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Abstract Objective: The aim of this study was to evaluate the 
effect of Botulinum toxin type A by injecting in the 
submandibular and parotid glands on the frequency 
and severity of sialorrhea.
Methods: Pediatric patients who were referred to our 
department with sialorrhea were evaluated using their 
parents’ frequency and severity scores of sialorrhea 
with visual analog scales before and after 3 months of 
botulinum toxin type A injections. Bilateral subman-
dibular and parotid glands were injected with Botuli-
num toxin type A. 

Results: Twenty-seven pediatric patients who were 
referred to our department with a complaint of sialor-
rhea were included in this study. Seventeen patients 
were female and 10 were male. Severe sialorrhea with 
cerebral palsy was present in all the patients. There 
were no complications after the procedure. 
Conclusion: Botulinum toxin A injected in the major 
salivary glands in pediatric patients with neurological 
disorders is a safe and effective method.
Keywords: Sialorrhea, botulinum toxin, parotid gland, 
submandibular gland, cerebral palsy

Öz Amaç: Bu çalışmanın amacı parotis ve submandibu-
ler glanda botulinum toksin tip A enjeksiyonunun 
sialore sıklığı ve şiddeti üzerine etkisini araştırmak-
tır. 
Yöntemler: Sialore nedeni ile kliniğinimize yönlendi-
rilen ve her iki parotis ve submandibuler glandlarına 
botulinum toksin tip A enjeksiyonu yapılan çocuk 
hastaların enjeksiyon öncesi ve üç ay sonrasında sia-
lore sıklığı ve şiddeti, aileleri tarafından görsel analog 
ölçek ile değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya 27 çocuk hasta dahil edildi. Has-
taların 17’si kız ve 10’u erkekti. Hastaların tamamında 
serebral palsi tanısı ile birlikte şiddetli sialore mevcut-
tu. İşlem sonrasında hastaların hiç birinde komplikas-
yon izlenmedi. 
Sonuç: Nörolojik sorunlara bağlı sialoreli pediatrik 
olgularda majör tükrük bezlerine botulinum toksin 
enjeksiyonu güvenilir ve etkili bir yöntemdir
Anahtar kelimeler: Sialore, botulinum toksin, parotis, 
submandibuler bez, serebral palsi
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Giriş
Sialore, ağızdan aşırı miktarda salya gelmesi ile 
karakterize bir durumdur. Bebeklik döneminde 
normal olarak ortaya çıkarsa da, dört yaştan sonra 
gürülmesi patolojik olarak düşünülmelidir (1, 2). 
Patolojik sialore hipersalivasyona bağlı izole bir 
durum olabileceği gibi amiyotrofik lateral skleroz, 
serebral palsi, Parkinson hastalığı veya ilaçların yan 
etkileri olarak da ortaya çıkabilmektedir. Çocukluk 
döneminde sialorenin en sık sebebi serebral pal-
sidir. Olguların yaklaşık %10-38’inde görülür (3). 
Erişkinlerde ise sialorenin en sık sebebi yaklaşık 
%70-80 oranında Parkinson hastalığıdır (4, 5). 
Yine erişkin şizofreni hastalarının yaklaşık % 30-

80’inde klozapin kullanımına bağlı olarak ortaya 
çıkmaktadır (6). Sialorenin sebebi olan hastalıklar 
başlı başına bir problem iken, sialorenin varlığı da 
hem sosyal hem de aspirasyon, cilt problemleri 
veya enfeksiyon gibi lokal sorunlara neden olabil-
mektedir (7). 

Sialorenin tedavisi kolay değildir. Bu amaçla ba-
zen sadece konservatif bazen de oldukça invaziv 
yöntemlerden yararlanılabilmektedir. Konservatif 
tedaviler genellikle beslenme alışkanlığının düzen-
lenmesi ile başlar. Bunlara ek olarak, oral-motor 
egzersizler, intraoral araçlar veya palatal eğitim 
araçları gibi uygulamalar da söz konusu olabilir. 
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Medikal tedavi olarak bazı ilaçlar ve botulinum toksininden ya-
rarlanılırken, cerrahi uygulamalar ya da radyoterapi gibi invaziv 
yöntemlere de başvurulabilir (8, 9). 

Bu çalışmada, kliniğimize sialore nedeni ile yönlendirilen çocuk 
hastalarda botulinum toksin tip A enjeksiyonunun etkinliğinin 
araştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntemler
Sialore nedeni ile kliniğimize yönlendirilen çocuk hastaların 
botulinum toksin tip A (Botox®, Allergan, USA) enjeksiyonu 
öncesi ve üç ay sonrasında sialore sıklığı ve şiddeti aileleri ta-
rafından değerlendirildi. Çalışmaya Çukurova Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurulunca Mayıs-2016 da onay verilmesi ile baş-
landı. Uygulamanın yapıldığı tüm hastaların ailelerinden çalış-
ma ile ilgili onay alındı. 

Hastaların her iki parotis ve submandibuler glandlarına botuli-
num toksin tip A (Botox®, Allergan, USA) enjeksiyonu yapıldı. 
Tüm işlemler ameliyathane koşullarında steril şartlarda uygu-
lanmış olup, hastalara sedasyon altında önce her iki parotis son-
rasında da her iki submandibuler glandlara botulinum toksin tip 
A enjeksiyonu yapıldı. Soğuk zincir ile temin edilen botulinum 
toksin tip A, 1 cc steril serum fizyolojik sıvı ile dilue edilip 100 
IU botulinum toksini elde edildi. Ardından enjektör değiştirile-
rek hastalara enjeksiyon için insülin enjektörü kullanıldı. Her iki 
parotis ve submandibuler gland bölgesi antiseptik solüsyon ile 
temizlendikten sonra insülin enjektörü ile her iki parotise 10’ar, 
her iki submandibuler glanda 20’şer ünite ve toplamda 2 mg/kg‘ı 
aşmayacak şekilde botulinum toksin enjeksiyonu yapıldı. Hasta-
lar işlem sonrasında ek bir tedavi verilmeden aynı gün taburcu 
edildi. Hastaların ailelerine işlem öncesi ve sonrası üçüncü ayda, 
hastalığın şiddeti ve sıklığı ile ilgili 0’dan 10’a kadar derecelendi-
rilen görsel analog ölçek uygulandı ve bu değerler karşılaştırıla-
rak yöntemin etkinliği değerlendirildi. 

Bulgular
Bu çalışmaya Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Bu-
run Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalı’na sialore nedeni ile yön-
lendirilen ve ortalama yaşı 11.5 (6-16 yıl) olan 27 çocuk hasta 
dahil edildi. Hastaların 17’si kız ve 10 ‘u erkekti. Serebral palsi 

tanılı hastaların tümünde şiddetli sialore mevcuttu. Aileler tara-
fından doldurulan görsel analog ölçek değerlendirmelerine göre, 
hastaların tamamına yakınında giysilerin ve ellerin ıslanmasına 
sebebiyet verecek şiddette sialore mevcuttu. Görsel analog öl-
çekte enjeksiyon öncesi sialore şiddet ortalama değeri 7.9 (Min: 
5, Maks: 10), sıklık ortalama değeri ise 7.7 (Min: 5, Maks: 10) 
olarak saptandı. İşlem sonrası üçüncü ayda yapılan görsel analog 
skalada ise sialore şiddeti ortalaması 4.4 (Min: 3, Maks: 9), sıklık 
ortalaması ise 4.6 (Min: 3, Maks: 9) olarak bulundu (Şekil 1). 
Yapılan değerlendirmeler ışığında hastaların büyük bir kısmında 
botulinum toksin tip A enjeksiyonu sonrasında sialore şiddet ve 
sıklığında azalma tespit edildi. İşlem sonrasında hastaların hiç-
birinde komplikasyon izlenmedi.

Tartışma
Botulinum toksininin sialore üzerine etkisi ilk kez Parkinson 
hastalarında raporlanmıştır (10). Bu toksin asetilkolinin salı-
nımını bloke eden potent bir nörotoksindir. Birçok çalışmada 
botulinum toksininin parotise ve submandibuler glandlara uy-
gulanmasının sialorenin kontrolünde etkili olduğu raporlanmış-
tır. Ancak bu işlem esnasında ortaya çıkan en büyük risk fasiyal 
paralizi olmaktadır. Uygulama için bazı çalışmalarda lokal anes-
tezi önerilse de, çalışmamızda olduğu gibi genel anestezi ya da 
sedasyon anestezisi eşliğinde uygulanmasını öneren yayınlar da 
mevcuttur (11, 12) . 

Birçok çalışmada sialoreli hastalarda botulinum toksinin uygun 
doz ve aralıkta yapılmasının tedavi etkinliği açısından önemli ol-
duğu belirtilirken, hastaya ait faktörlerin ve cerrahın deneyiminin 
de üzerinde durulmuştur (13-15). Yapılan araştırmalar tükrük 
bezlerine yapılan enjeksiyonun miktarı ve parotise ek olarak sub-
mandibuler glandlaraa da botulinum toksin enjeksiyonu yapılma-
sının etkinliği arttırdığını göstermiştir (14, 16). Çalışmamızda da 
hastalarda total dozu artırmadan her iki parotis ve submandibuler 
glandlara botulinum toksin enjeksiyonu yapılarak sialore kontrolü 
tek doz ile sağlanmaya çalışılmıştır. Hastaların uzun dönem iz-
lemlerinde tekrarlayan uygulamalara gereksinim olduğu yapılan 
birçok çalışmada belirtilmiştir (7, 11, 12). 

Hastalarımızın hiçbirinde parotis enjeksiyonuna bağlı olarak 
fasiyal paralizi ya da bir başka komplikasyona rastlanmadı. Bir 
çalışmada hastanın ağırlığına göre uygulanan dozun etkin ve 
sialore kontrolünde %89’lara varan oranlarda kontrol sağladığı 
gösterilmiştir (17). Sadece submandibuler glanda botulinum 
toksin enjeksiyonu yapılan hastalarda sialore kontrolünde 
%30-50 oranında yanıt alınamadığının belirtildiği çalışmalar 
vardır (16, 18). Toksinin etkisi genellikle geçici olduğu için 
bazı hastalarda tekrarlayan uygulamalar gerekebilmektedir. 
Bu çalışmada tek doz uygulamanın erken dönem sonuçları 
bildirilmiştir. 

Submandibular glandlara botulinum toksin enjeksiyonlarının 
ultrason eşliğinde yapılmasının yöntem başarısını %80’lere ta-
şıdığını bildiren çalışmalar vardır (19). Bir başka çalışmada ise 
ultrason eşliğinde 111 hastaya yapılan botulinum toksin enjek-
siyonunun güvenilir ve etkili bir yöntem olduğu, bunun yanında 
düşük oranda yan etkilere neden olduğu belirtilmiştir. Bu teknik 
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Şekil 1. Enjeksiyon öncesi ve sonrası görsel analog ölçekte sialore 
şiddeti ve sıklığı

Enjeksiyondan önce
Enjeksiyondan sonra

Sialore şiddeti Sialore sıklığı

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0



ile yapılan enjeksiyonda sialore kontrolünde başarı oranı %68 
olarak raporlanmıştır (20). Çalışmamızdaki en önemli eksik-
likler izlem süresinin kısa olması ve işlemin ultrason eşliğinde 
yapılmamasıdır. 

Sonuç 
Sialoreli çocuk hastalarda botulinum toksin tip A uygulaması 
etkili, güvenilir ve daha az invaziv bir yöntemdir. Uygulamanın 
ultrason eşliğinde yapılmasının olası komplikasyonlardan kaçın-
mak ve toksinin etkinliğini artırmak açısından daha etkili ola-
bilir. 
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