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SUMMARY: Pleomorphic adenomas account for 60–70%
of all neoplasms in the parotid gland thus making it the
most commonly encountered neoplasm of the salivary
glands. It is a slow-growing benign salivary tumour, usually
presenting as a palpable painless mass with no other as-
sociated symptoms. However, in many cases usually be-
cause of late diagnosis or lack of treatment they can reach
enormous sizes. Large parotid gland tumours can result
in infiltration, elongation or displacement of the facial
nerve. An abnormally elongated or displaced facial nerve
is of special interest because of the resulting anatomical
abnormality regarding facial nerve position. Even more
elongated facial nerves are more delicate and follow more
tortuous courses. As a result identification and dissection
of the facial nerve with either antegrade or retrograde
dissection techniques may easily cause injury, because the
usual surgical landmarks become unreliable. The aim of
this paper is to present an unusual case of elongation
(68mm) of the facial nerve’s main trunk, in a 79 year old
Caucasian female with a giant multilobular pleomorphic
adenoma of the deep lobe of the parotid gland; the
tumor had been growing for 45 years. The intraoperative
considerations related to facial nerve excessive elongation
of the main trunk of the facial nerve are discussed.
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Eνδιαφέρουσα περίπτωση
Case report

Ασυνήθιστη επιµήκυνση του κυρίου στελέχους 
του προσωπικού νεύρου σε ασθενή µε παρωτιδικό όγκο
γιγαντιαίων διαστάσεων. Παρουσίαση περίπτωσης

Ευάγγελος ΚΑΛΦΑΡΕΝΤΖΟΣ1, Βασίλειος ΠΕΤΣΙΝΗΣ2, Ιωάννης ΠΑΠΑΔΙΟΧΟΣ3, 
Νικόλαος ΠΑΠΑΔΟΓΕΩΡΓΑΚΗΣ4

Κλινική Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, στο ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισµός», Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
(Διευθυντής: Καθηγητής Κ. Αλεξανδρίδης, Υπεύθυνος: Kαθηγητής Ν. Παπαδογεωργάκης)

Uncommon extension of the main trunk of the facial
nerve in a patient with a giant parotid pleomorphic 
adenoma. Case report

Evangelos KALFARENTZOS, Vassilis PETSINIS, Ioannis PAPADIOHOS, Nickolaos PAPADOGEORGAKIS

Department of Oral & Maxillofacial Surgery, at “Evangelismos” Hospital, Dental School, University of Athens, Greece
(Head: Professor C. Alexandridis, Director: Professor N. Papadogeorgakis)

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Το πλειόµορφο αδένωµα αντιπροσωπεύει
το 60-70% όλων των νεοπλασµάτων στην παρωτίδα και
είναι το πιο συχνά απαντώµενο νεόπλασµα των σιελο-
γόνων αδένων. Είναι ένας βραδέως αναπτυσσόµενος κα-
λοήθης όγκος, που συνήθως παρουσιάζεται ως µια ψη-
λαφητή µη επώδυνη µάζα, η οποία αν δεν αντιµετωπιστεί
εγκαίρως µπορεί να φτάσει σε εξαιρετικά µεγάλες δια-
στάσεις. Μεγάλοι παρωτιδικοί όγκοι µπορούν να προ-
καλέσουν διήθηση, επιµήκυνση ή µετατόπιση του προ-
σωπικού νεύρου γεγονός µε ιδιαίτερο χειρουργικό εν-
διαφέρον, λόγω της προκύπτουσας ανατοµικής απόκλι-
σης. Ως αποτέλεσµα η αναγνώριση και η παρασκευή του
είτε µε την ορθόδροµη είτε µε την ανάδροµη τεχνική
µπορεί εύκολα να προκαλέσει τραυµατισµό, γιατί τα συ-
νήθη καθοδηγητικά ανατοµικά σηµεία καθίστανται ανα-
ξιόπιστα. Ο σκοπός αυτού του άρθρου είναι να παρου-
σιάσει µια περίπτωση ασυνήθιστου βαθµού επιµήκυνσης
(68 mm) του κυρίως στελέχους του προσωπικού νεύρου
σε µια ασθενή 79 ετών µε γιγαντιαίο πολύµορφο πλει-
όµορφο αδένωµα του εν τω βάθει λοβού της παρωτίδας,
µε ιστορικό παραµονής 45 ετών. Τα διεγχειρητικά ζητή-
µατα που σχετίζονται µε την υπερβολική επιµήκυνση του
κυρίως στελέχους του προσωπικού νεύρου αναφέρονται
και περιγράφονται.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Πλειόµορφο αδένωµα, µεγάλος όγκος
παρωτίδας, επιµήκυνση στελέχους προσωπικού
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το πλειόµορφο αδένωµα – ή καλοήθης µικτός όγκος –
είναι ο πιο κοινός όγκος των σιελογόνων αδένων, µιας
και αποτελεί το 60-70% από τους καλοήθεις όγκους που
εµφανίζονται σε αυτούς. Εντοπίζεται συνήθως στους µεί-
ζονες σιελογόνους αδένες (Ellis και Auclair, 1996) και συ-
ναντάται συχνότερα σε άτοµα µέσης ηλικίας, µε µεγαλύ-
τερη προτίµηση στο γυναικείο φύλο (Eveson και Cawson,
1985). Σε ότι αφορά τα ιστοπαθολογικά του χαρακτηρι-
στικά, το πλειόµορφο αδένωµα προέρχεται από κύτταρα
του παρεγχύµατος των σιελογόνων αδένων και φέρει επι-
θηλιακά και µεσεγχυµατικά στοιχεία. Όταν εντοπίζεται
στις παρωτίδες συνήθως υπάρχει κάψα που το περιβάλει
και είναι παχύτερη από όταν εντοπίζεται στους άλλους
σιελογόνους αδένες (Webb και Eveson, 2001).
Η ταυτόχρονα µακρόχρονη και χωρίς θεραπεία παρου-
σία των πλειόµορφων αδενωµάτων στον εν τω βάθει λο-
βό της παρωτίδας µπορεί να επιφέρει σηµαντικές πα-
ραλλαγές στην ανατοµία του προσωπικού νεύρου, όπως
µετατόπιση ή επιµήκυνση του στελέχους και των περι-
φερικών κλάδων του.

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Γυναίκα ασθενής 79 ετών, προσήλθε στα εξωτερικά ια-
τρεία της ΣΓΠΧ του Νοσοκοµείου «Ο Ευαγγελισµός»,
για την αντιµετώπιση όγκου που κατελάµβανε τη δεξιά
πλάγια επιφάνεια του προσώπου της. Η ίδια ανέφερε ότι
η βλάβη πρωτοεµφανίστηκε ως µικρή διόγκωση στην
προωτιαία χώρα πριν 45 περίπου έτη, αλλά στο χρονικό
αυτό διάστηµα αυξανόταν βραδέως και παρέµενε ανώ-
δυνη. Ως µοναδική συνοδός ενόχληση κατεγράφη ήπιο
άλγος κατά την κατάποση σύστοιχα. Αν και στο παρελ-
θόν η ασθενής είχε αρνηθεί θεραπεία, δήλωσε ότι πλέον
επιθυµούσε τη χειρουργική αφαίρεση του όγκου λόγω
του ότι οι διαστάσεις του αυξήθηκαν κατά πολύ και λόγω
της αρνητικής προσωπικής της εµπειρίας µε κακοήθεια
του µαστού (υπεβλήθη σε µαστεκτοµή και ακτινοθερα-
πεία). Στο ιατρικό της ιστορικό, η ασθενής ανέφερε ότι
έπασχε από υπέρταση, την οποία αντιµετώπιζε µε κα-
τάλληλη φαρµακευτική αγωγή.
Δεδοµένης της προωτιαίας εντόπισής του, ο όγκος έδει-
ξε επισκοπικά να σχετίζεται µε τη δεξιά παρωτίδα, να
επεκτείνεται εξωφυτικά και να µην διακινδυνεύει τη βα-
τότητα του αεραγωγού. Η εξωτερική του διάµετρος µε-
τρήθηκε στα 9 cm. Το υπερκείµενο δέρµα ήταν φυσιο-
λογικό χωρίς σηµεία εξέλκωσης ή φλεγµονής (Εικ. 1).
Στη ψηλάφηση, ο όγκος χαρακτηρίστηκε ελαφρώς ευκί-
νητος, σκληροελαστικός, ανώδυνος και µε οµαλό περί-
γραµµα. Επιπλέον, δεν διαπιστώθηκαν άλλες µάζες ή
διογκώσεις στην τραχηλική χώρα αµφίπλευρα, ούτε και
στην ετερόπλευρη προωτιαία περιοχή. Η νευρολογική
εξέταση δεν αποκάλυψε δυσλειτουργία στην περιοχή κα-
τανοµής του σύστοιχου προσωπικού νεύρου. Βράγχος
φωνής, σηµεία και συµπτώµατα υπνικής άπνοιας καθώς
επίσης κάποιου άλλου είδους παθολογία δεν κατεγρά-

INTRODUCTION

Pleomorphic adenoma, also known as benign mixed
tumor, is the most common salivary gland neoplasm
and accounts for 60-70% of all benign salivary gland tu-
mors. It most commonly occurs in the major salivary
glands (Ellis and Auclair, 1996) and usually presents in
middle age, in women (Eveson and Cawson, 1985).
Pleomorphic adenoma is a benign tumor arising from
cells of salivary gland tissue. Histologically it is charac-
terized by the presence of both epithelial and mes-
enchymal elements. When it arises in the parotid gland,
it is usually encapsulated with a thicker capsule than
pleomorphic adenomas located in other salivary glands
(Webb and Eveson, 2001). 
Longstanding history of untreated tumors of the deep
lobe may be associated with elongation or displacement
of the main trunk of the facial nerve and its branches.  

CASE REPORT

A 79-year-old female was referred to our clinic with a
big mass on the right side of her face. According to the
patient, the tumor had been slowly enlarging for the last
45 years. She had been unwilling to undergo an opera-
tion initially, but as the tumor kept growing and after suf-
fering mastectomy and radiation for breast cancer, she
had a change of mind. The patient did not experience
any pain due to the mass but had a slight difficulty in swal-
lowing. From her medical history she was only treated
for hypertension. 
Physical examination revealed a slightly mobile, smooth
mass, painless on palpation, with a diameter of roughly
9cm on the right side of the pre- and infra-auricular area
of the face, associated to the parotid gland (Fig.1). The
overlying skin was normal and there were no additional
neck masses or palpable lymph nodes. The patient had
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Εικ. 1: Κλινική εικόνα της ασθενούς και του όγκου
Fig. 1: Clinical view of the patient and the parotid tumor. 
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φησαν κατά τη λοιπή κλινική εξέταση.
Ο απεικονιστικός έλεγχος που περιελάµβανε τη διενέρ-
γεια αξονικής τοµογραφίας σπλαχνικού κρανίου και τρα-
χήλου, επιβεβαίωσε την παρουσία ενός µεγάλου όγκου
διαστάσεων 8x6x9 cm στην δεξιά παρωτιδική χώρα µε
επέκταση προς τον παραφαρυγγικό χώρο (Εικ. 2). Ο όγ-
κος χαρακτηρίστηκε πολύµορφος, µε ποικιλία στην πυ-
κνότητα και στο βαθµό ενασβεστίωσης. Παθολογικώς
διογκωµένοι λεµφαδένες δεν διαπιστώθηκαν. 
Αν και κατά το πρωτόκολλο της ΣΓΠΧ κλινικής, ακολου-
θεί η διενέργεια MRI κεφαλής και τραχήλου, η συγκεκρι-
µένη ασθενής την αρνήθηκε, αιτιώµενη κλειστοφοβία.
Ακολούθησε λήψη κυτταρολογικού υλικού µε την τεχνική
FNA από τη µάζα της βλάβης, το οποίο ήταν ενδεικτικό
καλοήθους όγκου µε τα χαρακτηριστικά του πλειόµορ-
φου αδενώµατος.
Η ασθενής µετά τον προεγχειρητικό έλεγχο, προγραµ-
µατίστηκε για χειρουργική αφαίρεση του όγκου υπό γε-
νική αναισθησία. Η προσπέλαση επετεύχθη µε προωτι-
αία τοµή σε συνδυασµό µε υπογνάθια επέκταση. Μετά
από την αναπέταση του κρηµνού άνωθεν του επιπέδου
της παρωτιδικής περιτονίας, ακολούθησε η αποκόλληση
του όγκου από τον στερνοκλειδοµαστοειδή και την οπί-
σθια γαστέρα του διγάστορα. Παρά τις προσπάθειες,
δεν επετεύχθη αναγνώριση και παρασκευή του κυρίως
στελέχους του προσωπικού νεύρου, µε βάση τα συµβα-
τικά οδηγά ανατοµικά στοιχεία και µε τη χρήση της
κλασσικής τεχνικής (De Ru και συν. 2001, 2006). Ένας
µακρύς νευρικός κλάδος, που για κάποιον µη έµπειρο
χειρουργό θα µπορούσε να εκληφθεί µε ευκολία ως ο
επιχείλιος κλάδος του προσωπικού, αναγνωρίστηκε σε
στενή σχέση µε τον όγκο. Ωστόσο, ακολουθώντας την
τεχνική της ανάδροµης πορείας παρασκευής, από την
περιφέρεια προς το κέντρο, ο εν λόγω νευρικός κλάδος
αποδείχθηκε ότι ήταν το στέλεχος του νεύρου που είχε
παρεκτοπιστεί εξαιρετικά πλάγια και προς τα κάτω (Εικ.
3). Στην κλινική µας για ουσιαστικούς αλλά και για νοµι-
κούς λόγους, συνήθως χρησιµοποιείται νευροδιεγέρτης
σε επεµβάσεις της παρωτίδας. Στην περίπτωση που πα-

no facial nerve dysfunction. The tumor was mainly exo-
phytic without clinically compromising the upper airway.
The patient didn’t report any sleep apnoea symptoms or
voice hoarseness. No other abnormalities could be iden-
tified on physical examination.
Computerised tomography scan showed a large, multi-
locular mass, which presented variable density with slight
calcification (Fig. 2). The lesion was located in the right
parotid region and extended to the parapharyngeal
space. The lesion’s dimensions were 8x6x9cm. No en-
larged neck lymph nodes were noted. Although in our
department we always perform an MRI scan for preop-
erative assessment of parotid tumors, in this case the pa-
tient refused due to claustrophobia. A fine needle aspi-
ration (FNA) was performed and the cytological analysis
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Εικ. 2: Η προεγχειρητική CT σπλαχνικού κρανίου και τραχήλου,
που αναδεικνύει το µέγεθος και τη πολύµορφη φύση του όγκου
Fig. 2: Pre-operative CT scan of the patient, indicative of the size
and multilobular nature of the tumor.

Εικ. 3: Διεγχειρητική εικόνα: η παρασκευή του προσωπικού νεύρου
ανάµεσα από τους λοβούς της παρωτίδας
Fig. 3: Intra-operatively the dissection of the facial nerve from
between two lobes of the mass.

Εικ. 4: Το κύριο στέλεχος του προσωπικού νεύρου µετά την
αφαίρεση του όγκου µετρήθηκε στα 68 mm
Fig. 4: The main trunk of the facial nerve after removal of the
tumor measuring 68mm.
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ρουσιάζεται, η χρήση του νευροδιεγέρτη στο νεύρο που
τελικά απεδείχθη ότι ήταν το κύριο στέλεχος του προ-
σωπικού νεύρου, δεν απέδωσε κάποια αποτελέσµατα.
Αντίθετα, έδωσε ικανοποιητικά αποτελέσµατα όταν χρη-
σιµοποιήθηκε για διέγερση πέραν του διχασµού στην
άνω και κάτω διαίρεση του νεύρου, µετά την αναγνώρισή
τους. Αφότου ολοκληρώθηκε επιτυχώς η αφαίρεση του
όγκου χωρίς να αποκοπεί ή να τραυµατιστεί κάποιος
κλάδος του προσωπικού, το µήκος του στελέχους από
τον τραγιαίο δείκτη του χόνδρου µέχρι το διχασµό (σε
µικρή απόσταση από τη γωνία του στόµατος) µετρήθηκε
στα 68 mm (Εικ. 4). Ακολούθησε συρραφή αφού αφαι-
ρέθηκε και η περίσσεια του δέρµατος. Η ασθενής άµεσα
µετεγχειρητικά παρουσίασε ήπια πάρεση του προσωπι-
κού νεύρου (House-Brackmann II score) (Dobie, 2004),
η οποία εξαλείφθηκε 2 µήνες µετά. 
Το βάρος του όγκου ήταν 316 gr και η τελική διάγνωση
της ιστοπαθολογικής ανάλυσης πλειόµορφο αδένωµα
µε έντονα µυξοειδή στοιχεία µε περιοχές αυξηµένης
κυτταροβρίθειας. Κακοήθης εξαλλαγή ή ρήξη της κάψας
του όγκου δεν διαπιστώθηκε. 
Η ασθενής δεν εµφάνισε υποτροπή ούτε παρουσίασε
κάποια ενόχληση κατά τους τακτικούς επανελέγχους της
διετούς µετεγχειρητικής παρακολούθησης (Εικ. 5).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η διατήρηση και η προστασία του στελέχους και των
κλάδων του προσωπικού νεύρου αποτελεί καθοριστικής
σηµασίας ζήτηµα στη χειρουργική της παρωτίδας. Διεγ-
χειρητική βλάβη του προκαλεί σοβαρά λειτουργικά και
αισθητικά προβλήµατα ενώ διαταράσσεται η λειτουργία
των µιµικών µυών και κατά συνέπεια η εκφραστικότητα
του προσώπου (Dobie, 2004). Ο κίνδυνος βλάβης του
προσωπικού νεύρου αυξάνεται σε µεγάλους όγκους της
παρωτίδας µε µακροχρόνιο ιστορικό εµφάνισης, διότι
αλλοιώνονται σε σηµαντικό βαθµό τα ιδιαίτερα ανατοµι-
κά χαρακτηριστικά της περιοχής και αυξάνει η πιθανό-
τητα ύπαρξης κακοήθους νόσου, ειδικά όταν συνυπάρ-
χει σχετικό ιατρικό ιστορικό. Αναφέρεται ότι το 3-4%
των πλειόµορφων αδενωµάτων µπορεί να εξαλλαχθούν
σε καρκίνωµα εκ πλειόµορφου αδενώµατος, σε καρκι-
νοσάρκωµα ή και µεταστατικό πλειόµορφο αδένωµα
(Mizui και συν. 2000). 
Αν και το σύνηθες µήκος του κυρίως στελέχους (από
την έξοδο του από το βελονοµαστοειδές τρήµα µέχρι
το διχασµό του σε τραχηλοπροσωπικό και ζυγωµατο-
κροταφικό κλάδο) είναι κατά µέσο όρο 13 mm (Stricker
και συν. 2004), στην παρούσα περίπτωση καταγράφηκε
µια ασυνήθης επιµήκυνσή του ως συνέπεια µιας ογκο-
λογικής χωροκατακτητικής εξεργασίας. Η χρόνια και αρ-
γή ανάπτυξη του όγκου σε µεγάλες διαστάσεις, προκά-
λεσε ένα ιδιότυπο διατατικό µηχανισµό των νευρικών
ινών στον οποίο αποδίδεται η µεγάλη επιµήκυνση του
προσωπικού νεύρου. Πρέπει να σηµειωθεί ότι η σκόπιµη
προοδευτική επιµήκυνση των νευραξόνων των περιφε-

was suggestive of a benign in nature tumor compatible
with pleomorphic adenoma. 
Access to the tumor was achieved with a preauricular
approach in conjunction with a submandibular extension.
After reflecting the flap above the parotid fascia, the
tumor was detached from the sternocleidomastoid and
the posterior belly of the digastric muscles. A nerve
branch resembling to the marginal mandibular branch of
the facial nerve was recognised, in close relation with the
tumor. An attempt to identify the exact location of the
main trunk of the facial nerve based on the commonly
used surgical landmarks was made (De Ru et al. 2001,
2006). Despite the efforts, the identification of the main
trunk of facial nerve in the presumed position, was im-
possible.
Although intraoperative nerve monitoring was used,
there were no clear indications to distinguish whether it
was a peripheral branch or the main trunk of facial nerve.
As a result, we decided to perform retrograde dissection
on the previously identified nerve branch. The dissection
revealed that this presumed marginal mandibular branch
was actually the main trunk of the facial nerve, displaced
laterally and downwards (Fig. 3). In the clinic, facial nerve
monitoring is routinely performed during parotid surgery
for practical reasons but for legal issues too. However,
in the certain case, facial nerve monitoring did not yield
distinctive results when applied in the nerve portion that
subsequently was anatomically proved as the main trunk
of facial nerve. In contrast, stimulation beyond the well
recognized upper and lower nerve divisions, provided
satisfactory results.
Upon complete dissection and removal of the tumor, the
main trunk was measured 68mm long from the pointer
to the bifurcation, which was located near the commis-
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Eικ. 5: Η εικόνα της ασθενούς 2 έτη µετά το χειρουργείο, χωρίς
καµία υπολειµµατική σηµειολογία από την περιοχή κατανοµής του
προσωπικού νεύρου 
Fig. 5: The patient two years after surgery with no facial nerve
deficit.
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ρικών νεύρων θεωρείται εφικτή διαδικασία, καθότι έχει
επιτευχθεί µε τη χρήση συσκευών ελεγχόµενης διάτασης
σε in vivo πειράµατα σε ζώα (Kroeber και συν. 2001,
Sharula και συν. 2010). Αν και το εξωτερικό ερέθισµα µε
τη µορφή διατατικού µηχανισµού φαίνεται να επιφέρει
δοµικές αλλαγές στον κυτταροσκελετό επιδρώντας στα
µικροσωληνάρια και τα νηµάτια ακτίνης του αυξητικού
κώνου, δεν έχει αποσαφηνιστεί ο µηχανισµός επιµήκυν-
σης σε επίπεδο κυτταρικών οργανιδίων και ενδοκυττά-
ριων σηµάτων (Suter και Miller, 2011).
Παρότι υπάρχουν διάφορα χειρουργικά ανατοµικά ση-
µεία αναφοράς (Witt και συν. 2005, Pather και Osman,
2006, Rea και συν. 2010, Hazani και συν. 2011), στην πα-
ρούσα περίπτωση κατέστη εξαιρετικά δύσκολη η ανα-
γνώριση του κυρίως στελέχους του προσωπικού νεύρου
µε τη χρήση τους. Σε κάθε ανάλογη περίπτωση, είναι
προτιµότερο να αναγνωρίζονται οι περιφερικοί κλάδοι
του νεύρου και να ολοκληρώνεται η παρασκευή τους
προς το κέντρο, λαµβάνοντας πάντα υπόψη ότι κυρίως
για τον επιχείλιο κλάδο υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος
τραυµατισµού σε σχέση µε την κλασσική (κέντρο προς
περιφέρεια) τεχνική (Lore και Medina, 2005). 
Οι χειρουργοί που αντιµετωπίζουν µεγάλους παρωτιδι-
κούς όγκους πρέπει να θεωρούν πιθανή και αναµενόµε-
νη την επιµήκυνση του προσωπικού νεύρου (Hirjak και
Zajko, 2005, Gupta και συν. 2009, Lin και συν. 2009)
Αναπόφευκτα, σε εξαιρετικώς µεγάλες επιµηκύνσεις, πε-
ριορίζεται ο καθοδηγητικός ρόλος των τοπικών ανατο-
µικών δοµών. Η στενή σχέση ή περιβρογχισµός του νεύ-
ρου από τον όγκο, καθιστά τη διατήρηση της ακεραι-
ότητας του νεύρου διαδικασία δύσκολη και άµεσα εξαρ-
τηµένη από τη ριζική εκπυρήνιση του όγκου.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Τα πλειόµορφα αδενώµατα όταν δεν αντιµετωπισθούν
χειρουργικά, µπορούν να µεγεθύνονται βραδέως αλλά
σε σηµαντικό βαθµό. Εκτός από τα αισθητικά και λει-
τουργικά προβλήµατα, µία µακρόχρονη και µεγάλου
βαθµού διόγκωση, αυξάνει τη δυσκολία επιτυχούς και
ανεπίπλεκτης χειρουργικής εξαίρεσης, ενώ ταυτόχρονα
ενισχύει την πιθανότητα κακοήθους εξαλλαγής.

sure (Fig. 4). The excessive overlying skin flap was reduced
before suturing. Immediately postoperatively, the patient
presented slight facial nerve paresis (House-Brackmann II
score) (Dobie, 2004), which resolved two months later.
Otherwise, recovery of the patient was uneventful and
she was discharged 3 days postoperatively. The tumor
weighed 316gr and the histopathological diagnosis was a
pleomorphic adenoma with prominent myxoid stroma
and areas of increased cellularity. No malignant transfor-
mation or ruptures of the tumor capsule were noted in
the specimen. The patient had no recurrence and does
not have any complaints two years after surgery (Fig. 5).

DISCUSSION 

Parotid surgery is mainly about recognition and protec-
tion of the facial nerve. Facial nerve damage can cause
severe disfigurement and associated functional problems,
due to loss of facial muscle animation (Dobie, 2004).  An
enormous, longstanding parotid tumor presents numer-
ous difficulties in diagnosis and management. The possi-
bility of malignancy must be taken into account, especially
in patients with history of previous cancer disease. Ma-
lignant changes can occur in pleomorphic adenoma and
include three distinct pathologic entities: Carcinoma aris-
ing in pleomorphic adenoma, carcinosarcoma and metas-
tasizing pleomorphic adenoma. Development of second-
ary carcinoma in pleomorphic adenoma in preexisting
pleomorphic adenoma is 3–4% according to the litera-
ture (Mizui et al. 2000).
The length of the main trunk, which is visible to the sur-
geon from the stylomastoid foramen to its bifurcation, is
13 mm on average (Stricker et al. 2004). In our case the
slow and longstanding growth of the benign tumor must
have caused this facial nerve extreme elongation, by act-
ing as a natural “tissue expander”. It should be noted that
the deliberate axonal elongation of peripheral nerves is
a feasible process, which has been gradually and effec-
tively induced in several animal models using devices of
controlled stretching (Kroeber et al. 2001, Sharula et al.
2010). Despite the fact that the exact mechanism of
nerve elongation has not been defined in terms of the
responsible intracellular signals, the external stimulus
seems to provoke various and significant cytoskeletal re-
arrangements by acting on microtubules and actin fila-
ments of growth cone (Suter and Miller, 2011).
Identification of the facial nerve in parotid surgery is gen-
erally possible with several landmarks (Witt et al. 2005,
Pather and Osman, 2006, Rea et al. 2010, Hazani et al.
2011). When identification of the main trunk becomes
impossible, the surgeon may initially recognize one of the
peripheral branches and dissect retrograde to the main
trunk taking into account the increased risk of nerve in-
jury (Lore and Medina, 2005).
Surgeons confronted with huge parotid tumors have to
anticipate and recognize the possibility of elongation of
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