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Parotidektomi sonras› geliflen tükürük fistülünün
botulinum toksini ile iyileflmesi

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

Dr. Ahmet KIZILAY, Dr. ‹brahim ALADA⁄, Dr. Orhan ÖZTURAN

Yirmi yafl›ndaki kad›n hastaya pleomofik adenom
nedeniyle sa¤ süperfisyel parotidektomi yap›ld›.
Ameliyat sonras› 10. günde hastada tükürük fistülü
geliflmesi üzerine bir ay süreyle düzenli aspirasyon
ve bask›l› pansuman uyguland›. Miktar›n›n azalma-
s›na karfl›n, tükürük birikimi sürdü. Parotis bölgesin-
deki birikim aspire edildikten sonra, 40 ünite botuli-
num toksini pofl içine uyguland›. Enjeksiyondan son-
ra ikinci günde birikim durdu; tükürük biriken poflun
kayboldu¤u görüldü. Hastada herhangi bir yan etki
gözlenmedi. Dört ayl›k izlem s›ras›nda da herhangi
bir sorunla karfl›lafl›lmad›.
Anahtar Sözcükler: Botulinum toksini tip A/terapötik kulla-
n›m/uygulama ve doz; parotis hastal›klar›/tedavi; parotis
bezi/cerrahi; tükürük; tükürük bezi fistülü/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.

Tükürük fistülü, parotidektomi ameliyatlar›n›n iyi
bilinen bir komplikasyonudur. Cilt alt›nda tükürük bi-
rikmesi veya cilde aç›lan fistülden tükürük gelmesiy-
le kendini gösterir.[ 1 ] Genellikle konservatif tedavilerle
d ü z e l i r.[ 2 , 3 ] Aspirasyon ve bask›l› pansumanlara ra¤-
men tükürük fistülünün iyileflmedi¤i olgularda, mor-
biditesi olmayan ileri tedavilere gerek duyulabilir. Te-

davide botulinum toksini uygulanan olgular da bildi-
r i l m i fl t i r.[ 3 , 4 ] Bu yaz›da botulinum toksin enjeksiyonu
ile tedavi edilen bir hasta sunuldu.
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flifllik nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Hastan›n
özgeçmiflinde geçirilmifl önemli bir hastal›k saptan-
mad›. Kulak burun bo¤az muayenesinde, sa¤da
angulus mandibulan›n posteriorunda, mobil, düz-
gün yüzeyli, sert, yaklafl›k 2x2 cm boyutlar›nda a¤-
r›s›z kitle bulundu. Di¤er muayene bulgular› nor-
maldi. Ultrasonografik incelemede sa¤ parotis be-
zinde inferior yerleflimli, 19x15 mm boyutlar›nda,
düzgün s›n›rl› vaskülarizasyon art›fl› göstermeyen
solid kitle saptand›. Kitleden yap›lan ince i¤ne as-
pirasyon biyopsisi pleomorfik adenomla uyumlu
bulundu. 

Bu bulgularla, hastaya süperfisyel paro t i d e k t o-
mi yap›ld›. Parotis yüzeyel lobunda ve kuyruk böl-
gesinde yerleflik olan kitle, fasyal sinir ana tru n k u-
sunun bulunmas›n›n ard›ndan yüzeyel lob ile be-
raber ç›kar›ld›. Sahaya hemovak dren konuldu ve
bask›l› pansuman yap›ld›; fasyal sinirin normal ol-
du¤u görüldü. ‹kinci gün dren al›narak 24 saat da-
ha bask›l› pansuman uyguland›. Ameliyat sonras›
yedi gün genifl spektrumlu profilaktik antibiyotik
verildi. Örne¤in histopatolojik inceleme sonucu,
pleomorfik adenom olarak bildirildi. Ameliyat
sonras› yedinci günde sütürleri al›narak taburc u
edilen hasta, üç gün sonra, ameliyat bölgesinde
a¤r›s›z, yumuflak k›vamda, flüktüasyon veren flifl-

lik flikayetiyle baflvurdu. fiifllikten 7 ml kadar tü-
kürük aspire edildi ve bask›l› pansuman yap›ld›.
Bir ay boyunca aspirasyon ve bask›l› pansuman
uygulanmas›na karfl›n, 2-3 ml aras›nda de¤iflen tü-
kürük birikiminin sürmesi nedeniyle (fiekil 1a), tü-
kürü¤ün amilaz ve sitoloji incelemesi yap›ld›.
Amilaz 50.000 üniteden fazla bulundu; sitolojide
enflamatuvar bulgular oldu¤u bildirildi. Poflun as-
pirasyonunun ard›ndan bölgeye 0.4 ml 10 ü/0.1ml
(toplam 40 ü) botulinum toksini (Botox®, Botuli-
num Toxin Type A, Allergan Pharmaceuticals Ltd.,
‹rlanda) enjeksiyonu uyguland›. Enjeksiyondan
sonra bask›l› pansuman yap›lmad›. Yeniden dolan
poflun, ikinci günde tümüyle rezorbe oldu¤u göz-
lendi. Bir hafta hastanede yat›r›lan hastada kayda
de¤er bir yan etki gözlenmedi. Dört ayl›k düzenli
t a k i p l e rde bir sorun görülmedi (fiekil 1b).

TARTIfiMA

Tükürük fistülü, tükürük bezi veya duktusun-
dan cilde tükürük ak›fl› olmas› veya tükürü¤ün cilt
alt›nda birikmesidir.[ 1 ] S›kl›kla, parenkim ile duk-
tus aras›nda ba¤lant›n›n olmamas› sonucu geliflir.[ 2 ]

P a rotis travmas› veya cerrahisi sonras› geliflen, iyi
bilinen ve sialosel olarak da adland›r›lan bir
k o m p l i k a s y o n d u r. Genellikle aspirasyon ve bask›-

fiekil 1 - (a) Sa¤ süperfisyel parotidektomi sonras›, konservatif tedaviyle iyileflmeyen tükürük fistülü. ( b ) Biriken tükürü¤ün aspi -
rasyonundan sonra pofl içine 40 ünite botulinum toksini uygulamas› sonucu iyileflmifl görünüm.

( a ) ( b )
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l› pansumanla iyileflir. Nadiren iyileflmeyerek koz-
metik deformite ve rahats›zl›k oluflturu r.[ 3 ] A s p i-
rasyon ve bask›l› pansumanla düzelmeyen paro t i s
tükürük fistülleri için de¤iflik konservatif ve cerra-
hi tedaviler önerilmifltir. Bu tedavi seçeneklerinin
olumsuz etkileri nedeniyle, hiçbiri tam tatmin edi-
ci sonuç sa¤lamam›flt›r. Antikolinerjik ilaçlar kse-
rostomi, konstipasyon, taflikardi, üriner re t a n s i y o n
ve fotofobi gibi yan etkilere yol açmaktad›r. Rad-
yoterapi, kserostomi ve mukozit oluflturabilir. Fis-
tül oluflan glanda total parotidektomi yap›lmas›
ise fasyal sinir için önemli bir risk oluflturur ve ek
morbidite getirir.[ 3 ] Bu nedenle, iyileflmeyen paro t i s
fistülleri için tedavi de¤eri olan, morbiditesi az te-
davi aray›fllar› vard › r. 

Son y›llarda botulinum toksin enjeksiyonu ile
olumlu sonuçlar elde edilen birkaç olgu bildirilmifl-
t i r.[ 3 , 4 ] Botulinum toksini, anaerobik bakteri olan
Clostridium botulinum’un üretti¤i bir proteindir ve
yüz y›l önce tan›mlanm›fl öldürücü besin zehirlen-
mesi olan botulismusun nedenidir. Toksinin etki me-
kanizmas›n›n ayd›nlat›lmas›n›n ard›ndan ilk kez
1980’lerde flafl›l›k tedavisinde denenmifl, baflar›l› so-
nuç al›nmas›yla birlikte de¤iflik alanlarda kullan›l-
maya bafllanm›flt›r.[5]

Birbiriyle benzer yap›da sekiz tipi olan toksini-
nin, sadece A tipi klinik tedavide kullan›lmaktad›r.[6]

Toksin, nöromüsküler bileflke, kolinerjik sempatik
ve parasempatik nöronlarda presinaptik uçta asetil
kolin sal›n›m›n› engelleyerek etki gösterir.[5,6] Tedavi
genellikle iyi tolere edilir. Klinikte flafl›l›k, distoni,
hemifasyal spazm, spastisite, nöromusküler bozuk-
luklarda, cilt k›r›fl›kl›klar›n›n giderilmesi, oromandi-
bular problemler ile baz› farenjeal ve larenjeal hasta-
l›klar›n tedavisinde kullan›lmaktad›r.[6] Spazmodik
disfonide günümüzde kabul edilen en geçerli yön-
tem botulinum toksin enjeksiyonudur.[7] Son y›llar-
da, parotidektomi sonras› oluflan Frey sendromu-
nun tedavisinde intrakutanöz olarak baflar›l› flekilde
kullan›ld›¤› gösterilmifltir.[8,9]

Olgumuzda aspirasyon ve bask›l› pansuman
yap›lmas›na ra¤men, tükürük birikiminin devam
etmesi nedeniyle botulinum toksin enjeksiyonu
planland›. Oluflan pofltaki tükürük aspire edilere k ,
poflun içine botulinum toksini verildi. Ard › n d a n ,
bask›l› pansuman yap›lmadan saha aç›k b›rak›ld›.
Tükürük fistülünde yeni bir tedavi yöntemi olan
botulinum toksin uygulamas› sadece birkaç olgu-
da bildirilmifltir.[ 3 , 4 ] Botulinum toksini, otonom si-

nir sisteminde presinaptik kolinerjik uçlarda asetil
kolin sal›n›m›n› engelleyerek bezlerin salg› fonksi-
yonunu durd u r m a k t a d › r.[ 5 , 6 ] Tükürük fistülü için
p o fl[ 3 ] veya rezidü gland›n[ 4 ] içine toksin uygulana-
b i l i r. Gland›n içine uygulan›rken, fasyal sinire za-
rar vermemek için enjeksiyonun elektro m i y o g r a f i
eflli¤inde yap›lmas› önerilmektedir.[ 4 ] O l g u m u z d a
daha güvenli oldu¤u düflünüldü¤ü için pofl içine
enjeksiyon uyguland›. Uygulama s›ras›nda elekt-
romiyografi monitörizasyonu yap›lmad›. Etkili so-
nuç al›nd› ve hiçbir yan etki gözlenmedi. Dört ay-
l›k takipte nüks görülmedi. Bildirilen di¤er olgu-
l a rda, bir y›l› aflan takiplerde de nüks gözlenme-
m i fl t i r.[ 3 , 4 ]

Uygulanacak doz miktar› tedavideki en önemli
b e l i r s i z l i k t i r.[ 6 ] Daha önce toksin tedavisi görmemifl
olgular için standart bir doz bulunmamaktad›r.[ 6 ]

Va rgas ve ark.[ 3 ] 30-50 ünite ile baflar›l› sonuçlar al-
m › fl l a rd › r. Bu grubun uygulama dozu göz önüne
al›narak olgumuza 40 ünite botulinum toksin en-
jeksiyonu yap›ld› ve baflar›l› sonuç al›nd›. Dozun
belirlenmesi için klinik çal›flmalar›n birikimi ge-
re k m e k t e d i r.[ 6 ] Di¤er bir faktör ise maliyettir. To k s i-
nin pahal› olmas› nedeniyle, di¤er ucuz yöntem-
l e rden sonuç al›nmad›¤› zaman kullan›lmas› uy-
gun olacakt›r. Artan ilaç dozunun dört saat içinde
tüketilmesi gerekti¤inden, birden çok hastaya ayn›
seansta uygulanmas›, maliyeti önemli ölçüde azal-
t a c a k t › r. Bir olgudaki deneyimimiz sunulan di¤er
o l g u l a r l a[ 3 , 4 ] birlikte de¤erlendirildi¤inde, konser-
vatif tedaviyle iyileflmeyen tükürük fistülünde bo-
tulinum toksini uygulamas›n›n etkin ve güvenli
oldu¤u görülmektedir. 
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