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Parotideal Bolgenin Penetran Travmalari

Nurullah Seyhun, © Asli Batur Calis, ©© Suat Turgut

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, istanbul, Turkey

Ozet

Parotis glandin penetran travmalari ¢cok nadir goriilmektedir. Genellikle parotideal bolgeye atesli silah yaralanmasi sonrasi go-
rilur. Fasiyal paralizi ve sialosel olusumu ciddi morbiditeler olusturabilmektedir. Fasiyal paralizi durumunda erken tani ve erken
eksplorasyonun 6nemi biyuktir. Sialosel olusumu ve fistiil gelisimi durumunda konservatif yaklasim uygulanabilecedi gibi, cerrahi

tedavi de uygulanabilmektedir.
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Atificin yazim sekli: "Seyhun N, Batur Calis A, Turgut S. Penetrating Traumas to the Parotid Region. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2019;53(3):310-313".

Parotideal bolgeye penetran travmalar nadir gérilen du-
rumlardir ve genellikle atesli silah yaralanmasi sonrasi
karsimiza cikmakla birlikte, is kazalar sonucunda da go-
rilebilmektedir. Parotis dokusuyla beraber ¢evre dokular,
parotideal duktus, fasiyal sinir, mandibuler kemik ve diger
komsu yapilar da penetran travmanin siddetine gére hasar
gorebilmektedir. Erken donemde tani ve miidahale, olusa-
bilecek komplikasyonlari minimuma indirmede 6énemli bir
yer teskil etmektedir. Bu makalede, klinigimizde tedavi edi-
len parotideal bolgeye penetrantravmasi olan 2 farkli olgu
Uzerinden, tani ve tedavi secenekleri tartisiimistir.

Olgu Sunumu

Olgu 1 - 1 hafta 6nce yiiz bolgesine ategli silah yaralanmasi
Oykusu olan 20 yasinda erkek hasta adiz acikliginda kisitli-
Ik sikayeti ile mart 2017'de klinigimize basvurdu. Yapilan
muayenesinde vital bulgular stabil izlendi, sol maksiler,
infraorbital bolgede, maksiller kemik lizerinde mermi giris
deligi ile uyumlu, etrafinda cilt yanigi izlenen yaklasik 1x1
cm'lik lezyon izlendi. Agiz acikliginda kisithilik mevcuttu ve

sol temporomandibuler eklem boélgesinde ve sol maksiller
bolgede palpasyonla yaygin hassasiyet ve 6dem izlendi.
Hastanin fasiyal sinir fonksiyonlari intakt olarak degerlen-
dirildi. Hastaya cekilen beyin ve maksillo fasyal tomografi-
de , maksiller siniis anterior ve lateral duvarinda, zigomatik
progeste, mandibula ve pterygoid progeste parcali multipl
sayida fraktir hatlari izlendi. Komsu yumusak doku icerisin-
de yaygin hava imajlari ve hematom alanlari izlendi. Ayni
zamanda solda mandibula kondili arka komsulugunda cilt
altiyagl dokular icerisinde 1 cm ¢apa ulasan metalik yaban-
c1 cisim imaji izlendigi gorulda (Sekil 1). Hasta kranial bolge
patolojileri agisindan nérosirurji tarafindan degerlendirildi
ve patolojik bir durum izlenmedigi belirtildi. Hastanin orbi-
tal bolge patolojileri acisindan degerlendirilmesi acisindan
g0z hastaliklari konsiltasyonu istendi ve g6z hastaliklari ta-
rafindan sol orbita taban fraktuirii ve sol intraorbital minimal
hemoraji izlendigi belirtildi ve soguk kompress, konservatif
yaklasim 6nerildi. Sol parotideal bélgedeki yabanci cismi ¢I-
karmak Uizere hastaya genel anestezi altinda sol parotideal
bolge eksplorasyonu uygulandi. Modifiye Blair insizyonu
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uygulandiktan sonra yabanci cisim parotis dokusu icerisin-
de palpe edildi. Fasiyal sinir ana trunkusu bulunduktan son-
ra dallari takip edildi ve korundu. Kursunun fasiyal sinir ile
iliskili olmadigi, ve ylzeyel lobda sinirl kaldigi izlendi (Sekil
2). Yuzeyel lobdaki kursun ¢ikarildiktan sonra dren yerlesti-
rildi ve perioperatif komplikasyon izlenmedi. Postoperatif
doénemde hastada fasiyal sinir fonksiyonlarinin intakt oldu-
gu izlendi ve hasta 4. glinde dreni ¢ekilerek taburcu edildi.

Olgu 2 - 2 hafta 6nce metal makine ucu parcalanmasi so-
nucu is kazasi gegiren ve ylz bélgesinde multipl penetran
travmasi olan 33 yasinda erkek hasta travma sonrasi dis
merkezde acil servise basvurmus. Acil serviste sag preau-
rikuler bolgede kesisi icin sutlirasyon uygulanan hastanin
tetkiklerinde parotideal bélgede ve paranazal sinislerde
yabanci cisim saptanmasi izerine mayis 2017'de klinigimi-
ze sevkedildi. Yapilan muayenesinde fasiyal sinir fonksiyon-
lari intakt izlenen hastada sag preaurikuler bélgede 6dem
ve daha dnceden miidahale edilmis yaklasik 2x2 cm’lik su-
tlr hatti izlendi. Nazal kavite muayenesinde yabanci cisime
rastlanmadi. Bilateral kulak muayenesi dogal olan hastaya
cekilen paranazal sinlis BT ve temporal kemik BT'de sagda
parotideal bélgede yumusak doku planlari icerisinde mul-
tipl metalik yabanci cisim materyalleri sagda ethmoid hiic-
relerde metalik yabanci cisim materyalleri izlendi (Sekil 3).
Orta ve i¢ kulak kavitesinde patoloji saptanmadi. Temporal
kemik icerisinde de yabanci cisim materyali saptanmadi.
Hastanin ethmoidal bolgedeki yabanci cismi kafa tabanina
ve cribriform plate’e yakinligi sebebiyle opere edilmemesi-
ne karar verildi, parotideal bolgedeki yabanci cisim icin ise
hastaya genel anestezi altinda sag parotideal bolge eksplo-
rasyonu operasyonu uygulandi. Modifiye Blair insizyonunu
takiben preaurikuler bélgede flep elevasonu yapilirken ya-
banci cismin giris trasesi goruldi ve yabanci cisim ylizeyel
parotis lobu lGzerinden alindi (Sekil 4). Fasiyal sinir ana trun-
kusu ve dallari normal lokalizasyonunda bulundu ve intakt
oldugu izlendi. Dren yerlestirildi ve perioperatif komplikas-
yon yasanmadi. Postoperatiffasyal sinir fonksiyonlari intakt
izlendi ve 4. glinde hasta dreni ¢ekilerek taburcu edildi.

Tartisma

Parotideal bolgenin penetran yaralanmalar 6zellikle fasi-
yal sinir hasari ve Stenson kanalinin hasarlanmalsina bagli
ciddi morbiditeler olusturabilmektedir. Atesli silah yaralan-
malarinda kursunun ¢evre dokularda yarattidi hasara bagl
nekroz, enfeksiyon gibi durumlarla da karsilasilabilmek-
tedir. Ozellikle fasiyal sinir hasari oldugu durumlarda re-
konstriksiyonun gecikmemesi icin erken tani ve tedavinin
onemi blyktir. Stenson kanali hasarlanmasi siiphesi olan
durumlarda kanal icerisine peioperatif saline veya renkli

Sekil 1. Maksillofasiyal tomografide sol mandibular kondilin pos-
terior yonune bitisik olan parotidin ylizeysel lobunda yabanci cisim
goruntisa.
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Sekil 2. Sol parotidin ylizeysel lobundan kursun cikarildi.
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Sekil 3. Sag parotis bolgesindeki metalik yabanci cismin goriintisu.
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Sekil 4. Sag parotis bezinin ylizeysel lobundan kursun cikarildi.

boya enjeksiyonlari ile kanalin intakt olup olmadigi gori-
lebilir.™ Yaralanmaya bagh kanamalar oldugu durumlarda,
vaskdler yapilar fasiyal sinir ve dallarina yakin komsulukta
seyrettiginden iatrojenik fasiyal sinir hasari olusturulabile-
ceginden dolayi, anatomiye hakim olmadan vaskiiler yapi
oldugu disuinilen yapilarin baglanmasi veya koterize edil-
mesi Onerilmemektedir? Tachmes ve ark.® yaptigi bir calig-
maya gore parotideal bolge penetran yaralanmalari yiizde
56 oraninda birkac giin ve birkag¢ hafta arasinda, sialosel,
tlkrik fistlll, enfeksiyon gibi durumlarla prezente olmak-
tadir. Bizim sundugumuz hastalarin da 1 ve 2 hafta sonra
tarafimiza basvurdugu goriildi fakat sialosel veya tiikriik
fistull izlenmedi.

Sialosel cilt alti dokuda tiikriik toplanmasidir, ve bu kolek-
siyonun sonucunda fistul gelisimi olabilmektedir. Tlkrik
fistlilh ile prezente olan penetran travmalarda cerrahi ve
medikal tedavi yaklasimlar uygulanabilmektedir. Genel-
likle hasarin derecesi 6l¢iildiikten sonra ve Stenson kana-
lindaki hasar onarildiktan sonra stent yerlestirilerek baskili
pansuman ve antisialogog verilerek takip tercih edilmek-
tedir.™ Fakat literatlirde Stenson kanali onarildiktan sonra
stent koyulmasinin gerekli olmadigini belirten calismalar
da bulunmaktadir.”! Stenson kanalindaki hasari tespit et-
mek icin sialografi de kullanilabilir. Gok ve ark.® yaptigi bir
calismada tikrik fistlli gelisen hastalarda ultrasonografi
esliginde intraparankimal Botilinum Toxin A enjeksiyonu-
nun efektif oldugu ve hasta acisindan daha konforlu oldu-
gu belirtilmistir.

Fasiyal sinirin hasarlandigi durumlarda ise erken déonem-
de hasta stabilize olduktan hemen sonra eksplorasyon
ve u¢ uca anastamoz yapilmasi gerekmektedir. ilk 72 saat
icerisinde yapilan eksplorasyonlarda sinir monitori kulla-
nilabilir fakat bu siireden sonra nérotransmitter miktarlar
tikeneceginden sinir monitord ile fasiyal sinir ve dallarinin
taninmasi zor olacaktir.”? U¢ uca anastamoz yapilanamaya-
cak derecede hasar bulunan ve doku kaybi olan olgularda
interpozisyonel sinir grefti ile onarim énerilmektedir.®!

Parotideal bolgenin atesli silah yaralanmalari sonrasi en-
feksiyonlar gorilebilmektedir. Cevre dokularin nekrozu-
na bagl olarak 6zellikle anaerob bakteri enfeksiyonu riski
artmaktadir. Enfeksiyondan kacinmak icin yara yeri bol bol
yikanmali, yabanci cisimler cikarilmali, nekrotik dokular
debride edilmelidir ve erken donemde tedavinin enfeksi-
yondan kacinmada cok etkili oldugu gdsterilmistir.® Genel-
likle gram pozitif ve anaerob bakterilere bagh enfeksiyonlar
gorilmektedir ve sefazolin, seftriakson ve klindamisinin et-
kili oldugu bildirilmistir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanimi ise antibiyotik rezistansini arttirdigindan ve ek
fayda saglamadigindan kullanimi énerilmemektedir. Peri-
operatif profilaksi verilmesinin de enfeksiyon riskini %28-
87'den %6-10 oranina diistirdiigu gosterilmistir.!'%

Sonug

Sonug olarak parotideal bélgenin penetran travmalari ¢cok
sik goriilen bir durum degildir ve bu konuda yapilan calis-
ma sayisi sinirlidir. Fasiyal sinir ve Stenson kanali hasarlan-
malar, ciddi kanamalar gibi durumlar sonucunda énemli
morbiditeler olusabilmektedir ve erken donemde cerrahi
eksplorasyon bu morbiditelerin 6niine ge¢mek igin gerek-
lidir. Parotideal bolgeden yabanci cisim ¢ikarilirken fasiyal
sinir anatomisine tam olarak hakim olduktan sonra yabanci
cismin cikarilmasi, fasiyal sinirin iatrojenik hasarlanmasinin
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online gecilmesi agisindan dnem teskil etmektedir. Fasiyal
sinir paralizisi olan olgularda ilk 72 saatte fasiyal sinir onari-
mi yapilmasi gerekmektedir. Biz bu calismada ge¢ donem-
de prezente olan iki farkli parotideal bdlge penetran trav-
masi olgusunu sunduk. Bu konuda tani ve tedavi acisindan
daha genis serili calismalar yapilmasi gerekmektedir.
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