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Parotis Bezi Fistiili

Dr. Yavuz UYAR* Dr. Ziya CENIK** Dr. Levent SOLEY***

OZET

Parotis Bezi Fistiilu nadir goriilen bir durumdur.Fistiille-
rin ¢ogunlugu, parotis loju bolgesindeki; cerrahi miidehalele-
ri, travmalari, gec¢irilmis bir infeksiyonu takiben ortaya ¢i-
kar. Spontan fistil vakalari son derece nadirdir.Bu makalede;
sol retroaurikiiler bolgedeki fistiil agzindan, ozellikle yemek
yerken asiri derecede akinti olmasi sikayeti ile klinigimize

basvuran ve tedavi edilen bir vaka sunulmustur.

SUMMARY
Fistula of Parotid Gland
Fistula of parotid gland is wusually found rarely. The
majority of cases occur by the injuries following a surgical
intervention and the past history of the infection in the
lodge region of parotid. In this article, ga patient with an
over cﬂséharge especially when he is eating from the opening
of his fistula in the left retroauricular area is presented.

The patient was succesfully treated.
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GIRIS
Parotis bezi fistili nadir olarak goriilen bir durumdur.
Etyolojilerinde;parotis loju bolgesindeki cerrahi midehaleler,
parotis fasiasi parankimi yada duktusunu hasara ugratan trav-
malar ve Ozellikle cilde fistiiliize inflamasyonlar ilk sira-
larda yer alir. Spontan olarak fistiil vakasi ise son derece

nadir olarak goriilmektedir.

VAKA TAKDIMi

F.K. 16 yasinda kadin hasta. Sol kulak arkasindan, yemek
yerken asgiri derecede akinti olmasi sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Anamnezinde 15 sene Oonce, yaklasik 1 yasindayken,
sol kulaginin arka kisminda ailesinin tam tanimlayamadigi bir
yaranin olustugu ve bir siire sonra yaranin iyilestigi belir-
tilmekteydi. Bunu takiben yukaridaki sikayeti baglamisti. Oz
ve soy gegmisinde Onemli bir bilgi elde edilemedi.

Sistem muayenelerinde patolojik bir bulgu tespit edilme-
di. Kulak Burun Bofaz muayenesinde: Sol retroaurikiiler bolge-
de, yemek yerken belirginlesen seroz vasifta sekresyon gelmekte idi
(Resim 1). Diger Kulak Burun Bogaz muayene bulgulari normal
olarak degerlendirildi.

Fistil agzindan alinan sekresyonun biokimyasal tetkiki
salginin tikrik salgisi oldugunu gosterdi, kiiltiirde de iireme
olmadi. Stenon kanalina agizdan, radyoopak maddenin verilme-
sini takiben gekilen sialografide, kanalin agik oldugu goriil-
di,parotis bezi igindeki kanallarda net olarak segilmekteydi.
Radyoopak madde mevcut fistiil agzina dogru gitmekteydi.Fistiil
agzindan radyoopak madde verilmesini takiben c¢ekilen 2.
sialografi; fistiil agzinin birka¢g dal halinde parotis bezi
ile istirak halinde oldugunu ve radyoopak maddenin bez igin-
deki kanallardan Stenon kanalina dogru ilerledigini gosterdi

(Resim 2).
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Hasta ameliyata alinarak genel anestezi altinda miidahale
edildi. Fistiilin trasesini ortaya koymak amaciyla fistiil ag-
zindan metilen mavisi enjekte edildi. Fistiil agzinin yaklasik
1 cm gevresinden yapilan eliptik inisizyonla cilt ve cilt al-
ti1 dokulari gegildi. Fistililin birka¢ dal halinde parotise
dogru ilerledigi gorildi. Tim bu dallar herhangi bir hasara
meydan verilmeden parotise kadar dikkatli bir gekilde disseke
edildi.Parotis ylizeysel fasiasi gecilerek,parotis bezi iginde
fistiil dallarinin uglari tek tek baglanarak fistiil yolu total
olarak g¢ikarildi. Parotis bezi ve fasiasi silitiire edildi.
Sternokleidomastoid adelenin 1{ist kisminin ©On Kkenarindan
pedikiilli bir flep hazirlanarak bu bdlgeye ¢evrilip gepgevre
sitiri edildi. Cilt alti ve cilt siitiire edilerek ameliyata
son verildi (Resim 3).

Post operatif 1. haftanin sonunda, dikislerin alinmasini
takiben hasta gifa ile taburcu edildi. 1. ve 3. ay ile 1 sene
sonra yapilan kontrollerde fistiil niiksiine rastlanilmadi (Re-

sim 4).
TARTISMA VE SONUG

Parotidektomi ve parotis loju bdlgesindeki diger cerrahi
mudehaleleri takiben, nadirde olsa bir komplikasyon olarak
parotis bezi fistilu ile karsllasllmaktadlr(z-a)' Meydana ge-
len fistiiller genelde birkag hafta iginde spontan olarak ka-
panmakta, bazende kapanmalari bir kag¢ ayi bulmaktadir. Vaka-
larin gok az bir kisminda sekonder cerrahi miidehaleye gerek
duyulmaktadir. Hamangway ve Borgstrum yaptiklari arastirmala-
rinda parotis Tfistlili nedenleri arasinda dis kulak yolunda
fistiile sebep olan mastoid ve kulak cerrahi uygulamalarindan
soz etmiglerdir(4). Richard endural yolla yapilan fenestras-
yon ameliyatini izleyen parotis fistiiline bagli otorhe vaka-

(5)

sini bildirmigtir .
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Fistil olusumunda bir difer Cnemli nedende; parotis paranki-
mini ve kanalini yaralayan kiint yada kesici-delici alet trav-
malaridir. Morestein I.Dinya Savasi'nda Fransiz askerlerinde,
30'u glandiler, 32 si duktal yaralanmaya bagli, tespit ettigi
62 posttravmatik fistiil vakasini bildirmistir(G). Landau ve
Stewart 14 posttravmatik fistiil vakasini bildirmis, duktusun
fonksiyonel olmasi ile parotis bezi fistiili arasindaki ilig-
kiye dikkat gekmislerdir. Duktusun kesildigi akut vakalarda
u¢ uca primer anostomozun Snemli oldugunu bildirmiglerdir(7).
Barron travmadan sonra duktusun baZlanmasina bagli 1israrla
devam eden 5 parotis bezi fistiili vakasini bildirmistir(a).
Richter mandibula fraktiiriine bagli, dis kulak yoluna parotis
fistill olan bir vakayi bildirmistir(g). Bu mandibulanin kon-
dil kiriklarinda parotis bezi fistiilii ihtimalini her zaman
diglinmemiz gerektigini gostermektedir.

Dis kulak yoluna parotis bezi fistiili olmasinin nedenle-
rinden biri de; Parotis bezinin Glenoid fossaya kadar uzan-
masidir. Parotis bezinin bu bdliimine Glenoid Lobe adi verilir
bu bdlum dis kulak yolunun kikirdak ve kemik boliimleri ile
temas halindedir. Dis kulak yolunun timpanik bdlimiiniin on alt
ylizeyi oldukga incedir, ve dogumda tam kemiklesmemistir, dis
kulak yolu tabaninda Foremen Huschke adini alan bir aciklaik
vardir. 5 yas civarinda burasi tamamen kapanir, yaklasik %
5-46 oraninda Kkapanmayabilir. Bu nedenle bu bdliim spontan
fistil olusumu igin bir zemin hazirlar. Prem ve Dawkins bu
sekilde, ¢ok nadir olarak goriilen bir fistiil vakasini bildir-
mistir(lo).

Bizim vakamizda oldufu gibi parotis bolgesindeki infla-
masyonlarda, siipiirasyonun cilde fistiiliize olmasina bagli,
i1srarli parotis fistililleri meydana gelebilmektedir.

Parotid fistilil vakalarinda ongoriilen tedavi: 1 - Pirimer

cerrahi tamir, 2 - Tikriik sekresyonunu azaltmaya yonelik uy-

gulamalar, 3 - Bu iki metodun kombinasyonudur.
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Cerrahi tedavinin esasi, fistiilin total olarak ¢ikarilma-
siyla, parotis bezi fasiasinin dzenli bir gekilde karsilikli
olarak siitiire edilmesidir. Fistiilin pirimer tamirinde Newman
ve Seasbrook tarafindan tanimlanan metod halen gegerli olan

(11)

bir metoddur . Borgbakan'da Stenon kanali fistillerinin
tedavisinde lastik bant yodntemini kullanmlstlr(lz). Israrla
parotis bezi fistiili vakalarinda total parotidektomi bile
gerekebi 1mektedir( =8 _

Tiikriik sekresyonunu azaltmak amaciyla Propanthelen bromid
gibi droglar 4x1 150 mg/giin, bir hafta, kullanilabilir. Duk-
tusun baglanmasini takiben glandiiler atrofi meydana geldigi
cesitli arastirmacilar tarafindan ortaya konulmugtur. Bu isg-
lemin yapildigi bir vakada, 5 yil sonra alinan biopside glan-
diiler atrofi tespit edilmistir. Morestein ratlarda yaptigi
galismada ve Harrison'da kedilerde yaptigi galismalarda ayni
sonuglari elde etmistir(la). Parotis bezi sekresyonunu azalt-
mak amaciyla Stenon kanali baglanarak bezde atrofi olustu-.
rulabilir. Goldin Wood tarafindan tanimlanan timpanik
norektomi de, glandin parasempatik uyarisini ortadan kaldira-
rak sekresyonunu azaltmak amaciyla yapilan bir diger cerrahi
uygulamadlr(14). Schindel ve arkadaslari parotis bezinde
atrofi meydana getirerek sekresyonunu azaltmak amaciyla, 10
giin siireyle 1.000 - 1.200 rad/giin olarak parotis bezine rad-
yoterapi uygulanmasini bnermislerdir(ls). Fakat radyasyonun
karsinojenik etkisi gtz Onine alinmalidir.

Biz 15 yildir devam eden parotis bezi fistilu vakamizda,
fiétul nedeni olarak gec¢irilmis infeksiyonu diisiindik. Tedavi
yontemi olarak pirimer cerrahi tamir yontemini uyguladik ve
basarili bir sonug elde ettik. Sekresyonu azaltmak igin bagka
bir tedavi uygulamadigimiz halde niiks olmadi. Bu da fistiilin
tam olarak g¢ikarilmasi ve anatomik tabakalarin dikkatli bir
sekilde kapatilmasiyla basarily bir sonug alinabilecegini

gostermektedir.
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Resim 2: Fistil agzindan radyoopak maddenin verilmesi takiben
gekilen sialografinin gdriiniimi.
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Resim 3: Disseke edilen fistiil dallarinin ameliyat sirasinda
gorinimu.

Resim 4: Sol retroaurikiiler bOlgenin ameliyattan 1 sene son-
raki gorinimi.
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