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OZET

1970’lerden beri klinik uygulamalarda kullanilan Botuli-
num toksini giinimuizde yogun bir sekilde estetik amaclarla
uygulanmaktadir. Ancak estetik disi kullanim endikasyonlari
da mevcuttur. Klinigimizde serbest flep ile bas-boyun rekons-
triiksiyonu sonrasi orokutanoz fistil gelisen iki olguda, parotis
salgisini azaltma amacli botulinum toksini uygulandi. Toksini
uygulamadaki amacg, fisttliin debisini azaltarak kapanmasini
hizlandirmaktir. Her iki hastada da fistiil debisi birka¢ giinde
azalmis, ilk hastada bes gtin ve ikinci hastada bir ay sonra fis-
til tamamen kapanmistir. Toksinin etkisi doza bagimh olup
geri dontsiimliddr. Ayrica uygulanan dokuya gore etki siire-
si degisebilmektedir. Tukrik bezlerinde bu etki 20 aya kadar
strebilir. Botulinum toksini, tlikriik bezlerinin salgisini azalti-
a etkisiyle oro-kutandz fistillerin kapanmasini hizlandirmak
amaciyla givenle kullanilabilir.

GiRiS

Botulinum toksini, ilk olarak Clostridium botuli-
numdan 1897 yilinda elde edilmistir. Tedavi amaci
ile kullanimi 1970 yilinda strabismus ile baslamistir.’
Ozellikle son 10 yilda kinisiklik tedavisinde son de-
rece yaygin olarak kullanilan Botulinum toksininin
estetik disi kullanim endikasyonlari arasinda tem-
poromandibular eklem uygulamalari, spastisite ve
hiperhidroz tedavisi sayilabilir.2* Bu endikasyonlar-
dan nadir bir tanesi de, orokutandz fistillerin debi-
sini azaltarak kapanmasini hizlandirmak amaciyla
kullanimidir.+1°

Parotis veya diger tukrik bezlerinin fistlli en-
der gorilmekle birlikte travma veya timor rezeksi-
yonu sonrasi ortaya ¢iktiklarinda tedavi edilmeleri
¢ok glc olabilir ve uzun sirmektedir. Bu ¢alisma-
da, Botulinum toksininin seyrek bir endikasyonda,
bas-boyun rekonstriiksiyonu sonrasi ortaya ¢ikan
fistUllerin tedavisinde, tikrik salgisini ve dolayisiyla
fistll debisini azaltmak icin kullanildigi iki olgu su-
nulmaktadir.
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ABSTRACT

Botulinum toxin, which is used clinically since 1970, is
now widely applied for aesthetic purposes. But other indica-
tions still exist. Botulinum toxin has been used to reduce the
secretions of the parotis gland in two cases of oro-cutaneous
fistulas that occurred following head and neck reconstruc-
tions with free flaps. The aim was to facilitate the closure of
the fistulas by decreasing the flow rate. The flux was reduced
in a few days in both of the patients and the fistula of the first
patient was totally closed in five days and it lasted one month
for the other patient. The effect of the toxin is dose dependant
and temporary. And the effective period differs between the
tissues applied. This period would last as long as 20 months
in salivary glands. Botulinum toxin would be safely used to
facilitate closure of oro-cutaneous fistulas with its effect on
reduction of the secretaions.
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Otuz alti yasinda bayan hastaya, oral mukoza-
da yassi epitel hicreli karsinom icin yapilan, deri ve
mukozayi iceren tam kat yanak eksizyonu sonrasi
kimerik anterolateral uyluk (ALU) flebi ile rekons-
triksiyon yapildi. Ameliyattan sonra Uglincu ginde
heniiz drenler gekilmeden yanakta sislik, agr ve
flep kenarindan sekresyon gelismesi tizerine hema-
tomdan sUphelenilerek eksplorasyon yapildi. Fakat
hematom ile karsilasiimadi. Drenlerden gelen serdz
sivi biyokimyasal olarak incelendi. Amilaz, sodyum,
klor ve glikoz miktarlarindaki artis géz dnline alina-
rak sislik ve sekresyonun sebebinin parotis kaynakli
tikrik salgisi oldugu disindldi. Parotis salgisini
azaltmak icin parotis bezinin parankimi igine 50 ni-
te Botulinum toksini uygulandi. Hastanin sikayetleri
iki guin icinde geriledi ve fistlil bes glin icinde kapan-
di (Sekil 1).

OLGU 2

Elli iki yasinda erkek hasta, farinks timoru ek-
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Sekil 1: ilk olguda postoperatif 3. giin gelisen (sol)
ve Botulinum toksini uygulamasi sonrasi gerileyen
6dem (sag).

sizyonu ve radyoterapi sonrasi gelisen sol subman-
dibular bolgede orokutandz fistll ve yilksek debili
tikrik kagagi bulunan hastaydi. Fistil genis olarak
eksize edilerek yine kimerik ALU flebi ile rekonstrik-
te edildi. Hastada ameliyat sonrasi dérdincl glinde
flep kenarindan tekrar fistll gelisti. Hastaya, parotis
kaynakh tikrik salgisini azaltmak i¢in ayni taraf be-
zin parenkimi igine 50 Unite Botulinum toksini uygu-
landi. Tukrdk salgisinda belirgin bir azalma meyda-
na geldi ve fistllln debisi ilk giinden itibaren azaldi,
ancak fistlilin kapanmasi yaklasik bir ay strdu.

TARTISMA

Parotis fistill, timoér rezeksiyonu, bas-boyun
rekonstriksiyonu veya travma sonrasi karsilasilabi-
len tedavisi zor bir durumdur. Parotidektomi, antiko-
linerjik ajanlar, timpanik nérektomi, lokal radyoterapi
ve kompresyon uygulanmasi gibi ydéntemler hasta-
lar igin gesitli kisitlamalara ve ek morbiditeye sebep
olabilir.™

Literatlirde, Botulinum toksininin tikrik salgisi-
ni azaltmak amaciyla kullanimina dair birgok yayin
mevcuttur.5® Ellies ve ark. 6zellikle sialadenit nede-
niyle basvuran hastalarda Botulinum toksinini kul-
lanmis ve % 79 basari elde etmislerdir.? Baska bir
¢alismada ise Von Lindern ve ark. parotis bezinin
travma veya parsiyel rezeksiyonu sonrasi gelisen
cilt fistlllerinin tedavisinde Botulinum toksinini ba-
sariyla kullanmislardir.® Literatiirde tek bir parotise
yapilan total Botoks dozu 10 ile 100 U arasinda de-
gismektedir. Biz olgularimizda, bu 6nerilerin ortala-
masina tekabil eden 1 U/kg doz uygulamasi yaptik.
Olgularimizda enjeksiyonlarda ultrason rehberligi
kullaniimamistir. Ancak literatlirde parotise Botoks
uygulamasinin ultrason rehberliginde daha glvenle
yapilabilecegini belirten yazarlar bulunmaktadir.

Serbest flep ile bas-boyun rekonstriiksiyonu
sonrasi erken dénemde 6dem, agr ve kizariklik
ile karsilasildiginda akla ilk gelen komplikasyonlar
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hematom ve enfeksiyondur. Hematom ve enfeksi-
yon olasiligi dislandiktan sonra, 6zellikle de yapilan
cerrahi girisim tikrik bezlerini de ilgilendiriyorsa flep
altinda tikrik birikmesinden stphelenilmelidir. Fis-
tul gelismisse, tani kolaylikla konabilir. Erken tani ile
tukrik bezine Botulinum toksini enjeksiyonu yapildi-
ginda, fistll yolu epitelize olmadan debisi azaltilarak
fistllUn hizla kapanmasi saglanabilir.

Botulinum toksininin tukrik bezi uygulamala-
ri tamamen risksiz degildir. Disfaji, agiz kurulugu,
¢igneme gucgligu ve hatta kondil displasmanina yol
actigini belirten ¢alismalar vardir. Ancak bu kompli-
kasyonlar daha ¢ok ALS, Parkinson, serebral palsi
gibi hastaliklarda salivasyonu engellemek amaciyla
uzun sureli Botoks kullanimlarindan sonra olusmak-
tadir.

Botulinum toksini otonomik sinir sisteminin tik-
rik bezlerindeki sinapslarinda asetilkolin salinimini
engelleyerek lokal anti-kolinerjik etki géstermekte-
dir ve bu etki tukrik bezleri Gizerinde yaklasik 20
ay surebilir.'? Hastanin yas ve kilosuna goére dozu
ayarlanmis Botulinum toksini, bas-boyun rekons-
triksiyonu veya bu bdélgeye uygulanacak diger cer-
rahi girisimler sonrasinda ortaya ¢ikabilen fistullerin
tedavisinde, tikriik salgisini ve dolayisiyla fistllin
debisini azaltmak i¢in glvenle kullanilabilecek ye-
terli ve en az invazif tedavi yontemidir.
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