XEROSTOMIA SEMPTOMLARI VE TUKURUK AKIS HIZI ARASINDAKI ILiSKINIiN
DEGERLENDIRILMESi

EVALUATON OF XEROSTOMIA SYMPTOMS AND THE FLOW RATE OF SALIVA
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OZET

Bu galismanin amaci tikurik akis hizi ile xerostomia semptomlarinin olugsmasi arasindaki iligkinin belirlenmesidir. Galisg-
ma yaglari 20-30 arasinda degisen, sistemik hastali§i bulunmayan ve ilag kullanmayan 234 birey ile yGriitGldd. Bireyler-
den anamnez alinirken giinuin herhangi bir saatinde agiz kurulugu hissedip hissetmedikleri, konusurken veya yemek yer-
ken glgluk cekip cekmedikleri ve dilin agiz icerisine yapigsma hissi olup olmadigi soruldu. Daha sonra kalibreli tiiplerle sa-
bahleyin a¢ karnina bireylerden stimiile edilmemis tUkirik drnekleri alinarak tikdrik akig hizi hesaplandi. Bireylerin so-
rulara verdikleri cevaplara gére tikUruk akig hizi ile xerostomia semptomlari arasindaki iligki belirlendi. Elde edilen so-
nuglarin degerlendiriimesinden sonra stimile edilmemis tOklrik akis hizi 0.1ml/dk’'nin altinda olan kadin bireylerden
%96.87'sinin, erkek bireylerden ise %91.7’sinin agiz kurulugu hissettigi belirlendi. Sonug olarak, stimile edilmemis tuku-
rik akig hizi 0.1ml/dk veya altinda olan bireylerin biyik bir gogunlugunun xerostomia semptomlari tagidigini ve xerosto-
mia sonucunda olugabilecek olan patolojiler dikkate alinarak dighekimlerinin hastalarinda rutin olarak xerostomia semp-
tomlarini aragtirmasi gerektigi inancini tagimaktayiz.

Anahtar Kelimeler: xerostomia, tUktrik akig hizi

SUMMARY

The aim of this study is to investigate the relation between the flow rate of saliva and xerostomia symptoms. 234 he-
althy non-medicated subjects aged between 20-30 years participated the study. Each individual was asked if he/she felt
oral dryness, had dificulty at speaking or eating and the sense of sticking of tongue in mouth. After asking the questions,
resting saliva was collected into calibreted sylindirical tubes between 8.30-9.00 am. and the flow rate of saliva was calcu-
lated. The relation between the flow rate of resting saliva and xerostomia symptoms was determined according to the
answers to the questions. From the verifying data 96.87% of the woman and 91.7% of the man individuals having resting
flow rates equal or under 0.1ml/min felt oral dryness. As a result of, most of the subjects having resting flow rates equal
or under 0.1ml/min had xerostomia semptoms and because of the pathologies which could occur in the presence of xe-
rostomia, dentists should routienly query their patients about xerostomia semptoms.
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GiRiS

Takardk, oral kavitenin saghgini devam ettire-
bilmesi icin gerekli ve énemli bir faktérdir. Fonksk
yonlar arasinda, beslenmeyle alinan karbohidratla-
rn, &zellikle sekerlerin, agiz ortaminda uzun sire
kalmadan uzaklastiriimasi (seker klirensi), oral kavi-
te ve mikrobiyal plagin pH’sinin nétrale cikartiimasi
yani tamponlama etkisi, minedeki kiicilk deminerali-
zasyon alanlarinin remineralizasyonunu saglamak,
antibakteriyel, antifungal, antiviral zellik géstermek®,
sindirime ve besinlerin yutulmaya hazir hale getiril-
mesine yardimci olmak, su regllasyonunu sagla-
mak konusma ve yutkunma fonksiyonuna yardimgci
olmak bulunmaktadir >°.

Takurdk, majér ve mindr takirik bezlerinden
belirli bir akis hiziyla salgilanmaktadir. Bu akis hizi
azaldigi zaman hastalarda xerostomia denilen agiz
kurulugu ortaya ¢cikmaktadir. Xerostomia'nin subjek-
tif semptomlarn arasinda, hastalarin agiz kurulugu
hissetmeleri, yutkunma, konusma sirasinda guclik
cekmeleri ve dilin agiz icerisine yapisma hissi bulun-
maktadir.

Xerostomia nedenleri arasinda tikirik bezleri-
nin yoklugu, az gelismesi, yaslanma, sigara kullani-
mi, agizdan solunum yapmak, bas boyun bdlgesine
radyoterapi uygulanmasi, AIDS ve tikiriik bezi en-
feksiyonlari, bazi ilaglar (antihistaminikler, antihiper-
tansifler, antikolinerjikler vb.) bulunmaktadir4. Ayrica
dehidratasyon, tikirik bezlerinde fonksiyon bozuk-
luguna neden olan romatoid artrit, sistemik lupus eri-
tematozis, sarkoidoz, sjégren sendromu gibi otoim-
mun hastaliklar, psikolojik bozuklular sonucunda ve-

ya tamamen idiopatik olarak da olusabilmektedir® .

Bilindigi gibi ¢lirik olusumunda digler Gzerinde
biriken plagin yanisira, tikirigin akis hizi, icerigi,
dis gelismesini etkileyen faktérler, agiz florasi ve dis-
lerin mekanik temizlenme etkinligi de &nemlidir .
Takaradan akis hizinin degismesi ayni zamanda dis-
ler Gzerindeki yikama etkisini de degistirmektedir.
Glnimizde ¢Urigin bakteri plagi ile iliskili oldugu
ve plaktaki organik ve inorganik elementlerin kayna-
ginin da tlkarik oldugu bilinmektedir. TakGrigin
akis hizi arttikca disler Gzerinde asidojenik mikroor-
ganizmalarin birikimi engellenmekte, tamponlama
etkisi ile disen pH degeri artinimaktadir. TUk{r(-
gln akis hizi azaldik¢a disler (izerinde plak olusumu
hizlanmakta, pH dismekte, ve minede deminerali-
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zasyon baslayarak clriik olusumu hizlanmaktadir 7.
Bundan dolayi tliklrik akis hizi ile xerostomia semp-
tomlar arasindaki iliskinin arastiriimasi gerekmekte-
dir. Bu calismanin amaci da xerostomia semptomla-
rile stimile edilmemis tikirik akis hizi arasindaki
iliskinin arastinimasidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, yasglari 20-30 arasinda olan saghkli ve
herhangi bir ilag kullanmayan 110 kadin ve 124 er-
kekten olusan toplam 234 birey ile ylratald(. Birey-
lerden anamnez alinirken giinin herhangi bir saatin-
de agiz kurulugu hissedip hissetmedikleri, konusur-
ken veya yemek yerken gi¢lik ¢ekip gekmedikleri ve
dilin agiz i¢erisine yapisma hissi olup olmadigi soruk
du. Daha sonra sabah 8:30-9:00 saatleri arasinda,
a¢ karnina, tikirme yéntemi ° ile stimule edilmemis
takarik ornekleri kalibreli silindirik tlpler igerisine
toplandi. &rnekler 5 dakikalik siire boyunca bireyle-
rin basi énde konumlandirilarak, tikirme hareketi
yapmadan sadece dudaklarinin éniine gelen tikar{-
gin tlipe akmasi saglanarak toplandi. Dakikadaki
akis hizi elde edilen miktarin 5'e bolinmesiyle he-
saplandi. Bireylerin sorulara verdikleri ‘evet’ veya
‘hayir’ cevaplan ile dakikadaki tikirlik akig hizi ara-
sindaki iliski degerlendirildi®

BULGULAR

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucun-
da incelenen 234 bireyin %23.93'(inin stimile edik
memis tikdrik akis hizi 0.1ml/dk veya altinda,
%11.97'sinin 0.1ml/dk ile 0.25ml/dk arasinda ve
%64.10°unun 0.25ml/dk’'nin Gzerinde oldugu bulgu-
landi. Tablo I'de stimiile edilmemis tlkirik akis hiz-
larinin cinsiyete gdre dagihmi verilmektedir.

Takarak akis hizi 0.25ml/dk ve zerinde olan
toplam 150 hastada agiz kurulugu, konusurken veya
yemek yerken giicliik ve dilin agiz igerisine yapisma
hissi olmadigi bulgulandi. &te yandan akis hizi
0.1ml/dk ve 0.25ml/dk arasinda olan bireylerin
%2.14'inlin adi1z kurulugu hissettigi, %2.56'sinin ko-
nusurken veya yemek yerken glgllk cektid,
%0.43’nde ise dilin agiz i¢erisine yapisma hissi ok
dugu saptandi. (Tablo 1)
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Xerostomia Semptomlari ve Tiikidrik Akis Hizi Arnasindaki...

Tablo I: Stimlle ediimemis tokartk akis hizlarinin cinsiyete, Ericcson ve
Hardwick’in siniflamasina gére dagilimi

KADIN

ERKEK TOPLAM

Stimle edilmemis TGKUrUK
akis hizi{ml/dk} N % N % N %

Tokorok akis hizi<0.1ml/idk 32 29.09 24 1936 56 2393
0.1<TUkurik akis hizi<0.25 12 10.91 16 1290 28 1197
Tokaruk akis hizi>0.25 66 60.0 84 67.74 150 64.10

Akis hizi 0.1ml/dk veya altinda olan bireylerin
%22.65’inin adiz kurulugu hissettigi, %20.94'(inin
konusurken veya yemek yerken glclik cektigi ve
%19.23’(inde ise dilin agiz icerisine yapisma hissi
oldugu bulgulandi. (Tablo 1)

Tablo II: incelenen tim bireylerdeki tikirik akis hizi (ml/dk) ve semptom-
lanin géralmesi arasindaki iligkinin dagilimi

N % N % N %
Agiz Kurulugu Hisseden 53 2265 5 214 0 0
Konusurken veya yemek
yerken guiclik geken 49 2094 6 256 0 0
Dilin adiz icerisine yapisma
hissi olan 45 19.23 1 043 0 0

N toplam = 234

Veriler dogrultusunda tiikirik akis hizi 0.1ml/dk
ile 0.25ml/dk arasinda olan 12 kadin bireyden 3'(in(in
(%25), 16 erkek bireyden ise 2’sinin (%12.5) agiz ku-
rulugu hissettigi saptandi. (Tablo I1I) Takdrik akis hi-
zi 0.1ml/dk veya altinda olan 32 kadin bireyden
31’inin (%96.87), 24 erkek bireyden ise 22’sinin
(%91.7) agiz kurulugu hissettig bulgulandi. (Tablo V)

Tablo Ill: Stimile edilmemis tikiirik akig hizi 0.1ml/dk ve
0.25ml/dk arasinda olan bireylerin sorulara verdikleri ‘evet” cevap-
larinin cinsiyete gore dagilimi

N % N %
Agiz Kurulugu Hisseden 3 25 2 12.5
Konusurken veya yemek
yerken guiclik geken 3 25 3 18.75
Dilin adiz icerisine yapisma
hissi olan 0 0 1 6.25

Toplam N K: 12 birey, Toplam N E : 16 birey

Tablo IV: Stimille edilmemis tlkirdk akis hizi 0.1ml/dk veya az
olan bireylerin sorulara verdikleri ‘evet’ cevaplarinin cinsiyete gére
dagihmi

KADIN ERKEK
N % N %
Ag1z Kurulugu Hisseden 31 9687 22 91.7
Konusurken veya yemek
yerken guclik geken 27 8437 22 91.7
Dilin adiz icerisine yapisma
hissi olan 25 78.12 20 83.3

Kadin N= 32, Erkek N = 24
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TARTISMA

Bireylerin agiz kurulugu hissettikleri kritik taki-
rik akis hizi degerini saptamaya yonelik calismalar
yapiimis olsa da, normal akis hizinin degiskenligi
nedeniyle bunun icin henlz kesin bir de@er bildiri-
lememektedir. Ericcson ve Hardwick yaptiklari ¢alis-
manin sonucunda stimile edilmemis takirdk akis hr-
zI degerinin 0.25ml/dk veya (izerinde olmasini nor-
mal, 0.1ml/dk ve 0.25ml/dk arasinda olmasini diisik
ve 0.1ml/dk veya altinda olmasini ise ¢ok dlisik ola-
rak saptamislardir. Burada da akis hizi degerlerinin
normal, disik ve cok disiik oldugunu siniflandirabil-
mek i¢in bu ¢calismanin sonuglarindan yararlaniimis-
tir.

Yapilan calismalar sonucunda tukirik akis hi-
zinin 0.1ml/dk’'nin altina inmesi ile bireylerin byik
bir cogunlugunun agiz kurulugu hissettikleri saptan-
mistir. Wolf ve Kleinberg® agiz kurulugundan sikayet
¢i olmayan bireylere adiz kuruluguna neden olan
amonyum glikopirolat verildiginde bu bireylerin sti-
miile edilmemis takirdk akis hizlarinin 0.1ml/dk ve-
ya altina distiga zaman agiz kurulugu hissettiklerini
bildirmislerdir. Bir baska ¢alismada ise stimile edil-
memis tokarik akis hizi 0.1ml/dk veya altinda olan
bireylerden sadece % 2'sinin agiz kurulugu hisset-
medikleri saptanmisti®. Sreebny ve Valdini® yaptikla-
rn galismalannda stimile edilmemis tikirdk akis hr-
z1 0.1ml/dk veya az olan bireylerin % 96’sinin agiz
kurulugu hissettiklerini saptamislardir. Biz de ¢alis-
mamizin sonucunda inceledigimiz &rnekte stimiile
edilmemis taklrik akis hizi 0.1ml/dk veya altinda
olan kadin birey ylizdesini 29.09, erkek birey yizde-
sini ise 19.36 olarak saptadik ve bu akis hizina sahip
olan kadin bireylerden % 96.87’sinin, erkek bireyler-
denise %91.7'sinin agiz kurulugu hissettigini belirle-
dik. Buradan da kadinlarda 0.1ml/dk veya daha az
tukarik akis hizina sahip olanlarin sayisinin erkekle-
re gore daha fazla oldugunu ve akis hizinin cinsiye-
te gore farklilk gosterdigini bulguladik. Bu sonug di-
ger calismalar ile uyumluluk gdstermektedir®.

Xerostomia’dan sikayetci olan hastalar agiz ku-
rulugu semptomuna ilave olarak yemek yerken, ko-
nusurken giclik ve/veya dilin agiz igerisine yapisma
hissi de hissedebilmektedirler. Bu nedenle xerosto-
mia tanisi koyarken bu sorularin da sorulmasi teshi-
si kolaylastirmaktadir. Biz de bu nedenle ve diger
semptomlarin da bulunma sikhgini degerlendirmek
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icin agiz kurulugu semptomuna ilave olarak diger so-
rular da sormay1 uygun gordik.

Caliismanin sonucunda tOkUrik akis hizi
0.1ml/dk veya altinda olan hastalann timanin agiz
kurulugu hissetmediklerini bulguladik, hatta akis hizi
bu degerin (zerinde olan bazi hastalarda da bu
semptomlar vardi. Yapilan bir ¢alismada bireylerin
stimile edilmemis tikirik akis hizlar 6lgilmis ve
agdiz kuruluguna neden olan bir ilag verildikten sonra
tiklrik akis hizinin baslangi¢ degerinden % 40-50
oraninda azaldiginda hastalarin agiz kurulugu his-
settiklerini saptanmistir’. Bu da bazi hastalarin stim(-
le edilmemis tidkirik akis hizlannin  0.1ml/dk’nin
lzerinde olmasina ragmen neden agiz kurulugu
hissettiklerini aciklamaktadir. Stimile edilmemis ti-
kiarak akis hizi 0.25ml/dk’nin (zerinde olan bireylerin
higbirisi xerostomianin subjektif semptomlarini tasi-
mamaktaydi.

TokOrik miktarinin azamasina bagh odarak
agiz takardk ile yikanamadigi i¢in agiz kokusu geli-
sebilmekte, ciirik olusumu ve periodontal patolojiler
artmakta, hastanin protez kullanmasi zorlagsmakia,
konusma, yemek yeme, tat alma gibi fonksiyonlar si-
rasinda birtakim zorluklar olusabilmektedir.

Sonug olarak, tikaragin oral kavitedeki sert ve
yumusak dokularin saghiginin korunmasindaki énemi
ve tlkirlik akis hizi belirli bir miktarda azaldigi za-
man ortaya ¢ikan patolojiler gdz éniinde bulunduru-
larak hastalarda xerostomia semptomlarinin olup ol-
madiginin arastiriimasi gerekmektedir.
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