OBAVIJEST ZA BOLESNIKE O OPERACIJI PAROTIDNE ZLIJEZDE

Parotidektomija je operacija kojom se uklanja tkivo parotidne Zlijezde, velike Zlijezde
slinovnice, smjeStene ispred i ispod uha. Najéesce se izvodi zbog sumnje na tumor parotidne
Zlijezde, a rjede zbog kronicne upale i zaepljenja izvodnog kanala koje dovodi do poveéanja
Zlijezde. Kolicina tkiva koje se odstranjuje ¢esto se odreduje u tijeku operacije, a ovisi o
veli¢ini i smjestaju promjene. Opseg operacije ovisi i o rezultatu patoloske analize tkiva
odstranjenog u tijeku same operacije. Parotidna Zlijezda dijeli se na povrsinski i duboki rezanj
koji su medusobno odijeljeni licnim (facijalnim) Zivcem. Ako je patoloska promjena (¢vor) u
povrsinskom reznju, a tumor dobroéudan, operacija se sastoji od odstranjenja povrsinskog
reznja (superficijalna parotidektomija). Dublje promjene zahtijevaju potpuno odstranjenje
Zlijezde (totalna parotidektomija), zajedno s dubokim reznjem. Li¢ni se Zivac nastoji sacuvati
od ozljede. Ako je promjena zloc¢udna, operacija moze ukljucivati i potpuno odstranjenje
Zlijezde sa Zrtvovanjem li€nog Zivca i uklanjanjem limfnih ¢vorova vrata, pa ¢ak i okolne kosti.

Komplikacije. Osim opdih rizika vezanih za svaki operativni zahvat (rizik anestezije, krvarenje,

infekcija), postoje i rizici specifi¢ni za kirurgiju parotidne Zlijezde. To su:

e Ozljeda licnog Zivca. Li¢ni Zivac je vazan jer upravlja mimikom lica, zatvaranjem oka,
mrstenjem i pomicanjem usana. Prolazi kroz parotidnu Zlijezdu i moZze biti ozlijeden ili
Zrtvovan u sklopu operativnog zahvata. U najvec¢em broju slucajeva odstranjenje
parotidne Zlijezde prode bez trajnog oStecenja zivca. Ipak, zbog veli¢ine i polozaja
patoloski promijenjenog tkiva, katkad je potrebno da se Zivac (ili pojedini ogranci Zivca)
prereze kako bismo bili sigurni da je odstranjeno sve bolesno tkivo u Zlijezdi. Zivac moze
privremeno slabije funkcionirati, ¢ak i ako nije bio ozlijeden u tijeku operacije.

e Anestezija (oslabljen osjet) uske - utrnulost, obamrlost ili gubitak osjeta dodira usne
resice i ruba uske. S vremenom ova se komplikacija smanjuje ili nestaje.

e Tzv. gustatorno znojenje. U manjeg broja pacijenata na operiranoj strani lica moze se
pojaviti poja¢ano znojenje prilikom Zvakanja hrane.

Potvrdujem da sam upoznat(a) s prirodom svoje bolesti, osnovnim nacinima lijeenja,
razlogom za kirursko lijeCenje i s rizicima operacije, ali i s rizicima koje nosi bolest ako se ne
lijeci.

Pojava komplikacije moze zahtijevati novi, prosireni operacijski zahvat, s ¢ime sam takoder
upoznat(a).

Pristajem na to da se materijali dobiveni u tijeku moga lijecenja (npr. tkivo, fotografije,
video) koriste u znanstvene, stru¢ne i edukativne svrhe, uz zastitu mog identiteta.

Posebne napomene bolesnika ili lije¢nika vezane za operacijski zahvat (npr. nepristajanje na
transfuziju, prosirenje zahvataisl.):




