Agiz Kurulugu
Xerostomia

Sehrazat EVIRGEN*

Agiz sagliginda tiskirtk dnemli bir rol oynar. Xerostomia
agiz kurulugunun subjektif olarak algilanmasi olarak
tanimlanir. Agiz kurulugu genellilde uyorllmomls total
tukirik akis hizi dakikada 0,1 ml den , uyarilmis total
tikirik akis hizida dakikada 0,7 ml den az olmasiyla
tanimlanir. llaglar en yaygin nedenidirler. Tukirik
bezleri hastaliklari tikirik fonksiyon bozukluklarina
neden olabilir. Diabetes mellitusda, dehidrasyon
bazen xerostomia nedenidir. Xerostomiadaki agiz
komplikasyonlari dis ¢irikleri, candidalar ve tat
degisiklikleridir. Yapay tikirik semptomatik olarak
yardimer  olabilir.  Tikirtk salgilamasi  uyaricilar
kullanilarak  arthrlabilir:  sakizlar, tikirtk uyaran
kolinerjik ilaglar, drnegin pilokarpin. Bu ¢alismanin
amaci agiz kurulugunun nedenlerini ve tedavisini
degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Agiz kurulugu, etyoloji, tedavi

Saliva plays an important role in oral health. Xerostomia
is defined as the subjective perception of dry mouth.
Xerostomia is generally defined as an unstimulated
whole saliva flow rate of less than 0,1-0,2 ml/min
and a stimulated whole saliva flow rate of less than
0,7 ml. Drugs are the most common cause. Disease
of salivary glands can also cause salivary dysfunction.
Dehydration, as in diabetes mellitus an occasional cause
of xerostomia. Oral complications are dental caries,
candidiasis, taste changes in xerostomia. Salivary
substitues may help symptomatically. Salivation may be
promoted by using stimulant: chewing gums, colinerjic
drugs that stimulate salivation, such as pilokarpin. The
aim of this article reviews the cause of xerostomia and
treatments.
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Tokirik disleri ve agiz mukozasini zararli etkenlere kars
korur. Cigneme, konusma, yutkunmay: kolaylashrmak
icin agz1 kayganlastirir ve doku travmasini en aza
indirir.

Tukurik icerigi proteinler, glikoproteinler, enzimler,
elekirolitler ve kicik organik molekillerden olusur.

tukirtk bezlerindeki
reseptorlerin kolinerjik stimulasyonuyla olur. Saglkls

Tokirok  Uretimi muskarinik
bir yetiskin 24 saatte 1,5 litre, yaklasik olarak
dakikada 0,4 ml tiskirik Gretir. Tikirok bezleri stimule
edildiginde ise 5 kat fazla tikirik retilebilir. Yaklasik
olarak dakikada 2ml.dir. Ug biyik tikirik bezi vardir.
Parotis, submandibuler ve sublingual bezlerdir ve
tokirik cikisinin %90"ini Gretirler 2.

Tukirtk akis hizinin azalmasi  hiposalivasyon, agiz
kurulugu sikayetine de xerostomia denir'. Bu durum
genellikle yas ile iliskilendirilir, depresyon, agiz ve dis
enfeksiyonlari disfaji, konusma ve mide problemleri ile
olusabilir2. Yapilan histolojik ¢alismalarda yaslanmayla
birlikte tukirtk bezleri parankimasinin yagl konnektif
doku ile yer degistirdigi gosterilmistir ki bu da
tukirtk akis hizini etkiler®. lyi bir klinisyenin gorevi
agiz kurulugunun etkenini veya altinda yatan sistemik

nedeni arastirmasidir.

Agiz kurulugu bir cok sorunuda beraberinde getirir.
Agiz kurulugu olanlarda susuzluk hissi, konusmada
guglik, orofaringeal agr, yutma gigligu, protez
kullaniminda  zorluk, mukus birikimi, plak birikimi,
agiz florasinda degisimler, mukozal degisimler, tat
bozukluklari, hiposalivasyonla iliskili giiriikler meydana

gelebilirt.

Agiz Kurulugu prevalans::

Nederfors ve ark.’nin Isvegte 20-80 yas arasi rastgele
3,313 bireyde
ile yaptklar ¢alismada agiz kurulugu prevalansi
erkeklerde % 21,3, kadinlarda % 27,3 dirs.

segilmis subjektif ~ degerlendirme

Thomson ve ark., Avusturalyada agiz kurulugunu
subjektif degerlendirmeler sonucunda 972 bireyde %
10 olarak bulmusturé.

Narhi ve ark., Finlandiyada 341 bireyin %41'nin agiz
kurulugundan sikayetci olduklarini bildirmislerdir”.

Agiz kurulugu(xerostomia) prevalansi yas ile artar ve
yaklasik olarak % 30’unu 65 yas Ustii bireyler olusturur®.

Sidgren sendromunda  hasta agiz  kurulugundan
sikayetci olur. Yash bireylerdeki sjdgren sendromu

prevalansi ise %1-4 arasinda degismektedir “.
Agiz Kurulugu Etyoloijisi:

Agiz kurulugunun fizyolojik, biyokimyasal ve nérolojik
nedenleri olabilir®.

Agiz kurulugu gecici veya kronik olabilir. Gegici
kuruluk yalnizca dinlenme halindeki tikirigu etkiler.
Kronik kuruluk ise dinlenme ve stimule edilmis tikirigu
etkilemektedir ?.

ila¢ Kullanim:

Dis hekimine gelen hastalar arasinda en yaygin agiz
kurulugu nedeni sistemik hastaliklarda ilag kullanimidir.
Bu ilaglar yalniz basina ya da kombine olarak tikirik
bezlerini etkileyebilirler. Yaslh hastalardaki  agiz
kurulugu sikayeti tikirik bezlerindeki degisikliklere
bagli olmayabilir genellikle bunun nedeni ilag kullanimin
artmasidir®. ilag¢ kullanimi tikirik cikisini azaltir ve
tukirik kompozisyonunu degistirir. Agiz kuruluguna
500 den fazla ilac neden olabilir. Bunlardan bazilar

sunlardr.
Antianksiyete ilaglari
Antikolinerjikler
Antikonviilsanlar
Antidepresanlar
Antiemetikler
Antihipertansifler
Antiparkinson
Diiretikler
Bronkodilatérler

Navazesh ve ark., hastalarin ilag kullaniminin ve
ilag kullanimi sayisinin tokirik akis hiziyla iliskisini
gostermislerdir. ilag kullamiminin tikirik akis hizini
belirgin sekilde azalthgi ve kadinlarda tikirik akis
hizinin daha az oldugu bulunmustur’. Nederfors
ve ark., da yaptiklari bir ¢alismada ayni sonuglari
bulmuslardir®. Fakat uzun yillara yénelik ¢alismalarda
5-11 yillik periyotta antidepresan ve ginlik aspirin

kullaniminin agiz kurulugunu arthrdigr gérilmistor'®.

Radyasyon: Tikirik —bezlerine zarar vererek agiz
kuruluguna yol agmakiadir.
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Sjogren sendromu agiz, goz kurulugu siklikla e Agzinizdaki tikirtk miktar size gére nasil az
romatoid artrifle  beraber gérilen bag  dokusu veya cok mu?

hastahgidir’’.  Agiz kurulugu olan bireylerde diseti
nemliligi azalabilmektedir. Demiralp ve ark., (2011)
agiz kurulugu ve diseti nemlilik &lcim degerlerini
karsilastirmislar, alt mukozal nemlilik degerleri disik
olan Sjogren sendromlu bireylerde tiskiirik akis hizini

dusvk bulmuslardir'2.

Sistemik
doku hastaligidir.  Sistemik Lupus  Eritamatozuslu

Lupus Eritamatozus inflamatuar konnektif

hastalarin %75'i agr ve agiz kurulugundan sikayet
ederler'*. Primer safra yollarini ikayan siroz otoimmun
bir hastalikhr. Bu hastalarda tikirik bezleri tasi, agiz
kurulugu, yutma gicligi Tokirok
bezlerini etkileyen sarkoidozis, AIDS, hepatit C, kistik
fibrozis, Diabetes mellitus en dnemli agiz kurulugu

gorilebilir.’415

nedenlerinden biridir. Nadir gérilen agiz kurulugu
nedenleri ise amiloidosis, hemokromotozis, Wegener's
hastalign, graft versus host, tikiirik bezlerinin agenezisi,
Triple A sendromudur.’®'”  Ayrica dehidrasyon ve

psikojenik nedenlerde kuruluk yapabilir.

Agiz kurulugunun Degerlendirilmesi:

Subjektif sikayetlerin ortaya cikarilmasi igin detayls
anamnez almak gerekir. Sigara, alkol kullanimi,
sistemik ilag kullanimi, daha &nce radyoterapi tedavisi
alip almadigi detayl olarak sorulmalidir.

1987 yilinda Fox ve ark., subjektif degerlendirmenin
yapildigi  anket sorulari  hazirlamislar  ve anket
sorularinda agiz kurulugu sikayeti olanlarin tikrik akis
hizinida disstk bulmuslardir. Hastalarin agiz kurulugu
ile ilgili sikayetlerini degerlendirmek icin bu sorulardan

hazirlanmis bir anket formu kullanilabilir.

e Agiz kurulugunu gece mi yoksa sabah mi
hissediyorsunuz?2

e Agiz kurulugunu giinin farkli saatlerinde mi
hissediyorsunuz?

* Yatarken yaninizda su bulunduruyor musunuz?

* Kuru yiyecekleri gignerken sivi alma ihtiyaci
duyuyor musunuz?

* Yemek yerken agzinizin kuru oldugunu hissediyor
musunuz?

* Herhangi bir yiyecegi yerken zorluk gekiyor
musunuz?
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Bu sorularla hastanin agiz kurulugu hakkinda subjektif
bilgiler edinilebilir'®. Ayrica agiz igi muayenedeki
bulgular yumusak dokularda kurulugun olmasi, atrofik
veya fissural mukoza, tikirik akis hizinin az oldugunu

gosterir!?.

Dinlenme halindeki tikirtk akis hizinin 8lcilmesi icin 4
metod kullaniimaktadir. Bu yéntem|ero|e géz|erin agik
olmasina dikkat edilmeli ve islemlerden énce hastaya

yutkunmasi sdylenmelidir.

Tikirigy Bosaltmak: Bu ydntemde hastanin
dudaklari arasindan agiz icinde biriken tikirigin bir
huni ile test tipine bosaltilmasi istenir. Islem siresince

biriken, tikirigin agiz kenarindan bosalhlmasi istenir.

Tkirtmek: Birinci yontemle benzerdir. Biriken tukirik

tukirtilerek toplanir.

Tokirigt emmek: Agizdoki tokirigin vakum
yapilarak plastik dental enjektsrle emilmesiyle toplanir.
Bu enjektdriin ucu dil altina yerlestirilir. Biriken tikirik
test tipiinde toplanir. islem sonunda enjektdr ucu agzin
vestibul cevresinde ve agiz tabaninda dolashrarak

kalan tikirikte toplanir.

Pamuk agirh@ ile élemek: Hastanin agzina ¢
adet dental pamuk rulo yerlestirilir. (0,2 x 0,6 cm) llk
pamuk rulo dil alhinda sublingual bezlerin ¢ikis yerine,
diger iki pamuk ruloda parotis bezinin acildigr vestibul
kisma yerlestirilir. Islem bitiminde pamuk rulolar

kaldirilir ve agirliklar 8lgilir?.

Son y|||ordc1 agiz kuru|u§unu Slemek icin cesitli testler

yapilmaya baslanmistir.

Periotron denilen mikro nem dlcici  aletler
gelistirmislerdir. Kigtk seritler halindeki kagitlarla
agizda bulunan tikirtk bu dletlerle 8lgilmektedir.
Ancak fazla tikirigi ememez. Dil yizeyinden 8lgim
yapilamaz, yalnizca sert ve yumusak damak iizerinde

kalan tikirigu sleer?' 22,

Bir digeri L-Salivo denilen dil yiizeyindeki nemi
dlemeye yarayan testtir. Japonyada iretilmis olan bu
test yemekten 2-3 saat sonra dil izerine uygulanir ve
ince bir film tabakasinda emmis oldugu tikirikteki

nemi gosteririr?,
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Ogomiveark., iyot- nisasta reaksiyonu veren bantlanmis
kagit seritlerle mandibuler labial tikirik bezlerinde

dleim yaparak tukirik akis hizini 8lemislerdir?.

Agiz Kurulugu Komplikasyonlar:i:

Tokirtgin biytk cogunlugu su (%99) kalan kismi ise
proteinler ve elektrolitlerdir. Sivi kismi agiz boslugunu
yikar, proteinler mukozal yiizeyin kayganlasmasini
saglar ve mikroorganizmalarin bisyimesini engeller.
Elektrolitlerde tikirikte tampon gérevi yaparak disin
remineralizasyonuna engel olur. Tikirtk miktarinin

azhg bir takim komplikasyonlar dogurur?.

Agiz kurulugunun en 8nemli komplikasyonu ciriklerin
olmasidir. Ciinki  ogizdaki  tikirigin ykama ve
yiyeceklerden temizleme fonksiyonu ortadan kalkmistir.
Eger hastaya bas boyun bélgesinde radyasyon tedavisi
uygulanmissa  servikal bolgede rampant girikler
olabilir. Ayrica tat kaybr  agiz kurulugu gérilen
hastalarda bulunan bir diger komplikasyondur. Tikirik
azhigr diabetes mellitus, sigara ve protezlerin kullanim
Candida albicanslarin  cogalmasina yol agabilir.
Sidgren sendromunda da kortikosteroidlerin ve diger
immunosupresiflerin kullanimi Candida olusumuna yol

acabilir?s.

Agiz Kurulugunun Tedavisi:

Agiz kurulugu ceken hastalarda cirige yatkinlik
fazla oldugu icin agiz hijyeninin ve dizenli bakimin
hastalarin ~ diyetlerinde

saglanmasi  gerekir.  Bu

karyojenik  yiyeceklerden  kaginilmasi  gereklidir.
Topikal floridleridlerin  kullanilmasi  bu hastalarda
curuklere karsi koruyucu olur 2. Dijsik risk grubundaki
hastalarda %0,5 lik sodyum floridlerin ¢alkalama
ile uygulanmasi &nerilmektedir. Cogunlukla  tikirik
yerine kullanilabilen sivi sudur. Sistemik dehidrasyon
tukirik
semptomlarin azaltlmasinda yardimaidir. Sit bir gok

durumlarinda  yerine  konulmasada,

mineral tasidigi icin tikirigin yerine konulmasinda
faydalidir.
kayganlastinlmasinda rol oynar. Agizdaki

Mukozanin nemlendirilmesinde  ve
asitlere
karsi tampon yapmakla ve kalsiyum fosfat icerigiyle
remineralizasyona yardimei olur''. Agiz kurulugu
olan ve protez kullanmak zorunda kalan hastalarda
kayganlk azaldigi igin agn ve cignemede guglik
olmaktadir. Bu hastalarda protezi rahat kullanabilmeleri

icin yapay tikirtk preparatlar kullanilabilir. Agiz igi
nemlendirici &zelligi olan jellerin viskosite dzelliklerinin
birbirine benzedigi ve dogal tikirige bir preparatin
daha yakin oldugu bulunmustur?.  Agiz kurulugunun
veya hiposalivasyonun  giderilmesinde  &zellikle
parasempatomimetik ilaglar, hormonlar, akupunktur,
lokal shmule ediciler, kayganlastiricilar ve gen terapileri

kullanilabilir?.

Tikirigin sekresyonu bijyilk oranda parasempatik sinir
sistemi tarafindan kontrol edilir. Tokirtk akis hizinda
tukirik bezlerindeki reseptdrlerin stmulasyonundaki
bazi degisiklikler veya parasempatik sinirlerin direkt
etkisi rol oynayabilmektedir. Arashrmalar sekersiz
sakizlarin ve emilen sekerlerin kullaniminin tokirik
stimulasyonunu artiracagini ve tad alma bozuklugunu
azaltacagini géstermistir. Hastalarin tikettigi kuru ve
baharatl yiyecekler mukozalari irrite edeceginden bu
tir yiyeceklerden kaginilmasi gerekmektedir. Ayrica
askorbik asit, sitrik asit kullanimin tokirtk akis hizini
artiracagr bilinirken, minede demineralizasyona neden
olacagindan uzun dénem agiz kurulugu tedavisinde
dnerilmemektedir. Ciddi agiz kurulugu ceken hastalarda
pilokarpin gibi sistemik kolinerjiklerin kullanimi hem
lokal hemde direkt hiicresel stimulasyonda etkilidir.
Arastirmalar pilokarpin kullaniminin mucin ve diger
tukirik bilesenlerini shmule ettigini gostermistir. Giinde
3 veya 4 kez 5 mg tablet kullanimini 8nermislerdir?®.

Pilokarpin verilerek yapilan ¢alismalarda  plesebo
gruplarina gére tikirik akis hizinin arthgr gdrilmistir.
Asetil kolin anologlari muskarinik agonist etki yapan
ilaglar tikirik ve lakrimal bezlerin Gizerindeki epitelyum
hicrelerinde  muskarinik M3 reseptorlerine yiksek
afinite saglarlar. Bununla birlikte pankreatik, gastrik,
ter bezlerindeki sekresyonu arthrabilirler. Pilokarpin
kullanimi ~ Sjogren  hastalarinda  agiz  kurulugu
semptomlarinin  azaltlmasinda US Food and Drug

Administration (FDA) tarafindan kabul edilmistir®.

Fakat pilokarpin gibi ilaglarin istenmeyen yan etkileri
oldugu gérilmistir. Ayrica pilokarpin  kullaniminin
radyoterapi  siresince agiz kurulugu ve tikirik
iretimini etkilemedigi gérilmistir®'. Glokom ve kontrol
edilmeyen astimda pilokarpin tedavisi kontrendikedir?.

Gegmis yillarda yapilan ¢alismalarda akupunkturun
radyoterapi sonrasi tikirtk akis hizini arthrdigr ve
agiz kurulugu semptomlarini azalthg gérilmistir. Son
yapilmis bir calismada ise radyasyonun agiz kurulugu
yapici etkilerini azalthgr gérilmistir®'.
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Interferon hiicre proliferasyonu, diferansiyasyonu ve
hiicre yiizeyine antijen tanimlamasi yapan regulator
fonksiyonu olan proteindir®.  Sjogren sendromlu

hastalarda ginde 3 kez 150 IU Interferon alfa

kullaniminin tokirik Gretimini arthrdigi, xerostomia ve

xeroftalmia semptomlarini rahatlathgr gérilmistir2.
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