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GİRİŞ

Tükürük, altı majör tükürük bezi (iki parotis, iki submandibular ve iki sublingual) ve 
birkaç yüz minör tükürük bezi tarafından salgılanır (1). Parotis bezi içlerinde en büyü-
ğüdür ve dış akustik meatusun altında, mandibula ile sternokleidomastoid kas ara-
sında bulunur; masseter kasının yüzeyinde öne doğru uzanır. Submandibular bez, 
mandibula ramusunun arkasında ve altında, digastrik kasın ön ve arka karınları ara-
sında ve milohyoid kasın arka sınırında yer alan bir bezdir (Resim 1) (2).

TÜKÜRÜK BEZİ 
KANALLARI

PAROTİS BEZİ

SUBMANDİBULAR BEZ SUBLİNGUAL BEZ

Resim 1. Tükürük bezlerinin anatomik yerleşimi.
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Hem Abobotulinumtoxin A hem de Rimabotulinumtoxin B’nin siyalore için gü-
venli, iyi tolere edilen ve etkili tedaviler olduğu sonucuna varılmıştır. Ancak kronik 
siyalore tedavisinde Abobotulinumtoksin A için henüz geniş bir randomize kontrol 
çalışması yapılmamıştır (3).

BoNT-A’nın komplikasyon oranları ve uzun vadeli güvenliği hala iyi bilinmemekle 
birlikte, yaygın yan etkiler lokal hematom, ağrı, eritem, disfaji, viskoz tükürük ve ağız 
kuruluğu gibi geçici durumlardır (3,6,9). BoNT ‘nin tükürük sekresyonunu azaltmadaki 
etkisi genellikle 2 hafta içinde başlar ve 6 hafta ile 6 ay arasında sürer (9).

SONUÇ

Siyalore’de BoNT -A etkili olmasına rağmen, optimal ve maksimum doz, enjeksiyon 
yeri, etki ve güvenlik süresi ve radyolojik görüntüleme için gereken standartlar henüz 
belirlenmiş değildir. Tedaviyi standartlaştırmak için ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmak-
tadır. Prosedür minimal invaziv olmasına rağmen, çocukta genel anestezi gerekebilir 
(4). Ne sıklıkla BoNT uygulanacağı ile ilgili net bilgi olmamakla birlikte birçok çalışma, 
tekrarlanan enjeksiyonlarla etki süresinin uzadığını, ortalama etki süresinin enjeksi-
yon sayısıyla birlikte arttığını ve hatta üç yıla kadar etkili olabileceğini göstermiştir 
(17). IncobotulinumtoxinA, siyalore için onaylanmış tek BoNT-A’dır. Incobotulinum-
toxinA, liyofilize formda oda sıcaklığında 4 yıl stabil olan tek botulinum ürünüdür 
(3). Botox® uygulaması, invaziv prosedürler içinde en iyi alternatiftir ancak siyalorede 
Botox® tedavisi hala ilk seçenek tedavi değildir (7). Parotis ve submandibular bezlere 
BoNT-A (Botox®) enjeksiyonu, altta yatan nedene bakılmaksızın siyalore için etkili bir 
tedavidir (36), iyi tolere edilir ve minimal invazivdir.
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