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Saglikh Bireylerde Kuru Agiz Suibjektif
Semptomlarinin Goriillme Sikhginin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Frequency of Dry Mouth Subjective
Symptoms in Healthy Individuals

0z

Amag: Saglikli bireylerde, agiz kurulugu ile ilgili klinik bulgularin olup olmadiginin anket calismasiyla

degerlendirilmesidir.

Yontemler: Bu ¢calismada farkli yas gruplarindan 120 hastaya, klinik olarak agiz kurulugu ile ilgili stibjektif sikayetleri
olup olmadig Vitali ve ark. tarafindan tavsiye edilen semptomlara yonelik kuru agiz anket sorulari (Vitali, 2003;
Vitali et al., 1993) yoneltilmistir.

Bulgular: Agiz kurulugu en sik 4. ve 5. dekatlarda, tikirik bezlerinde sislik en sik 3. ve 5. dekatlarda, yutma guigligi
ve agiz kokusu en ¢ok 15-19 yas grubunda, agizda yanma sikayeti ise en sik 60 yasindan buytklerde gortlmustr.
Agiz kurulugu, tukurtk bezlerinde sislik, yutma glcligu sikayetleri en sik erkeklerde, agizda yanma ve tat alma
bozuklugu sikayetleri ise en sik kadinlarda goralmustdr.

Sonug: Kuru agzin semptomlari her yas grubunda farkli klinik sikayetlere neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Agiz kurulugu, tikirik bezlerinde sislik, yutma guigligu, agiz kokusu, agizda yanma, tat alma
bozuklugu.

ABSTRACT

Objective: It is to evaluate whether there are clinical findings related to dry mouth in healthy individuals through
asurvey.

Methods: In this study, 120 patients from different age groups were asked whether they had clinically subjective
complaints about dry mouth or not. Vitali et al. Dry mouth survey questions were asked regarding the symptoms
recommended by (Vitali, 2003; Vitali et al., 1993).

Results: Dry mouth was most common in the 4th and 5th decades, swelling in the salivary glands was most
common in the 3rd and 5th decades, difficulty in swallowing and halitosis was most common in the 15-19 age
group, and burning sensation in the mouth was most common in those over 60 years of age. Complaints of dry
mouth, swollen salivary glands, and difficulty in swallowing were most frequently observed in men, while
complaints of burning mouth and taste disturbance were most frequently observed in women.

Conclusion: The symptoms of dry mouth may cause different clinical complaints in each age group.

Key Words: Dry mouth, swollen salivary glands, difficulty swallowing, bad breath, burning in the mouth, taste
disturbance.

Giris
Kuru agzin klinik semptomlari Vitali ve ark. (Vitali, 2003; Vitali et al., 1993) tarafindan agiz
kurulugu, tikirik bezlerinde sislik, yutma glicligi, agiz kokusu, agizda yanma ve tat alma bozuklugu
olarak tariflenmistir. Agiz kurulugunun belirlenmesinde, normal sartlar altinda 6l¢lim en givenilir
test, uyarilmamis tam tiikirik akis hizidir. (Manthorpe & Jacobsson, 1995) Uyariimamis tikarik akis
hizinin, ideal olarak, en az 15 dakika boyunca, 6zellikle sabah saatlerinde ve testten en az bir saat

once yiyecek, icecek alimi ve sigara kullanimi olmadan 6lglilmesi 6nerilmektedir. (Heintze et al.,
1983)

Agiz kurulugu (Kserostomi) sikayetleri bulunan hastalarda konusma, yutkunma ve ¢igneme
sorunlari vardir. K6tu koku, agizda yanma hissi, tat alma duyusunda degisiklik, tikirik bezlerinde
sislik, dis ¢Urukleri, agiz mukozasinda degisiklikler ve mantar enfeksiyonlari da bu hastalarda sik

gorulir. (Crockett, 1993) Kserostomi ayrica sosyal iletisimin kisitlanmasina ve bunun sonucunda
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yasam kalitesinin bozulmasina neden olabilir.Tlkiiriik bezlerinin
sismesinin en yaygin nedenleri arasinda, parotis bezlerini
etkileyen viral bir enfeksiyon olan kabakulak, tiikirtik kanallarinin
tikanmasina neden olan ve bakteriyel enfeksiyona da yol agabilen
siyalolitiyazisler ve herhangi bir tedavi gerektirmeyen
sialoadenozler sayilir.(Afzelius et al., 2016)

Yutma glgliginin (disfaji) ¢ok degisik sebepleri
bulunmaktadir. Bunlar arasinda enfeksiyon ve enflamasyon,
mekanik obstriksiyon, tlimorler, anatomik degisiklikler, reflQ,
fibrozis, parezi, kas zayifligi, motilite bozukluklari, duyu
bozukluklari  ve  psikobiligsel  problemlerin  yani  sira
cerrahi/radyasyon tedavisi sonrasi sonuglar ve tibbi tedavinin yan
etkileri yer alir. (Leslie et al., 2003; Manikantan et al., 2009)

Yanan agiz sendromu, herhangi bir tanimlanabilir organik
hastalik yoklugunda agiz boslugunda yanma hissi ile tariflenen,
nedeni belli olmayan bir kronik agr bozuklugudur. Bu sendrom,
menopoz donemindeki kadinlarda daha sik gorlilmektedir. Bazi
calismalarda psikososyal ve psikiyatrik bozukluklarinda eslik
edebildigi gorilmustir. (das Neves de Araujo Lima et al., 2016;
Grushka et al., 2002) Agri genel olarak stireklidir. Agri siddeti orta
ve ileri derecede olabilir.

Agiz kokusu agiz igi ve agiz disi sebeplere bagli olarak dental,
kulak-burun-bogaz ve gastrointestinal kaynakli olabilir. Tat
bozukluklari, agizda herhangi rahatsiz edici madde olmadig
durumda aci veya metalik bir tat hissetme seklinde ya da
tamamen tat kaybinin olmasi seklinde gorilebilir. Tat alma
bozuklugu, yetersiz beslenme, obezite veya hipertansiyon gibi
diger saghk sorunlarina da yol agabilir. Tat bozukluklari 4 ana
gruba ayrilabilir: hipoguzi (tat modalitelerine duyarhhgin
azalmasi), disguzi (tat karisikligr), fantoguzi (hayalet tat) ve aguzi
(toplam tat kaybi)dir. Toplam tat kaybi nadirdir. (Mann, 2002) Tat
bozukluklari, otoimmiin hastalk, iltihaplanma, hormon
dengesizligi, sinirle ilgili hasar, psikolojik sorunlar (6rn., anoreksi),
ilag tedavisi veya maligniteye bagh olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi

dogal yaslanmanin bir sonucu olarak da ortaya gikabilir.

Bu calismada amag, saglikh bireylerde tikirik bezlerinde
sislik, yutma gugligl, agiz kokusu ve agiz yanmasi gibi agiz
kurulugunun siibjektif semptomlarinin  gorilme sikliginin
degerlendirilmesidir.

Yontem

Bu calisma Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'nda
yapilmis olup, bilimsel etik standartlara uygunlugu fakilte etik
kurulunun 2020/03 sayil karari ile onaylanmistir. Calismamiza
katilan bitln bireylerden aydinlatilmis onam alinmustir.

Bu ¢alismada saglikli ve kot aliskanlik dykiist bulunmayan,
degisik yas gruplarindan 120 hastanin klinik olarak agiz kurulugu
ile ilgili klinik bulgulari olup olmadigina dair Vitali ve ark.
tarafindan dnerilen semptomlara yonelik kuru agiz anket sorulari
(vitali, 2003; Vitali et al., 1993) sorulmustur.

Calismaya ankete katilmayi kabul eden, 15 ve 81 yaslari
arasinda toplam 120 hasta dahil edilmistir. Calisma grubu; 15-19
yaslari arasinda 10 erkek 10 kadin, 2.dekat yas grubunda olan 10
erkek 10 kadin, 3. dekat yas grubundan 10 erkek 10 kadin, 4.
dekat yas grubundan 10 erkek 10 kadin, 5. dekat yas grubundan
10 erkek 10 kadin ve 60 yasindan buyik 10 erkek 10 kadin olmak
Uzere toplam 60 erkek 60 kadin hastadan olusturulmustur.
Gonullu kisilere agizda kuruluk, tikirik bezlerinde sislik, yutma
glcliigl, agiz kokusu ve agiz yanmasi sikayetlerinin bulunup
bulunmadigina dair anket sorulari yoneltilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizde, IBM SPSS Statistics 20 paket programi
(Armonk, NY: IBM Corp.) kullanildi. Agiz kurulugu, tikarik
bezlerinde sislik, yutma glcligl, agiz kokusu ve agiz yanmasi
sikayetlerinin yas grubuna gore degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistikler kullaniimistir.

Tablo 1: Agiz kurulugu, tiikirik bezlerinde sislik, yutma glicligu, agiz kokusu, agizda yanma hissi, tat alma bozuklugu

sikayetlerinin yaslara gore dagilimi.

15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+ Total

Ag1z Kurulugu 9 / 8 12 12 9 >7
%45 %35 %40 %60 %60 %45 %47,5

Takurak 0 2 4 3 4 1 14
Bezlerinde Sislik %0 %10 %20 %15 %20 %5 %11,7

Yutma Glglugi 6 3 3 / 4 2 25
%30 %15 %15 %35 %20 %10 %20,8

Ag1z Kokusu 13 4 5 12 5 5 44
%65 %20 %25 %60 %25 %25 %36,7

. 1 0 1 1 1 2 6

Agizda Yanma %5 %0 %5 %5 %5 %10 %5

Tat Alma 1 1 0 1 1 0 4
Bozuklugu %5 %5 %0 %5 %5 %0 %3,3
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Bulgular

Agiz kurulugu en sik 4. ve 5. dekatlarda, tlikurik bezlerinde
sislik en sik 3. ve 5. dekatlarda, yutma glicligl ve agiz kokusu en
¢ok 15-19 yas grubunda, agizda yanma sikayeti ise en sik 60
yasindan buyiklerde gorilmustir. Agiz kurulugu, tikarak
bezlerinde sislik, yutma glicligl sikayetleri en sik erkeklerde,
agizda yanma ve tat alma bozuklugu sikayetleri ise en sik
kadinlarda gortlmustar.

Tablo 2: Agiz kurulugu, tukirik bezlerinde sislik,
yutma gicliigl, agiz kokusu, agizda yanma hissi, tat alma
bozuklugu sikayetlerinin cinsiyete gore dagilhimi.

Kadin Erkek
- - 28 29
Agiz Kurulugu %23 3 %24,1
. e e H 1 1 6 8
Tukiruk Bezlerinde Sislik %5 %6
0 ()
.. TRV 9 16
Yutma Guglugu %7,5 %13,3
- 23 21
Agiz Kokusu %19,1 %17,5
o 5 1
Agizda Yanma %41 %0,8
o 3 1
Tat Alma Bozuklugu %25 %0.8
0l, oY,
Tartigma

Vicutta salgilanan tikarik kimi zaman belirli faktorlere bagli
olarak normal seviyenin altina inebilir ve bu durum agiz kurulugu
veya kserostomi olarak adlandirilir. Uretilen tikirik salgisinin
normal degerin altina inmesinin sonucu olarak agiz i¢i nemliligini
kaybeder ve kuru bir hal alir. Ancak bazi durumlarda tikirik
akisinda degisiklik olmamasina ragmen kisiler agiz kurulugu
sikayetinden yakinabilir. Bu calismada gonillerin %47.5" inde agiz
kurulugu sikayeti tespit edildi. Adolfsson ve ark. (Adolfsson et al.,
2022) tarafindan  vyapilan ¢alismada agiz  kurulugu
prevalansi %43.6 olarak bulunmustur.

2022 yilinda yapilan bu ¢alisma bizim buldugumuz sonugla
uyumludur. Yapilan bu c¢alismada da kuru agiz slbjektif
semptomlari igin kisilere soru sorulmustur. Bu ¢alismadaki
sorularda bizim anket sorularimiza benzemektedir. Bu
calismadaki sorular da, gece agiz kurulugu hissedip, hissetmeme
ve yutma glgliglyle ilgili sorulardan olusmaktadir. Bu sorular
Kserestomi envanteri (Challacombe et al, 2015) olarak
adlandirilmaktadir.

Bu c¢alismada gonillerin %11.7’sinde tukiirik bezi sisligi
sikayeti, %20.8'sinde yutma glcligl, %36.7’sinde agiz kokusu
sikayeti tespit edilmistir. Brezilya'da Universite 6grencileri ve
aileleri arasinda yapilan kesitsel bir arastirmada, agiz kokusu
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sikayetinin gorilme sikhginin %15 oldugu bulunmustur.

Literatirde agiz kokusu prevalansi %2-50 arasinda
degismektedir. (Kaya et al., 2016; Silva et al., 2018; Soares &
Tinoco, 2014)

Ancak arastirmalar arasindaki 6l¢iim yontemi, terminoloji ve
siniflandirma  farkhhklari gercek prevalansin belirlenmesini
glclestirmekte,  kullanilan  siUbjektif  6lgim  yontemleri
epidemiyolojik  sonuglarin  hassasiyetini ve glivenilirligini
dustirmektedir.(Scully & Greenman, 2012)

Bizim buldugumuz sonuglar da literatlirdeki prevalans
araliginda yer almaktadir.

Genel poplilasyon igin bildirilen agizda yanma sikayeti
prevalansi %0.7 ile %15 arasinda farklilk gostermektedir.
(Coculescu et al., 2014; das Neves de Araujo Lima et al., 2016;
Grushka et al., 2002) Bizim buldugumuz sonugta agizda yanma
sikayeti %5 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda buldugumuz
sonug literatiirle uyumludur.

Hoffman ve ark.(Hoffman et al., 2016) c¢alismasina gore,
ABD nifusunun %12’sinden fazlasinda tat bozuklugu oldugu
dislindlmektedir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %3.3’(inde
tat alma bozuklugu sikayeti bulunmaktadir. Bizim sonucumuzun
diistk ¢cikma nedeni, 6rneklem farkliligi olabilir.

Sonug

Degisik yas gruplarinda kuru agzin sibjektif semptomlari
farkli olabilmektedir. Yutma glglUgl ve agiz kokusu daha erken
yaslarda sikayete neden olurken, agizda yanma ve agizda kuruluk
hissetme sikayetleri daha ileri yasl kisilerde ortaya ¢ikmaktadir.
Tukurik bezlerinde sislik sikayeti ise orta yash Kkisilerde
gorilmektedir. Agiz kurulugu, tukirik bezlerinde sislik, yutma
glclugiu sikayetleri en gok erkeklerde, agizda yanma ve tat alma
bozuklugu sikayetleri en c¢ok kadinlarda yakinmaya neden
olmaktadir. Agiz kurulugunun tedavi edilmesi icin standart bir
¢O6zUm Onerisi olmayip, uygulanacak tedavi programlari kisiden
kisiye degisiklik gostermektedir. Agiz kurulugu ile ilgili stbjektif
klinik semptomlari yasayan bireylerin dis hekimine miiracaat
etmesi gerekir.
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