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Frey’s syndrome — can the troublesome syndrome be prevented?

Zespot Frey — lepiej zapobiegac niz leczy¢?
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ABSTRACT

Introduction. Frey’s syndrome was first described by the Polish neu-
rologist Lucja Frey in 1923. It occurs 2-12 months after injury to the
parotid gland and it is clinically manifested by sweating, flushing, and
a sense of warmth localized in the area of the auriculotemporal nerve,
which occurs during eating meals.

Objective. This case report provides information about preventive
methods to minimize the risk of developing Frey’s syndrome after pa-
rotidectomy.

Case report. The case concerns a 28-year-old patient with Frey’s syn-
drome after a partial superficial parotidectomy. Although treatment
with botulinum toxin type A was recommended, the patient postponed
the treatment due to pregnancy.

Conclusions. Different choices for the treatment have been proposed,
although with no clear evidence of safety and efficacy. The risk of Frey’s
syndrome can be reduced with the appropriate surgical methods, which
enable filling the parotid bed. Thoughtful planning before surgery may
prevent troublesome treatment.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Zespo6t Frey po raz pierwszy zostal opisany przez pol-
ska neurolog Lucje Frey w 1923 r. Pojawia sie on od 2 do 12 miesiecy po
urazie w okolicy $linianki usznej i objawia sie poceniem, zaczerwienie-
niem oraz uczuciem ciepta w okolicy nerwu uszno-skroniowego pod-
czas jedzenia positkow.

Cel pracy. Celem pracy bylo dostarczenie dodatkowych informacji na
temat metod, ktére moga zminimalizowac ryzyko wystapienia zespolu
Frey po parotidektomii.

Opis przypadku. Kobieta 28-letnia z zespotem Frey po parotidektomii
czesciowej z powodu gruczolaka wielopostaciowego. Zalecono lecze-
nie toksyna botulinowa typu A w celu zniwelowania uciazliwych obja-
wow. Z powodu cigzy leczenie zostato odroczone.

Whioski. Proponowane sg r6zne metody leczenia zespotu Frey, nadal
jednak brakuje badan potwierdzajacych ich skutecznosé i bezpieczen-
stwo. Ryzyko wystgpienia zespotu Frey mozna zmniejszy¢ poprzez za-
stosowanie odpowiednich metod chirurgicznych, ktére wypelnia prze-
strzeni po usunietej $liniance. Precyzyjne planowanie parotidektomii
moze zapobiec ucigzliwemu leczeniu w przyszlosci.
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INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Frey’s syndrome, also known as the auriculotem-
poral syndrome, was first described by the Polish
female neurologist Lucja Frey in 1923 [1]. The syn-
drome usually occurs 2-12 months after surgery or
injury to the parotid gland or temporomandibular
joint and it affects about 5% of patients after paroti-
dectomy [2, 3]. It is clinically manifested by sweat-
ing, flushing and a sense of warmth localized in the
area of the auriculotemporal nerve. It occurs while
eating or drinking anything that stimulates the pa-
rotid gland to produce saliva. Frey’s syndrome is
diagnosed depending on the anamnesis, symptoms,
and assessment with Minor’s iodine starch test [3].
The starch-iodine test consists of painting the affected
region with iodine and applying dry starch to it. After
a salivary stimulus is given, the starch turns brown in
the presence of iodine and sweat [4].

OBJECTIVE

Zesp6t Frey, znany réwniez jako zesp6t uszno-skro-
niowy, zostal opisany po raz pierwszy przez polska
neurolog Lucje Frey w 1923 1. [1]. Schorzenie wystepuje
zazwyczaj od 2 do 12 miesiecy po zabiegu chirurgicznym
lub urazie w okolicy $linianki przyusznej albo stawu
skroniowo-zuchwowego. Dotyczy ok. 5% pacjentéw po
parotidektomii [2, 3]. Klinicznie objawia sie¢ poceniem,
zaczerwienieniem i uczuciem ciepta w okolicy nerwu
uszno-skroniowego. Pojawia sie podczas spozywania
pokarméw lub plynéw, ktére pobudzaja Slinianke przy-
uszng do produkgiji §liny. Zespoét Frey jest rozpoznawa-
ny na podstawie wywiadu, objawéw oraz wyniku pré-
by jodowo-skrobiowej Minora [3]. Préba ta polega na
posmarowaniu okolicy, w ktdrej wystepuje nadmierna
potliwos¢, jodyna i posypaniu skrobig. Po zadzialaniu
bodzca powodujacego wydzielanie $liny skrobia w re-
akgji na jodyne i pot zmienia barwe na brunatna [4].

CEL PRACY

This case report serves to provide additional in-
formation about possible preventive methods to
minimize the risk of developing symptomatic Frey’s
syndrome after parotidectomy and to avoid trouble-
some treatment.

CASE REPORT

We present a case of a 28-year-old female patient
with Frey’s syndrome. The patient was admitted to
the Outpatient Clinic in 2019 complaining about ex-
cessive sweating of the left cheek. Symptoms usually
occurred during eating meals, especially sour fruits.
According to the anamnesis, the patient had a partial
superficial parotidectomy of the left parotid gland
due to a pleomorphic adenoma in 2015 (fig. 1). Two
months after the surgery the patient noticed the first
symptoms on the left cheek (sweating, flushing). The
patient has been feeling discomfort and embarrass-
ment.

To confirm Frey’s syndrome Minor’s starch io-
dine test was performed. It demonstrated localized
hyperhidrosis on the periorbital area below the right
zygomatic arch and flushing on the left cheek (fig. 2).
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Celem pracy jest dostarczenie dodatkowych infor-
magji na temat metod, ktére umozliwiajg minimalizacje
ryzyka wystgpienia objawowego zespotu Frey po paro-
tidektomii i pozwalaja zapobiec ucigzliwemu leczeniu.

OPIS PRZYPADKU

Przedstawiamy przypadek 28-letniej kobiety
z zespolem Frey. W 2019 r. pacjentka zglosita sie
do poradni ze wzgledu na nadmierne pocenie sie
w okolicy lewego policzka. Objaw ten pojawiat sie
najczesciej podczas spozywania positkow, zwlaszcza
kwasnych owocéw. Na podstawie wywiadu ustalo-
no, ze w 2015 r. z powodu gruczolaka wieloposta-
ciowego u pacjentki przeprowadzono operacje cze-
Sciowej powierzchownej parotidektomii w obrebie
lewej dlinianki przyusznej (ryc. 1). Po 2 miesigcach
od zabiegu kobieta zauwazyla pierwsze objawy (po-
cenie, zaczerwienienie) lewego policzka. W zwigzku
z pojawieniem sie tych objawéw u pacjentki wystapil
dyskomfort i uczucie wstydu.

W celu potwierdzenia rozpoznania zespotu Frey wy-
konano prébe jodowo-skrobiowa Minora. Stwierdzono
miejscowa nadmierng potliwoéé w okolicy okolooczo-
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Figure |. Left cheek after the parotidectomy
Rycina I. Lewy policzek po parotidektomii

Treatment with botulinum toxin type A (BTXA) was
recommended to the patient to relieve symptoms.
Due to pregnancy, treatment was postponed.

DISCUSSION

Pathophysiology of Frey’s syndrome remains un-
clear. Several etiologies of Frey’s syndrome have been
mentioned in the literature [2, 5, 6]. It is hypothesized
that after the injury of the nerve, an improper regen-
eration of the parasympathetic cholinergic fibers that
normally innervate the parotid gland occurs.

Different choices for the treatment of Frey’s syn-
drome are proposed, but with no clear evidence of
safety and efficacy [7]. Botulinum toxin type A has
been widely used in the clinical treatment of Frey’s
syndrome. Although it is considered the best method
for this condition, systematic repetition of the pro-
cedure to maintain the effect is required [3]. It pro-
vides significant benefits for patients, but the efficacy
and safety of the different treatment methods are
yet to be established [8]. Therefore the prevention of
Frey’s syndrome during surgery seems to be advis-
able. The main method used for prevention of im-
proper regeneration of the nerves is the interposition
of a graft between the skin flap and the parotid bed
during surgery (the sternocleidomastoid muscle flap
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Figure 2. The patient after the Minor’s starch iodine test

Rycina 2. Pacjentka po wykonaniu préby jodowo-skrobiowe;
Minora

dotowej ponizej prawego tuku jarzmowego, a takze
zaczerwienienie w obrebie lewego policzka (ryc. 2).
Zalecono leczenie toksyna botulinowa typu A (BTXA)
w celu zniwelowania objawéw. Z powodu cigzy pa-
cjentki leczenie zostalo jednak odroczone.

OMOWIENIE

Patofizjologia zespotu Frey jest nieznana. W pis-
miennictwie wskazuje sie na rézne czynniki etiolo-
giczne, ktére moga wywolywac to schorzenie [2, 5, 6].
Przypuszcza sie, ze w nastepstwie uszkodzenia nerwu
dochodzi do nieprawidlowej regeneracji wiokien ner-
wowych ukladu przywspétczulnego, ktére w prawi-
dlowych warunkach unerwiaja $linianke przyuszna.

Proponowane sa ré6zne metody leczenia zespo-
tu Frey, jednak nadal brakuje badar jednoznacznie
potwierdzajacych ich skutecznoé¢ i bezpieczenistwo
[7]. W leczeniu powszechnie wykorzystuje sie BTXA.
Uwaza sig, ze jest to optymalna metoda leczenia tego
schorzenia, jednak wymagane jest systematyczne po-
wtarzanie zabiegéw, aby utrzymac efekt [3]. Metoda
daje pacjentom znaczace korzysci, ale niezbedne sa
dalsze badania nad skutecznoscia i bezpieczeristwem
réznych opcji leczenia [8]. Z tego wzgledu uzasad-
niona wydaje sie profilaktyka zespolu Frey podczas
operagcji chirurgicznych. Gtéwna metoda zapobiega-
nia nieprawidlowej regeneracji nerwoéw jest wprowa-
dzenie przeszczepu pomiedzy plat skérny a loze po
usunieciu §linianki przyusznej podczas zabiegu chi-
rurgicznego [z wykorzystaniem plata mie$nia most-
kowo-obojczykowo-sutkowego (sternocleidomastoid
muscle flap - SCMF), wolnych przeszczepéw lub ukla-
du rozciegnowego mieéni powierzchownych] [9, 10].
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(SCMEF), free grafts or the superficial muscular apo-
neurotic system) [9, 10]. Different methods has been
proposed, yet none has been considered the best [7].
Based on currently available evidence, the use of the
SCMF seems to be the most beneficial [7, 11]. Ran-
domized controlled trials are required to determine
which graft interposition is the most effective for pre-
venting Frey’s syndrome [7].

CONCLUSIONS

W pi$miennictwie proponowane sa r6zne metody,
jednak nie ma zgodnosci, ktéra z nich jest optymalna
[7]. Na podstawie aktualnie dostepnych dowodéw
wydaje sie, ze najbardziej korzystna opcja jest SCMF
[7, 11]. Niezbedne sa kontrolowane badania z rando-
mizacja, aby okresli¢, ktéra lokalizacja przeszczepu
jest najlepsza pod wzgledem skutecznosci zapobie-
gania zespolowi Frey [7].

WNIOSKI

Living tissue seems to be an effective barrier
preventing the development of Frey’s syndrome in
post-parotidectomy patients. The auriculotemporal
syndrome can be avoided with thoughtful planning
before surgery [9], which may prevent troublesome
treatment in the future.
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