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Postoperatif Parotitis;
Olgu Sunumu Esliginde
Literatiire Genel Bir Bakis

Postoperative Parotitis;
A Case Report and Review of the Literature

OZET Genel anesteziden sonra tiikiiriik bezlerinin sismesi nadir goriilen bir olaydir ve anestezi ka-
bakulag: veya postoperatif parotitis ya da sekonder parotitis olarak adlandirilir. Postoperatif paro-
titis genellikle ilk iki hafta icinde goriiliir. Postoperatif parotitisin kesin mekanizmasi bilinmemekte
ise de baz1 durumlar postoperatif parotitis ile ilgili olabilir. Bunlar ag1z i¢inde basing artigi, Stensen
kanali orifisinin kas tonusunun kaybolmasi (kas gevseticilerin kullanimina bagh), tiikiiriik bezi ka-
nallarinin tikanmasina sebep olan sekresyon birikmesi, dehidratasyon ve cerrahi sirasindaki hasta
pozisyonu gibi nedenlerdir. Biz ¢alismamizda, rinoplasti sonras: gelisen akut bilateral parotitis ol-
gusunu sunduk. Bilindigi gibi indiiksiyonda trakeal entiibasyon esnasindaki yetersiz kas gevsemesi
ikinma ve Gksiiriige sebep olup agiz i¢i basincini artirabilir. Vakamizda da muhtemel sebebin bu ol-
dugunu diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif donem; parotitis; anestezi; genel; rinoplasti

ABSTRACT Swelling of the salivary glands after general anesthesia is a rare event and has been
known as anesthesia mumps or postoperative parotitis or secondary parotitis. Postoperative parotitis
has been reported between 1 to 15 weeks after surgery, although generally appearing within 2
weeks of the procedure. The certain mechanism for development of postoperative parotitis is not
known. But it may be that some situations are related to postoperative parotitis. Such as increases
of pressure in the oral cavity, loss of muscle tone around Stensen's orifice (due to the use of muscle
relaxants), retention of secretions leads to blockage of the salivary ducts dehydration and patient's
position during surgery so on. In the article, we report an acute bilateral parotid swelling in a patient
after rhinoplasty. As it is known tracheal intubation may induce straining and coughing during
induction of anesthesia and leads to increase pressure in the oral cavity. We think that this may be
possible cause in our case.
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ostoperatif donemde parotis bezinde akut, gegici sislik gelismesi nadir
goriilen klinik bir durumdur. Anestezi mumps (kabakulak hastaligy),
postoperatif parotitis ya da sekonder parotitis olarak da adlandiril-
maktadir.* Benign ve genelde nonenfeksiy6z bir komplikasyondur.!® Po-
stoperatif parotitis genellikle tek taraflidir, cerrahiden dakikalar sonra
ortaya ¢ikabildigi gibi giinler sonra da goriilebilir. Hastalar agrih sislikten si-
kayet ederler.!* Postoperatif parotitisin sebeplerinden biri olan pnémopa-
rotit ise agrisiz karakteristiktir.” tedavi

sislikle Semptomatik
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(antiinflamatuar ilaglar, “sialogoglar”, glandiiler
masaj, 1lik kompresyon ve uygun hidrasyon) ile ge-
nellikle kendiliginden iyilesse de, profilaktik anti-
biyotik tedavisini 6neren aragtirmacilar da vardir.”®
Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Postopera-
tif parotis bezi sisliginin predispozan nedenleri ara-
sinda  hastanin  bag-boyun  pozisyonunun
uygunsuzlugu, dehidratasyon, baz: anestezik ilag-
lar (6zellikle “antisialogogue” etkili), cerrahi siire-
nin uzun olmas, intraoral basincin arttig1 durumlar,
salivasyonun azaldig: haller, kirli batin cerrahileri
bildirilmigtir."*%® Pnémoparotit nedenlerden biri
olabilir. Parotiste agrisiz sislik ve krepitasyon ka-
rakteristik ozelliklerindendir. Inflamasyon her
zaman gozlenmeyebilir. Ancak retrograd olarak
hava ile beraber ag1z florasinin kontaminasyonu her
zaman olasidir. Bu yiizden profilaktik antibiyotik
tedavisi 6nerilmektedir. Neden olarak yanaklarini
sisirme aligkanligi (psikiyatrik bozukluk), astim kri-
zindeki okstiritk ataklari, anestezi uygulamalar si-
rasinda goriilebilen 1kinma ve Oksiirme, intraoral
basincin arttigi durumlar (normalde 2-3 mmHg
olan basin¢ 140-150 mmHg'ye ¢ikabilir); dental
enstriimantasyon uygulamalari, balon sisirilmesi,

iflemeli calg: calinmasi gibi gosterilebilir.”

Klinigimizde rinoplasti ameliyat1 olan erkek
hastada, operasyondan hemen sonra sag tarafta
daha belirgin olmak tizere bilateral parotis bezi bol-
gesinde agrili sislik gelisti (Resim 1). Indiiksiyonda,
stiksinilkolin kullanilmasi ve entiibasyon sirasinda
hastanin ikinmasi diginda dikkati ceken bir durum
yoktu. Postoperatif parotitis tanis1 konulan olgu-
nun sikayetleri postoperatif 2. giinden itibaren ge-
rilemeye baslad: ve 10. giinde tamamen iyilesti.
Hastadan bilgilendirilmis olur alindiktan sonra ol-
gunun yayinlanmas: planlandi.

Postoperatif parotitis literatiirde en sik uzun
stiren cerrahi operasyonlarda, pron pozisyon ve
bas-boyuna pozisyon verilen hastalarda bildiril-
mistir. Bizim olgumuzda supin pozisyonda, bag nét-
ral konumda ve cerrahi siire kisa olmakla birlikte
entiibasyon esnasinda ikinma olmas: muhtemel
sebep olarak degerlendirildi.

Postoperatif parotitis nadir goriilen bir klinik
tablodur ve siklikla anestezi kabakulag: olarak ad-
landirhir."* Her yas grubunda ve gesitli cerrahi pro-
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RESIM 1: Hastanin yandan goriiniisti, oklar sag parotisteki sisligi gsteriyor.
(Renkli hali icin Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)

sediirler sonrasinda (endoskopik jinekolojik, abdo-
minal cerrahi, norocerrahi, ortopedik cerrahi,
plastik cerrahi ve burun-bogaz cerrahileri sonrast)
bildirilmistir.* Postoperatif parotitis vakalariyla il-
gili olarak dikkati ¢eken bir konu da, vakalarin ¢o-
gunun enfekte vakalar olmasidir (6rnegin;
apandisit, peritonitis, perfore gastrik tiilser gibi).
Ayrica, postoperatif parotitis en ¢ok ovariyan kist
ve perfore gastrik tilser cerrahisi sonrasi goriilmiis-
tiir. Bazi arastirmacilara gore, operasyonun tipi bu
fenomenin gelismesinde minér rol oynamaktadar.”
Hastanin altta yatan hastaligi, anestezik ilag se-
¢imi, cerrahi pozisyon (pron), operasyon yeri, en-
tiibasyon esnasinda ikinma ya da maske ile
basingl ventilasyonun sebep oldugu agiz i¢i ba-
sing artisi, endotrakeal tiip, laringeal maskenin
uygunsuz yerlesimi ve tespiti gibi sebepler anes-
tezi altindaki hastalarda postoperatif parotitis ge-
lismesine zemin hazirlayabilmektedir.® Bu
calismada, supin pozisyonda, bas nétral konumda
ve endotrakeal tiip orta hatta sabitlenerek kisa
siiren rinoplasti operasyonu sonras: postoperatif
bilateral agrili parotitis sisligi izlenen olgumuzu
sunduk. Olgumuzda endotrakeal tiip yerlesimi
sirasinda 1ikinma olmasi (intraoral basing artigi)

muhtemel sebep olarak degerlendirildi.
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Rinoplasti planlanan 39 yasinda, 184 cm bo-
yunda, 96 kg agirliginda erkek hastaya genel
anestezi uygulandi. Hastanin anamnezinde ve
preoperatif tetkiklerinde sigara i¢imi diginda 6zel-
lik yoktu. Hastaya tiyopental 6 mg/kg, fentanil 100
ug, vekuronyum bromid 2 mg (prekiirarizasyon
amaciyla), sitksinilkolin 1,5 mg/kg ile indiiksiyon
uygulandi. Bir dakika sonra yapilan endotrakeal
entiibasyon sirasinda ikinma oldu. i{damede %?2 se-
vofluran, %50 N,O, %50 O,, remifentanil infiiz-
yonu 1-1,5 pg/kg/sa kullanildi. Endotrakeal tiip orta
hatta tespit edildi. Hastanin ortalama arter basinci
65-70 mmHg arasinda tutuldu. Cerrah tarafindan
lidokain 40 mg, adrenalin 0,025 mg 10 mL olacak
sekilde diliie edilerek operasyon alanina infiltre
edildi. Cerrahi boyunca bas nétral pozisyonda idi.
Cerrahi 45 dakika siirdii ve minimal kanama izle-
nen hastaya operasyon siiresince 1000 mL salin
verildi. Ekstiibe edildikten sonra hasta uyanma
iinitesine alindi ve aldrete skoru 8 olunca servise
gonderildi. Servise alindiktan kisa bir siire sonra
hastanin sag parotis bolgesinde agr1 ve sislik yakin-
mast oldu. Sag tarafta parotis bolgesinden mandi-
bula kosesine kadar uzanan, sol tarafta ise 6zellikle
parotis lojunda sislik tespit edildi. Muayenede solda
daha az olmakla beraber her iki parotiste agrili has-
sasiyeti vardi, ancak sislik {izerinde krepitasyon
yoktu. Hastanin agiz aciklig agr1 nedeni ile kisit-
lanmigt1. Atesi ve 16kositozu yoktu. Kulak-burun-
bogaz uzmani tarafindan degerlendirilen hastanin
ag1z i¢i muayenesinde Stensen kanalinin orifisinde
ozellikle sag tarafta sislik ve kizariklik tespit edildi.
Postoperatif 1. giin yapilan parotis USG degerlen-
dirmesinde sag parotis bezi kuyrugunda boyut artis1
mevcut olup cilt, cilt alt1 yumusak dokularda ka-
linlagma ve inflamatuar degisiklikler saptandi. Yine
ayni giin yapilan parotis tomografisinde de sag pa-
rotis kuyruk kesiminde dolgunluk ve inflamatuar
degisiklikler izlendi. Hastaya tedavi olarak seftri-
akson 1 g iv 2*1, ornidazol 500 mg tb 21, diklofe-
nak sodyum tb 2*1, benzidamin HCL gargara 4°1,
metil prednizolon 50 mgiv 1*1 (yalnizca 2 giin) ve-
rildi. Dort giin bu tedaviyi alan hasta spiramisin tb.
2*1 (10 gtinliik doz) regetesi diizenlenerek taburcu
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edildi. Postoperatif 2. giinden itibaren sislik azal-
maya bagladi ve 10. giinde tamamen iyilesti.

I TARTISMA

Parotis bezi, diger biiyiik tiikiiriik bezlerine naza-
ran inflamasyona daha yatkindir. Bu durum bazi
arastirmacilara gore bezin bukkal orifisinin ana-
tomik 6zelliklerinden, bazilarina gore ise parotis
bezinin sekresyonunda musin salgisinin olmama-
sindan kaynaklanmaktadir.® Diger salgi bezlerinde
de olan musin aslinda bakterisidaldir ve enfeksi-
yonlara karg1 koruyucudur.®

Postoperatif parotitis olusumu ile ilgili bazi
mekanizmalar 6ne siiriilmiistiir;

1. Metastatik form; enfeksiyon ya beze komsu
yapilarin enfeksiyonlarindan lenfatikler ya da pi-
yemik durum varlhiginda kan akimi yoluyla paro-
tise ulagir. Burada ayni zamanda bezin travmaya
ugramasi (anestezistin parmaklarinin ya da bag des-
teklerinin basisi gibi) enfeksiyonun beze yerlesme-
sini kolaylagtirir.®

2. Assendan form; tiikiiriikteki agiz ici bakte-
rilerin ve/veya havanin Stensen kanali boyunca
retrograd ilerleyerek parotise ulagmasiyla olusur.
Burada intraoral basing artig1 6nemli olabilir.> Bi-
lindigi gibi ag1z igerisinde viriilans: yiiksek bir¢ok
bakteri mevcuttur (6zellikle stafilokoklar gibi). Bu-
radan yola ¢ikarak, operasyonlardan 6nce ve sonra
agzin asepsisinin yararli olacagi distintilmiistiir.
Ancak asepsiye ragmen enfeksiyonlarin goriilmesi
zamanla bu diigiinceyi degistirmigtir.

3. Travmatik formda ise parotis bezine direkt
bas: ile veya anestezistin ¢ene asma hareketi sira-
sinda zorlayici manipiilasyonu ile olusur.>® Aslinda
glandin bir kisminin glenoid fossada ¢ene eklemi-
nin alt kismi ile yakin komsu olmasi, burada ko-
layca hasar gormesini agiklayabilir. Anestezistin
parmag: angulus mandibulanin arkasindan agag ve
boyuna dogru basi uyguladiginda gland burada si-
kisarak travmatize olur. Zor hava yolu yonetiminde
bazen sik¢a uygulanmasi gereken bu manevraya
ragmen kisisel bir yatkinligin olabilecegi genel ola-
rak kabul gérmiistiir.®

Postoperatif parotitis olusumunda bazi predis-
pozan faktérlerin bulundugu bildirilmistir. Son yal-
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larda yayimlanan olgularin ¢ogunda uzun siiren
cerrahi prosediirler, pron pozisyon, oturur pozis-
yon veya basin ekstansiyonu bildirilmigtir.%%8
Anestezi sonrasi goriilebilen agiz kurulugu posto-
peratif parotitise predispozan bir faktor olabilir.
Ancak, bu durumda gelisen parotitis genelde po-
stoperatif 3-7. ginlerde goriilmektedir.” Ayrica,
preoperatif agligin da oral sekresyonlarin azalma-
sina sebep olarak postoperatif parotitise neden
olabilecegi soylenmistir.> Dehidratasyon sekres-
yonu yogunlastirarak tiikiiriik kanalinin oklizyo-
nuna neden olur. Tikiiriik kanalinin tikanmasi
sekresyon retansiyonuna yol acarak bezde sislige
yol agar.> Bagin pozisyonu da Stensen kanalinda
obstriiksiyon yaparak etyolojide rol oynamakta-
dir.® Atropin, siiksinilkolin, morfin gibi ilaglar da
postoperatif parotitisi tetikleyebilir. Ancak ilag-
lara bagl parotitis genellikle bilateral goriiliir.>¢
Bu yan etki ilaglarin bilinen farmakolojik etkile-
riyle (Tip A reaksiyon) ya da anormal immiin veya
nonimmiin aracili reaksiyonlarla (Tip B) olusabilir.
Postoperatif parotitis gelisiminde tanimlanmis tip
A reaksiyon morfin infiizyonu sonrasi, Tip B reak-
siyon ise kaptopril nifedipin kullanimi sonras1 goé-
rilmiisiir. Siiksinilkolin uygulamasi sonrasi goriilen
fasikiilasyonlar intraoral basinci arttirip postopera-
tif parotitis olusumunu kolaylastiriyor olabilir.®
Ancak biz vakamizda prekiirarizasyon uyguladigi-
miz i¢in bu etki olas1 degildir. Anestezide kullani-
lan sevofluran, tiyopental ve fentanilin salivasyonu
inhibe ettigi bilinmektedir.? Salivasyonun inhibis-
yonu, musin saliniminin ve boylece enfeksiyona
karg1 koruyuculugun azalmas: anlamina gelir.’ Has-
tanin anatomik yapisi da bu tablonun gelisiminde

etkili olabilmektedir. Obez ve kisa, kalin boyunlu
hastalarda pozisyona bagli damarlarin basisi sonu-
cunda perfiizyon etkilenebilmektedir. Gelisen is-
kemik sialadenitis genellikle tek tarafli agrili sislik
ile kendini gosterir.® Postoperatif parotitis geligi-
minde 1kinmanin da predispozan olarak rol oyna-
dig: bildirilmistir.2®

Postoperatif parotitis hafif agrili sislikten cer-
rahi eksizyon gerektirecek kadar ¢ok agrili tabloya
yol acabilecek sekillerde olabilir.® Genellikle solu-
num yollan sislikten etkilenmez, ancak yine de li-
teratiirde hava yolu obstriiksiyonu gelisen vakalar
bildirilmistir.>® Bizim olgumuzda sag tarafta daha
belirgin olmakla birlikte bilateral sislik izlendi,
semptomatik tedaviye yanit alind1 ve cerrahi mii-
dahale gereksinimi olmadi. Bilateral sislige ragmen
hastanin solunum yollar: etkilenmedi, ancak hasta
yutma zorlugundan sikayet etti.

0 SONUC

Postoperatif parotitis genellikle hafif seyreden, ama
onlenebilir bir klinik tablodur. Bu komplikasyonu
onlemek i¢in; uygun pozisyon saglanarak parotis
bezi veya kanalina kompresyonunun 6nlenmesi ve
normal boyun venéz drenajin saglanmasi, preme-
dikasyonda antisialogogue etkinligi az olan antiko-
linerjiklerin segilmesi, agiz i¢i basincini artiracak
manevralardan sakinilmasi (hastanin itkinmasi, ba-
sincli maske ventilasyonu gibi) gereklidir. Her ne
kadar genellikle hafif seyreden bir durum olsa da
hava yolu agisindan hasta yakin takip edilmeli, ayn1
zamanda hasta ve yakinlar1 bu klinik tablo hak-
kinda bilgilendirilmelidir.
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