69 olarak bulduk.

Frey sendromu, hastaligi tedavi ederken onkolojik
basariyi riske etmeyecek sekilde parotis dokusuna
minimal midahaleyle, uygun vakalarda siperfisiyal
parotidektomi ile engellenebilir. Bizim hastalarimizda
semptomatik olan 4 hastadan 3'U total parotidektomi
operasyonu uygulanan hastalardi. Parotidektomide
cilt flebi kaldirihrken kalin bir sekilde kaldirilmasi Frey
sendromu insidansini  azaltmaktadir (2). Bizim
vakalarimizda da cilt flebini kalin kaldiriyor olmamiz
%8.69'luk disiik insidansimizi agiklayabilir.

Frey sendromu gelisimini dnlemek amaciyla yapilan
calismalarda bircok alternatif cerrahi teknik denenmis
ancak sonuglar degisken bulunmustur. Zhao, parotis
bolgesini  slperfisial muskuloaponeurotik sistem
(SMAS) flebiyle orterek Frey sendromu insidansini
%5'e kadar indirdigini belirtmistir (14). Kocatirk, cilt
flebi  kalinligiyla sendromun gelisme  sikliginin
azaldigini gostermistir (12). inal, SCM kas flebi
kullanarak  hastalarin  tamaminda  sendromun
onlenebilecegini ortaya koymustur (13).
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