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OZET

Frey Sendromu parotidektomi sonrasi sik gériilen bir
komplikasyondur. Gustatuar terleme olarakta isimlendirilen
bu sendromda, parotidektomi alaninda yemek yerken rahatsiz
edici terleme goriilmektedir. Frey Sendromu ’nu dnlenmesi ve
tedavisi i¢in farkli tibbi ve cerrahi girisimler tanimlanmusgtir.
Ancak bu girigimler cogunlukla agressif cerrahi gerektirmekte
ya da hasta igin agrili ve sikinti verici olabilmektedir.
Botulinum Toksin A uygulamasi, anti-kolinerjik ajanlarin
kullanimi, sternokleidomastoid kas rotasyonu, fasya lata
transplantasyonu ve dermal, dermo-fat greftler bu girisimlere
ornek verilebilir. Bu olgu sunumunda, son yillarda genis
uygulama alani bulan aselliiler dermis, parotidektomi sonrasi
gelisen tipik bir Frey Sendromu olgusunda basarili bir sekilde
uygulanmuistir.
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GIRIS

Parotidektomi sonras1 % 6-96 oraninda goriilebilen
Frey Sendromu’ nun kesin bir tedavisi yoktur . Frey
Sendromu’nu karakterize eden bulgular gida alinmasi
ile parotidektomi bolgesinde goriilen sislik, kizariklik
ve hiperhidrozistir *. Gustatuar terleme olarakta
isimlendirilen bu sendrom yemek yerken oldukca
rahatsiz edici olmakta ve sosyal izolasyona sebep
olabilmektedir. Frey Sendromu’nun gelisimine sebep
olan patofizyolojik mekanizma net olarak ortaya
konmamuistir®. Bir¢ok cerrahi ve medikal tedavi
yontemleri tanimlanmasina ragmen Frey Sendromu’nun
etkili semptomatik tedavisi son yillara kadar
saglanamamustir. Bu makalede siiperfisyal parotidektomi
sonrast Frey Sendromu gelisen bir hastada aselliiler
dermis kullanim1 sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU
Pleomorfik adenom tanisiyla klinigimizde sol
stiperfisyel parotidektomi uygulanan 63 yasindaki erkek
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SUMMARY

Cure in a Patient of Frey Syndrome with the use of a Celular
Dermis

Frey’s Syndrome is a frequently seen complication following
parotidectomy. This syndrome is represented by gustatory
sweating in the cheek and preauricular area. Various medical
and surgical interventions have been reported in the literature
for the prevention and its treatment. Most of these require an
aggressive surgery and/or painful applications such as repeated
injections. Botulinum ToxinA, sytemic or topical anti-cholinergic
agents, rotation of sternocleidomastoid muscle, transplantation
of fascia lata, SMAS interposition, dermal and dermo-fat grafts
are among those previously reported interventions. In this case
report, we used acellular dermis in a patient who developed an
open book Frey s Syndrome following superficial parotidectomy.
The symptoms subsided and the patient returned to his regular
daily life in a short time.

Key Words: Frey's Syndrome, acellular dermis, alloderm,
parotidectomy

hasta, postoperatif sekizinci ayda ameliyat bolgesinde
yemek yerken asiri terleme, kizariklik ve sisme
sikayetleriyle poliklinigimizde goriilmiistiir. Yapilan
fizik muayenede semptomlarin Frey Sendromu ile
uyumlu oldugu goriilmesi iizerine Minor testi
uygulanmistir ve tan1 kesinlestirilmistir. Minor iyot-
nisasta testi Frey Sendromu tanisini netlestiren, tutulumu
olan cilt bolgesini ortaya koyan uygulamasi basit bir
testtir. Frey Sendromu tanisini takiben hastaya genel
anestezi altinda, ayni preaurikiiler insizyonla girilerek,
cilt flebi parotis glandini ekspoze edecek sekilde eleve
edildi ve parotis glandi iizerine yaklasik 4 cm x 10 cm
boyutlarinda aselliiler dermis (Alloderm ®- Acellular
Dermal Graft) siitiirlerle tespit edilerek yerlestirildi.
Postoperatif 3. giinde cerrahi alanda seroma gelismesi
iizerine, enjektdrle aspirasyon yapilmis ve baskili
pansumanlarla oral antibiyotik verilen hastada klinik
diizelme saglanmistir. Postperatif 6. ayda olan hastanin
semptomlari tamamen diizelmis ve halen poliklinik takibi
yapilmaktadir (Sekil 1-4).
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FREY SENDROMU

Sekil 1: Pleomorfik adenom tanisi konan hastanin preoperatif
goriinima, solda kitle izleniyor

Sekil 3: Aselliiler dermis yerlestirilmesi

TARTISMA

Frey Sendromu, parotis cerrahisi sonrasi sik goriilen
bir komplikasyondur. Frey Sendromu’nun patogenezini
aciklamaya yonelik hipotezlerin ortak noktas1
aurikulotemporal ve aurikularis major sinirlerin
postganglionik liflerinin yanlis yonde rejenere olmasidir.
Bu sinirlerin hasar gormiis lifleri, ter bezleri ve kiiclik
cilt damarlarin1 innerve eden yine hasar gérmiis
postganglionik sempatik sinir lifleriyle birlesmektedir.
Bu sekilde yanlig rejenerasyon olugmasindan dolayz,
gustatuar stimiilasyon sonrasi agir1 terleme goriiliir °.

Frey Sendromu’nun tedavisi ve 0Onlenmesi igin
bir¢ok cerrahi ve medikal girisim tanimlanmigtir.
Sternokleidomastoid kas rotasyonu?, fasya lata
transplantasyonu®, SMAS  interpozisyonu’,
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Sekil 2: Cilt flebinin hazirlanmasi

Sekil 4: Postoperatif gorinim

aurikulotemporal sinirin kesilmesi ve kalin fleplerin
hazirlanmasi !, dermal greft®?, dermofat greft!® ve
alloderm kullanilmasi "2, Frey sendromunun ortaya
¢ikmasini dnleyici cerrahi girisimler olarak literatiirde
yeralmigtir. Ayrica semptomatik tedavide kullanilan
Botulinum Toxin A’ sistemik ve lokal antikolinerjik
ozellikleri olanskopolamin *, glikoprolat %, difemnanil-
metil sulfat ', lokal aluminyum kloriir ** gibi kimyasal
ajanlarin kullanilmasi da literatiirde bildirilmistir.



Frey Sendromu’nun tedavisi ve onlenmesi
konusunda heniz bir fikir birligi saglanmig degildir.
Tedavi tekniklerinde yiizde yiiz bagar1 saglanamamustur.
Cerrahi tekniklerdeki amag, ter bezlerinin parasempatetik
sinir lifleri tarafindan reinnervasyonunu engelleyecek bir
fiziksel bariyer olugturmaktir'?.

Botulinum Toksin A enjeksiyonlar1 6-12 ay
siiresince semptomatik tedavi saglamakta, ancak
enjeksiyonun agrili olmasi ve belli zaman araliklarinda
tekrar edilmesi gerektiginden hastalar tarafindan tercih
edilmemektedir.

Aselliiler dermis (Alloderm) insan kadavra
derisinden epidermis ve dermisin selliiler iceriginin
cikartilmasiyla elde edilmektedir. Hazirlanmasi
asamasinda alinan kat1 enfeksiyon dnlemleri nedeniyle
herhangi bir enfeksiydz gecis bildirilmemistir '
Alloderm kullanimi, donor saha morbiditesi olmamasi,
non-immunojenik olmasi nedeniyle uygun bir tedavi
metodu olarak goriinmektedir. Bunun yaninda aselliiler
dermis alic1 fibroblastlar1 ve endotelial hiicreler
tarafindan invaze olmasi nedeniyle de entegre bir greft
olarak kalmakta ve kontur restorasyonunu da kismen
saglamaktadir. Aselliiler dermis parotidektomi sonunda
kolaylikla yerlestirilebilir.

Cerrahi girisimin basit olmasi, yogun bir disseksiyon
gerektirmemesi, ¢cevre dokularin kullanilmamasi
aselliiler dermis kullanimini cazip kilmakta, Frey
Sendromu i¢in Onleyici ve tedavi edici alternatif bir
metod olarak 6ne ¢ikarmaktadir.
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