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GIRiS

Tukdrdk, altr major tukartk bezi (iki parotis, iki submandibular ve iki sublingual) ve
birkag yliz mindr tikuruk bezi tarafindan salgilanir (1). Parotis bezi iclerinde en blyu-
guadur ve dis akustik meatusun altinda, mandibula ile sternokleidomastoid kas ara-
sinda bulunur; masseter kasinin ylzeyinde ¢ne dogru uzanir. Submandibular bez,
mandibula ramusunun arkasinda ve altinda, digastrik kasin én ve arka karinlari ara-
sinda ve milohyoid kasin arka sinirinda yer alan bir bezdir (Resim 1) (2).
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Resim 1. Tukdrik bezlerinin anatomik yerlesimi.
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Siyalore (Hipersalivasyon) ve Botulinum NOROTOKSIN Uygulamasi

Hem Abobotulinumtoxin A hem de Rimabotulinumtoxin B'nin siyalore i¢in gU-
venli, iyi tolere edilen ve etkili tedaviler oldugu sonucuna variimistir. Ancak kronik
siyalore tedavisinde Abobotulinumtoksin A icin henliz genis bir randomize kontrol
calismasi yapilmamistir (3).

BoNT-A'nin komplikasyon oranlari ve uzun vadeli glvenligi hala iyi bilinmemekle
birlikte, yaygin yan etkiler lokal hematom, agri, eritem, disfaji, viskoz tikirik ve agiz
kurulugu gibi gecici durumlardir (3,6,9). BONT ‘nin tUkdrik sekresyonunu azaltmadaki
etkisi genellikle 2 hafta icinde baslar ve 6 hafta ile 6 ay arasinda surer (9).

SONUC

Siyalorede BoNT -A etkili olmasina ragmen, optimal ve maksimum doz, enjeksiyon
yeri, etki ve glvenlik stresi ve radyolojik gérinttleme icin gereken standartlar hentiz
belirlenmis degildir. Tedaviyi standartlastirmak icin ileri calismalara ihtiyag duyulmak-
tadir. Prosedir minimal invaziv olmasina ragmen, cocukta genel anestezi gerekebilir
(4). Ne siklikla BoNT uygulanacadi ile ilgili net bilgi olmamakla birlikte bircok calisma,
tekrarlanan enjeksiyonlarla etki sdresinin uzadigini, ortalama etki stresinin enjeksi-
yon saylisiyla birlikte arttigini ve hatta U¢ yila kadar etkili olabilecegini gostermistir
(17). IncobotulinumtoxinA, siyalore icin onaylanmis tek BoNT-Adir. Incobotulinum-
toxinA, liyofilize formda oda sicakliginda 4 yil stabil olan tek botulinum Grinadur
(3). Botox® uygulamasi, invaziv prosedirler icinde en iyi alternatiftir ancak siyalorede
Botox® tedavisi hala ilk secenek tedavi degildir (7). Parotis ve submandibular bezlere
BoNT-A (Botox®) enjeksiyonu, altta yatan nedene bakilmaksizin siyalore icin etkili bir
tedavidir (36), iyi tolere edilir ve minimal invazivdir.
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