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Drooling ile hipersalivasyon karistirilmamalidir. Hipersalivasyon ilag kul-
lanimi (klozapin, lityum ve kolinerjik etkili ilaglar), sistemik hastalik veya bir
bagka sebebe bagli olarak salya miktarindaki artis1 ifade eder. Her hipersa-
livasyon olgusunda salya agizdan digar1 akmaz. Hastalar daha ¢ok yutkuna-
rak artan salya miktarini tolere edebilirler. Drooling hastalarinda ise giinlitk
tiretilen salya miktar1 normal diizeylerde ya da artmis olabilir, ancak tiiketim
mekanizmasinda bir bozukluk vardir. Oral kompetansi saglayan dudak kasla-
rinin tonusundaki azalma ve damak kaslarinin koordinasyon mekanizmasin-
daki bozuklugun bir sonucudur (1). Temel bozukluk yutmanin oral fazindaki
defekttir. Ancak basin 6ne diigmesi, agzin siirekli agik kalmasi, dudak ve dil
hareketlerindeki kontrol eksikligi de salyanin disar1 akmasini kolaylagtiran
faktorlerdir.

Drooling infantlarda fizyolojik olarak da g6zlenebilmektedir. Bu fizyolo-
jik siire¢ 18 aylik oluncaya kadar siirebilir. Dért yasindan sonra hala salya
akis1 devam ediyorsa genellikle patolojik bir durum olarak kabul edilir (2).
Norolojik yetmezligi olan ¢ocuk ve eriskinlerde yasam kalitesini ciddi oranda
bozan bir patolojidir. Amiyotrofik lateral skleroz (ALS), parkinson hastaligi,
tramvatik santral sinir sistemi lezyonlary, strok, fasiyal paralizi ve agir mental
retardasyon gibi konjenital veya edinsel norolojik bozukluklarin sonucunda
drooling gozlenebilir. Serebral palsili olgularin neredeyse yarisinda salya akis:
gozlenmektedir (3).

Drooling aslinda hasta kadar ailesini de etkileyen sosyal ve psikolojik so-
runlar1 da beraberinde getirmektedir. Yutmanin diizensiz olusu aspirasyon
pnomonilerine sebep olmaktadir. Hatta yutarak tekrar kazanilmasi gereken
swvinin disar1 akmasina bagl dehidratasyon ve sivi agig1 meydana gelmektedir
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