Salya yonetimi

Helen Cockerill

Konusma ve Dil Terapisi Danismani, ingiltere

Salya akmasi, tiikiiriigiin agzin disina akmasiyla gercgeklesir. Salya akmasi genellikle tiikiiriigii
agiz icinde tutamamak, yutma sorunlari veya asir1 tiikiiriik tiretimi nedeniyle ortaya cikar.

Salya akintisi, Rett sendromunun bir pargasi olabilir: sendromlu olanlar tiikiiriik kontroliinii
saglayamayabilir ve bu durum geg ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde bir problem olarak
ortaya cikabilir. Kontrol edilemeyen salya akintisi aileler i¢in ¢ok tiziicii olabilir. Ayrica siv1 kaybz,
bogaz derisi ve 1slak giysiler ve dehidrasyona neden olabilir.

Tiikiiriik, agizda tc cift tiikiiriik bezi tarafindan iiretilir. Sub-maksiller bezler (sub-mandibular ve
sub-lingual bezler), agzin nemli kalmasina yardimei olan kalin tiikiiriigiin tiretilmesinden
sorumludur ve parotis bezleri, ¢cigneme ve yutmaya yardimci olmak icin yemek sirasinda sulu
tlikiirik iiretir.

Insanlar genellikle uyanikken dakikada bir
kez yutkunurlar, ancak bu salinim, yemek
kokarken veya yemek yerken oldugu gibi
artan tiikiiriik iiretimine bagh olarak
artabilir. Tiikiirtiglin yutulmasi otomatik bir
eylemdir, ancak bu eylem agizda tiikiiriik
birikimini hissetme yetenegine ve tiikiiriigii
toplamak ve yutmak icin agzin arkasina
itmek yonelik gelismis dil hareketlerine

Parotis bezleri

baghdir. Salya akitma, genellikle zay1f Sub-Lingual

dudak kapanmasi veya asir1 tiikiiriik bezler Sub-mandbular

iiretimi ile birlikte zayif dil hareketleri veya bezler

yutma gij(;h'jklerinden kaynaklanlr. Tukiiriik bezlerinin yerini gosteren diyagram (ytiziin sol tarafindan)

Salya akmasi bebeklerde normaldir. Cocuklarin cogu, 6zel bazi durumlarda 3 yasina kadar siirse
de, genellikle 15-18 ay civarinda, salya akintisini kontrol etmeyi 6grenirler. Tiikiiriigii kontrol
etme yetenegi, beslenme ve diger motor becerilerle birlikte gelisir. Zamanla degisebilir ve baz1
insanlar yetiskinlikte tiikiiriik kontroliinde, yutma becerilerinin kaybina bagh olarak artan
zorluklarla karsilasabilirler.

Norolojik olarak engeli bulunan kisilerde salya akintisi yonetimine iligskin beg ana yaklagim
asagida agiklanmistir:

Muhafazakar yonetim
Konservatif onlemler her zaman tibbi veya cerrahi tedavilerden once diistiniilmelidir:

e Tiikiiriik iiretimini tegvik ettigi diisiiniild{igli i¢cin miimkiin oldugunca tath ve gazl
iceceklerden kacginin.

¢ Dis problemleri tiikiiriigiin agir1 liretilmesine neden olabilir, bu nedenle diizenli
kontroller ve aktif dis temizleme programi 6nemlidir.

e Az kopiiren bir dis macunu kullanin (hangi markalarin az kopiirdiigiinden emin
degilseniz bir saglik uzmanina sorun)

e Tiikiiriik sahmimini engellemek i¢in bireyin miimkiin oldugunda parmaklarini veya
nesneleri agzina sokmasini onlemeye calisin. Esnek dirsek atelleri bazen elleri veya
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nesneleri agiza sokmay azaltmak icin kullanilir, ancak bu bir terapistle dikkatli bir
sekilde planlamay gerektirir

e Agz1ve ceneyi silmek yerine, dudaklar sikica silmek, tiikiiriigii silerken tiikiiriik iiretimini
tetiklemeyi engelleyebilir ve yutkunmayi tetiklemeye yardimei olabilir

e Yumusak, emici pamuktan mamul boyunluklar veya bandanalar, onliikten daha fazla yasa
uygun olabilir.

e Baz bireylerde sadece kisa bir siire i¢in etkili olabilen bilek bantlar tiikiiriik tiretimini
azaltmada yararh olabilir.

Oral-motor egzersizleri

Bir konusma ve dil terapistinin, dil kontroliinii arttirmak i¢in bir egzersiz programi sunmasi
onerilebilir. Bir programin etkili olmasi icin asagidaki sartlar gereklidir:

e Bireyin agzinin ne zaman tiikiiriik salgisinin arttigini ve bunun kontroliinii ele almak
istedigini bilmesi gerekir

e Birey ve aile/bakicilar her giin egzersizleri yapmak i¢in hazirlikh olmalidir

e Birey, dudaklarin kapatilmasi, dil ucunun kaldirilmasi ve yutkunma hareketinin yapilmasi
da dahil olmak iizere, cesitli ag1z hareketlerini taklit edebilmelidir.

Oral-Motor egzersizleri Rett Sendromu bireyler i¢in nadiren miimkiin olabilmektedir. Oksamak,
sivazlamak, masaj veya vibrasyon veya iifleme / emme / 1sirma / ¢igneme aktivitelerini iceren
diger genel oral stimiilasyon programlarinin salya akintisini azaltmada etkili olduguna dair kanit
bulunmamaktadir.

llac tedavisi

Tiikiiriik salgisii azalmak icin halihazirda kullanilan birkag ilag vardir. Bunlar, genellikle
tiikiirtik kontrolii i¢in lisansh olmayan ancak uluslararasi yonergeleri izleyerek, uzun siiredir
salya akintisinin yonetimine yardime1 olmak icin kullanilan antikolinerjik ilaglardir. Norooglar
tarafindan en sik kullanilan ilaclar:

e ipratropium bromid— Astimi tedavi etmek icin kullanilan ve nefesle igeri cekilen bir ilag

¢ hyocine cilt yamalar1 — agiz kurulugu saglayarak seyahat hastaligini (bulantilar:) tedavi
etmek icin gelistirilmistir. Kisa donem kullaniminda etkilidir ancak bir takim yan etkileri
vardir. Muhtemel yan etkileri sebebiyle, Hyocine, epilepsi yada yiiksek epilepsi riski olan
hastalarda kullanilmamalidir. Yamalar kesilerek kiiciiltiilmemelidir (kismi olarak
bantlanmus cilt iizerine yama yapistirmak suretiyle doz ayarlanabilir).

e glikopirrolat / glikopirronyum— agizdan ya da beslenme tiipii (PEG) ile alinabilir.

o trihexyohenidyl — agizdan ya da beslenme tiipii (PEG) ile alinabilir. Bu ila¢ genellikle
istemsiz viicut hareketlerini diizenlemek i¢in kullanilir.

Antikolinerjik ilaclarin yan etkileri olabilir ve bu nedenle dikkatli bir tibbi gozetim gerektirebilir.
Olasi yan etkiler kabizlig1 ve artan mesane kapasitesini (idrara ¢ikma sikliginin azalmasiyla)
icerir. Nadiren goriilen yan etkiler uykuya yatmakta zorluk, bulanik gorme ve sinirliliktir.

Botulinum Toxin-A Enjeksiyonlari

Botulinum Toxin-A enjeksiyonari sinirlerden kaslara yada salgi bezlerine giden mesajlari kesmek
i¢in kullanilir. Botulinum Toxin-A dogrudan ultrason kullanilarak tespit edilen tiikiiriik bezlerine
(genellikle hem Sub-mandibular bezler hem de 1 parotis bezi) enjekte edilir. Enjeksiyonlar
genellikle gilinliik bakim iinitesinde norolog veya kulak, burun ve bogaz cerrahi tarafindan lokal
anestezi ve hafif sedasyon kullanimiyla yapilir. Bazen bireyin yiiziinii sabit tutmak yada yiiziinde
calisilmasin tolere edemediginde genel anestezi uygulanabilir.

Etkiler tekrar enjeksiyon gerektirmeden ortalama 12 hafta kadar siirer. Kiimiilatif etki
yarattigindan enjeksiyonlar zaman icinde daha az siklikla tekrarlanir.
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Botulinum Toxin-A tiikiiriik kontrolii icin lisansh degildir, ancak kullanimi i¢in uluslararasi kabul
gormiig kurallar vardir.

Cerrahi operasyon

Cerrahi genellikle sadece ila¢c denendikten sonra ve birey olgun dislere sahip oldugunda (11 yas ve
iistii) goz oniinde bulundurulur. Salya akintisim1 kontrol altina almak i¢in kullanilan en yaygin
cerrahi prosediirler sunlardir:

e Kanallarn tiikiiriik bezlerinden agzin arkasina dogru yonlendirilmesi — bu yontem,
fazladan tiikiiriik solumamak icin iyi bir yutma yetenegi gerektirir

o Tikiiriik bezlerinden kanallarin baglanmasi

e Tiikiiriik bezlerinin alinmasi

Cerrahi operasyon Rett Sendromlu baz1 bireylerde uzun stireli fayda saglarlar; digerlerinde
sadece gecici bir iyilesme olusur. Cerrahi operasyonun Istenmeyen yan etkileri agiz kurulugu,
zayif ag1z hijyeni ve cigneme ile ilgili baz1 zorluklar olabilir. Operasyon 6ncesinde bu alanda
uzmanlagmis olan bir kulak, burun ve bogaz cerrahina bagvuruda bulunmaniz gerekecektir.
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