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OZET

Bu galigmada sigara icen ve igmeyen toplam 40 sag-
Itkh kigide sigaranm tiikiirlikteki amilaz aktivitesine etkile-
ri Wohlgemuth y6ntemi kullamilarak aragtirilng ve sigara
igenlerde tiikiiritkteki amilaz aktivitesinin anlamii bir ge-
kilde artti1 (P<0.001) istatistiksel olarak tesbit edilmistir.
Ancak cinsiyete bagl olarak amilaz aktivitesinde anlamh
bir fark bulunmamugtir.

Tiikiiriikteki amilaz akiivitesinin artii sigaranin néro-

vaskiiler refleks ve irritasyonla agez, dil, farinks mukoza-
sindaki reseptorleri uyarmasina baglanmigtir.

Anahtar sozciikler: Tiikiirik, amilaz, sigara.

THE EFFECT OF CIGARETTE SMOKING ON SA-
LIVARY AMYLASE ACTIVITY

ABSTRACT

In this study, the effects of cigareite smoking on sali-
vary amylase activity has been investigated by using
Wohllgemuths's methods on 40 smoking and nonsmoking
persons and it has been found that there is a significant inc-
rease in amylase activity in cigarette smoking group. Ho-
wever there has not been found any significant differences
in amylase activity related to sex. :

it has been thought that the increase of amylase acti-
vity is related with neurovascular reflex and stimulation of
reseptors which are on oral, lingual and faryngeal mucosa
by irritation of smoking.

Key words: Saliva, amylase, smoking.

GIRIS

Tibbn ilerlemesiyle sigaranin birgok hastalikla-
ra dzellikle kardiovaskiiler, serebrovaskiiler, perife-
rik vaskiiler hastaliklara, akciger, larenks, agiz kavi-
tesi, 6zofagus, pankreas kanserleri ve kronik akciger
hastaliklarina neden oldugu ortaya konmustur. Siga-
ramn zararlarimn kesin bir gekilde bilinmesine, egiti-
ci kampanyalarin ve uyarilarin artmasiyla son yillar-
da sigara igenlerin sayisinda hissedilir derecede azal-
ma olmasina rafmen bu azalma diinyada heniiz iste-
nilen diizeye gelmemistir (7).

Nikotin, nikotiana tabakum (tiitiin) bitkisinin
yapraklarmda bulunan bir alkoloiddir ve tiitiinde % 1-
2 oraninda bulunur. Renksiz ugucu bir sividir, havada
rengi kahverengine degisir. Solunum sistemi muko-
zalarindan ve deriden emilir, intragastrik pH yiiksel-
medik¢e mideden emilimi minimaldir. Metabolitleri
sitratle bobrekler aracihifl ile ve siitle atihr. Terapétik
kuManim yoktur, fakat yiiksek toksisitesi ve tiitiinde
bulunmas: nikotine medikal deger kazandirir (1,7,16).

Agz boglugunu meydana getiren yumusak doku
ve digler arasini dolduran sivi, salya veya tiikiiriik
adim alir. Kansik tiikiiriik parotis, submandibular,
sublingual titkiirik bezleri gibi bilyiik tiikiiriik bezle-
rinin, yanak, dudak, sert ve yumugak damak ve dilde

bulunan gesitli kiigiik tiikiiriik bezlerinin salgilarinin
toplamidyr, Giinliik tiikiiritk miktart 1000-1500 mi.,
pH's1 6.3-7.5'ir. Tiiklirligiin her litresinin 990 ml.den
fazlasi sudur. Bezlerin yapisina gore tiikiiriigiin bile-
simi iki degisik sekildedir,

1) Serdz tiikiiriik: Parotisten salgilanir ve amilaz-
dan zengindir,

2) Miikoz tiikiiritk: Musinli bir sekresyondur,
sublingual ve bukkal tiikiiriik bezlerinden salgilanir.

Titkiiriigiin organik komponentleri serum prote-
inleri, enzimler (amilaz, lizozim, asid fosfataz, koli-
nesteraz, ribonukleaz, lipaz, peroksidaz ve digerleri)
mukoproteinler, glikoproteinler, kan grubu maddele-
1i, hormonlar, karbonhidratlar ve lipidlerden meyda-
na gelirken, inorganik kompenentleri sodyum, potas-
yum, klor hidrojen, iyot fluor, kalsiyum ve fosfat
iyonlarindan meydana gelir (4,8,12,14).

Tikuriigiin karakteristik enzimi olan amilaz pig-
mig nigastaya etki eder. Boylece nigasta hidrolitik dis-
sosiasyon neticesinde maltoza doniigiir. Amilaz pH: -
6'da etkilidir ve fazla asidite amilazi tahrip eder
(4,11,12,14).

Insan tilkiiriiiinde bulunan total proteinin (300
mg/100 mi) biyiik bir kismin olusturan sindirim en-
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zimi amilazin aktivitesinin, tiikiiriiglin akig iz ile
orantili olarak arttif1 veya azaldi§1 bildirilmektedir
(9,13,15). ’

Gillard ve arkadaglari (6), tiikiiritkteki amilaz sek-
resyonunun ¢ocukluk doneminin sonlarinda en iist
diizeyde oldugunu, daha sonraki dénemlerde ise azal-
digin1 belirtmiglerdir.

Geachin ve arkadaglari (5), 10'u erkek ve 10'u ka-
din toplam 20 hastada tiikiiriikteki amilaz diizeylerini

incelemigler ve cinsiyete bagli b1r fark gorulmedlgml :

saptamuglardir.

Rossiter ve arkadaglari1 (17), yeni doganlarda kari-
§1k titkdiriikicki amilaz aktivitesini mceIemiglcr ve en-
zimin sentezinin baglatilmasi igin agiza nigasta alumi-
nin gerekli olmadigim savunmuglardir.

Ikeno ve arkadaglan (9), siganlarda gesitli doku-
larda, tiikiiriik ve serumda isoproterenol, pilokarpin
ve asetilkolin enjeksiyonundan sonra amilaz aktivite-
sini incelemigler, titkiiritk, submandibular ve sublin-
gual tiikiiritk bezlerinde bu enzimin aktivitesinin art-
tifim gostermiglerdir.

Sitostatik ilaglarn tikdiriik ve agiz florasi iizerin-
deki etkilerini inceleyen aragtirmacilar sitostatiklerin
tiikritk akimi ve amilaz aktivitesini azalttrklarim bil-
direrek amilaz aktivitesinin azalmasmi da temelde tii-
kiiriik akimmnm azalmasina baglamiglardir (10,15).

Bennet ve arkadaglari (2), normal kisilerde, tiitiin
kullananlarda ve hafif aftdz iilserasyontu kigilerde tii-
kiiriikte Ig A diizeyini incelemisler ve devamlt tiitiin
kullananlarda tiitiiniin yanma triinlerinin immuno-
supresif etkisine bagh olarak Ig A konsantrasyonu-
nun azaldigina dikkati cekmislerdir.

" Callegari ve arkadaglari (3) 30-65 yaglari arasin-
daki sigara icen ve igmeyen 70 hastada total serum
amilaz aktivitesini, isoamilaz fraksiyonldrini ve tiikii-
riikteki amilaz aktivitesini ara§t1rm1§lar gahg;malan-

40 kigi tizerinde yapildi.
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nin neticesinde sigara igenlerde serumdaki isoamilaz
ile titkiiriikteki amilaz aktivitesinde anlaml derecede
azalma oldugunu saptamiglardir.

Bu calismanm amacl da, karbonhidrat sindiri-
minde kismen de olsa rol oynayan tiikiiriik amilazinn
fizerine sigarantn etkilerini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

~ Bu galigma, 1.U. Dig Hekimligi Fakiiltesi dgrenci
ve personeli arasinda sigara igen ve igmeyen, yaglan
20-40 arasinda degigen 11'i kadm, 29'u erkek toplam
i
Caligmaya alman bu 40 kigiden 20'si deney gru-
bunu 0111§turmak iizere giinde en az 1 paket (20 adet)
sigara icen kigiler arasindan, dlger 20'si de kontrol
grubunu olugturmak iizere hig sigara igmeyen kigiler
arasindan segildi. Degerlendirmeye alman bu kisile-
rin segimi yapilirken gastroentestinal gikayetlerinin
olmamasina dzen gosterildi, yag ve cinsiyet aynmi
yapilmadi.

Deney ve kontrol grubunu olusturan 40 kigiden
tiikiiriik 6rnekleri ayrt ayri cam tiiplere alindi. Tiki-
ritk rneklerini almadan énce kigiler  diglerini firga-
lay1p agizlanini musluk suyu ile galkaladuar ve titki-
ritk 6rnekleri iki 6iin arasinda (sabah 9-12 saatleri
iginde) alindt. (17). .

Tiikiiriikteki amilaz degerlerinin tayinleri 1.0

" Dis Hekimligi Fakiiltesi Biokimya Bilim Dah labora-

tuvarinda yapildi

Titkiriikteki amilaz aktivitesinin 6lglitmesi
Wohlgemuth yontemi (18), modifiye edilerek yapild
Bu yontemin prensibi belirli kogullarda belirli miktar-
da nigastay1 iyod ile renk vermeyecegi safhaya kadar
tamamen sindirmeye yetebilecek tiikiiritk miktarini
saplayarak amilaz aktivitesini dlgmektir. Sonuglar
finite olarak bildirilmistir. Bir amilaz i'mitesi 37°Cve

Tablo I: Tukuruktela seyreltme omnlan ve kar;dadzg: Wohlgemuth birimleri gériilmeliedir.

- TUP NO 1 2 | 3 5 6 7 8 9 10

TUKURUK SEY- . ' ’
1 . .

RELTME ORANI 1 1/2 1/4 1/8 1/16 1/32 /64 | 1/128. | 1/256 1/512)
1 ml SIVIDAKI - . : - :
TOKURUK (ml) 1 0.5 0.25 _ 0.125 | 0.062 } 0.031 | 0.016 | 0.008 | 0.004 | 0.002
KARSILADIGI ,.
WOHLGEMUTH 2 4 "8 32 64 128 256 512 1024
BiRIMI '
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Tablo 2: Deney grubundaki 20 kigide amilaz
aktivitesinin Wohlgemuth tinitest olarak dagilima.

S. Yiduim

Tublo 3: Kontrol grubundali 20 Liside amilaz
aktivitesinin Wohlgemuth iinitesi olarak dagilun.

HASTA| YA§ | CIN- | TOP |WOHLGEMUTH HASTA| YA§ | CIN- | TUOP |WOHLGEMUTH
NO SIYET | NO |UNITESI OLARAK NO SIYET | NO [ONITESI OLARAK
KARSILIGI - KARSILIGI

1 25 |ERKEK| 7 12800 1 40 | KADIN 6400
2 30 [ERKEK| 6 6400 2 35 | ERKEK 800
3 30 |ERKEK| 5 3200 3 29 | KADIN 400
4 35 |ERKEK| & 6400 4 24 |ERKEK| 3 800
5 40 |ERKEK| 6 6400 5 34 |ERKEK| 4 1600
6 22 |ERKEK| 6 6400 6 23 |KADIN| 4 1600
7 23 |ERKEK| 7 12800 7 23 |KADIN| 3 800
8 29 |ERKEK| 5 3200 8 27 _|ERKEK| 4 1600
9 22 |ERKEK| 5 3200 9 31 |KADIN| 3 800
10 40 |ERKEK| 7 12800 10 22 |ERKEK| 3 800
11 20 JERKEK| 6 6400 11 22 |ERKEK| 5 3200
12 24 |ERKEK| 6 6400 12 22 |ERKEK| 6 6400
13 20 |ERKEK| 7 12800 13 31 |ERKEK| 3 800
14 33 |ERKEK| 6 6400 14 24 |ERKEK| 6 6400
15 34 |KADIN| 6 6400 15 26 |ERKEK| 5 3200
16 40 |ERKEK| 7 12800 16 23 |ERKEK| 4 1600
17 35 |ERKEK| 6 6400 17 23 |ERKEK| 5 3200
18 33 |ERKEK| 7 12800 18 37 |KADIN| 7 12800
19 28 |KADIN; 6 6400 19 35 |KADIN| 5 3200
20 25 |KADIN| 6 6400 20 40 |KADIN| 6 6400
ARITMETIK ORTALAMA 7840 ARITMETIK ORTALAMA 3140

30 dakikada Img nisastay1 iyodla renk vermeyen
-dextrin haline ¢eviren enzim aktivitesidir.

Amilaz aktivitesinin tayini i¢in % 0.9'luk NaCl,
% 0.1'lik nigasta gozeltisi, 1/5 N iyod ¢dzeltisi ve fos-
fat tamponu (2/3 oraminda 1/5 MN,H,PQy4 ve 1/3 ora-
ninda 1/15 MK;HPO4 kaniguni) ayirag olarak kulla-
nild.

AMILAZ TAYINI

Biitiin tikiirtiklerin pH'lan fosfat tamponu yardi-
mt ile 6.8-7'ye getirildi ve alinan tokitriikler % 0.9
NaCl ile 1/100 oraminda seyreltildi. Daha sonra ami-
Iaz tayini igin 10 deney tiipii alinds. {Ik tiipe 2 m] titkii-
riik diger tiiplere ise 1 ml % 0.9'luk NaCl ¢izeltisi ko-
nuldu. 1. tiipteki tiikiiriikten 1 ml alingp 2. tiipe aktani-
di pipetle gekip birakilarak iyice kangtirildi. Sonra 2.
tiipten 1 ml alinip 3. tipe aktardd: ve 10. tiipe kadar
aynt ayni iglemler tekrar edilerek titkiiriik sulandirl
di. En sonunda 10. ttipten 1 m! sulandirimg tikiiritk
digari atildr. Bu iglemler tamamlandiktan sonra biitiin
tiiplere 2 ml nigasta eriyigi konulup kanigtinldi. Tiip-
ler daha sonra 37°C'de su banyosunda 30 dakika bek-

Ietildi. Su banyosundan ¢ikartilan tiipler hizla buz igi-
ne alinarak 4 dakika sogutuldu. Her tiipe 1/50 N iyod
eriyiginden 4'er damia dikkatle damlatildi.

Tiip dizisindeki itk mor renk veren tiip sinir ola-
rak alindi. Bundan &nceki tiipiin (sari-kirmezi) sulan-
dirma derecesi 2 ile garpildi veya 2 tiipteki mutlak tii-
kiiritk miktarina béliinerek Wohlgemuth iinitesi ola-
rak enzim aktivitesini veren say1 elde edildi (Tablo 1).
Tiikiiriik ayrica 1/100 oraninda seyreltildigi icin so-
nuglar 100 ile carpalds.

Deney ve kontrol grubundaki toplam 40 kisiden
elde edilen veriler Student's-t testi uygulanarak biois-
tatistiksel olarak deperlendirildi.

BULGULAR .

Wohlgemuth yOntemi kullamlarak deney ve
kontrol grubundaki toplam 40 kisiden alinan tiikilriik
orneklerindeki amilaz aktivitesi her kisi igin tek tek
Wohlgemuth iinitesi olarak belirlendi. Kontrol gru-
bunda Wohlgemuth {initesi olarak amilaz aktivitesi-
nin aritmetik ortalamast 3140, deney grobundaki arit-
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metik ortalamasi ise 7840 olarak saptand1 (Tablo: 2-
3).

Deney ve kontrol grubunda ayn ayn Wohlge-
muth iinitesi olarak belirlenen amilaz aktivitesi Stu-
dent's-t testi uygulanarak bioistatistiksel olarak de-
gerlendirildiinde aralarindaki farkin t: 4.4668 ve
P<0.001 olmak {izere ileri derecede anlamh oldugu
belirlendi.

Deney ve kontrol grubundaki veriler kendi arala-
rinda cinsiyete gore degerlendirildiginde aralarindaki
farkin deney grubunda t: 0.7605, 0.30<P<0.50, kont-
rol grubunda ise t; 0.4443, 0.50<P<(.90 olmak iizere
anlamlt olmad:f1 saptandi. Yag gruplarindaki kigi sa-
yis1 az oldugundan yag gruplarina gore istatistiksel
- degerlendirme yapilmad.

Sigara icen icmeyen erkekler kendi aralaninda is-
tatistiksel olarak degerlendirildiginde aralarindaki
farkin ©; 3.1101, 0.001<P<0.01 olmak izere ileri de-
recede anlaml: yapilacak degerlendirmenin giivenilir
olmayacag diigiiniilerek istatistiksel olarak deferlen-
dirilmedi.

TARTISMA VE SONUC

Geachin ve arkadaglan (5), 10'u kadin 20 hastada
titkiiriikteki amilaz ditzeylerini incelemisler ve cinsi-
yete bagli bir fark olmadifini bildirmislerdir. Bu ga-
lismada da sigara igen ve igmeyen kisilerde ayri ayn
cinsiyete bagl olarak amilaz aktivitesinin degisip de-
gismedigi istatistiksel olarak aragtiriimig ancak sigara
igenlerde 0.30<P<0.50 sigara igmeyenlerde ise
0.50<P<01.90 olmak itzere aralarinda anlamli bir far-
kin bulunmadify saptanmigtir. Elde edilen bu sonug
aragtirmacilarin bulgularini destekler niteliktedir
(Tablo 2-3).

Iyigiin (i0), sitostatik ilag kullanan ve kullanma-
yanlarda amilaz aktivitesini Wohlgemuth yontemi ile
aragtirmig ve amilaz aktivitesinin aritmetik ortalama-
sin1 deney grubunda 4120, kontrol grubunda ise 3360
‘Wohlgemuth {initesi oldugu bildirilmigtir, Sigara icen
ve igmeyenlerde yapilan bu ¢ahgmada sigara icenler-
deki amilaz aktivitesinin aritmetik ortalamast 7840,
sigara igmeyenlerde ise 3140 Wohlgemuth imitesi
olarak tesbit edilmigtir (Tablo 2-3). Koatrol grubun-
daki bu degerler aragtirmanuzin kontrol grubundaki
degerlerle uyum igindedir. Deney grubundaki farklar
ise etkisi aragtinlan maddelerin farkhl:fina baglana-
bilir.

Gillard ve arkadaglan (), tikiiriikteki amilaz sek-
resyonunun ¢ocukluk doneminin sonlarinda en st
diizeyde oldugunu, daha sonraki dénemlerde ise azal-
digini, Rossiter ve arkadaglar (17), yenidoganlarda
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kansik tiikiiriikte amilaz aktivitesini incelemigler ve
enzimin sentezinin baglamas: i¢in agizda nigasta ali-
munin gerekli olmadifim savunmusglardur. Bu calig-
mada yag gruplatindaki hasta sayisi az oldugundan bu
yonde istatistiksel bir degerlendirme yapilmamsg an-
cak sigara igen ve icmeyen kisilerde amilaz aktivitesi-
nin yasa bagh olmaksizin gok degisik degerler verme-
si (Tablo 2-3), yagm amilaz aktivitesinde pek etkili ol
madigin, ayrica sigara igenlerde igmeyenlere oranla
amilaz aktivitesinin yliksek olmas1 da amilaz aktivite-
sinin sadece nisasta alimina bagh clmadifin: diigtin-
diirmektedir,

Kaynaklar incelendiginde (9,10,15), amilaz aktivi-
tesinin isoproterenol, pilckarpin, asetilkolin gibi
maddelerle artabilecegini, sitostatik ilaglarla ise tikii-
ritk akiminin ve amilaz aktivitesinin azalabilecegi go-
riilmektedir. Bu sonuglar bize amilaz aktivitesinin ge-
sitli maddelerle etkilenebilecegi izlenimini vermek-
tedir. Nitekim bu ¢aligmada da sigara icenlerde ami-
laz aktivitesinin sigara igmeyenlere oranla P<0.001
diizeyinde anlaml: farklilikla artig gbstermesi bu gd-
riigii destekler niteliktedir, ancak sigara igenlerde se-
rum isoamilazinda ve titkiiriikteki amilaz aktivitesin-
de anlamh derecede azalma kaydettigini bildiren Cal-
legari ve arkadaslarinin (3), sonuglari ile uynm gster-
memektedir.

Salyanm genelde réfleks bir mekanizma ile salgi-
landig ve reseptdrlerin bulunduklan yerlere gore
oral, kortikal ve gastroentestinal faz olmak iizere 3 ay-
11 sekilde meydana geldigi bilinmektedir (4,10). Oral
fazda, salgilanmanin afiz mukozasmin mekanik, ter-
mik ve simik uyariimasiyla baglad:gy, salya refleksi-
nin ahet yilzeylerinin ise agiz mukozasi, dil ve farenks
bolgesindeki resdptorler oldugu, kortikal fazda uya-
ranin ag1z sinirlerine degil, gdrme, koku alma, igitme
ve hatirlama gibi diger duyu organlarina hitap ettigi
bildirilmektedir ¢4,8).

Nikotinin kiiciik dozlarda ganglionlari gegici ola-
rak uyardif, yitksek dozlarda ise bunu blokajm takip
ettigi, gastroentestinal sistemde ise daha ok para-
sempatik stimulasyonla etkili oldogu, tildrik ve
brongial sekresyonlari refleks yoldan ve irritasyonla
Once stimule sonra inhibe ettigi bilinmektedir (1,7,16).

Callegari ve arkadasglan (3), yapmug olduklan ca-
lismalarina dayanarak sigaranin lokal olarak ve noro-
vaskiiler refleks ile tikiiriik bezlerine toksik etki ya-
pabilecegini savunmaktadir.

Tiikiiritk ve tiikiiriikteki amilaz aktivitesi ile ilgili
calisma yapmus birgok arastirmaci (9,10,13,15), amilaz
aktivitesinin tilkiiriigiin akig hiz1 ile orantili olarak
arthfim veya azaldifimi bildirmektedir.
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Jenkins (12), agin sigara igenlerde tat alma hissi-
nin azalmig oldugunu bildirmekte, ancak bu azalma-
nin tiitiiniin toksik etkisinden dolayi tad tomurcukla-
rinin zarara ugramasindan mi yoksa sigara igenlerin
belirli tadlara adapte olmasindan dolayr m1 meydana
geldiginin bilinemedigini ileri siirmektedir.

Tiitiindeki nikotin miktaninin % 1 ve % 2 oranlari
arasinda degistifi, sigara dumanmdaki nikotinin daha
asidik oldugu, bu nedenle agizdan iyi absorbe edile-
medigi ve bir sigara icildikten sonra plasmadaki niko-
tin konsantrasyonunun 25-50 ng/ml civarinda bulun-
dugu, eliminasyon igin yarilanma siiresinin 30 ile 60
dakika arasinda degistigi bilinmektedir (.

Bu ¢aligmada, tlikiiriikteki amilaz aktivitesinin
sigara igenlerde artmig olmasi konu ile ilgili kaynak-

S. Yddirun

lar da 1,7,9,10,12,13,15), dikkate alinirsa tiikiiriik akig hi-
zinin artmasina baglanabilir. Tikiiriikteki akig hizi-
nin artig1 da nikotinin nérovaskiiler reflex ve irritas-
yonla salya refleksinin alic1 yiizeylerinin bulundugu
afiz mukoezast, dil ve farenks mukozasindaki resep-
torleri uyarmasina ve psigik yoldan gorme, koku alma
ve hatirlama gibi duyu organlarini etkilemesine da-

yandirabilir.

Sonug olarak, agizda cok az siire kalan karbon-
hidratlarn tiikiiriikteki amilazla sadece % 3-5 oranm-
da malfoza kadar hidrolize edilebilecegini bildiren Ir-
mak ve arkadaglarinin (8), goriisleri de dikkate alinirsa
sigara igmekle anlaml gekilde artan amilaz aktivitesi-
nin karbonhidrat sindiriminde ¢ok fazla etkili olma-
yacagl sdylenebilir.
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