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Ozer

Tukduriik, sindirim, konugsma ve yutma islemlerinin kolay-
lastiriimasi ve antimikrobiyal ve kayganlastirici etkisi ile
oral dokularin korunmasinda gérev alan 6nemli bir viicut
sivisidir. Subjektif agiz kurulugu veya kserostomi genel-
likle azalmig tiikiiriik akimi ve daha nadir olarak da psiko-
lojik faktorler ile alakahdir. Tiikiirlik akiminin azalmasina
neden olan baslica sebepler dehidratasyon, bazi ilaclar,
bas ve boyun bélgesine uygulanan radyoterapi ve Sjogren
sendromu gibi bazi1 6zel sistemik hastaliklardir. Tukurik
bezi hipofonksiyonuna sahip hastalar bir¢ok oral patoloji
yoéniinden risk altindadirlar ve uygun semptomatik ve 6n-
leyici yaklagimlar ile tedavi edilmeleri 6nemlidir. Bu maka-
lede agiz kurulugunun degerlendirilmesi, semptomlarin
giderilmesi ve 6nlenmesi giincel literatiirler esliginde an-
latilmaktadir.
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GiRis

Tukuruk, agiz saghginin korunmasi, tat almanin sag-
lanmasi, ¢cigneme, yutma ve sindirim islemlerinin kolay-
lastiriimasi, agiz florasinin dizenlenmesi gibi pek ¢ok
islevi olan en temel vicut sivilarindan bir tanesidir.
Blyuk ¢ogunlugu sudan olusan tukuruk, ayrica oranlari
kisiden kisiye degisecek sekilde cesitli mineraller, elek-
trolitler, tamponlama ajanlari, enzimler, biiyiime faktor-
leri, sitokinler, immunoglobulinler, proteinler ve
metabolik atiklari biinyesinde barindirir. Birgok sistemik
hastalik, ilaglar ve onkolojik tedaviler agiz sagligini
olumsuz y6nde etkileyecek sekilde tikuruk akis mikta-
rini azaltabilirler.2
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Agiz ve Ust solunum yollar mukozasi altinda sek-
resyon yapan ¢ok sayida mindr takarik bezi bulunur.
Bununla birlikte, tikuragun buyuk miktari parotis, sub-
mandibular ve sublingual tikirik bezlerinden salgilanir.
Bayulk tukarik bezleri, temel olarak serdéz ve/veya
mukoéz asini hucrelerinden olusur.®4 Parotis bezinin
buyUk bir kismi, cogunlukla ¢cigneme ve tat alma gibi sti-
mulasyonlar varliginda sekresyon yapan ve oldukca
radyosensitif hlicreler olan serdz asini hlicrelerinden
olusmaktadir. Submandibular bez ise seréz ve mukéz
asini hticrelerini intiva eden miks bir bezdir. Sublingual
bezin ¢ogunlugu ise radyasyona daha direncli olan
mukdz asini hicrelerinden olusmaktadir.4s

Saglkh bir insanda gunlik ortalama tikuruk Gretimi
yaklasik 1500 cc civarindadir." Bu miktarin yaklasik
%90’1 buyUk tukurik bezleri tarafindan salgilanir.>® Pa-
rotis bezi daha ¢ok stimulasyonlar sonucu gérev yapti-
gindan tim uretimin %52 ile %70’ini gtinin yaklasik 1
ile 3 saatlik kisminda gerceklestirir. Buna karsin sub-
mandibular bez, tikurigun asil agiz saghgini koruyucu
fonksiyonunu, dinlenme zamanlarinda tikurik salgila-
yarak saglar. Dinlenme zamanlarinda salgilanan tuku-
ragun yaklasik %70 ile %82’lik kismini submandibular
bez Uretmektedir.*®

Klinik olarak, tukurlk bezlerinin hipofonksiyonunda
ortalama tukurik miktari duser ve hastada konusma,
cigneme, yutma ve tat alma glc¢ligu ortaya cikar. Bu-
nunla birlikte, agiz florasinin bozulmasi ile ortaya ¢ikan
firsatgl organizmalar, dis ¢lrigu ve periodontal hasta-
liklarin insidansini artirir.”8

Tukuridk sekresyon miktari, bir takim ilaclar, bazi
hastaliklar ve bag-boyun bdlgesine uygulanan radyote-
rapi sonucu azalabilir. Tikdrik miktarindaki agiri azalma
veya algilama problemleri sonucu ortaya cikan agiz ku-
rulugu tablosuna ‘kserostomia’ denir. Toplumun yaklasik
%22 ile %26’lik kismi cesitli oranlarda kserostomiadan
etkilenir.® Daha c¢ok yash bireylerde ve kanser hastala-
rinda (yaklasik olarak %29-77 oraninda) gérilmektedir.
Ancak yasin ileri olmasi tek basina yeterli bir sebep de-
gildir.>'° ilag almayan saglikl yaghlarda tikurik fonksi-
yonlari, geng bireylerden énemli farkliliklar gésterme-
mektedirler." Kserostomia immunoterapi,'>'* kemote-
rapi®'® ve major tiklrlk bezlerini etki alanina almis rad-
yoterapi''¢ ile birlikte de siklikla gérilebilir.
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Etiyoloji

Oncelikle kserostomia, agzin subjektif anlamda kuru
olarak hissedilmesine verilen addir ve en sik kantitatif
veya kalitatif anlamda azalmis tikurik akimi ile alakali-
dir. Bununla birlikte tikurik ile alakali olmayan bir takim
etiyolojiler de agzin kuru olarak hissedilmesine sebep
olabilir. Bunlardan en sik karsilasilani agiz mukozasinin
duyusal degisiklikleri veya bir takim serebrovaskiler
hastaliklarin (felg gibi) sonucu olarak ortaya ¢ikan du-
yusal algilamadaki degisikliklerdir. Ayrica kuruluk hissi-
nin, takurdk fonksiyonlarinda bir eksiklik olmamasina
ragmen agir depresyon halleri ile birlikte gérildugi
rapor edilmistir.2717

llaglar

Kullaniimak zorunda olunan ytzlerce tip ilag, yan etki
olarak kserostomiaya sebep olurlar. Kolinerjik ajanlar, tu-
kiruk bezlerini stimule eden son derece guclii molekiil-
lerdir. Bu ylzden antihistaminikler gibi antikolinerjik
ilaclar, tikartk akim hizini dusgtrerek agiz kuruluguna
sebep olabilirler.'®'® Bununla birlikte sedatiflerin, antipsi-
kotiklerin, antidepresanlarin ve ditretiklerin kullaniminda
kserostomia gordlebilir (Tablo 1)."'® Bazi bitkisel prepa-
ratlar, agiz kurulugu sikayetini artirabilirler.?® Labiatae
(adacay1) familyasi, capsicum (kirmizi biber), sarimsak,
Ginkgo biloba, ve St. John’s wort ekstrakti (Hypericum
perforatum; sari kantaron) érnek olarak verilebilir. Yine
bitkisel preperatlardan ylUksek dilretik 6zellik gdsteren
Isirgan otu (Urtica dioica) ve karahindiba ( Taraxacum of-
ficinale) agiz kuruluguna sebep olabilirler. Kafein, birgok
ilac ve gidada bulunarak kserostomiaya sebep olan en
genis kullanimli molekiillerden bir tanesidir.'%%°

Tablo 1. Kserostomiaya sebep olabilecek ilaglar

* Anoreksiyantlar

* Antiakne ajanlar

* Antikolinerjik/antispazmotik ajanlar
* Antikonvulsifler

* Antidepresanlar

* Antihistaminikler

* Antihipertansif ilaglar

* Non-steroid antiinflamatuar analjezikler
* Antiemetikler

* Antiparkinson ilaglar

* Antipsikotikler

* Bronkodilatatrler

* Kemoterapi ajanlari

* Dekonjestanlar

* Dilretikler

* Kas gevsetici ajanlar

* Narkotik analjezikler

* Sedatif ajanlar
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Radyasyon

Bas boyun bdlgesine alinan radyoterapiler sonucu ti-
kirik bezleri etkilenerek siddetli agiz kurulugu ortaya
cikabilir. Daha 6énceden de belirtildigi gibi ser6z asini ya-
pisi cogunlukta oldugundan dolayi en ¢ok etkilenen bez
parotis bezidir."2"22 Bas ve boyun bdlgesine uygulanan
radyoterapi sirasinda maruz kalinan doz, timérin bi-
yUkligu ve hastanin klinik durumu ile alakalidir. Genel-
likle radyoterapide ginlik doz 1,8 Gy ile 2 Gy doz
olacak sekilde, subklinik mikroskobik vakalar i¢in 50 Gy,
T1 timorler icin 60-66 Gy, T2 tumdrler igin 66-70 Gy, T3
ve T4 timorler icin 70 Gy’den daha fazla buyukltkteki
total doza ulasihr.'® Birgcok vakada mindr tikirik bezle-
rinin byUk bir kismi da dahil olmak tizere tim bezler et-
kilenir. Kserostomianin, birkac seans uygulanan 2 Gy’lik
doz radyoterapi sonucunda ortaya ¢iktigi rapor edilmis-
tir. Genellikle toplamda 60 Gy’lik doza kadar geri donu-
sUmll bir durum oldugu kabul edilir.2324 Bununla birlikte
baz hastalarda 30 Gy’lik total doz radyoterapilerin bile
kalici agiz kuruluguna sebep oldugu rapor edilmigtir.?

Hasarlanan tukurlk bezlerinde sadece tukurik akim
hizi azalmaz; bununla birlikte elektrolit ve immunoglo-
bulin iceriginde ve pH’sinde de degisiklikler olur.'® Rad-
yasyon alanindaki buydk tukarik bezlerinin total
kapasitelerinde ilk hafta icerisinde %50-60 arasinda bir
dlsUs yasanir.242°> Daha sonra ise total dozun biyUklG-
gune bagl olarak geri dénisumli veya geri donisim-
suz degisikler ortaya c¢ikar ve kapasite duslist daha da
ilerleyerek klinik olarak ¢lgulebilecek en disuk tikarik
akisi hizinin da altina duserek kserostomia siddetli bo-
yutlara ulagir.'®2425 Bu sirada kapasite miktarinda yak-
lasik olarak %95’lik bir kayip mevcuttur.'®

Koruyucu tedaviler sayesinde tim bezlerin etkilen-
mesi engellenebilmektedir. Bu da zarar gérmemis bezin,
eksikligi kompanse edebilmesi icin daha fazla calismasi
anlamina gelmektedir. Genellikle bu durum bezin hi-
pertrofisi ile sonuglansa da olusan agdiz kurulugunu kom-
panse edebilecek boyutlara ulasilamaz. Sonug olarak
azalan tukirik akisi sonucunda dil ve damak tzerindeki
kemoreseptorlerin tatlar algilamasi bozulur. Ayrica yi-
yecek maddelerinin Uzerini daha viskdz bir musin taba-
kasi 6rteceginden dil Gzerindeki tat tomurcuklarinin
termal, kimyasal ve mekanik uyarimi azalir. Bunun so-
nucu olarak tikurik akim hizi daha da azalarak bir kisir
déngu ortaya ¢ikar. Tat tomurcuklari bu duruma daha
fazla dayanamayarak atrofiye olurlar ve sonug olarak tat
alma kapasitesi duser. Tat almadaki bu duslsin hasta-
larda gida alimini disiirdiiga ve ciddi kilo kayiplarina
sebep oldugdu bildiriimektedir.! 16212426

Sistemik Hastaliklar

Kserostomianin bir diger en énemli sebebi kontrolsiiz
diyabet, tiroid hastaliklar, kistik fibrozis, AIDS, Sjégren
sendromu gibi bazi sistemik hastaliklardir (Tablo 2).2

Acta Odontol Turc 2014;31(1):54-60



Agiz kurulugu

Tablo 2. Ajiz kuruluguna sebep olabilecek sistemik hastaliklar

* Otoimmun bag dokusu hastaliklart (Sjégren sendromu)
* Granllamatoz hastaliklar (sarkoidozis, tiiberkiiloz)

* Graft versus host hastalig

* Kistik fibrozis

* Bell palsy

* Kontrolsiiz diabet

* Amilcidozis

* HIV enfeksiyonu

« Hipo ve hipertiroidizm

* Yeme bozukluklari (anoreksia, bulimia)

Birgok toplumda en sik karsilagilan otoimmiin bag
dokusu hastaliklarindan biri olan Sjégren sendromunun
6nemli belirtilerinden bir tanesi siddetli agiz kurulugu-
dur. Ozellikle agiz, gbz ve (st solunum yollarindaki bez-
ler olmak Gzere tim ekzokrin bezleri tutan enflamasyon
s6z konusudur. Hastalar sonug olarak sadece kseros-
tomiadan degil, ek olarak géz, burun, bogaz, cilt ve va-
jinal kuruluktan da sikayetcidirler.'7.'.16.28 Hastalarin
cogunlu- gunda tiim tikurik bezleri ayni oranda etki-
lenmediginden tukurik fonksiyonlari %50’nin altina dis-
medikge adiz kurulugu sikayeti goérilmez.* Ayrica
Sjégren sendromunun romatoid artrit ve sistemik lupus
eritamatozus ile beraber goérilebilen sekonder formu
mevcuttur ve sikayetler primer formla paralellik géster-
mektedir.'®

Esansiyel hipertansiyonun hastalarda uzun zaman-
dir agiz kuruluguna sebep oldugu gérist hakimdi.
Ancak yapilan calismalarda ilag almayan hipertansiyon
hastalari ile normal bireyler arasinda parotis bezinin ti-
kirik akim hizlar arasinda bir fark gdsterilememistir.
Bu da ila¢ alan hastalarda agiz kurulugunun antihiper-
tansif ilaclara bagli sekonder gelistiginin bir gdstergesi-
dir_19,29

‘Graft-versus-host’ hastaligi, dondrden hastaya
gecen, T-lenfositlerin sebep oldugu siddetli imminolo-
jik reaksiyon sonucu ortaya ¢ikan organ yetmezlikleri ile
karakterize bir klinik sendromdur. Graft-versus-host has-
taliginin geg evrelerinde ortaya ¢ikan en énemli komp-
likasyonlardan biri kronik kserostomiadir. Tukuruk
bezlerinde gelisen yogun fibrozis sonucu tikdrik salgisi
azaldigi gibi kimyasal yapisi da bozulur.2:3!

Otozomal resesif gegis gosteren kalitsal bir hastahk
olan kistik fibrozis, pankreas, akciger ve sindirim kanali
ekzokrin bezlerinin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikar. Tu-
kiruk bezlerinin etkilenmesiyle birlikte kserostomia tab-
losu geligir.32%3

Sarkoidozda, akciger hilusunda ortaya ¢ikan bilate-
ral lenfadenopatiyi, akciger parankiminin etkilenmesine
baglh olarak gelisen kronik restriktif akciger hastahgi ve
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ardindan deri, g6z ve parotis etkilenmelerine bagl bul-
gular izler. G6z lezyonlari ile parotis etkilenmesinin bir-
likte oldugu tabloya ‘Heerfordt sendromu’ adi verilir.
Parotis etkilenmesi unilateral ya da bilateraldir; éteki ti-
kirik bezlerinin de etkilendigi olgularda xerostomia
tablosu ortaya c¢ikar. Genellikle kendiliginden
geriler. Kortikosteroidlerden énemli yararlar saglanmak-
tadir.3436

Tuberkiloz, tikurik bezlerinin ender gorilen infek-
siyon hastaliklarindandir. Parotis gevresi lenf digimle-
rinin infeksiyonuna ya da Mycobacterium tuberculosis’in
stenon kanali yoluyla parotise ulagsmasi ile ortaya ¢ikar.
Olusturdugu kitle nedeniyle énce timér gibi izlenim ve-
rebilir. Parotis salgisi nekrotik materyal icerebilir. TUkU-
ruk érneklerinin mikrobiyolojik yéntemlerle taranmasi
tani igin en uygun yéntemlerin basinda gelir.37-3°

AIDS hastalarinda diffiz lenfositoz sendromu dog-
rudan HIV’in etkisiyle meydana gelir. Tukuruk bezi etki-
lenmeleri ¢ogunlukla parotislerde goéralir. AIDS
hastaliginin ge¢ déneminde ortaya ¢ikar. Parotisler ileri
derecede buyUr. Bronsiyal salgi bezleri ve gézyasi bezi
etkilenmeleri de saptanabilir. Mikroskopik incelemede,
tukUrik bezlerinde CD8 lenfosit infiltrasyonu gorilir.
Lenfositler asinusler, duktuslar ve damarlar ¢evresinde
yogunlasir. Yogun lenfosit kiimeleri arasinda sikisan
duktuslarda kistik genislemeler, asintslerde atrofi mey-
dana gelir. ilaglara bagl kserostomia, ézellikle HIV pro-
teaz inhibitorleri ve HIV revers transkriptaz inhibitérlerini
iceren regetelerin uygulandigi AIDS hastalarinda sapta-
nan yan etkilerden biridir. Kserostomia olgularinin geri
kalan boélimunde ise akut bakteriyel sialadenit, Kaposi
sarkomu ya da non-Hodgkin lenfoma infiltrasyonu géru-
lebilir, 144042

Agi1z kurulugunun klinigi

Agiz kurulugu ve tukirik bezi disfonksiyonuna sahip
hastalarin hayat kalitelerinin artirilmasi agisindan diag-
noz ve tedavilerinde dis hekimlerine kritik gérevler diis-
mektedir. Oncelikle klinige kserostomia sikayeti ile
basvuran bir hastadan iyi bir anamnez alinmali, sika-
yetleri dinlenmeli ve son olarak tlukirik bezi disfonksi-
yonu dikkate alinarak agiz kurulugunun oral bulgularina
bakilmahdir.

Farenks ile beraber agiz mukozasinda kuruluk veya
kuru hissedilmesi en sik dile getirilen sikayettir.*®> Bu-
nunla birlikte hastalar konusurken, cignerken ve yutar-
ken zorlandiklarini ifade edebilirler.! Ozellikle kuru
gidalarin, sivi gidalarla beraber alinmasi veya kuru gida
alinimindan kacinma bu hastalar i¢in tipik sikayetlerdir.
Ozellikle baharatl gidalarin alimi sirasinda agiz muko-
zasindaki agri hissi, hastalarin diyetlerini olumsuz etki-
leyerek yeme islemi sirasinda alinan hazzi azaltir." 743
Ciddi boyutlardaki kserostomia hastalarinda tikurik
bezleri ara ara veya surekli sis olabilir. Hareketli protez
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kullanan hastalar cogunlukla protezin retansiyonundan
memnun degillerdir ve lubrikasyon eksikliginden dolayi
agiz mukozasinda yaralanmalarin sik olustugundan ya-
kinirlar.7:21.26

TukUrik bezi hipofonksiyonuna bagl kserostomia si-
kayeti olan hastanin klinik muayenesi sirasinda agiz
mukozasindaki kuruluk en bariz bulgudur. Dudaklar ¢at-
lamig, yer yer soyulmus ve atrofik bir hal almis olabilir.
Papillalarin kaybi nedeniyle dil diiz, parlak ve kirmizi gé-
rintime sahiptir. Ozellikle gingival marjinlerdeki erozyon
ve dis ¢lrlkleri tipik oral bulgulardandir. Genelde dis ¢l-
riklerinin normal bireylerden farkli bdlgelerde olmasi
(kole bolgesi, tuberkiil tepeleri ve restorasyon kenarlari
gibi) dikkat ¢ekicidir. Ayrica bu hastalarin agiz bakimlari
iyi olsa da dis ¢urtigu olusumu cok hizl olabilir. Siklikla
oral kandidiazisin eritemat6z formu agiz ve farenks mu-
kozasinda mevcuttur ve mukoza hassasiyetinin derece-
sini artirr.17817:43.44

Kserostominin derecesinin belirlenmesi igin tukarik
bezlerinin fonksiyon testlerinin yapilmasi gereklidir. Tam
tukurdk akis hizi olarak adlandirilan test ile klinik orta-
minda stimule edilmemis tukuriuk akis hizi rahatca be-
lirlenebilir. Hastaya yutmadan agzinda tukariguni
biriktirmesi ve daha sonra 6I¢ulu silindir bir kaba 5-15
dakika boyunca her 60 saniyede bir tukirmesi istenir.
Tukaragln stimule edilmemis oldugundan emin olmak
icin son 90 dakika icerisinde kisinin yeme, icme, agiz
bakimi uygulamalari ve sigara icimi gibi iglemleri yap-
mamis olmasi yeterlidir.*> Normal tikurik cikisi kisiden
kisiye cok degisiklik gdsterebileceginden genel anlamda
en dusik degerler Gzerinde mutabakat saglanmasi
daha 6nemlidir. Stimule edilmemis tukirtk akis hizinin
(uyku dénemi hari¢) 0,1 mL/dk’den daha disik olmasi
bize tukirik bezi hipofonksiyonunu isaret eder.4446 Bu
degerden daha yiiksek miktarlar, kiside kesinlikle azal-
mis tiklruk bezi fonksiyonu olmadigini garanti etme-
mektedir ancak klinisyene bir fikir vermesi ve agiz
kurulugunun bir takim objektif semptomlarinin gérul-
meye baslanmasi agisindan bir alt sinir olarak kabul
edilmektedir. Ayrica dinlenme halinde stimule olmayan
tukuriuk akis hizi 0,3 mL/dk iken bu degerler yemek
yeme gibi herhangi stimule edici bir islem varliginda 4—
5 mL/dk’ ye kadar cikabilir.46

Basit bir ydntem olarak bir dil basacagi veya metal
abeslang (dil tahtasi), bukkal mukoza tzerinde yaklasik
10 saniye sikica bastirilarak tutulur. Daha sonra abes-
lang Gzerindeki basing kaldirildiginda yanak mukoza-
sindan c¢abucak dlglyorsa en azindan mindr tikurik
bezi fonksiyonlarinin normal oldugu diistnaldr. Tersi du-
rumlar kserostomia olarak yorumlanabilir. Yine klinikte
kadin hastalarin kesici dislerinde ruj lekelerinin olmasi
agiz kuruluguna isaret eder.*48

Ayrica ginimiizde tukurik bezi fonksiyonu ve bez
yapisi, Teknesyum (Tc) radyoniklidi kullanilarak sinti-
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grafik ydntemlerle de incelenebilir. IV enjekte edilen Tc-
99m radyonuklidinin bez ve agza salinan tukurik iceri-
sindeki durumu gama kameralar ile izlenerek monitorize
edilebilmektedir.4®

Sialografi, ultrasonografi, MR ve BT goérlntileme
teknikleri, agiz kuruluguna sebep olabilecek bir takim
sialolithlerin, kanal tikaniklarinin, timorlerin ve kistlerin
géruntulenmesinde kullanilabilirler ancak bu teknikler ile
tikUrik bezi fonksiyonunun élgiimesinden daha ziyade
tiklrik bezi disfonksiyonunun diagnozuna dair bilgiler
elde edilebilir.5° Bunlara ek olarak, Sjégren sendromu
gibi bir takim sistemik hastaliklarin tanisinin konmasi
amaciyla tukurik bezi biyopsileri de yapilabilir. Biyopsi
icin en ¢ok alt dudak mukozasinin hemen altinda bulu-
nan mindr tikarik bezleri kullanilir.-28

Agiz kurulugunun tedavisi

Kserostomia tanisi konmus hastalarda hayat kalitesinin
diismesine sebep olan bir takim sikayetlerin dncelikle
semptomatik tedavilerinin uygulanmasi; daha sonra-
sinda ise dis curlkleri, periodontitis gibi ileriki asama-
larda olusabilecek sikintilari bertaraf etmek amaciyla
onleyici bir takim uygulamalarin yapilmasi gerekir. Agiz
kurulugunun altinda yatan sebeplere ise multidisipliner
bir anlayisla yaklagim s6z konusu olmahdir.

ilk asamada uygulanacak semptomatik tedaviler,
altta yatan sebebe bakilmaksizin kserostomia ile klinige
basvurmus tim hastalar igcin gecerli olmalidir. Sik sik
kiicik miktarlarda su yudumlamak, hastanin yutmasini
kolaylastirir, dokulari nemlendirir ve agiz temizligine yar-
dimci olur. Hastalarin bytk bir kismi bu ¢6zim yolunu
zaten uyguluyor olabilirler ancak bu konuda tesvik edil-
meleri de gerekebilir. A§iz gargaralari, jeller, spreyler ve
yapay tukurtk preparatlari hayat kalitesinin artiriimasi
ve fonksiyonlarin tekrar kazandiriimasi igin kullanilabilir.
Ayrica kullanilan agiz bakim Grinlerinin, nétral veya al-
kalin pH’li, alkolsliz, sekersiz olmasi tercih edilmelidir.®”
Asirn aromalandirilmis dis macunu ve gargaralar, kuru-
mus agiz mukozasini irrite ederek agr ve yanmaya
sebep olabileceginden kullanimindan kaginiimalidir. Re-
mineralize edici agiz gargaralari, tukaragun minerali-
zasyon etkisinin yerini alabileceginden kullanimi
konusunda hastalar bilgilendiriimelidir.2 Dis ¢triklerinin
engellenmesi icin bagvurulan yéntemlerden bir tanesi de
%1,1’lik sodyum florlr ve %0,4’lik kalay floririn bir plak
icerisine surllerek agizda uyunmasidir. Dis hekiminin
senede 3 veya 4 kez uygulayacagi topikal %5’lik sod-
yum florlr de dnleyici tedaviler iginde sayilabilir” 7. Sa-
kizlar, pastiller, sekerler tikurik salgilanmasini stimule
ederek semptomatik rahatlamaya sebep olabilirler
ancak bu tir drlnlerin sekersiz ve asidik olmayanlari ter-
cih edilmelidir.5"%2 Kurumus dudak mukozasi i¢in E-vi-
tamini yéninden zengin nemlendiricilerin kullaniimasi,
dudaklarda olusan kanama ve agrih yaralar icin faydali
olabilir.’5" Yemeklerin 1lik ve baharatsiz sekilde tiketil-
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mesi tavsiye edilebilir. Alkol ve kafein semptomlari daha
da artiracagindan tuketilmemesi gereken maddelerin
basinda gelir. Ozellikle kis aylarinda agiz kuruluguna
bagli sikayetlerin artmasi, bu aylarda ev ve is ortaminin
yeterli nem degerlerine getirilmesi ile gerileyebilir®'.
Sonug olarak kserostomia sikayeti olan kisilere yapay
tukUruk preparatlarindan daha ziyade tukdarik salinimini
artirmaya yonelik tavsiyeler (eksi pastil veya sakiz ¢ig-
nenmesi gibi) 6ncelikli olarak sunulmalidir. Bunun ne-
deni hicbir sivinin, kiginin drettigi tokdragin oral
yararlarina ulasamamis olmasidir.”2!

Agiz kurulugu sikayeti olan hastalarda, fungal en-
feksiyon riski artmistir. Sekersiz yogurt ve yogurt Griin-
lerinin tlketilmesi, icerisinde aktif maya olmasindan
dolayi fungal enfeksiyonlarin kontrollinde yardimci ola-
bilir. Buna ragmen olusan fungal enfeksiyonlar ise ni-
statin gibi antifungal bir ajanla tedavi edilmelidirler ancak
bu tarz enfeksiyonlarin sikga gorilmesi nistatin iceren
agiz gargaralari ve pastiller icerisindeki seker icerigine
dikkat etmeyi gerektirir.>!

Elektrostimulasyon ile tlkurik bezi fonksiyonlar di-
zeltilmeye calisiimis ancak bu yéntem ile elde edilen so-
nuclar bu zahmete degecek seviyede bulunmamistir. Bu
konuda ileriye ddnlk calismalar devam etmektedir.*”
Bunun yani sira 6zellikle radyoterapi sonrasi olusan
kserostominin tedavisinde akupunkturun da faydali ola-
bilecegi rapor edilmigtir.>3

Sjogren sendromuna bagh agiz kurulugunda disuk
doz interferon-alfa ile tedavi uygulanmis ve 12 hafta so-
nunda plasebo ile karsilastirildiginda tokarok salim
oranlarinda olumlu etkilerinin oldugu rapor edilmistir.3455

Bu hastalara pilokarpin ve cevimeline etken maddeli
sekretagog (salgl yapimi uyarici) ilaglar recete edilebilir.
2012 yil itibariyle Glkemizde sadece pilokarpin (Salagen,
5 mg tablet, Novartis) etken maddeli ilaglar mevcuttur.
Parasempatomimetik ve muskarinik agonisti olan bu ilag-
lar tUkirik bezi fonksiyonunu artirarak agiz kuruluguna
bagli sikayetleri azaltmaktadir. Bu ilaglarin tim hasta-
larda kullaniimasini kisitlayan terleme, ates basmasi,
idrar kagcirma ve gastrointestinal huzursuzluk gibi yan et-
kileri mevcuttur. Ayrica dar acili glokomu, kontrolsiiz as-
timi ve akut iritisi olana hastalarda kullanimi kontraen-
dikedir. KOAH, astim, Parkinson ve kalp damar hasta-
g1 olanlarda dikkatli kullaniimalidir. Pilokarpin igin tav-
siye edilen ginlik doz 6 veya 8 saatte bir 5 mg’dir.
Pilokarpin, 6zellikle bas boyun radyoterapisine bagh agiz
kurulugunun tedavisinde siklikla kullaniimaktadir. Birgok
calismada olumlu etkileri oldugu rapor edilmigtir.56-%8

Son dénem yapilan ¢alismalarda agiz kurulugunun
tedavisi igin Ho reseptor antagonisti olan nizatidin (Axid,
300 mg kapsul, Actavis) kullaniimaya baglanmigtir.5%60
Orijinal kullanim alani 6zefagal reflli, mide ve duedonal
Ulser tedavisidir. Nizatidin parasempatik sinirleri stimule
ederek sindirim sistemi motilitesini artirir.%° Nizatidinin
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bu mekanizma ile ayni zamanda muskarinik reseptér-
leri de stimule ettigi ve tukuruk sekresyonunu artirdigi
disunilmektedir.6' Ratlar Gzerinde yapilan ¢alismalarda
tukarok Gretimini istatiksel olarak anlamli bir sekilde ar-
tirdig1 gosterilmistir.52 Bunun yaninda son ddnemde ya-
pilan klinik calismalar ile insanlardaki olumlu sonuglara
ulasiimigstir.596263 Nin ve ark.%® yaptiklari klinik calismada
gunlik toplam doz 300 mg olacak sekilde 1 ay boyunca
kullandirilan nizatidin kapstllerinin hastalarin %53’linde
tam iyilesme sagladigi rapor edilmistir. Bununla birlikte
ilac kullanimindan énceki ve sonraki zamanlarda elde
ettikleri sintigrafik goérantuler ile tukurik bezlerindeki
kapasite artisini gostermiglerdir.

Agiz kurulugunun tedavisinde temel yaklasim kse-
rostomiaya bagli semptomlarin en aza indirilmesi, koru-
yucu 6nlemlerin alinmasi ve agiz i¢ci komplikasyonlarin
engellenmesidir. Bu noktada agiz i¢i dokularinin korun-
masinda ve tedavisinde 6énemli rol olan dis hekimleri
agiz kurulugu teshisinde 6énemli bir eksikligi gidermek-
tedirler. Ozellikle yemek yeme sirasindaki agiz kuru-
lugu, kuru gidalarin yutulmasi sirasindaki guiclik, yutma
islemi sirasinda yogun sivi alimi kserostominin énemli
semptomlarindandir. Klinige gelen her hasta cikabile-
cek patolojilerin dnline gecilebilmesi icin agiz kurulugu
yoninden degerlendirilmelidir. Artmis ¢lrik aktivitesi,
mukozal degisiklikler, yaygin periodontal enfeksiyon
ve/veya tuklrik bezi hacmindeki artis agiz kurulugu igin
patognomiktir. Vakalarin birgogu geri donistmsizduar
ve hayat boyu takip gerektirmektedir. Ginimuzde 6n-
celikle semptomatik tedavi ile hastalarin rahatlatiimasi,
koruyucu ve 6nleyici uygulamalar ile oral problemlerin
onlne gecilmesi ve son olarak sinirli da olsa sebebe y6-
nelik girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir. Bununla
beraber agiz kurulugunun tedavisi icin daha fazla klinik
incelemeye ihtiyag vardir. Kullanilan preparatlarin ¢cok
az bir kismi ayrintil bir sekilde incelenmistir ve hala etki
mekanizmalari tam aydinlatilamamigtir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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Dry mouth

ABSTRACT

Saliva is an important body fluid that helps in digestion of
food and facilitation of speech and swallowing, and pro-
tects the oral tissues by its antimicrobial and lubricating
properties. Subjective oral dryness, or xerostomia, is usu-
ally associated with a decreased salivary flow rate (hypo-
salivation) or psychological factors. The common causes
of reduction in salivary flow rates are dehydration, medi-
cations, head and neck radiotherapy, and specific disea-
ses. The patient with xerostomia who has salivary gland
hypofunction is at risk for many oral complications and it
is critical to institute appropriate symptomatic treatment
and preventive measures. This paper has reviewed eva-
luation methods of xerostomia and practical and contem-
porary measures for management of the patients with dry
mouth.

Keyworbs: Dry mouth; hyposalivation; oral health;
salivary glands
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