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Pediatrik hastalarda siyalore tedavisinde ultrasonografik goriintii
esliginde intraglandiiler botulinum toksin A enjeksiyonu

Ultrasound-guided intraglandular botulinum toxin A injections in the
treatment of sialorrbea in pediatric patients
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0z
Amag: Bu caligmada siyaloreli cocuklarda major tiikiiriik bezlerine

uygulanan botulinum toksin A (BTX-A) enjeksiyonuna iliskin
klinik deneyimimiz sunuldu ve sonuglarimiz degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya major tiikiiriik bezlerine
BTX-A enjeksiyonu yapilan 17 pediatrik hasta (11 erkek, 6 kadin;
ort. yag: 9.6x4.5 yil; dagilim, 4-17 yil) dahil edildi. Hastalarin
siyalore ile ilgili sikdyet siddeti Siyalore Siklik ve Siddetini
Degerlendirme Skorlamasi (DFSS) kullanilarak degerlendirildi.
Skorlama iglem 6ncesinde, islemden sonra ve birinci, tigiincii ve
altinci ayda ebeveynler tarafindan dolduruldu. Botulinum toksin A
enjeksiyonu sonrasi kisa ve uzun vadede skorlar arasinda fark olup
olmadig: incelendi.

Bulgular: Tedavi éncesi DFSS ile tedavi sonrast birinci, ti¢iincii
ve alunci aydaki skorlar ayri ayri kargilastirildiginda tedavi
sonrast yapilan tiim skorlarin tedavi oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik oldugu gériildii (p<0.05). Tedavi
sonrast altinct ay skorlarinin birinci ve iiglincii ay skorlarina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gériildii
(p<0.05). Bununla birlikte tedavi sonrast birinci ve tiglincii ay
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda siyalore semptomu bulunan ¢ocuklarda
iki tarafli parotis ve submandibiiler bezlere yapilan BTX-A
enjeksiyonunun etkili bir yontem oldugu gosterilmistir.

Anabhtar sézciikler: Botulinium toksin A, enjeksiyon, tiikiiriik bezi, siyalore.

ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was to present our experience
and evaluate our results of botulinum toxin A (BTX-A) injection
applied to major salivary glands in children with sialorrhea.

Patients and Methods: Seventeen pediatric patients (11 males,
6 females; mean age: 9.6+4.5 years; range, 4 to 17 years) who
underwent BTX-A injection were included in the study. The
severity of complaints about sialorrhea of the patients was evaluated
using the Sialorrhea Frequency and Severity Assessment Score
(DESS). The scoring was completed by the parents before the
procedure and at the first, third, and sixth month after the
procedure. Whether there was a difference between the short-and
long-term scores after the BTX-A injection was investigated.

Results: When the pretreatment DFSS was compared with the
scores at the first, third, and sixth months after treatment, it was
observed that all posttreatment scores were statistically significantly
lower than before the treatment (p<0.05). It was observed that the
sixth month scores after the treatment were statistically significantly
higher than the first and third month scores (p<0.05). However,
there was no statistically significant difference between the first and
third month scores after treatment (p>0.05).

Conclusion: In our study, BTX-A injection to bilateral parotid
and submandibular glands was shown to be an effective method in
children with symptoms of sialorrhea.
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Siyalore tukirik salgisinin istemsiz sekilde oral
kaviteden akmasidir. Bebeklik déneminde ve erken
¢ocuklukta siklikla kargilagilan bu durum oral motor
kontroliin saglanmas: ve sensériyal gelisimin dizelmesi
ile agamali olarak azalir.l¥ Siyalorenin beg yagindan sonra
devam etmesi patolojik olarak kabul edilir. Nérolojik
bozuklugun eslik ettigi hastalarda agir1 tukdarik
tretiminden ¢ok tikirigin yutulamamas: nedeni ile
siyalore olusumu s6z konusudur. Drenaj yoluna gére
anterior ve posterior olarak siniflandirilirken, anterior
formu genelde yasam kalitesini etkileyen bir durum iken
posterior formu aspirasyon pnémonisi gibi hayati tehdit
edici durumlara neden olabilir.?

Siyalore tedavisinde dort ana tedavi yontemi
mevcuttur: (7) oral motor egitim, (7)) antikolinerjik
ilaglar, (7ii) botoks enjeksiyonu ve (iy) cerrahi yontemler.
Bir¢ok merkez bu tedavilerin cesitli kombinasyonlarini
kullanmaktadir. En 6nemli tedavi endikasyonu, hastanin
yasam kalitesinin etkilenmesidir. Oral motor egitim,
hastalarda tek bagina siklikla ise yaramamakla beraber
denenmesi gereken bir ydntemdir.! Antikolinerjik
ilaglarin  kullanimi ile kserostomi, konsitipasyon,
triner sorunlar ve gbérme bozukluklari seklinde yan
etkiler gorilmektedir. Tikurik kanali ligasyonu veya
relokasyonu, bez eksizyonu gibi ¢esitli cerrahi yontemler
tanimlanmigtir ancak genel anestezi gerektirmeleri
nedeni ile kullanimlari sinirl kalmigtir.?!

Botulinum toksin A (BTX-A) uygulamalari,
strabismus tedavisi i¢in okiiler kas enjeksiyonu olarak
uzun siredir uygulanmasina ragmen siyalore tedavisi
amactyla tikirik bezlerine uygulanmas: i¢in onay1 ¢ok
yakin zamanda verilmigtir. Toksinin major tukirik
bezlerine enjeksiyonu ile sekreto-motor innervasyon
inhibe edilerek tiikirik salgisi azaltilmig olur. Lokal
olarak enjekte edilmesi nedeniyle antikolinerjik ilaglarda
goriilen sistemik yan etkiler gériilmez.”!

Pediatrik yas grubunda siyalore tedavisi amaciyla
BTX-A wuygulamalari konusundaki mevcut veriler
sinirlidir. Bu ¢aligmada, siyalore nedeniyle submandibiiler
ve parotis bezlerine BTX-A tedavisi uygulanan pediatrik
hasta grubundaki sonuglarimizi paylagmay: amagladik.

HASTALAR VEYONTEMLER

Hasta popiilasyonu

Bu caligmada Aralik 2017 - Ocak 2021 tarihleri
arasinda  klinigimizde siyalore sikdyeti nedeniyle
ultrasonografik goérinti esliginde intraglandiler
BTX-A enjeksiyonu uygulanan 17 hasta degerlendirildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti gibi demografik bilgileri ve
komorbit hastaliklar1 kaydedildi. Uygulama 6ncesinde
antikolinerjik tedavi veya siyalore nedeni ile cerrahi
geciren hastalar, myastenia gravis gibi kas hastalig1 tanis:
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konulanlar ve BTX-A alerjisi olan hastalar ¢aligma dig1
birakildi. Kalan 17 hasta (11 erkek, 6 kiz; ort. yas 9.6+4.5
yil; dagilim 4-17 y1l) caligmaya dahil edildi.

BTX-A enjeksiyonu

Caligmamizda enjeksiyon materyali olarak Botox
(onabotulinumtoxin A-Allergan Inc., Dublin, Irlanda)
kullanildi. Tslem o6ncesi 2.5 mL serum fizyolojik ile
sulandirma yapildi. Enjeksiyon miktar:1 kilodan
bagimsiz olarak ultrasonografik gériintl esliginde her
iki submandibiiler beze 20 inite, her iki parotis bezine
30 dnite olacak sekilde yapildi.®! Tim hastalara ayni
radyolog tarafindan enjeksiyon uygulandi.

Subjektif degerlendirme

Hastalarin siyalore ile ilgili sikdyet siddeti Rashnoo
ve ark.® tarafindan olusturulan Siyalore Siklik ve
Siddetini Degerlendirme Skorlamasi (Drooling Severity
and Frequency Scale) kullanilarak degerlendirildi. Bu
ankette siyalorenin siddeti; 1: kuru-salya yok, 2: ¢cok az
1slak (sadece dudaklar 1slak), 3: biraz 1slak (dudaklar ve
gene 1slak), 4: 1slak (elbiseler nemli), 5: asir1 1slak (eller
ve cevredeki objeler 1slak) seklinde skorlanmaktadir.
Siklig1 ise; 1: salya yok, 2: bazen (her gin degil),
3: ¢cogunlukla (her giin ama gilin boyu degil), 4: stirekli
seklinde skorlanmaktadir. Skorlama, islem oncesinde,
islemden sonra birinci, tglicii ve altinci ayda ebeveynler

tarafindan dolduruldu (Tablo 1).
Istatiksel analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi Windows
icin SPSS 16.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket program: kullanilarak gergeklestirildi.
BTX-A enjeksiyonu Oncesi, sonrasi birinci, tGglinci
ve altinct aydaki skorlar arasinda fark olup olmadig:
Wilcoxon signed rank testi kullanilarak hesaplandi.
P degerinin 0.05’den kigik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 6zellikleri

Caligmaya dahil edilen 17 hastanin yedisinde serebral

palsi, besinde epilepsi ve besinde otizm tanist vardi

(Tablo 2).

On yedi hastaya toplam 19 uygulama yapild:i ve
tim uygulamalar lokal anestezi altinda gerceklestirildi.
Islem sonrasi erken dénemde fayda goren iki hastanin
takiplerinde sikayetlerinin artmasi nedeniyle ilk islem
sonrast altinci ayda uygulama tekrar yapildi. Botoks
enjeksiyonuna ragmen bir hastanin siyalore siddet ve
sikliginda azalma olmadi. Literatiirde, iglem sonras:
gorilebilecegi belirtilen disfaji ya da nazogastrik tiip
ihtiyact hastalarin higbirinde olmadi.
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Siyalore siklik ve siddetini degerlendirme skorlamas:

Siyalore siddeti

Kuru-salya yok

Cok az 1slak (sadece dudaklar 1slak)
Biraz 1slak (dudaklar ve gene 1slak)
Islak (elbiseler nemli)

Tablo 1
Skorlama  Siyalore siklig1
1 Salya yok
2 Bazen (her giin degil)
3 Cogunlukla (her giin ama giin boyu degil)
4 Stirekli
5

Agiri islak (eller ve cevredeki objeler 1slak)

Tablo 2
Hastalarin demografik 6zellikleri ve komorbit hastaliklar

Demografik 6zellikler n % Ort.+SS  Dagilim
Yas ortalamas (y1l) 9.6+4.5 4-17
Cinsiyet
Kiz 6 35.3
Erkek 11 64.7
Komorbit hastaliklar
Serebral palsi 7 41.7
Epilepsi 5 29.4
Otizm 5 29.4
Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
Subjektif degerlendirme derecede dusiik oldugu gorildi (p<0.05). Tedavi sonrast
Tedavi dncesi siyalore siklik (DFS), siddet (DSS) altinct ay skorlarinin birinci ve Uglincl ay skorlarina
ve siddet + siklik (DFSS) skorlamas: ile tedavi sonrast gore istatistiksel olarak anlar'nlf derecede‘ yiksek Ol.dl.lg‘%
birinci, iicliciincii ve altinci aydaki skorlar ayri ayri gorildi (p<0.05). Bununla birlikte tedavi sonras: birinci
kargilagtirildiginda tedavi sonrast yapilan ii¢ skorlamanin ve l¢tincl ay skorlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
da tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede fark olmadig: gorildi (p>0.05) (Sekil 1, 2).
14
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4 -
24
0+
BTX 6ncesi 1.ay BTX 3.ay BTX 6.ay BTX
sikligy sonrast siklig1 sonrast siklig1 sonrasi siklig1
H4 H3 T2 H1

Sekil 1. Siyalore siklik skorlamasini Botilinium Toksin-A (BTX-A) enjeksiyonu

oncesi, enjeksiyon sonrast birinci, lglinci ve altinct ay skorlarinin

kargilagtirilmasi.

1: Salya yok; 2: Bazen (her giin degil); 3: Cogunlukla (her giin ama giin boyu degil); 4: Stirekli.
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3.ay BTX

sonrast sikligi

6.ay BTX

sonrasi sikligi

kavite ya da dental anatomik malformasyonlari, havayolu
tikanikliklar1 (adenoid hipertrofi, nazal obstriksiyon,

124
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= 87
s
Z 6
T
4
2 -
BTX 6ncesi 1.ay BTX
sikligi sonrast sikligi
W4 W3 2 H1
Sekil 2. Siyalore siddet skorlamasinin; Botilinjum Toksin-A (BTX-A) enjeksiyonu
oncesi, enjeksiyon sonrast birinci, tginci ve altinct ay skorlarmnin
kargilagtirilmas.
1: Kuru-salya yok; 2: Cok az 1slak (sadece dudaklar 1slak); 3: Biraz islak (dudaklar ve ¢ene 1slak);
4: Islak (elbiseler nemli); 5: Agir1 1slak (eller ve gevredeki objeler 1slak).
TARTISMA
Calisgmamizda botoks enjeksiyonun siyalore

tedavisinde etkinliginin degerlendirilmesi agisindan
siddet, siklik ve siddet + siklik skorlar: degerlendirildi.
Botoks o6ncesi ile karsilagtirildiginda birinci, Gginct
ve altinci ay skorlar1 li¢ parametre igin de anlaml
sekilde azalma gosterdi. Bu nedenle botoks tedavisinin
siyalore tedavisinde etkin rol oynadig: gorildi. Tedavi
sonrast altinct ay skorlamalarinin birinci ve tglinci ay
skorlamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek oldugu goriildi. Bu durum da botoks etkinliginin
altinc1 aya kadar devam ettigi halde etkinliginin azalma
egiliminde oldugunu ve reenjeksiyon gerekliginin altinci
aydan sonra gerekecegi yoniinde bilgiler vermistir. Takip
surelerinin alt1 ay ile sinirli olmasi nedeniyle reenjeksiyon
zamanlamasi i¢in net goris ortaya ¢tkmamasina karsin ti¢
ila alt1 ay arasinda uygulamanin tekrarlanmasinin dogru
bir yaklagim olacag: sonucu ¢ikarilabilir. Literatiirde 8-16
hafta olarak belirtilen etkinlik siresinin alt1 aya kadar
devam etmesinin nedeni olarak ise ultrasonografi (USG)
kullanimi ile bezlere etkin uygulama yapilmasindan
kaynaklandigi one surilmustir.>® Ultrasonografi
kullaniminin etki siresini uzatmasi ve komplikasyon
oranlarini azaltilmas: gibi avantajlari mevcuttur. Ote
yandan botoks sonrast birinci ay skorlarinin en distik
seviyede olmasi ise tedavi etkinliginin ¢abuk bagladigin
gostermesi acisindan 6nemlidir.

Siyalore  olusumunda, koéti  orofarengeal
koordinasyon, duyusal farkindaligin azalmasi, kétu
postiir/bag durusu, azalmis ya da yetersiz yutma, oral

makroglossi) ve gastroozofageal refli gibi etkenler rol
oynamaktadir. Bununla birlikte familyal disotonomi
ve antikonviilzan ila¢ kullanimi gibi durumlarda fazla
tiikiiriik tretimine bagl olarak da siyalore gérilebilir.!

Siyalore anterior ve posterior olarak siniflandirilir.
Anterior siyalorede, tiikirtigiin dudak ve ¢eneye dogru
aktig1, daha siddetli olgularda kiyafetlerin de islandig:
gorulir. Bu durum ciltte ¢atlaklar olugsmasina, perioral
enfeksiyonlara ve dehidratasyona sebebiyet verebilir.
Posterior siyalorede, tikiirik akintisi dil kékinden
larengeal alana dogru sizar. Bu durum islak bir sese ve
havayoluna sizmas ile de aspirasyona sebebiyet verebilir.
Geligebilecek aspirasyonlara sekonder aspirasyon
pnomonisi ortaya ¢akabilir ve bu durum hayat: tehdit
edici olabilir.

Siyalore tedavisinde davranigsal terapi oldukea
uzun sire gerektiren ve yiksek relaps oranlar ile
karsimiza ¢ikan bir tedavi modelidir."! Antikolinerjik
ilaglar ise etkinliginin tartigmali olmasinin yaninda
agi1z kurulugu, bulanik gérme ve triner retansiyon gibi
tedavinin devamina engel olacak yan etkilerin de sik¢a
gorildigi bir yontemdir.! Duktal ligasyon/relokasyon
ve bez eksizyonu gibi invaziv cerrahi yontemler ise
etkin yontemler olarak gorilmekle beraber hangi
bezlere operasyon yapilmasi gerektiginin kararinin
zor verilmesi ve olast komplikasyonlar géz oniine
alindiginda son segenek olarak ele alinmasi gereken
tedavi yontemidir. Botoks enjeksiyonu ise minimal
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invaziv bir yaklasgim olarak 6zellikle USG esliginde
uygulandiginda oldukga giivenli ve etkili bir yéntem
olarak 6ne ¢ikmaktadir.[

Botulinum toksinin majoér tiukirik bezlerine
enjeksiyonu ile sekreto-motor innervasyon inhibe
edilerek tukirik salgisi azaltilmig olur. Literatiirde
cesitli uygulama miktarlar1 olsa da 1 tnite/kg ya
da 15 kg’dan disik agirlikli ¢ocuklarda bez basina
15 inite; 15-25 kg agirlikli ¢ocuklarda bez bagina
20 tnite; 25 kg’dan fazla agirligi olan ¢ocuklarda bez
basina 25 {inite seklinde kullanim énerilmistir.”? Meller
ve ark./ninl® serebral palsili ¢ocuklarda yaptiklar:
¢alismada her iki submandibiler beze 20 {nite,
her iki parotis bezine 20 Unite ile baslayip yetersiz
sonu¢ almalari durumunda kademeli olarak 30 unite
seviyelerine artirmiglardir. Bu ¢aligmada elde edilen
sonuglar 1s131nda her iki submandibiiler bezine
20 tnite, her iki parotis bezine 30 unite olacak sekilde
BTX-A uygulanmis ve bu uygulama dozunun efektif ve
gtivenilir oldugu gosterilmistir.®! Bizim ¢alismamizda
da her iki submandibiiler bezine 20 tnite, her iki parotis
bezine 30 nite olacak sekilde uygulama yapilmis ve
bu uygulama dozunun da efektif ve giivenilir oldugu
gosterilmistir.

Botoks enjeksiyonu submandibiiler ve parotis
bezlere uygulandiginda %89 ila %95 oraninda basar:
gostermektedir. ) Lokal olarak enjekte edilmesi nedeniyle
antikolinerjik ilaglarda goérilen yan etkiler gortilmez.
Botoks kontraendikasyonlar1 myastenia gravis ya da
Eaton-Lambert sendromu gibi néromuskiiler hastaliklar
ile ilaca alerjisi olanlardir. Rélatif kontraendikasyonlar
ise aminoglikozid ya da noromuskiiler transmisyonu
etkileyen medikasyon kullanan hastalardir. Literatiirde
bez i¢in botoks yapimina bagli olarak 6lim ya da
major komplikasyon bildirilmemigtir. En sik goériilen
komplikasyonlar tikiiriik koyulagmasi %3.9; kserostomi
%3.3; disfaji %3.3 ve aspirasyon pnomonisi %2.2’dir.
En maj6ér komplikasyonlar aspirasyon pnoémonisine
bagli hospitalizasyon; ciddi disfajiye bagli nazogastrik
tip takilmasi ve basin motor kontroliinin kaybidir.
Bez disina toksin diflizyonunun olmasi basin
motor kontrol kaybinin baglica nedeni oldugu
disintlmektedir.’”! Hastalarimizdan higbiri islem
sonrasi literatirde gorilebildigi belirtilen disfaji ya da
nazogastrik tip ihtiyaci olmadi. Ancak iki hastamizda
tedaviye yanit alamadik. En sik gorilen yan etkiler
islem sonras: gelisen kizariklik ve eritemdir.

Sonug¢ olarak ¢aligmamizda siyalore semptomu
bulunan ¢ocuklarda iki tarafli parotis ve submandibiiler
bezlere yapilan BTX-A enjeksiyonunun etkili bir yontem
oldugu gosterilmistir. Botoks uygulamasinin USG
esliginde yapilmasi, minimal invaziv yaklasim olarak
diisiik komplikasyon riski ile birlikte siyaloreli cocuklarin

tedavisinde etkin bir yaklagim olarak ginlik pratikte
daha fazla yer bulacak bir tedavi yontemidir.
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