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OLGU SUNUMU

Parotidektomi sonrasi gelisen tiikiiriik fistiiliiniin
botulinum toksini ile iyilesmesi

Successful use of botulinum toxin injection in the treatment of salivary fistula
following parotidectomy

Dr. Ahmet KIZILAY, Dr. Ibrahim ALADAG, Dr. Orhan OZTURAN

Yirmi yasindaki kadin hastaya pleomofik adenom
nedeniyle sag slperfisyel parotidektomi yapildi.
Ameliyat sonrasi 10. glinde hastada tukdirik fistill
gelismesi Uzerine bir ay sureyle dizenli aspirasyon
ve baskill pansuman uygulandi. Miktarinin azalma-
sina karsin, tukurdk birikimi surdi. Parotis bélgesin-
deki birikim aspire edildikten sonra, 40 (nite botuli-
num toksini pos i¢ine uygulandi. Enjeksiyondan son-
ra ikinci giinde birikim durdu; tikuarik biriken posun
kayboldugu gérildi. Hastada herhangi bir yan etki
gbzlenmedi. Dért aylik izlem sirasinda da herhangi
bir sorunla kargilagiimadi.

Anahtar Sézclikler: Botulinum toksini tip A/terapétik kulla-
nim/uygulama ve doz; parotis hastaliklari/tedavi; parotis
bezi/cerrahi; tikurik; tukiurik bezi fisttli/tedavi.

A twenty-year-old woman underwent right superficial
parotidectomy for pleomorphic adenoma. On the 10th
postoperative day she presented with a salivary fistu-
la, for which repeated aspirations with pressure
dressings were applied for a month. Despite decreas-
es in the salivary fluid volume, reaccumulation per-
sisted. Following aspiration of the salivary fluid, 40
units of botulinum toxin was injected into the pouch.
On the second day of injection, the discharge ceased
and the pouch disappeared. No side effects were
observed and the patient remained symptom-free
during four-month follow-up.

Key Words: Botulinum toxin type a/therapeutic use/admin-
istration & dosage; parotid diseases/therapy; parotid gland/
surgery; saliva; salivary gland fistula/therapy.

Tiikiirtik fistiilii, parotidektomi ameliyatlarmin iyi
bilinen bir komplikasyonudur. Cilt altinda tiikiirtik bi-
rikmesi veya cilde agilan fistiilden tiikiiriik gelmesiy-
le kendini gosterir." Genellikle konservatif tedavilerle
diizelir*”" Aspirasyon ve baskili pansumanlara rag-
men tiikiiriik fistiiliintin iyilesmedigi olgularda, mor-
biditesi olmayan ileri tedavilere gerek duyulabilir. Te-

davide botulinum toksini uygulanan olgular da bildi-
rilmigtir.”" Bu yazida botulinum toksin enjeksiyonu
ile tedavi edilen bir hasta sunuldu.
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Yirmi yasindaki kadin hasta, sag kulak altinda
ti¢ y1l 6nce fark edilen ve giderek biiyiiyen agrisiz
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sislik nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin
0zgecmisinde gecirilmis onemli bir hastalik saptan-
madi1. Kulak burun bogaz muayenesinde, sagda
angulus mandibulanin posteriorunda, mobil, diiz-
glin ylizeyli, sert, yaklasik 2x2 cm boyutlarinda ag-
ris1z kitle bulundu. Diger muayene bulgular: nor-
maldi. Ultrasonografik incelemede sag parotis be-
zinde inferior yerlesimli, 19x15 mm boyutlarinda,
diizgiin smirli vaskiilarizasyon artis1 gostermeyen
solid kitle saptandi. Kitleden yapilan ince igne as-
pirasyon biyopsisi pleomorfik adenomla uyumlu
bulundu.

Bu bulgularla, hastaya siiperfisyel parotidekto-
mi yapildi. Parotis ytizeyel lobunda ve kuyruk bol-
gesinde yerlesik olan kitle, fasyal sinir ana trunku-
sunun bulunmasmin ardindan ytizeyel lob ile be-
raber ¢ikarildi. Sahaya hemovak dren konuldu ve
baskil1 pansuman yapilds; fasyal sinirin normal ol-
dugu goriildii. Tkinci giin dren alinarak 24 saat da-
ha baskili1 pansuman uygulandi. Ameliyat sonrasi
yedi giin genis spektrumlu profilaktik antibiyotik
verildi. Ornegin histopatolojik inceleme sonucu,
pleomorfik adenom olarak bildirildi. Ameliyat
sonrasi yedinci giinde siitiirleri alinarak taburcu
edilen hasta, ii¢ gilin sonra, ameliyat bolgesinde
agrisiz, yumusak kivamda, fliiktiiasyon veren sis-

lik sikayetiyle basvurdu. Sislikten 7 ml kadar tii-
kiiriik aspire edildi ve baskili pansuman yapildi.
Bir ay boyunca aspirasyon ve baskili pansuman
uygulanmasina karsin, 2-3 ml arasinda degisen tii-
kiiriik birikiminin siirmesi nedeniyle (Sekil 1a), tii-
kiiriigiin amilaz ve sitoloji incelemesi yapildi.
Amilaz 50.000 tiniteden fazla bulundu; sitolojide
enflamatuvar bulgular oldugu bildirildi. Posun as-
pirasyonunun ardindan bolgeye 0.4 ml 10 ii/0.1ml
(toplam 40 i) botulinum toksini (Botox®, Botuli-
num Toxin Type A, Allergan Pharmaceuticals Ltd.,
Irlanda) enjeksiyonu uygulandi. Enjeksiyondan
sonra baskili pansuman yapilmadi. Yeniden dolan
posun, ikinci giinde tiimiiyle rezorbe oldugu goz-
lendi. Bir hafta hastanede yatirilan hastada kayda
deger bir yan etki gozlenmedi. Dort aylik diizenli
takiplerde bir sorun goriilmedi (Sekil 1b).

TARTISMA

Tikirtk fistili, tiikiriik bezi veya duktusun-
dan cilde tiikiiriik akis1 olmasi veya tiikiirtigiin cilt
altinda birikmesidir."" Siklikla, parenkim ile duk-
tus arasinda baglantinin olmamasi sonucu gelisir.”
Pardtis travmasi veya cerrahisi sonrasi gelisen, iyi
bilinen ve sialosel olarak da adlandirilan bir
komplikasyondur. Genellikle aspirasyon ve baski-

Sekil 1 - (a) Sag siiperfisyel parotidektomi sonrasi, konservatif tedaviyle iyilesmeyen tiikiiriik fistiilii. (b) Biriken tiikiiriigiin aspi -
rasyonundan sonra pos icine 40 iinite botulinum toksini uygulamas: sonucu iyilesmis goriiniim.
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I1 pansumanla iyilesir. Nadiren iyilesmeyerek koz-
metik deformite ve rahatsizlik olusturur.” Aspi-
rasyon ve baskili pansumanla diizelmeyen parotis
tiikiriik fistiilleri icin degisik konservatif ve cerra-
hi tedaviler Onerilmistir. Bu tedavi segeneklerinin
olumsuz etkileri nedeniyle, higbiri tam tatmin edi-
ci sonug saglamamuistir. Antikolinerjik ilaglar kse-
rostomi, konstipasyon, tasikardi, {iriner retansiyon
ve fotofobi gibi yan etkilere yol agmaktadir. Rad-
yoterapi, kserostomi ve mukozit olusturabilir. Fis-
til olusan glanda total parotidektomi yapilmas:
ise fasyal sinir i¢in 6nemli bir risk olusturur ve ek
morbidite getirir.” Bu nedenle, iyilesmeyen parotis
fistiilleri i¢in tedavi degeri olan, morbiditesi az te-
davi arayislar: vardir.

Son yillarda botulinum toksin enjeksiyonu ile
olumlu sonuglar elde edilen birkag olgu bildirilmis-
tir.” Botulinum toksini, anaerobik bakteri olan
Clostridium botulinum’un iirettigi bir proteindir ve
yiz yil 6nce tanimlanmis 6ldiiriicti besin zehirlen-
mesi olan botulismusun nedenidir. Toksinin etki me-
kanizmasimin aydinlatilmasinin ardindan ilk kez
1980’lerde sasilik tedavisinde denenmis, basarili so-
nu¢ alinmasiyla birlikte degisik alanlarda kullanil-
maya baglanmugtir.”

Birbiriyle benzer yapida sekiz tipi olan toksini-
nin, sadece A tipi klinik tedavide kullanilmaktadr.”
Toksin, néromiiskiiler bileske, kolinerjik sempatik
ve parasempatik noronlarda presinaptik ugta asetil
kolin salinimin: engelleyerek etki gosterir.”” Tedavi
genellikle iyi tolere edilir. Klinikte sasilik, distoni,
hemifasyal spazm, spastisite, noromuskiiler bozuk-
luklarda, cilt kirisikliklarinin giderilmesi, oromandi-
bular problemler ile bazi farenjeal ve larenjeal hasta-
liklarin tedavisinde kullanilmaktadir.” Spazmodik
disfonide giiniimiizde kabul edilen en gegerli yon-
tem botulinum toksin enjeksiyonudur.” Son yillar-
da, parotidektomi sonrasi olusan Frey sendromu-
nun tedavisinde intrakutanoz olarak basaril sekilde
kullanildig1 gosterilmigtir.™”

Olgumuzda aspirasyon ve baskili pansuman
yapilmasima ragmen, tiikiiriik birikiminin devam
etmesi nedeniyle botulinum toksin enjeksiyonu
planlandi. Olusan postaki tiikiiriik aspire edilerek,
posun icine botulinum toksini verildi. Ardindan,
baskil1 pansuman yapilmadan saha acik birakildi.
Tiikiiriik fistiiliinde yeni bir tedavi yontemi olan
botulinum toksin uygulamas1 sadece birkag¢ olgu-
da bildirilmistir.”* Botulinum toksini, otonom si-
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nir sisteminde presinaptik kolinerjik uglarda asetil
kolin salinimini engelleyerek bezlerin salg1 fonksi-
yonunu durdurmaktadir.” Tikirik fistili igin
pos" veya rezidi glandin igine toksin uygulana-
bilir. Glandin igine uygulanirken, fasyal sinire za-
rar vermemek icin enjeksiyonun elektromiyografi
esliginde yapilmas: onerilmektedir.” Olgumuzda
daha giivenli oldugu diisiiniildiigi i¢in pos igine
enjeksiyon uygulandi. Uygulama sirasinda elekt-
romiyografi monitorizasyonu yapilmadi. Etkili so-
nug alindi ve hicbir yan etki gozlenmedi. Dort ay-
lik takipte niiks goriilmedi. Bildirilen diger olgu-
larda, bir yili agan takiplerde de niiks gozlenme-
misgtir.*"

Uygulanacak doz miktar: tedavideki en 6nemli
belirsizliktir."” Daha once toksin tedavisi gdrmemis
olgular icin standart bir doz bulunmamaktadir."
Vargas ve ark.” 30-50 tinite ile bagarili sonuglar al-
mislardir. Bu grubun uygulama dozu goz oniine
almarak olgumuza 40 iinite botulinum toksin en-
jeksiyonu yapild1 ve basarili sonu¢ alindi. Dozun
belirlenmesi i¢in klinik ¢alismalarin birikimi ge-
rekmektedir.” Diger bir faktor ise maliyettir. Toksi-
nin pahali olmasi nedeniyle, diger ucuz yontem-
lerden sonu¢ alinmadigr zaman kullanilmasi uy-
gun olacaktir. Artan ila¢ dozunun dort saat i¢ginde
tiiketilmesi gerektiginden, birden ¢ok hastaya aym
seansta uygulanmasi, maliyeti 6nemli 6l¢lide azal-
tacaktir. Bir olgudaki deneyimimiz sunulan diger
olgularla® birlikte degerlendirildiginde, konser-
vatif tedaviyle iyilesmeyen tiikiiriik fistiiliinde bo-
tulinum toksini uygulamasimin etkin ve giivenli
oldugu gortilmektedir.
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