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TUKURUK AKIS HIZI, pH YE TAMPONLAMA KAPASITESI

Ars.Gor DLSerpil KARAOGLANOGLU*

OZET

Tuokirik biyik tikirik beseri, kiglik tikiiridk
berleri ve gingival servikular sivilan igeren kompleks bir
sadie. Afizin yomusak ve sert dokulaninin butinlugiiniin
saglanmast  ve stirdiirilmesinde  biyiik  rel  oynar.Bu
makalede tiikiivik akiy pH ve tamponlama
kapasitesim anlatildi.

Ars.Gor Dt.K Meltem COLAK**

SALIVARY FLOW RATE, PH AND BUFFER
CAPACITY

SUMMARY

Saliva is a complex mixture of [luids, with
contributions from (e major salivary glands, the minor
aceessory glands, and the gingival crevieular fluid and
plays an important role in regulating and maintaining the
inmtzgrit of the oral hard Lissues and some soft tigsues. In this
arlicle, whole salivary (low rate, pH and buller capacily are
deseribed.

TOKURUGUN AKIS HIZ1, pH VE
TAMPONLAMA KAPASITES]

Tiikiiriik; biiyiik ve kiigtik tiikiirilk bezleri-
nin salgilan, servikular sivi, serum, kan hiicreleri,
bakteri ve bakteri iiriinleri, desquame epitel hiic-
releri, viriis, mantar, gida ve bronsial sekresyon
artiklarim iceren kompleks bir salgidir.! Tiikii-
riikte bulunan gesitli parametrelerin ¢lirik iizerine
etkileri tespit edilmigtir ve Bunlarin baglicalarimin
tiikiiriigiin akis iz, pH ve tamponlama kapasi-
tesi oldufu bildirilmekiedir.?

TUKORUGUN AKIS HEZT

Tiikiiriigiin -~ kompozisyenunu  etkilcyen
snemli faktorlerden bivi tikiiriigin akig hizedir >
Klinisyen bitin hastalarn tikiriik akig hizin
rutin olarak tespit etmelidir. Bu herkesin normal
akis hizimin ve ilerde olugacak defisikliklerin
tespitinde kul- lamilir.2 Tiikiiriik akig hizi wyanml
ve uyanmsiz olarak hesaptan:aaktadir.

Uyarmsiz  tiikiirligiin_~ almmasinda
yontem kullanitmakuadir,

a)Hasta one egilerek oturur ve agzinda lop-
lanan tikiiriigii tiikiiriir. 5-10 dakika arasinda ti-
kiiviik  toplanarak sonuglar  mb/mn  olarak
tammianr, 134

byUfak pamuk topakgiklar steril presel ile
tutularak dislere siirmeden afiz boslufuna soku-
lur ve iyice tiikiiriik emdirilir Daha sonra pamuk
topakcik cam Liip igine sokulur vc bastinlarak
emdigi tikiiriik sizdirlir 4

tki

Uyanml  tikiiriiglin -~ alinmas 1ki
yéntem kultamlarak yapilmaktadir.

a )Deneklere 5 dakika parafin ¢ignetilerek
milimetrik bir kap icine tikiirmeleti saflanir. El-
de edilen titkiirigiin dlgiiimestyle ml/dak olarak
ifade edifir.l34

b) Sitrik asit merodunda ise, %2’lik sitrik
asit dilin larcrodorsal viizeyine her 30 sn de bir 2
dk. uygulanthr. Olusan rikiiriigii hastanm tikiir-
mesi saflanarak ml/dk olarak kaydedilir. !

Uyartimamg akis hizi bazal akig mzins
yansihr. Giniin 14 saati bu tiikiiritk agzimizda
bulunur. Agiz dokulanm kaptar ve bu dokulanin
korunmasit  saflar.  Uyarlmug  tiikiirigiinde
koruyucu fonksiyonlar1 vardsr. Giiniin iki saati
agzimizda bulunur. Birineil olarak sindirimle il-
gili fonksiyonlaria iligkilidir.® Parafinfe uyarilmis
ve dinlenme halindeki tiikiirik miktarlar Tablo-1
de verilmigtir. Akig hizinin artmasi protein, sod-
yum, klorid ve bikarbonat seviyesini artinrken
magnezyum ve fosfat seviyesini diglirir © Parotis
tiikuriigii ocak aymnda yiiksektir, Yaz aylarinda
hizi  olarak bir diigiis gdsterir. Daha sonra da
hizh olarak artar. Yaz aylarindaki diisiik akig hizt
genellikle dokularm su kaybma baglidir. 1ki [itre
su igilme zorunlulugunda ve ekzojenik uyarmnin
yoklugunda, dokularin fazla sivy almasima ve
parotis salgismun 2-3 kat arasinda artmasina se-
bep olur. Viicut pozisyonunun parotis akis hzm-
da belirgin etkisi oldugu bulunmugtur. En yiiksek
hiz. ayaktaki pozisyonda (%]00), otururken (%
69) ve yatarken {%25) oranmda gézlenmistir.

yine
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Tablol. Parafinlc uyardmig ve dintepme halinds dalikadaki
Likyriik miktar.

Hiposalivasyon  Tisitk Normal

Dinlenme halindeki

tikiiriik 0.1 den kiigik  0.1-0.25  0.25-0.35

Uyanlmg tikarik 0.7 denkiiclik  07-16 1.0-31.0

Yatma pozisyonunda  tikiiriik akig  hizinmn
azalmast ayaktaki porisyonla karsilagtusidiginda
azalmis kan basmer ite bir iliski bulunmugtur.?
Ttikirik akis iz dig giiriigiine hassasiyeti etkile-
yen lukirigin dneml bir klinik parametresidir.
Tikiriigiin olmamas) (xerostomia) yada diisiik
akiy iz giirGk riskinin hat safhada artmasina
neden olabilir. Tiikiirik akis hizi 15 yasindaki
erigkin deferlerine ulagana kadar vasla artar.
Erkeklerde tiikiiriik akis hizinin fazla olmas tii-
kiiriik_bezlerinin biiviikliigiine bagh olup hormo-
mal  faktrlerle iligkili ~ degildir.  Cocuk  ve
genclerde yapilan ¢ahismalar erkeklerin kizlara
gore daha fazla tikiinik akig huzi gésterdigini isa-
ret etmigtir.® Kumala® erkeklerde akis hizim ka-
dinlara gore yiiksek bulmalarna ragmen aradaki
farkin istatisuki olarak anlamlr o'madign bildir-
mektediz. Johanson ve arkadaslar!? beslenme
bozukiugu ¢eken cocuklarla  normal beslenen
cocuklar arasinda vapu@i calismasinda siddetli
yada orta derecede protein, enerji eksikligi bulu-
nan ¢ocukiarin parafinle sitiimile edilmiy tiikiirik
akig hizimi 1.00 bulurken, normal kiloya sahip
yada halif proteinenciji eksigi olan ¢ocuklarda
bu deferi .23 olarak tespit etmistir. Fark
istatistiki olarak anlamli bulunmustur, Navazesh
ve arkadaslan!! Kafkasya'li geng ve eriskinlerde
yapudi caligmalarinda sitiimiile edilmemis tiikii-
rik akig luzim yaghlarda genglere oranta belirgin
olarak disiik, sitimiile edilmis tikiinik akig
hizint yaghiarda genclere oranla yiiksek bulmus-
lardir. Gandara ve arkadaslart!? oral likenplanus
ve saghkly bireyter arasinda yaptu# ¢alisimada her
iki grupta da uyanml ve uyarimsiz tiikiiriik akig
izinda bir degisiklik tespit edememistirfer. Ayni
zamanda her iki grupta da tikiirik akis hizinda
yasla meydana gelen bir farklilasma bulamamig-
lardir. Tikiirik akis hizimn zerinde bir cok
fakiériin etkisi oldugu bildirilmektedir
(Tablo-2).l' Yapilan  caligmalarda  uyarimh
titkiiruk akig hizzmin mikiarmm genis bir dagilima
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sakip olduZu biidirilmistir. Bu farklt miktariar
kigiscl olarak degisir ve tiikiirik bezi hastalikla-
rinn belirtisi degildir. Tikiiriik Gretimiindeki bu
biiyiik farkliiklar normal agiz fonksiyonunun
sonucy olabilir.2

Tubbo-2.Tiik Uriik akiy uzim etkileyen lakidsrler

AL[;. nLzim artmasi Ak]§ hizinin azalmas;

Hipertiroidizim diabet

) primer aldosteronism
Dig ¢ikarma
psevdoprimeraldosicronizm
Crastrik salmlamanun arlmas)
alkolizm

Mental returdasyvon (down

sendromu) mainulrsyon

. . slalotiasts
Familiyal autonomic e
disfunction

akut supuratil’ parotitis
kronik rekiirrent parotitis
s

sarkotdozis

Siopren sendromu
leropatik radiasyon
serabral palsi

hipo tirordizin

{Ukdrdk bederi taglar

TUKURUK pH*SI

Organik maddcler viicutta oksijenli ya da
oksijensiz kosullarda yanar. Her iki kosulda da
H+ iyonlart clusur. Viicut igindeki konsantras-
yonu ¢ok az oldugundan, anlatimi kelaylasurmak
i¢in H+ iyonunu gosteren negatil iist pozitit hale
getirilmis ve pH ad verilmigtir3 pH tayininde iki
yontem kullanidmaktadir.

a) Indikatorle pH tayini: Kutlamlahilecek ep
basit yontemdir, [ndikatds iyonize halde zayif asil
vada baz yapidadir. pHa bagh alarak renk
degistirir3

b)Elekiriksel yontem: pH metre denilen bir
alctle dlgiimier yapilir, Bir cam elektrodu vardir.
iginde iM HCI- emdirilmis platin elektrot igerir.
Ince duvarli cam ile kaplannns ugtaki clkmtr
elekirifi iletecek ozel bir camdan vapilmisur.
Standart kalomel ile birlikte can elektrol bir
hiicre olugturur. Sabit 1sida bu hiicrenin clektro-
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motiv kuvveti tamamen cam elektrotun iginde
bulundugu soliisyonun H* iyonu konsantras-
yonuna baghdir 3

pH ve tamponlama kapasitesi, kan igin
oldugu kadar agiz ortami iginde cok Onemlidir.
Tiikiiriigiin pH'1 ilk salgilandiganda hafil asittir.
Artan tikiiriik akig1 ile birlikte HCO3 miktari da
artacagindan pH yiikselir.(5.53-7.5) Tiikiriigiin
azalan pH’simin yiikseltilmesinde en etkili tampo-
nu HCOs diir.Bunun diginda inorganik fosfatlar
HPO4/H, PO, de tamponlamaya katihr 3

Dis yiizeyindeki stvinn, hidroksiapatile go-
re doymamig olduBu ve mineden kalsiyum fosfa-
tin ayriimasina izin veren pH'a “kritik pH” denir.
Bu ozellikle 55 ve bunun altindaki pH defer-
feridir. Kritik pH degerinin altindaki degeslerde
dis minesinde goziinme baglar, Bu da dig clirligi-
niin baslamasi igin énemli bir faktordiir. Tukiirii-
Biin kalsiyum ve fosfat iyonlan bakimmdan doy-
gunlugu dis ciiriiklerinin olugmas: bakimindan
onemlidir. Fizyolejik pH'da dis minerallerinin
tiikijriikte ¢oziinmemesinin nedeni ortamin kalsi-
yum ve fosfat bakimindan agin doymuglugudur.?
Laine ve arkadagtar.'? Tiikiiritk pH*simm hamite-
ligiin Giglincii trimeslir’in de diigtiigiini dogumdan
sonra fse hemen yiikscldigini  belirtmiglerdir.
Yaptiklan diger bir ¢alsmada gebe kadmlarm
tiikiiriik pH™ larinda bir degisiklik tespit cdeme-
mistirler.4 Kymirons !5 yaptigs ¢ahigmasinda kistk
fibrozisti cocuklann tikiiriik pH*sm kontrol
grubuna gore yiksek bulmustur. Parvinen ve
Larmas!6 kadin ve erkeklerde uyardmig titkiri-
giin pH’'nda yagla olusan bir degisiklik tespit
edemcmistirler. Larsen ve arkadaglan'? 8 haftahik
bir periyot da kigilerin pH degisikliklerini incele-
misler ve bu siire i¢inde kisilerin pH *sinda 0.91
lik bir degisiklik olabileccgini tespit etmiglerdir.
Crosner'® cocuklar iizerinde yapti caligmala-
rmda pIi ile ciiriikk seviyesi arasinda bir iigkiyi
kamtlayamamigur, Lamberts ve arkadaglan’®
giirik seviyesi ile pH arasimda bir iligki bulama-
musticlar, Tiikiiriik pH'simn tespit yontemindeki
farklsliklar arastrmacilarin elde cttigi bilgiler
arasindaki uyugmazhifi artbrmakiadir. Tiikilriigtin
toplanmas: sirasmdaki yapitan hatalar karbondi-
oksit gazmm kaybolmasina ve bunun sonuncunda
da pH'mn yiksek ¢ikmasina neden olabilecegi
bildirilmigtir 2®

TAMPONLAMA KAPASITESI

Ortamdaki H ve OH iyontarina bagh olarak
depigebilen pH degisikliklerine direnme giicline
tamponlama giicii denir.® Tikirigin alkalen
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olmas: gida yada plaktan gelen aside karg) agiz
dokularini korumaktachr. Tiikiriigiin tamponlama
fonksiyonu birkag sisteme dayanmaktadur 82122
Bu sistemier:

-Karbonik
sistemi

-Hosfat tamponlama sistemi

Protein tarmponiama sistemd

Karbonik asit-bikarbonat tampon sistemi
uyanlnus tiikiiriikte ¢ok onemli iken, inorganik
fosfat lampon sistemi uyaridmamus tikurikte
yogun olarak bulunar?' Azalmig tamponlama
kapasilesi sunlarin igareti olabilir.?

-Azalmus tilkiiriik akig hizi

-Ciiriige neden clan ajanlara karsi azalmug
cevap

-Kotii bestenme

-Gebelik

Tampontama kapasitesinin olgimii iki farkls
yontemle yapimaktadir.

a)Laboratuar yontemi: Tukiirigin 1 m¥ sine
3 ml 0.005 NHCI eklenir. Karbondioksidi grkar-
mak icin tip kuvvetlice galkalanir, kapagi agilir
ve 10 dakika beklenir. Sonra pH @lgtlir. Bu
dlgiim bir pH metre ile yada pH indikator kagidi
ile yapiabilir. 34

Chair-side metodu: Dentobutt strip sistem
diye adlandinihr. Bir damla tukiiriik bir asit ve pH
indikatéri  iceren strip iizerine damlatir.
Tiikirik ile asit arasindaki reaksiyon olug-
tuktan sonra olusan renk iiretici firmann verdigi
kartla karsilasurilarak tamponlama  kapasitesi
tespit edilir 41242115

Bikarbonat konsantrasyonunun azalmasi ve
bunun sonucu tamponlama kapasitesinin azal-
mast, akis hizim azalmasinin en éncmli senucu
ofarak bildirilmekiedir, Boylece bikarbonatin
plaga girmesi azalacak ve karbonhidrat alimmdan
sonra plak pH'nin diigmesine kargilik verecek
tiikiisiigiin giiclide zayiflayacaktr 2619 Crossner
ve Holm'® gocuklarda yaptifr ¢ahigmalarnda
ciiriik sikhigs ile tamponlama kapasilesi arasinda
negatif bir iligki bulmuglardir. Cinsiyetler arasi
bir fark tespit cdememislerdir. Kinirons!® kistik
fibrozisli ve saghkli gocuklarda yaptigi galisma-
sinda, kistik {ibrozislilerde tamponlama kapasitc-
sini belirgin olarak yiiksek bulmustur. Yagla
meydana gelen istatistiki bir deZisikiik belivleye-
memigtir. Twetman ve arkadaslari?? gekim ve
tedavileri yapilmadan ve yaptldiktan sonra tam-
ponlama kapasitcferi dlgilen cocuklarda istatis-
tiki olarak bir fark bulamamislardir. Gabris ve
arkadasglari2® 14-16 vag aras1 gocuklarda gliriik ile
tamponlama kapasitesi arasmda istatistiki olarak
anlamh bir fark saptayamamuglardir.

asit-bikarbonat  tamponlama

ol



Adatlirk Univ. Dig Tlek Fak Dera.
Cilt: 11, Savi:Z, Sayfa:59-62 2001

Disin lokalize bolgelerinde olugan ¢iiriigiin
mekanizmasinda asit olusumu Snemli rol oyna-
maktadir. Ciiriigiin baslangic safhalarinda  dis
plagr serbest iyonlarin timiinin yer degistir-
mesini dnleven bir osmotik membran roli oyna-
yarak giiritgiin ilerlemesini engeflemektedir. Bu
yuzden tiikiiriik iginde tampon iyonlar bulunsa da
digin ihtiyact bulunan bilgesine niifuz edemeye-
bilir. Bu yiizden tamponlama kapasitesi ¢ok
yiiksck olan bireylerde de ¢iiriik insidans: fazla
olabilir 20

Tikirik akig huzi, pH ve tamponlama
kapasitesinin tiiin mekanizmasi ve bunun ¢iiriikle
tligkisi daha detayli calismalart gerektirmekiedir,
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