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SUMMARY
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Agieda olusan salyvann vutulmasit  oldukga uyarilr ve lekmanin hazilanmasimda Gnemli bir

karmagtk bir motor fonksivondur. Yutma islemi
3 larda gergeklesmektedir. Bunlar oral, faringeal
ve drofageal faelardir, Salvamim  agzin  dising
akmasi “drooling” (sinlore) olarak tanimlanir
v bunun hipersalivasvondan ¢ok, vutmanin oral
fazinim borzuimas) sonucu gelistigi kabul edilir,
Maotor mental retardasvonlu olgularda %4 0-37
oramnda  gGritlmekte ve Snemdi bir sorun
olusturmaktadir, Sincradyografik incelemelerde
faringeal ve Ozofageal fazlanin normal oldugu
adsterilmistic. Draoling infantlarda normal olup,
I§ ay  civaninda  kavbolmas:  beklenir,
Livamkhkia 4 vastan sonra devam eden drooling
anormal ularak Kabul edilir. Normalde hergiin 2
e kadar  tilkritk  vapilic ve  vutulur,
Submandibuler bezler dinlenme halinde titkriik
dretimimine %6607 my saglar. Parotis berlerinden

tiikritk salms), ozellikle yvemek yeme sirasinda

rol oynar (1-3), Altla vatan nedenc ve bunun

derecesine  bagh  olarak  droolingin  aguhi

degisir, Hastalarda oral fazin bozukluguna ek
clarak, birlikte bulunan baa Takibrler drooling’
daha da arumirlar, Yetersiz  dudak kapanmasi.

oral  emmenin  yetersizligh  bhasim dik

tutulamamasy, ¢ocufun emosvonel durumu ve

konsantrasvon  problemlers, maloklitzyvon, il

biiviikldgi ve kontrol kapasitesi, burundan nefes
alamama. dudaklarim kapali tutamama ve oral

duvarfihk  weteneginde bozukluk bo Taktdrler

arasinda  savilabili. Ayrica  drooling®t olan

serebral  felgli olgulann, droaling’i almavan

serebral  felgli  olgular ve normal  kontral

olgularma gore daha az sikhikta yutkunduklar
saptanmistie (43 Genelde, vutkunmanin oral ve

istemli  fazindaki  bu defektin,  aszin  ©in

boliiminde:  wapilan  sckresvonlanin disan
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tasmasina  neden olarak droolinge yol agtif

kabul edilir (1.5.6).

Drooling birgok vénden hastava zarar verir
Kisisel hijyeni bozar, yiiz derisinde kronik

irrnasyont vol agip,  enfeksivonlara zemin

hazirlar veva  enfeksivonu tagr, artikilasyonu
bozar. dehidratasyona vol agabilir. Belki de en

dnemli elumsuzluklar  psikosesyval  sonuglarla

ilgilidir, Bakim zorlugu, aile ici iliskilerde
bozulma, benlik savgisimm azalmas.  dzellikle
normeal vews normale vakim o sekava salap

hastalar olmak izere bu hastalarn  timiinii
olumsuz vénde etkiler. Kot edriiniim ve koku
nedenivle  cocugun  bakim  gereksiniminin
artmasina bagh olarak baskalarina bagimblig
artarken toplum

wwinde wabancilugma  ve

uraklasma egilimi Kagilmaz olur.

DROOLINGTE TEDAVI

Drooling  tedavisinde amag¢  oral  tikrik
miktarimm azaltilmasidie. Bu nedenle:
b1 Dag tedavisi, 23 Davramssal ve oromoeter

tedavi, 3 Cerrahi tedavi secilebilir,

1-Ilac redavisi: Antikelinerjik ilaclar tikrik

bezlerindeki kelinerjik muskarinik reseptérleri

ceri dinfisiimlit  sekilde  inhibe  ederek
tonksivonel  olarak  tikelik  sekresyonunu
dnlerfer. Ancak  antikolinerjik  Haglapn  wvan

etkilert ortava gikmadan tikeilk sekresvonunun
azaltiimasy ve bu ethimin siicdiiriilmes: zordur,
En sk gbrilen yan etkilér, agiz Ruruluge,
madrivaens . bulamik gérme, nncee retanstyon ve
(5.7-9%

psikomoter problemier olan gocuklann bakum

konstipnsyvondur Bunlar raten

ve tedavisini daha da gilciestirir,

Son yillaeda yan etkisi daha az olan ve hedef
organlarda daha selektif blokaj saglayan sentetik
antikalinerjik ilaglar gelistirilmistir,  Bunlarin
organa drgil parasempatih inhabisvonlan tam

olmasada, genel plarak van etkileri aropin ve

skopalamin gibi dogal alkalmidlere gore daha

azdir: Camp-Bruno ve arkadaslan serebral felgli
ve mental refarde yirmi oleuya sabab ek doz
seklinde 0.5-1 my dozdy baglavarak benztropin
wygulamglar ve ilag dozunu 1-6 mg/gin'e dek
artirnuglasdir (7). Bu o galismada,  olgulann
segiminde antikolinerjik ilag kullanmava engel
durumun  olmamast. ndroleptik  kullanmuimm
olmamas, anticpileptik ilag alsm veya almasin
en az 1 yildir ndbet gbritlmemesi gibi faktorlere
dikkat edilmistr. Tki haftalik tedavi sonucu.
benziropinin, plasebova gdre olgularin % 50-70°
inde dreoling  miktarinda  belirgin - azalma
sagladigr goelennustir. Olgularda en stk afz
kurulugu  ve irmitabilite sekiimde van  ctkiler
odzlenmis ve ilac dozu azaltilmastir. Hastalarin
bir }{i':}mt-l.;é'l.lli\ﬁﬂil bittikten sonra 19-32 ay silre
e tedavive  devam  etmisler  ve  kromik
kullamminda ilaca kargr tolerans gizlenmemiy
ancak ki olguda yan etkiler geligtigi wqin tedavi
heksilfenidil ile  degigtilmistir. Avrica
transdermal scopolamin, kullamm kolayhigr ve
nispeten yan clkisinin az olmas  nedeniyle
dnerilmektedir (8). Benzheksol hidroklorid de
screbral palsill cocuklacda kullanilnus ve etkin

bulunmustur (9.

1996 wvilinda wvapilan bir gahsmada. mental

motir retarde eocuklarda sk olarak

gastrodzofageal reflil gériilmesi ve asit mide

iceriginin distal fzotagusa temasi ile asin bir
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oral sekresvona neden olmas:  périsinden vala

pikalarak, droolingli gocuklara anti-refli tedav
(ranitidin-sisaprid) denenmis, ancak anlamlt bir

varar elde edilememistir (107,

Medikal  tedavi  hastada  dnemli bir  risk

varatmamas)  nedemivle ik tercih  edilmesi

gercken vontemdir. Ancak bu konuda heniiz

etkin  ve van  ctkileri  olmavan  hir  ilag
saptanmamig  ve  yent  denemeler  siirdiirill-
mektedir.  Hastalarda  antikolineriik  tedavi
dneelikle  denenmelidir.  Cinkii,  infantil

diinemde belirgin olan tikriik salgist 5 vasa dek
hizla azalir ve bu azalma puberteye dek siirer,
Oral fonksivonlar serebral felgli hastalarda 5-6
vasa dek gelismevebiliv (9). Avrica, disik doz
antikolinerjik ilag ile bazen drooting nlenehilir
ve cerrahi girisime gerek kalmaz:

2-Davranmssal Ve

programlar nromotor

tedavi, psikoterapi:  Agiz gevresindeki kas

Lorusunu

normale  getirmek ve  koordine

vutmayt kolaylastirmada davramissal vaklasimlar

ve  psikoterapinin olduk¢a  elkin oldugu

pisterilmistic (1) ]‘sikme-rapi:ﬁn droaling’i
azalttig bildirilmesing karsin maksimal diizelme
ancak egitim sirasmda alt dudak ve cenevi
kallanitan

destekleven  materyal

(11.12),

olgularda

eoriilmistir Afz  iginde  dedisik

histgelerin fircalanmas: ve defisik  hiflgelere
vibrasyon e oromaetor stimulasyon verilmesi
denenmiy ancak ¢ok basarih bulunmanustir (13),
Yutima Isitsel

iin kullanmay:

hi

ipuglarim

hastalara  Ofretmeyt  hedefleven G
cabismadaky basanl sonuglar daha sonraki bir
galismada clde cdilememistir (6) Yiiz kaslannda

EMG destekli igitsel biofeedback uyinm v

=
¥4}

vutmic  efitimi ile drooling’te azalma

saglanmistir. Ancak bunun yuima savisindan gok
kalitesine  etkili oldugu  belirtilmekiedir (1)
Mental  retardasvonun

agirhk  derecesi

davranigsal terapilerin basanisint olumsuz vionde

ctkilemektedir,  Avrica  uwzun  siireli  ugrasi
gerektirmest, hemen hergiin devam  edilme
zorunlulugu. tedavi etkinligi icin hastanin

bakinmine yitklenen kisilerin de programa 1am
olarak  katlimfarmin  gerekmesi  nedenleriyle
oromotor  tedavi  ckenomik  wve  kolm
uvgulanabilic bir viintem degildir.

3-Cerrahi tedavi: Cerrahi prosediirlerin uzun
sireli sonuglarina iliskin climizde gok az bilgi

vardir. Kisa dinem izlemli calismalarda oldukea

basarilt  sonuclar  bildiriimektedir {14201
Droolingin eereali  redavisinde kullamilan
vantemler sunlardir,

a) Tikrik bezlerinin grkarilmas:

by Tiokrik kanallanmm ligasyonu

¢} Tikriik  kanallanmin  retropozisyonu  veva

bunlarim degisik kombinasvonlar
di Timpanik ndrektomi
¢) Parasempatik sinir seksivonu (sekretomotor

liflerin aveillmas

) Al dudagin  rezeksivonu  ve  fleple
testeklenmesi
Submandibuler  bezlerm serive dogru

vimlendirilmesi ve parotis Kanahimim ligasvonu
Wilkie

operasvonu olarak bilinmektedir (200, Bu Gzel

en sk Kollanilan  yintemdir  wve

cerrali islem birkag nedenden dolavs  1ercih
edifmekiedir; Submandibuler bezler agzin on
balimiinde dinlenme halinde tikriik {retiminin

o 60Fim gergeklestirdiklent jgin by kanaillarin
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cerive degru gevrilmesi, tikeiigin farinkse dogru
akmasm saglar.  Béylece yutma oin farinkse

tikrogin  tasmmasin saglavan  gerekli  dil

hareketler ve oral emme gercksinimi de azalmis
titkriik

olur. Parotid  bezlerin

sekresyvonu
Geelbikle vemek veme sirasimda stimitle olur ve
lokmanm hazrlanmasinda Snemli bir rol ovnar
Hu nedenle ek bir parotis kanalt baglanarak bu
siitecin en ar sekilde etkilenmesi hedeflenir,
Kararimr verdiren  kesin

Henliz  operasyon

kriterler yoktur. dreoling’in afrhgmin vamsira

olaularm hireysel  Szellikleri  goz  Gailinde
tutelmalidir.
Cerrahi gimgimlerden  soira gériilebilecek

L
komplikasvonlar gegici tiikritk bezi sislikler,

retansiyon  kestlen,  ranula Tormasyvonu,

dis

giriklermde  artis, sekresvonlann  iceriginin
degismesi. yutma zorlugu ve wgie kuruluguduor
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