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Abstract

Background. About 70 % of benign salivary gland tumours arise in the parotid glands. The most frequently
diagnosed tumours are pleomorphic adenoma and Warthin’s tumour, and their etiology is associated with smoking,
drinking alcohol and genetic factors. The most commonly used surgical treatments are parotidectomy and
extracapsular dissection, but the optimal approach remains debated.

Aim. To evaluate surgical management of benign parotid gland tumours by reviewing the evolution of treatment
strategies, identifying factors influencing the extent of surgery, highlighting facial nerve preservation and potential
postoperative complications.

Methods. A literature review was conducted using PubMed and Google Scholar. A total of 28 scientific
publications (2016 — 2026) were analyzed using predefined keywords: “benign parotid gland tumour”,
“parotidectomy”, “extracapsular dissection”, “Warthin’s tumour”, “pleomorphic adenoma”, “facial nerve”,
“treatment”, “complications”.

Results. Surgical treatment of benign parotid gland tumours have changed over time and current clinical practice
includes parotidectomy and extracapsular dissection. The most common postoperative complication is facial nerve
paresis, which sustains the debate on the optimal surgical approach. The extent of surgery depends on tumour size,
localisation and type. The anatomical classification of the parotid gland levels proposed by ESGS (European
salivary gland society) allows standardised definition of surgical extent.

Conclusions. The surgical management of pleomorphic adenoma and Warthin’s tumour is selected based on
tumour size, localisation, histological type and its connection to the facial nerve. ESGS anatomical classification
helps standardise surgical planning. Intraoperative facial nerve monitoring is associated with a lower incidence of

postoperative facial nerve paresis.

Keywords: benign parotid gland tumour, parotidectomy, extracapsular dissection, Warthin’s tumour, pleomorphic

adenoma, facial nerve, treatment, complications.
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Ivadas. Apie 70 % seiliy liauky gerybiniy naviky lokalizuojasi paausinése seiliy liaukose. Dazniausiai
diagnozuojama pleomorfiné adenoma ir Warthino navikas, o jy etiologija siejama su ritkymu, alkoholio vartojimu,
genetiniais veiksniais. Placiausiai taikomi chirurginiai gydymo metodai yra parotidektomija ir ekstrakapsuliné
disekcija, taiau néra vieningo sutarimo, kuris metodas yra optimalesnis.

Darbo tikslas. Apzvelgti gerybiniy paausinés seiliy liaukos naviky chirurginio gydymo principy istoring raida,
iSanalizuoti veiksnius, lemian¢ius operacijos apimties pasirinkima, bei aptarti veidinio nervo i$saugojimo svarbg
ir galimas pooperacines komplikacijas.

Metodai. Atlikta literatiiros apzvalga, naudojantis PubMed ir Google Scholar duomeny bazémis. Analizuotos 28
mokslinés publikacijos (2016 — 2026 m.), pasitelkiant raktazodzius: ,,paausio seiliy liauky gerybiniai navikai”,
parotidektomija“, ,,ekstrakapsuliné disekcija“, ,,Warthino navikas®, ,,pleomorfiné adenoma®, ,,veidinis nervas®,
,».gydymas®,  komplikacijos®.

Rezultatai. Nors bégant laikui gerybiniy paausiniy seiliy liauky naviky chirurginio gydymo principai keitési,
Sivolaikinéje klinikinéje praktikoje taikomi metodai apima parotidektomija ir ekstrakapsuling disekcija.
Dazniausia pooperaciné komplikacija yra veidinio nervo pareze, todél tgsiasi diskusijos dél optimalaus chirurginio
gydymo metodo pasirinkimo. Operacijos apimties pasirinkimas siejamas su naviko dydziu, lokalizacija ir
histologiniu tipu, o ESGS (Europos seiliy liauky asociacijos) pasitilyta paausinés seiliy liaukos anatominiy
lygmeny klasifikacija leidzia Sig apimtj standartizuotai apibrézti.

ISvados. Dazniausiai diagnozuojamy gerybiniy paausiniy seiliy liauky naviky - pleomorfinés adenomos ir
Warthino naviko - chirurginis gydymas taikomas atsizvelgiant j naviko dydj, lokalizacija, histologinj tipg ir santykj
su veidiniu nervu. ESGS pasiiilyta paausinés seiliy liaukos anatominiy lygmeny klasifikacija leidzia standartizuoti
parotidektomijos ir ekstrakapsulinés disekcijos apimties pasirinkimg. Intraoperacinis veidinio nervo

monitoravimas siejamas su mazesne pooperacings veidinio nervo parezes rizika.

RaktaZodZiai: paausio seiliy liauky gerybiniai navikai, parotidektomija, ekstrakapsuliné disekcija, Warthino

navikas, pleomorfiné adenoma, veidinis nervas, gydymas, komplikacijos.
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1. JIvadas

Seiliy liauky navikai sudaro apie 3 — 6% visy galvos
ir kaklo srities naviky, ta¢iau net iki 70% jy
lokalizuojasi paausinéje seiliy liaukoje [1]. 2017 m.
Pasaulio sveikatos organizacija i$skyre 11 gerybiniy
epitelinés  kilmés seiliy liauky naviky tipy.
Dazniausiai diagnozuojami gerybiniai paausinés
seiliy liaukos navikai yra pleomorfin¢ adenoma (60—
70%), Warthino navikas (15-36%) ir mioepitelioma,
o retesnéms histologinéms formoms priskiriamos
limfadenoma, sialolipoma, onkoci-toma, bazaliniy
lasteliy adenoma ir kt. navikai [2-4]. Vidutinis
pacienty amzius diagnozés nustatymo metu siekia
apie 65 metus. [5].

Gerybiniy paausinés seiliy liaukos naviky etiologija
iki Siol néra iki galo aiski, taciau literatiiroje
nurodoma galima sasaja su rikymu, alkoholio
vartojimu, genetiniais, virusiniais bei hormoniniais
veiksniais [4,5]. Pastebéta, jog ilgai nepasalinus
pleomorfinés adenomos ji gali supiktybéti, o
supiktybéjimo daznis per pirmuosius 5 metus siekia
1,5 %, per 15 mety — 9,5 %, o per 20 mety — 25 %
[6] . llgai nepasalintas navikas, kaip ir didesné jo
apimtis, vyresnis paciento amzius ir anksciau taikyta
spinduliné terapija galvos ir kaklo srityje taip pat yra
aprasomi kaip naviko supiktybéjimo rizikos
veiksniai [6] .

Nuo XX a. pradzios gerybiniy paausinés seiliy
liaukos naviky chirurginio gydymo metodai
nuosekliai vystési, siekiant sumazinti pooperaciniy
komplikacijy ir ligos recidyvy daznj. Taciau iki Siol
néra pasiektas vieningas sutarimas dél universalaus
standartinio chirurginio gydymo metodo taikymo
[1]. Siuolaikinéje klinikinéje praktikoje dazniausiai
taikomi  chirurginio gydymo metodai yra
parotidektomija ir ekstrakapsuliné disekcija, taciau
dar vis diskutuojama, kuris iS jy yra optimalesnis [6].
Parotidektomijos Salininkai pabrézia, kad veidinio
nervo identifikavimas ir atidalijimas operacijos

metu uztikrina didesnj jo sauguma bei siejamas su

mazesniu recidyvy dazniu ilgainiui pooperaciniame
periode. Kita vertus, yra mananciy, jog toks veidinio
nervo atidalijimas didina intraoperacinio nervo
pazeidimo ir minkstyjy audiniy randéjimo rizika, o
tai gali lemti sudétingy pakartotiniy operacijy
poreikj. Todél, tam tikrais atvejais, ekstrakapsuliné
disekcija yra laikoma tinkamesniu chirurginio

gydymo metodu [7].

2. Tyrimo medZiaga ir metodai

Siekiant geriau atskleisti paausio seiliy liauky
gerybiniy naviky chirurginio gydymo aspektus
atlikta literattiros apzvalga. Mokslinés literatliros
apzvalga atlikta PubMed duomeny bazéje bei
specializuotoje informacijos paieSkos sistemoje
Google Scholar, naudojant i§ anksto numatytus
raktazodzius ir jy kombinacijas: ,,paausio seiliy
liauky gerybiniai navikai”, ,parotidektomija“,
ckstrakapsuliné disekcija“, ,,Warthino navikas®,
,spleomorfiné  adenoma®, ,veidinis nervas®,
»gydymas®, , komplikacijos®.  Atrinktos 96
publikacijos angly kalba, publikuotos 2016 - 2026
m., i§ jy iSanalizuota 28 mokslinés publikacijos.
Likusieji Saltiniai atmesti, nes neatitiko temos, buvo
eksperimentinio pobiidzio, neturéjo aiskiy klinikiniy
duomeny arba savo tematika kartojosi su aukstesnés

kokybés publikacijomis.

3. Tyrimo rezultatai

3.1. Paausio seiliy liauky chirurginis gydymas -
istoriné raida

Iki XX a. vidurio gerybiniai paausiniy seiliy liauky
navikai buvo gydomi atliekant patologinio darinio
(auglio) pasalinimg atliekant jo enukleacija, daznai
atskirais fragmentais, radikalumui  uztikrinti
papildomai taikant paSalinto naviko lozés kiuretaza
[8]. Taciau ilgainiui S§i metodika sulaukdavo vis
daugiau kritikos dél savo neefektyvumo, nes
dazniausio gerybinio paausings seiliy liaukos naviko

- pleomorfinés adenomos - recidyvy daznis sieké net
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iki 70% [9]. D¢l didelio ligos recidyvy skaiiaus
vélesniu laikotarpiu buvo pradéta atsisakyti Siy
naviky enukleacijos operacijy, o chirurginio
gydymo taktika tapo radikalesné. Giléjant Zinioms
apie paausinés seiliy liaukos anatomijg bei veidinio
nervo topografija, vis daugiau démesio buvo
skiriama jo i§saugojimui, todél standartine operacija
tapo pavir§Siné arba totaliné parotidektomija su
veidinio nervo identifikavimu ir iSsaugojimu [8].
Taikant parotidektomijas gerybiniy naviky recidyvy
daznis sumazéjo, taCiau padaugéjo pooperaciniy
komplikacijy, jskaitant veidinio nervo paralyziy, nes
akivaizdu, kad nervo kamieno ir Saky iSdalinimas
didina nervinio audinio traumos rizikg [1]. Po 1975-
yjy mety reikSmingai iSaugo supratimas apie
gerybiniy paausinés seiliy liaukos naviky biologija —
buvo aprasyti nauji pleomorfinés adenomos
histologiniai potipiai, tai padéjo geriau prognozuoti
ligos eiga ir planuoti gydyma. Kartu su Siomis
ziniomis tobuléjo ir chirurginiai gydymo metodai,
pradéta taikyti ekstrakapsuliné disekcija, kai auglys
Salinamas su nedideliu sveiko audinio rezekciniu
krastu, stengiantis neatverti naviko kapsulés. Sis
metodas ne tik leido reik§mingai sumazinti recidyvy
daznj, bet ir atvéré naujas galimybes recidyvavusiy
naviky gydyme [8]. Siuolaikingje praktikoje, kaip ir
kitose chirurgijos srityse, gerybiniy paausinés seiliy
liaukos naviky gydyme siekiama taikyti minimaliai
invazyvias chirurgines technikas, taip sumazinant
pooperaciniy komplikacijy rizika. Vis délto tokie
i§8tkiai, kaip individualis veidinio nervo anato-
mijos skirtumai ar klaidingi aspiracinés/stulpinés
biopsijos rezultatai reikalauja didelés chirurgo patir-
ties, renkantis mazesnés apimties chirurginius meto-

dus ar sprendziant dél operacijos radikalumo [7].

3.2. Paausio seiliy liauky chirurginis gydymas —
paausio seiliy liaukos skirstymas i anatominius
lygmenis pagal ESGS (Europos seiliuy liauky

asociacija)

Atsizvelgiant | tai, kad ilga laika nebuvo
standartizuotos klasifikacijos, leidzian¢ios apibrézti
chirurginés intervencijos metu pasirenkamos
rezekcijos apimtj, 2012 m. ESGS pasitlé paausio
seiliy liauka skirstyti j 5 anatominius lygmenis:

I - VirSutinis pavirSinis (superficial superior);

I - Apatinis pavirSinis (superficial inferior);

III - Apatinis gilusis (deep inferior);

IV - VirSutinis gilusis (deep superior).

V — Priedinis (accessory) [10].

Pagrinde, chirurginio gydymo apimties pasirinkima,
lemia trys faktoriai: naviko histologinis tipas, auglio
dydis ir jo lokalizacija paausio seiliy liaukoje [10].
Dauguma $iy liauky naviky yra lokalizuoti
pavirSinéje jos skiltyje (I ir II anatominés zonos).
Vieno tyrimo duomenimis S. Vankatesh (2019,
Indija), 76,3% naviky buvo nustatyti pavir§inéje
skiltyje, o dazniausiai (52,5 %) atvejy naviky dydis
svyravo nuo 2 iki 4 cm [l1]. Kitame
retrospektyviniame tyrime Ahmet Celik (2025,
Turkija), gerybiniai pakitimai pavirSinéje skiltyje
rasti 89% tiriamyjy, 4,4% - giliojoje skiltyje (III ir
IV anatominés zonos) ir 6,6% tirtyjy abiejose
skiltyse [13].

Remiantis ESGS, paausio seiliy liauky navikai pagal
dyd; ir anatoming lokalizacija gali biiti suskirstomi j
4 kategorijas:

e | kategorijai priskiriami mazi (<3 cm),
paslankis, pavirSiniai navikai, esantys arti
paausinés liaukos krasty;

o I kategorijai priskiriami taip pat <3 cm
skersmens navikai, taciau lokalizuoti giliai
liaukoje arba toliau nuo jos krasty;

o I kategorija sudaro navikai didesni nei 3
cm, apimantys du anatominius paausinés
liaukos lygmenis;

e IV kategorija skirta navikams, didesniems
nei 3 cm ir apimantiems daugiau nei du

paausinés liaukos lygmenis.
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Naviko kategorija gali bati jvertinta prieSoperaciniu
laikotarpiu, remiantis klinikiniu iStyrimu ir
radiologiniais vaizdiniais tyrimais, kaip ultragarsas,
KT (kompiuterine tomografija) bei MRT
(magnetinio rezonanso tomografija) (pav. nr. 1 ir 2),
taciau galutiné Kklasifikacija patvirtinama tik

operacijos metu [10,11,14].

Pav. nr. 1. Kaklo minkstyjy audiniy MRT T2 sekoje.
Kairés paausio seiliy liaukos pleomorfiné adenoma,
apimanti II-1II anatominius liaukos lygmenis.

Pav. nr. 2. Kaklo minkstyjy audiniy MRT T2 sekoje.
Kairés paausio seiliy liaukos pleomorfiné adenoma,
apimanti I-1I-11I anatominius liaukos lygmenis.

Didzioji dalis paausio seiliy liaukos naviky yra
lokalizuoti pavirSingje skiltyje, o jy dydis ir
anatominé lokalizacija leidzia juos sistemiSkai
klasifikuoti pagal ESGS kriterijus, kas yra svarbu
prieSoperaciniam jvertinimui ir chirurginés taktikos

parinkimui.

3.3. Paausio seiliy liauky chirurginis gydymas —
taktikos pasirinkimas pagal naviko dydj ir
lokalizacija

1. Ekstrakapsuliné disekcija — kai paSalinama
maziau nei vienas paausinés seiliy liaukos
anatominis lygmuo ir / arba neatlickamas
veidinio nervo atidalijimas [11].

Ekstrakapsuliné disekcija dazniausiai taikoma

maziems, pavirSiniams gerybiniams navikams,

lokalizuotiems I, II ar V lygmenyse pagal ESGS.

Sios  operacijos  pranafumas yra i$vengtas

mechaninis kontaktas su veidinio nervo kamienu ar

Sakomis, taciau esant didesnio diametro augliui, jei

jis lokalizuotas ariau veidinio nervo — pazeidimo

rizika didéja [1].

2. Parotidektomija — kai pasalinama bent viena
paausinés seiliy liaukos anatominis lygmuo ir
atlickamas veidinio nervo atidalijimas, sickiant
jiiSsaugoti [11].

Parotidektomija dar gali biiti detaliau skirstoma j:

e Daling pavirSing parotidektomija, kuri

indikuotina ~ gerybiniams  navikams,
lokalizuotiems  kaudalinéje  paausinés
seiliy liaukos dalyje (II lygmuo pagal
ESGS).

e PavirSing parotidektomija, kuri dazniausiai
taikoma vidutinio ar didelio dydzio
gerybiniams navikams, lokalizuotiems
pavirS§inése paausinés seiliy liaukos
skiltyse (I ir IT lygmuo pagal ESGS), esant
naviko kontaktui su virSutinémis ar

apatinémis veidinio nervo Sakomis.
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e Giliosios skilties parotidektomija, kuri
taikoma maziems gerybiniams giliosios
seiliy ~ liaukos  skilties  navikams,
lokalizuotiems po veidiniu nervu, bet
neplintantiems ] parafaringing ertme.

e Totaling parotidektomija, kai Salinami visi
anatominiai  paausio  seiliy  liaukos
lygmenys, dazniau atlickama esant
piktybiniams navikams. Tokios apimties
operacija gali biti atlickama diagnozavus
IV lygmens gerybinj navika, esant

kontaktui su veidiniu nervu [1]

3.4. Paausio seiliy liauky chirurginis gydymas —
taktikos pasirinkimas pagal naviko histologinj
tipa

Pagrindinis pleomorfinés adenomos chirurginio
gydymo tikslas — radikalus naviko pasalinimas.
Operacijos metu navikas atidalinamas islaikant jo
kapsulés vientisuma, kartu rezekuojamas siauras
vizualiai sveiko liaukos audinio ruozas aplink
tumorg. Laikantis §iy chirurginés technikos
principy, pleomorfinés adenomos recidyvy daznis
iSlieka Zemas [15]. Esant I kategorijos navikams (<3
cm, pavirSingje liaukos dalyje) dazniausiai
pasirenkama vieno anatominio lygmens pavir§iné

parotidektomija, ta¢iau patyrusio chirurgo rankose

gali biiti taikoma ir ekstrakapsuliné disekcija. II
kategorijos navikams dazniausiai atlickama vieno ar
dviejy lygmeny parotidektomija, o dideliems (>3
cm) navikams, priskiriamiems III-1V kategorijoms,
paprastai taikoma parotidektomija, kurios apimtis
individualizuojama atsizvelgiant j naviko iSplitima,
apimtus anatominius lygmenis ir santykj su
gretimomis struktiiromis [16].

Naviko visiSkas paSalinimas laikomas pagrindine
Warthino naviky chirurginio gydymo strategija,
taciau dél labai mazos jy supiktybéjimo rizikos,
operacijos apimtis daznai gali blti mazesné nei
pleomorfiniy adenomy atveju. Sie navikai daZnai
ypa¢ rikantiems pacientamas [16]. Dél Siy
priezasciy chirurginio gydymo taktikos pasirinkime
svarbu jvertinti galimas naujas naviko lokalizacijas,
nors naviko atkryCiai po chirurginio gydymo
pasitaiko retai. Zema supiktybéjimo ir atkrygio
rizika daznai lemia maziau radikalaus chirurginio
gydymo metodo pasirinkima, pladiau pateisinamas
ekstrakapsulinés disekcijos metododo panaudojimas
[1,4,8]. Nedideli navikai (I ir II kategorijos) gali biiti
sékmingai gydomi taikant ekstrakapsuling disekcijg
arba daling parotidektomijg. Didesni nei 3 cm
navikai (III ir IV kategorijos) dazniausiai reikalauja

parotidektomijos operacijos (1 lentelé) [16].

1 lentelé. Chirurginio gydymo strategija pagal naviko tipq ir kategorijg

Pleomorfiné adenoma

Warthin navikas

I kategorija

1 lygmens pavir§iné parotidektomija arba ekstrakapsuliné disekcija

II kategorija

1-2 lygmeny pavirSiné parotidektomija

1 lygmens pavirSiné parotidektomija arba
ekstrakapsuliné disekcija

III kategorija

2 lygmeny (dazniau pavirSiné) parotidektomija

IV kategorija

3-4 lygmeny (dazniau totaliné) parotidektomija

3.5. Paausio seiliy liauky chirurginis gydymas -
veidinio nervo iSsaugojimo svarba

Veidinio nervo i§saugojimas yra vienas svarbiausiy
parotidektomijos tiksly dél glaudaus Sio nervo
anatominio rysio su paausine seiliy liauka. Veidinio

nervo pazeidimas gali sukelti reikSmingy funkciniy

sutrikimy, jskaitant nepakankamg akiy voky
uzmerkimg, burnos kampo asimetrijg ir nattraliy
veido iSraisky praradima, o tai gali lemti ryskias
psichosocialines pasekmes pacientams ir pabloginti
ju gyvenimo kokybe. Nustatyti keli veiksniai,

didinantys veidinio nervo pazeidimo rizika
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parotidektomijos metu, tarp jy — dideli arba giliai
liaukoje lokalizuoti navikai, gausus intraoperacinis
kraujavimas, ilga operacijos trukmé  bei
intraoperacinio  veidinio nervo monitoravimo
nenaudojimas [17]. Intraoperacinis VNM (veidinio
nervo monitoravimas) taikomas kaip papildoma
chirurginé priemoné, kuri suteikia chirurgui
informacija apie veidinio nervo funkcing bukle
operacijos metu, leidzia jvertinti nervo vientisuma
intervencijos metu bei tiksliai nustatyti veidinio
nervo kamieng ir palengvina tolimesnj Saky

preparavima (pav. nr. 3 ir 4) [18].

Pav. nr. 3. Desinés pusés veidinio nervo Saky keturiy
kanaly monitoravimo paruosimas pries

parotidektomijos operacijg LSMUL KK Ausy, nosies
ir gerkleés ligy klinikos operacinéje.

Pav. nr. 4. Pavirsinés parotidektomijos operacija,
desinio veidinio nervo kamienas rodomas VNM
stimuliavimo zondu.

Atlikgs prospektyvinj tyrima Zielinski M. su
bendraautoriais (2022, Lenkija) nustaté, kad VNM
buvo vienintelis reik§mingas pooperacinés veidinio
nervo parezés prognozinis veiksnys pacientams,
kuriems atlikta parotidektomija. Monitoruoty
pacienty grupéje parezés tikimybé buvo sumazinta
92 % lyginant su pacientais, kuriems VNM
netaikytas [19]. Italijoje atliktas retrospektyvinis
tyrimas Cirignaco G. (2025, Italija) taip pat parode,
kad VNM siejamas su veidinio nervo pazeidimo
rizikos sumazéjimu, ypa¢ anatomiSkai sudétingais
atvejais [20]. Prospektyvinis Stankovi¢ P. (2023,
Serbija) tyrimas, kuriame analizuotos
parotidektomijos taikant anterograding veidinio
nervo vizualizacija ir nuolatinj intraoperacinj
monitoravimg parodé statistiSkai reikSminga rysj
tarp daugiau nei 50 % pradinés amplitudés nervinio
impulso amplitudés sumazéjimo ir pooperacinés
veidinio nervo parezés i§sivystymo [21] . Vis délto,
kai kurie autoriai sitilo atsizvelgti i tai, kad keturiy
kanaly monitoravimas nebiitinai apima visy veido
mimikos raumeny funkcijos stebéjima, o nuoseklus
konkreéiy veidinio nervo Saky susiejimas su
atitinkamais raumeny judesiais, taikant aktyvia
stimuliacija, ne visada yra jmanomas [22].

Apibendrinant, intraoperacinis veidinio nervo
monitoravimas yra reikSminga pagalbiné priemoné
parotidektomijos metu, leidzianti sumazinti
pooperacinés veidinio nervo parezeés rizika, taciau jo
diagnostinés galimybés islieka ribotos ir turi biiti

kritiskai vertinamos gydytojo chirurgo.

3.6. Paausio seiliy liauky chirurginis gydymas —
komplikacijos

Pooperaciniy  komplikacijy rizika pacientams,
sergantiems gerybiniais paausinés liaukos navikais,
priklauso nuo liaukos audinio Salinimo apimties,
kuri dazniausiai nustatoma atsizvelgiant | naviko

dydj, lokalizacija ir prieSoperacing diagnoze [23].
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Dazniausia parotidinés chirurgijos komplikacija yra
veidinio nervo pazeidimas, galintis sukelti laiking
arba nuolatinj veido raumeny paralyZiy, net ir tada,
kai nervo anatominis vientisumas operacijos metu
issaugomas [1]. Si komplikacija laikinai pasireigkia
apie 10—65 % operuoty pacienty, tuo tarpu nuolatinis
veidinio nervo paralyzius nustatomas reciau nei 5 %
atvejy [4]. Klinikinis veidinio nervo funkcijos
vertinimas apima veido simetrijos ramybés
bisenoje, valingy raumeny judesiy ir antriniy
pozymiy, tokiy kaip sinkinezés, jvertinimg. Veido
paralyZius gali lemti sutrikusj burnos sandarumg ir
apsunkintg kvépavima per nosj, o akiy pazeidimas,
jskaitant lagoftalmg ir ektropijona, gali sukelti akiy
sausumg bei padidinti ekspozicinio keratito ir
infekcijos rizika [1].

Kita galima komplikacija yra Frey sindromas. Sio
pooperacinio sutrikimo daznis labai varijuoja — nuo
2 iki 80 %, o toks didelis skirtumas priklauso nuo
pooperacinio  stebéjimo  trukmés ir taikomy
diagnostikos metody [4]. Siam sutrikimui badingas
vienpusis veido prakaitavimas ir paraudimas
pooperacinéje paausio srityje valgymo metu,
atsirandantis kai parotidektomijos metu paZeistas
ausinis — smilkininis nervas (n. auricotemporalis)
regeneruoja netipiniu keliu [24]. Parasimpatinés
nervo skaidulos, normaliai inervuojancios paausing
seiliy liauka, klaidingai susijungia su simpatinémis
skaidulomis, kurios inervuoja aplinkines prakaito
liaukas ir kapiliarus paausio srityje. Todél, kai
pacientas valgo, nervinis impulsas, kuris tuéty
skatinti seiliy i8siskyrima, §iuo atveju suaktyvina
prakaito liaukas ir kraujagysles odoje, sukeldamas
prakaitavimg ir paraudimg pooperacinéje srityje
[25]. Frey sindromas gali iSsivystyti po didelés
apimties paausinés liaukos operacijy (naviko
apimtis >4 cm), taCiau retais atvejais gali buti
diagnozuojamas po traumy, apatinio zandikaulio
sanario pazeidimy, infekcijy ar gimdymo traumy.

Prevencinés priemonés apima storesnio odos lopo

formavima vir§ pasalintos paausinés liaukos Zzaizdos
lozés arba galvos sukamojo raumens fascijos ar
smilkininio-momens  raumens fascijos  lopo
panaudojimg, siekiant apsaugoti prakaito liaukas ir
ju nervines skaidulas bei sumazinti pooperacing
veido asimetrijg [1].

Be veidinio nervo pazeidimo ir Frey sindromo, po
parotidektomijos gali iSsivystyti ir kitos reik§mingos
pooperacinés komplikacijos, tokios kaip fistulés ar
cistos formavimasis bei naviko recidyvas [26] .
Pleomorfinés adenomos recidyvy daznis svyruoja
nuo 3,1 iki 16,5 %, o Warthino naviko - nuo 0,1 iki
13 % atvejy [27,28].

4. Isvados

Dazniausiai diagnozuojamy gerybiniy paausinés
seiliy liaukos naviky - pleomorfinés adenomos ir
Warthino naviko - chirurginio gydymo principai per
pastargji Simtmetj reikSmingai evoliucionavo.
Siuolaikinéje klinikinéje praktikoje daZniausiai
taikomi gydymo metodai yra parotidektomija ir
ekstrakapsuliné disekcija, o optimalios operacijos
apimties pasirinkimas priklauso nuo naviko dydzio,
lokalizacijos, histologinio tipo bei santykio su
veidiniu nervu. ESGS pasitilyta paausinés seiliy
liaukos anatominiy lygmeny klasifikacija leidzia
standartizuoti  prieSoperacinj  jvertinimg  ir
chirurginés intervencijos apimties pasirinkimg.
Veidinio nervo iSsaugojimas iSlicka esminiu
chirurginio gydymo tikslu, o intraoperacinis nervo
monitoravimas  gali  sumazinti  dazniausios
pooperacinés komplikacijos — veidinio nervo

parezés - rizika.
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