KBB ve BBC Dergisi 21 (1):34-6, 2013

Submandibiiler Kanal Yeniden Yonlendirilmesi:
Sialore Tedavisinde Etkili Bir Teknik: Olgu Sunumu

Submandibular Duct Relocation:
An Effective Treatment Technique for Sialorrhea
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OZET

Sialore, yutma mekanizmasi koordinasyonunda bozukluk sonucu ortaya ¢ikan, agzin 6n kisminda asiri tiikkriik birikmesi ve bunun agizdan disar1 akmasi
ile karakterize bir durumdur. Serebral palsili veya kronik norolojik hastalig1 olan ¢ocuklarda sik goriilen bu durum gocuk ve ailesi igin ciddi sosyal bir prob-
lem teskil eder ve hayat kalitesini onemli derecede etkiler. Oral motor terapi, biofeedback ile aligkanlik modifikasyonu, orofaringeal regiilasyon terapisi,
ilag tedavisi, radyoterapi ve cerrahi tedavi gibi ¢esitli tedavi yaklasimlart literatiirde bildirilmistir. Botulinum toksin injeksiyonu, fotokoagiilasyon gibi mi-
nimal invaziv yaklasimlar ve submandibuler (Wharton) ve Parotid (Stenon) kanal ligasyonu gibi daha invaziv yontemler de mevcuttur. Cerrahi tedavi se-
genegi olarak submandibiiler kanal yeniden yonlendirilmesi giivenilir, komplikasyon orani diisiik ve basar1 orani yiiksek bir prosediirdiir. 15 yasinda mental
retardasyon nedeniyle sialoresi olan hastaya uygulanan submandibiiler kanal yeniden yonlendirilmesi ameliyati literatiir esliginde sunulmustur.
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ABSTRACT

Sialorrhea is the condition charactarized with the accumulation of excessive quantitities of saliva at the front portion of mouth and dribbling of this saliva
from the mouth and occurs due to the defect of swallowing mechanism coordination. This condition frequently seen in children with cerebral palsy and
chronic neurological disease causes a social problem for the child and his family and affects their life quality significantly. Various treatment methods such
as oral motor therapy, behaviour modification by biofeedback, oropharyngeal regulation therapy, medical treatment, radiotherapy and surgical treatment
are reported in the literature. There is also minimal invasive management alternatives such as botulinum toxin injection, photocoagulation. As a surgical
treatment option, submandibular (Wharton) canal relocation is a safe and effective procedure with low morbidity rates. Submandibular canal relocation
performed in a 15-year old mentally handicapped child with sialorrhea is presented in this report.

Keywords
Sialorrhea, intellectual disability; surgery

Bu olgu sunumu, 9. Uluslarasi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi (8-10 Nisan 2010, Ankara)’nde sunulmustur.
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GiRiS

riilen bir problemdir. Serebral palsili hastalarin

yaklagik %10-20’sinde sialore goriilmektedir.!
Serebral palsili hastalarda sialorenin patofizyolojisi
multifaktoriyeldir, ancak primer problemin yutmanin
oral fazinda oldugu diisiiniilmektedir. Norolojik bozuk-
lugu olan ¢ocugun basini iyi kontrol edememesi, agzini
kapatamamasi, dil hareketlerinin bozulmasi, oral fazin
bozulmasina sebep olur.>* Sialore, ¢ocuk ve ailesi igin
ciddi bir sosyal problemdir ve hayat kalitesini dnemli
derecede etkiler.* Tedavi uygulanan ¢ocuklarin aileleri
sosyal iligkilerinin, cocuga ¢evrenin ilgisinin, sefkatinin
ve ¢cocugun kabul edilirliginin anlamli derecede arttigini
ifade etmektedirler.’

S ialore, norolojik hastalig1 olan ¢ocuklarda sik go6-

OLGU SUNUMU

15 yasinda mental retarde erkek bir hasta klinigi-
mize agizdan salya akmasi sikayeti ile basvurdu. Ailesi
bu durumun hastanin yemek yemesine engel oldugunu,
sik kiyafet degistirme ihtiyact dogurdugunu ve ailenin
sosyal yasantisini etkiledigini belirtti. Hastamiza genel
anestezi altinda submandibiiler kanal yeniden yonlen-
dirilmesi operasyonu uygulandi. Anterior agiz tabaninda
bilateral submandibiiler kanal ampullalari tanindi ve et-
rafina mukozal insizyon yapildi. Kanal submukozal
planda takip edilerek ¢evre dokulardan kiint diseksi-
yonla ayrildi. Mukozal insizyon agiz tabaninda laterale
ve posteriora dogru uzatildi. Submukozal planda ilerle-
nerek dil kokiine trakt olusturuldu. Submandibiiler kanal
trakt i¢erisinden gegcirildi. Dil kokii mukozasi ile agiz-
lastirildi. Bilateral sublingual glandlar eksize edildi.

Hasta postoperatif bir y1l boyunca takip edildi. Ta-
kiplerde hastanin ve ailenin sikayetleri dramatik bir se-
kilde azald1.

TARTISMA

Sialore, 3-4 yasina kadar normal bir durumdur, bu
yastan sonra siklikla ndrolojik hastalig1 olan ¢ocuklarda
goriiliir.! Fiziksel kisithiliklar ve sosyal izolasyon aileleri
¢Ozlim arayigima yonlendirmektedir. Oral motor terapi,
biofeedback ile aliskanlik modifikasyonu, orofaringeal
regiilasyon terapisi, botulinum toksin injeksiyonu, foto-
koagiilasyon, ilag tedavisi, radyoterapi ve cerrahi tedavi

gibi gesitli tedavi yaklagimlari mevcuttur.®* Genellikle ai-
leler kulak burun bogaz kliniklerine bagvurdugunda, cer-
rahi dist yontemlerden biri yeglenmekte ve fayda
gormemektedirler. Bu nedenle cerrahi yontemler genel-
likle tedavide ikinci adimdir.> Submandibiiler kanal ye-
niden yonlendirilmesi, parotid kanal yeniden
yonlendirilmesi, duktus ligasyonu (parotid kanal, sub-
mandibiiler kanal ya da her ikisi birden), submandibiiler
bez eksizyonu cerrahi tedavi segenekleridir.* Submandi-
biiler kanal yeniden yonlendirilmesi giivenilir, kompli-
kasyon orant diisik ve basart orani yiiksek Dbir
prosediirdiir.’ Panarese ve ark. 37 nérolojik hastaligi olan
¢ocuga submandibiiler kanal yeniden yonlendirilmesi
uygulamislar ve olgularin kisa donem ve uzun dénem ta-
kiplerinde basari oranlarint sirasiyla %82.,4, %76,5 ola-
rak saptamislardir. Hastalarda postoperatif agr1 diginda
bir komplikasyona rastlanilmamis ve aile memnuniyeti
yiiksek olmustur.® De ve ark. 56 hastaya submandibiiler
kanal yeniden yonlendirilmesi uygulamis ve 15 yillik de-
neyimlerini sunmuslardir. Kirk dokuz hastada tiikriik sal-
gist anlamli derecede azalmistir ve aile memnuniyeti
yiiksek olmustur. Bes hastada postoperatif donemde ra-
nula formasyonu goriilmiis ve bu en sik goriilen komp-
likasyon olarak belirtilmistir.” Syeda ve ark. bilateral
submandibiiler kanal yeniden yonlendirilmesi uygula-
diklart hastalar1 4 y1l takip etmigler ve tiikriik salgisinda
azalmanin ve yasam kalitesinde artisin anlamli oldugunu
bildirmislerdir.®? Dort kanal ligasyonu (2 tarafli parotid
ve submandibiiler kanallar), submandibiiler kanal yeni-
den yonlendirilmesinin yeterli olmadig1 durumlarda ve
aspirasyon problemi olan hastalarda uygulanabilecek
bagka bir tedavi segenegidir.’ Bu prosediiriin en énemli
dezavantaji kalic1 kserostomidir.* Submandibiiler gland
eksizyonu operasyon siiresi uzun ve morbiditesi daha
yiiksek bir prosediir olmasi nedeniyle nadiren tedavi se-
¢enegi olarak diistiniilmelidir.” Reed ve ark. sialore te-
davisinde cerrahi tekniklerin sonuglarini aktaran
yaymlart inceledikleri ¢aligmalarinda genel basar1 ora-
nint %81,6 olarak bildirmislerdir. Bilateral submandibii-
ler gland eksizyonu ve parotid kanal yeniden
yonlendirilmesinde basari oraninin en yiiksek (%87,8),
dort kanal ligasyonunda ise en diisiik olarak (%64,1) ola-
rak saptamislardir.!® Sonug olarak sialorenin cerrahi te-
davisinde submandibuler kanal yeniden yonlendirilmesi
fark saglayabilecek bir teknik olarak 6ne ¢ikmaktadir ka-
naatindeyiz. Ulkemizde de sialorenin tedavisinde cerrahi
zaman i¢inde daha sik uygulanir hale gelecek ve yeni
tekniklerin kullanimi giindeme gelecektir diye diisiin-
mekteyiz.
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