informacije za paciente parotidektomija

Operacija obusesne slinavke (parotidektomija)

Spostovani!

Zdravljenje, ki vam ga predlagamo, zahteva vase soglasje.

Pred odlo¢itvijo vas Zelimo s to pisno razlago in pogovorom z zdravnikom pouciti o bolezni ter o nacinu,
pomenu, moznih neugodnih posledicah in nevarnostih predlagane operacije.

OPERACIJA

Parotidektomija je poseg, pri katerem odstranimo del ali celotno parotido. Glavni cilj je odstraniti obusesno
slinavko in/ali tumor v tej Zlezi in pri tem ohraniti obrazni zivec. Pri dolo€enih (predvsem malignih) tumorjih pa
zaradi zajetosti Zivca to ni mogoce.

MOZNI ZAPLETI

Poseg bo opravljen varno in v skrbi, da bi dosegli najbolj§e rezultate. Zelimo vas seznaniti z moznimi zapleti, ki
lahko nastopijo iz znanih in neznanih vzrokov. Zaradi razlik med posamezniki ni zagotovila za uspeh, kot tudi, da
do zapletov ne bo prislo. V literaturi so predstavljeni naslednji mozni zapleti oz. posledice operacije (nas§ namen
ni nasteti prav vseh moznih zapletov, ampak vas seznaniti z najpogostejSimi in najpomembnejSimi):

1. asimetrija obraza zaradi zmanjSanega volumna tkiva zleze slinavke;

2. krvavitev ali hematom — med operacijo bolnik izgubi majhne koli€ine krvi, redkeje pa je potrebno izgubljeno kri
med posegom ali po njem nadomestiti s transfuzijo (krvnimi pripravki);

3. gustatorno potenje (Freyev sindrom) nastane zaradi napac¢nih Zivénih povezav med kozo in Zlezo ter se kaze s
potenjem obraza nad odstranjeno Zlezo med prehranjevanjem;

4. potreba po dodatnem kirurSkem posegu ali obsevanju, ko se npr. po operaciji (po histoloSkem pregledu
odstranjenega tkiva) izkaze, da gre za maligno obliko tumorja, ki ni bil zadosti odstranjen ali pa se je Ze razsiril na
bezgavke;

5. odmrtje koznega reznja ali slab kozmeti¢ni rezultat;

6. poskodba obraznega Zivca s paralizo obraznih miSic. Gre za redek, vendar resen zaplet. Do prehodne pareze
(S8ibkosti) posameznih skupin obraznih miSic pride pri priblizno polovici operiranih. Stanje se spontano popravi v
nekaj tednih ali mesecih (lahko tudi do enega leta). Trajna pareza je bistveno redkejSa, a se ne izboljSa. Ob&asno
je zaradi zra8€enosti s tumorjem treba kakSno vejo Zzivca namenoma prerezati (to velja predvsem za maligne
tumorije);

7. trajna izguba obcutka za dotik na delu obraza ali uhlja — to je eden pogostejSih zapletov;

8. hipertrofi¢na (mo¢no izrazena) brazgotina;

9. sindrom prvega ugriza (zelo redek zaplet, pri katerem bolnik ob¢uti bole€ino ob pri¢etku hranjenja);

10. podaljSano celjenje z okuzbo rane ali brez nje, s potrebo po ponovni hospitalizaciji;

11. ponovna rast tumorja kljub primernemu zdravljenju;

12. slinska fistula nastane, ko slina iz ostanka Zleze izteka na kozo obraza ali vratu. Tezava ob toaletah rane
najveckrat spontano izgine po nekaj tednih.

Vecino omenjenih zapletov se da zdraviti ali pa vsaj ublaZiti z razli€nimi metodami.

PRED OPERACIJO
Pred posegom, ki bo opravljen v splo$ni anesteziji, vas bo pregledal specialist anesteziolog, ki lahko zaradi vase
varnosti zahteva dodatne preiskave.
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Teden dni pred operacijo ne smete jemati aspirina ali drugih zdravil, ki zavirajo strjevanje krvi. Glede varnosti
ukinitve se posvetujte z osebnim zdravnikom. Ce imate predpisano protikoagulantno zdravljenje (jemljete npr.
marevan), vam mora vas zdravnik pred posegom predpisati nadomestno zdravljenje s podkoznimi injekcijami.
Ostala zdravila, ki jih jemljete, na dan sprejema popijte s pozirkom vode. Sest ur pred posegom morate ostati
tes¢i, kar pomeni, da ne smete uzivati hrane in pija¢, odsvetujemo tudi zve€enje bombonov ali Zvecilk. Kadilcem
predlagamo, da pred posegom opustijo kajenje ali ga vsaj zmanjsajo, saj zavira celjenje.

PO OPERACIJI

Po operaciji boste imeli obraz povit, v rano pa vstavljeno cevko, skozi katero bo iztekala kri, ki bi se sicer nabirala
v rani. Mozno je, da boste obcutili mravljinéenje po obrazu ali uhlju ter Sibkost obraznih miSic. Zaradi anestezije
vam bo morda slabo ali boste bruhali. Vzglavje je najbolje imeti privzdignjeno. Zdravnik vam bo v nekaterih
primerih predpisal antibioti¢no zasc¢ito. Po posegu skuSajte vzeti vsa zdravila, ki ste jih jemali do sedaj, z izjemo
zdravil, ki zavirajo strjevanje krvi. Sivi bodo odstranjeni med 7. in 10. dnevom pri vadem osebnem zdravniku.

Na kontrolnem pregledu pri operaterju (datum bo naveden na odpustnem pismu) bomo preverili celjenje in izvid
histoloSkega pregleda odvzetega tkiva.
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