GENC BIiREYLERDE XEROSTOMIA GORULME SIKLIGI

XEROSTOMIA FREQUENCY IN YOUNG INDIVIDUALS
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OZET

Bu galismanin amaci, yaslar 20-30 arasinda degisen, saglikli ve son 6 aylik periyod igerisinde herhangi bir ilag kullan-
mamis olan geng bireylerdeki xerostomia gériilme sikliginin belirlenmesidir. Calisma 244 dis hekimligi faklltesi égrenci-
si ile yUrGtulda. Bireylerin intraoral muayeneleri yapilarak; glinin herhangi bir saatinde agiz kurulugu hissedip hissetme-
dikleri belirlendi. Daha sonra bireylerden sabah 8:30 ve 9:00 saatleri arasinda, a¢ karnina, kalibreli silindirik tUpler icerisi-
ne stimile edilmemis ve daha sonra da parafin kullanilarak stimlle edilmis tikarik érnekleri alindi. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda stimile edilmemig tikUrik akig hizi 0.1ml/dk veya daha az olan bireylere xerostomia tanisi konuldu. ince-
lenen bireylerden % 77.05’inde stimile edilmemis tukirdk akis hizinin 0.1ml/dk’'dan fazla, % 22.95’inde 0.1ml/dk veya
daha az, %20.5’inde ise stimile edilmis tlkirik akis hizinin 0.8ml/dk’nin altinda oldugu saptandi. Ayrica bireylerin
%21.72'sinin agi1z kurulugu hissettikleri belirlendi. Sonug olarak, xerostomia tlkirlk bezi hipofonksiyonunun énemli bir in-
dikatorl oldugu igin dis hekimlerinin hastalarinda xerostomia semptomlarini arastirmasi ve bu semptomlari degerlendir-
mesi gerektigi kanisini tagimaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Xerostomia, DMF-T indeksi
SUMMARY

The aim of this study is to determine the xerostomia rate of healthy subjects which hadn’t taken any drugs through a six
month period, aged between 20-30 years. 244 dental faculty students with an age range of 20-30 participated the study.
Intracral examination was made for each individual and they were asked if they felt oral dryness. After the intracral exam-
ination, resting and paraffin stimulated saliva was collected into calibrated cylindirical tubes between 8:30-9:00am. From
the verifying data, subjects having resting flow rates equal or under 0.1ml/min were said to be xerostomic. 77.05 % of the
subjects had resting flow rates more than 0.1ml/min, 22.95% had resting flow rates equal or under 0.1ml/min and 20.5 %
had stimulated flow rates under 0.8ml/min. 21.72% of the subjects felt oral dryness. As a result of, xerostomia is a fairly
good indicator of salivary hipofunction so dentists should routinely query their patients about mouth dryness and its asso-
ciated semptoms.
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GiRiS

Ginliik tikirik salgisi yaklasik olarak 1000-
1500ml olup bunun %90 kadari parotis ve subman-
dibuler bez, %5'i sublingual bez ve geri kalan %5’i de
mindr tikirik bezleri tarafindan salgilanmaktadir'®,
Salgilanan tikirak belirli bir akis hizina sahiptir. TG
kardk akis hizi stimiile edilmemis ve stimile edilmis
olmak Gzere iki ayri parametreye gére hesaplanmak-
tadir. Stimle edilmemis tikirik, bazal tikirik akis
hizini belirlemekiedir. Birgok arastirmaci stimile edil-
memis tlakirak akis hizinin dakikadaki 0.3-0.4ml ara-
sindaki degerini normal, 0.2ml'den az bir degeri di-
sk ve 0.1ml'nin altindaki bir degeri ise ¢ok disik
olarak degerlendirmekte ve xerostomia bulgusu ola-
rak nitelendirmektedir®™.

Stimile edilmis tikariglin ise yaklasik olarak
%70t submandibuler ve sublingual bezden, %15-20
kadan da minér t0kirik bezlerinden salgilanmakta
ve tikariga stimile etmek icin parafin, sekersiz sa-
kiz, sitrik asit igeren yiyecekler(limon suyu) veya pi-
lokarpin kullaniimaktadir. 1992 yilinda yayinlanan
FDI bildirisinde, stimlle edilmis tikarigun akis hizr
nin ortalama olarak 1-2ml/dk oldugu ileri siiriimekte-
dir’®. Bu miktarin 0.8ml/dk’nin altina inmesi ise xeros-
tomia bulgusu olarak nitelendirilmektedir®.

Xerostomianin nedenleri arasinda yaslanma,
dabet, sarkoidoz, hipertansiyon, romatiod artrit,
Sjégren sendromu gibi sistemik hastaliklar da bulun-
maktadir. Diabetik hastalardaki takirik akis hizinin,
pH'sinin ve bikarbonat seviyesinin degerlendirildigi
bir calismada hastalardaki bu degerlerin kontrol gu-
rubuna gére daha dislk oldugu saptanmistir*. Bazi
ilaglar{antidepresanlar, antihipertansifler, atropin, di-
retikler, antihistaminikler, vb.), tikdrik bezi hipo-
fonksiyonu (radyoterapi, tlkirik bezi rezeksiyonu,
taslara bagh olarak tikirik bezi kanallarinin tikan-
masi, tuklrdk bezi enfeksiyonlari, uyku hali veya g&é-
ze gelen 1sik miktarindaki bir azalma), okluzal uyum-
suzluklar, TME hastaliklarina bagh olarak ¢igneme
hareketinin tam yapilamamasi, genclerde yutkunma
islevinin tam olarak yapilamamasi, ézafagusun her-
hangi bir nedenle zarar gérmesi, kordo timpaninin
zarar gbrdigi kulak operasyonlari, stres, psikolojik
bozukluklar ve menapoz xerostomia nedenleri ara-
sinda bulunmaktadir”. Ayrica xerostomianin idiopa-
tik olabilecegi de bildiriimekiedir™. Can ve arkadas-
lan® yaptiklari ¢alismalarinda, degisik icerikli agiz
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galkalama sollsyonlar ve dis macunlarinin tikarik
sekresyonu (zerine olan etkisini arastirmiglar ve
farkl igerikli dis macunlan ve agiz ¢alkalama sollis-
yonlarinin da tikirik sekresyonunu etkiledigini sap-
tamiglardir .

Takardk akis hizinin sistemik hastaliklar ve kul-
lanilan ilaglara bagh olarak azaldigi bildiriimektedire.
Bu nedenle yas dagilimiile tiikirik akis hizinin ince-
lenecedi calismalarda dogru sonuglar elde etmek
icin calisma gurubundaki bireylerin saglikh ve ila¢
kullanmiyor olmalari gerekmektedir.

Bu calismamizin amaci, 20-30 yas arasindaki
saglikl, ilag kullanmayan geng bireylerdeki xerosto-
mianin gérilme sikhginin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 20-30 yaslari arasinda, saglikli ve son
6 aylk periyod igerisinde herhangibir ila¢ kullanma-
mis olan 244 dis hekimligi fakiltesi &égrencisi ile yU-
ratlldd. Bireylerin intraoral muayeneleri yapilarak,
DMF-T indeksi hesaplandi. Ayrica bireylerden anam-
nez aimirken gunin herhangi bir saatinde adiz
kurulugu hissedip hissetmedikleri sorgulandi. Daha
sonra sabah 8:30-9:00 saatleri arasinda a¢ karnina
stimiile edilmemis ve stimile edilmis takarik 6rnek-
leri alindi. Stimlle edilmemis tikdrlk &drnekleri
Omlden 10ml'ye kadar kalibreli silindirik tapler iceri-
sine 5 dK’lik siire boyunca bireylerin basi énde ko-
numlandirilarak tikirme hareketi yapmadan sadece
dudaklarinin éniine gelen tik{riglin tipe akmasi
saglanarak alindi. Stimiile edilmis tikirik drnekleri
ise bu islemden sonra hastalara standart bloklar ha-
linde hazirlanan parafin, belirli bir ritimde 5 dakika
boyunca cignetilerek, tipe tikirme hareketi yaptirr-
larak toplandi. Bu islemlerden sonra toplanan mikta-
rin 5’e bolinmesiyle dakikadaki tikirik akis hizi tes-
pit edildi. Elde edilen sonug¢lardan stimile edilmemis
tikarak akis hizi 0.1ml/dk veya altinda olan bireyle-
re xerostomia tanisi konuldu. Ayrica bireylerin kagi-
nin agiz kurulugu hissettigi de belirlendi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 23.7 ve DMF-T indeks ortala-
masi 4.8 olan 116 kadin ve 128 erkek hasta Gzerin-
de yapilan ¢calismada bu bireylerin % 77.05’inde sti-
mile edilmemis tikirik akis hizinin 0.1ml/dk’dan
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fazla oldugu, %22.95’inde ise 0.1ml/dk veya bundan
az oldugu saptandi. Elde edilen veriler Tablo I de ve-
rildi. Bu verilere dayanarak kadinlardaki xerostomia
g6rilme yizdesi erkeklere oranla daha ylksek ola-
rak bulundu.

Tablo I: Stimlle edilmemis tlkiruk akis hizlarinin cinsiyete gére
dagihmi

Stimule edilmemis tukirik Kadin Erkek Toplam
Akis hizi(ml/dk) n % n % N %
T.A.H<0.1 32 27.59 24 18.75 | 56 22.95
T.AH>0.1 84 72.41 104 81.25 | 188 77.05

Degerlendirilen bireylerin % 20.5'inde stimile
edilmis tokarik akis hizi 0.8ml/dk’'nin altinda bulun-
du. Elde edilen veriler Tablo II'de verildi.

Tablo II: Stimile edilmis tikirik akis hizlarinin cinsiyete gére
dagilimi

Stimule edilmis tukurok Kadin Erkek Toplam
Akis hizi (ml/dk) n % n % N %
T.AH=<0.8* 28 24.14 22 1719 |50 .20.5

*TAH: Tikirik akis hizi

Ayrica bireylerin %21.72'sinin bireyin agiz ku-
rulugundan sikayetci olduklar saptandi.

TARTISMA

Bircok arastirma xerostomianin yas artisiyla
dogru orantil olarak arttigini bildirmektedir. 1988 yi-
linda Sreebny'® saglkl ve ilag kullanmayan bireyler-
de yas artisiyla xerostomia iliskisini inceledikleri ¢a-
lismalarinda 18-24 yas gurubunda %13.3, 25-34 yas
gurubunda 9%23.5, 35-44 yas gurubunda %23.1, 45-
54 yas gurubunda %31.8, 55-64 yas gurubunda
%37.2 ve 65 yas ve lizerindeki yaslarda ise %40.4
oraninda xerostomia vakasi oldugunu bulgulamistir .
Biz de caismamamizda 20-30 yas arasindaki birey-
lerde %22.95 oraninda xerostomia gérildigini sap-
tadik. Bu sonug¢ da Sreebney ve Valdini'nin' calis-
masina uyumluluk géstermektedir. Billings' xerosto-
mianin kadinlarda daha fazla gorildigind bildirmis-
tir Biz de calismamizda xerostomianin kadinlar-
da(%27.59), erkeklere(%18.75) oranla daha fazla
gb6raldagiani saptadik. Bunun da kadinlardaki stimi-
le edilmemis ve stimile edilmis tikarik akis hizinin
erkeklere oranla daha disik olmasindan kaynaklan-
dig1 distnilmektedir. Percival ve arkadaglari™ sti-
mule edilmemis tlkirik akis hizinin ortalama dege-
rinin erkeklerde 0.50ml/dk, kadinlarda da 0.33ml/dk
olarak saptamiglardir . Bu degerin 0.2ml/dk’'nin altina
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diismesi disik, 0.1ml/dk’nin altina inmesi ise ¢ok
disiik olarak degerlendiriimekte ve xerostomia buk
gusu oldugu bildiriimektedir. Biz de buna bagh ola-
rak calismamizda tikarik akis hizim 0.1ml/dk veya
altina inmesini xerostomia siniri olarak aldik.

Stimile edilmis tikirtgin normal akis hizi FDI
tarafindan 1992 yilinda ortalama 1-2ml/dk olarak ve-
rilmigtir«. Bu miktarin 0.8ml/dk’'nin altina inmesi de
xerostomia bulgusu olarak bilinmektedir®. Biz de ca-
lismamizin sonucunda stimile edilmis tikarik akis
hizinin, incelenen bireylerin %20.5’'inde 0.8ml/dk'nin
altinda oldugunu saptadik. Calismanin sonucuna
gbre aynica, stimiile edilmemis tlkarik akis hizi
0.1ml/dk’'nin altinda olan tim bireylerin stimile edik
mis akis hizlarinin 0.8ml/dk’'nin altinda olmadigi be-
lirlendi. Bu da birgok organin stimliile edildigi zaman
parankimdeki kaybi kompanze edebildikleri gercegi-
ne dayanmaktadir. Buna 6rnek olarak tek bdbregi
alinmig olan bir insanin tek bir bdbrek ile yasayabil
mesi gbsterilebilmektedir.

Tikirigan ana fonksiyonlari arasinda mikroor-
ganizmalar tarafindan olusturulan asitlerin diliie edik
mesi alinan gidalarin agizdan uzaklastiriimasi,disle-
rin mekanik olarak temizlenmesi ve minedeki ufak
defektlerin remineralizasyonuna yardimci olmasi bu-
lunmaktadir*®™"" Takdrigan tam bu goérevleri yerine
getirebilmesi icin agizda yeterli miktarda salgilanma-
s1 ve dolayisi ile belirli bir akis hizina sahip olmasi
gerekmektedir®. Tukurdk miktarinin ve akis hizinin
herhangi bir nedenle azaldigi bireylerde, ¢cok sayida
yaygin ¢lriikler meydana geldigi yapilan arastirma-
larda saptanmistir®®™. Ayrica tik{rigan periodontal
dokular Gzerindeki koruyucu etkisi azalacagi igin bu
hastalarda yaygin periodontal patolojiler ortaya ¢ik-
maktadir.

Xerostomia sikayeti ile dis hekimine gelmis olan
hastalarda dncelikle etkenin ortaya c¢ikartilmasi ge-
rekmektedir. Etken ortaya cikartildiktan sonra agiz
hijyeni dizeltiimeli, protein ve sebze agirhkl ¢igne-
me fonksiyonunu artirici beslenme tavsiye edilmeli
seker alimi asitli yiyecek igcecek tiiketimi kontrol alti-
na alinmal, dislere florlr uygulanmali, tikarik bez-
lerinde organik bir bozukluk yoksa hastaya tikarik
stimulasyonuna neden olan sekersiz sakiz ¢cigneme-
si, sitrik asit iceren gargaralari, yapay takurlk prepe-
ratlarini kullanmasi ve varsa sigara ve alkol tiketi-
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minden kaginmasi tavsiye edilmelidir.

Sonuc olarak xerostomia gelistigi zaman ortaya

¢ikan patolojiler gdz 6ninde bulundurularak, dis he-
kimlerinin hastalarinda xerostomia semptomlarini
aragtirmasi ve bu semptomlar degerlendirmesi ge-
rektigi inancini tagimaktayiz.
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