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ÖZET 

 

Ağız kuruluğu (kserostomi), ağızda kuruluk hissinin subjektif olarak algılanmasıyla karakterize edilen ve sıklıkla 

tükürük akış hızının azalması veya tükürük içeriğindeki değişikliklerle ilişkili olan bir klinik durumdur. Tükürük 

ise lubrikasyon, tamponlama, antimikrobiyal savunma ve remineralizasyon gibi temel fonksiyonlarıyla ağız 

homeostazının korunmasında önemli rol oynar. Bu nedenle, tükürük sekresyonundaki bozukluklar, ağız sağlığı ve 

sistemik sağlık üzerinde ciddi sonuçlara yol açabilmektedir. Ağız kuruluğu, diş çürükleri, oral enfeksiyonlar, 

mukozal hassasiyet, yutma güçlüğü ve tat alma bozuklukları gibi problemlere neden olarak bireylerin yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Ağız kuruluğunun etiyolojisi multifaktöriyeldir ve sistemik hastalıklar, 

kserojenik ilaç kullanımı, Sjögren sendromu gibi otoimmün hastalıklar ile baş-boyun radyoterapisi, kemoterapi, 

hormonal değişiklikler, psikolojik faktörler ve yaşlanma gibi birçok faktörü içermektedir. Ağız kuruluğunun 

tanısında ayrıntılı anamnez, klinik muayene, Xerostomia Inventory gibi subjektif değerlendirme ölçekleri ile 

tükürük akış hızı ölçümleri, ultrasonografi ve sialografi gibi görüntüleme yöntemlerini kapsayan bütüncül bir 

yaklaşım gerekmektedir. Ağız kuruluğunun tedavisi, öncelikle altta yatan nedenin belirlenmesine ve giderilmesine 

yönelik olup, semptomatik yaklaşımlarla desteklenmektedir. Tedavi seçenekleri arasında yaşam tarzı 

düzenlemeleri, farmakolojik ajanlar, tükürük uyarıcı ve yerine koyucu preparatlar ile düşük düzey lazer tedavisi 

ve transkutanöz elektriksel sinir uyarımı gibi güncel yaklaşımlar yer almaktadır. Bu derleme, ağız kuruluğunun 

nedenleri, tanı yöntemleri ve tedavi yaklaşımlarını kapsamlı bir şekilde ele almakta ve doğru tanı ile bireye özgü 

tedavi planlamasının önemini vurgulamayı amaçlamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Ağız kuruluğu, kserostomi, hiposalivasyon, tükürük bezi disfonksiyonu.   

 

 

ABSTRACT 

Xerostomia is a common clinical condition characterized by the subjective sensation of oral dryness, often 

associated with reduced salivary flow or alterations in salivary composition. Saliva plays a crucial role in 

maintaining oral homeostasis through its lubricating, buffering, antimicrobial, and remineralizing functions. 

Therefore, disturbances in salivary secretion may lead to significant oral and systemic complications. Xerostomia 

adversely affects patients’ quality of life and is associated with an increased risk of dental caries, oral infections, 

mucosal discomfort, dysphagia, and taste disturbances. The etiology of xerostomia is multifactorial and includes 

systemic diseases, xerogenic medications, autoimmune disorders such as Sjögren’s syndrome, head and neck 

radiotherapy, chemotherapy, hormonal changes, psychological factors, and aging. Diagnosis of xerostomia 

requires a comprehensive approach involving detailed medical history, clinical examination, subjective assessment 

tools such as the Xerostomia Inventory, salivary flow rate measurements, and imaging modalities including 

ultrasonography and sialography. Management of xerostomia focuses on identifying and treating the underlying 

cause, along with symptomatic relief. Therapeutic strategies include lifestyle modifications, pharmacological 

agents, salivary stimulants and substitutes, as well as emerging treatment modalities such as low-level laser therapy 

and transcutaneous electrical nerve stimulation. This review aims to provide a comprehensive overview of the 

causes, diagnostic methods, and current treatment approaches for xerostomia, emphasizing the importance of 

accurate diagnosis and individualized management to improve patient outcomes and quality of life. 

Keywords: Xerostomia, dry mouth, salivary gland dysfunction, hyposalivation. 
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GİRİŞ 

Ağızdaki tükürüğün azalması sonucu oluşan tıbbi durum ağız kuruluğu (kserostomi/xerostomia) 

olarak adlandırılır. Tükürük hem ağız sağlığı hem de genel sağlık açısından vazgeçilmez olan çok sayıda 

özellik ve fonksiyona sahip, son derece karmaşık hayati bir sıvıdır [Dawes et al. 2015]. Ağız boşluğunun 

fizyolojik dengesinin korunmasında temel rol oynar. Dişler ve oral mukozanın bütünlüğünü sağlar. 

Mekanik temizleme, tamponlama, remineralizasyon, antimikrobiyal savunma ve sindirimin başlatılması 

gibi birçok önemli fonksiyonu bulunmaktadır. Tükürük miktarında veya içeriğinde meydana gelen 

değişiklikler, ağız ortamının homeostazını bozarak çeşitli oral ve sistemik problemlere yol 

açabilmektedir. Tükürük akışının azalması durumunda dudak kuruluğu, yüksek DMFT [Diş (D), Çürük 

(M), Eksik (F) ve Tedavi Edilmiş (T)], bukkal mukozada kuruluk ve palpasyonda tükürük azlığına 

rastlanabilir. Ağız kuruluğu; çürük riskinde artış, oral enfeksiyonlar, mukozal hassasiyet, yanma hissi, 

tat bozuklukları, yutma ve konuşma güçlüğü gibi birçok klinik probleme neden olarak bireyin yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Ağız kuruluğunun etiyolojisi multifaktöriyeldir. Kserojenik 

ilaç kullanımı, otoimmün hastalıklar, diyabet gibi sistemik hastalıklar, baş-boyun bölgesine uygulanan 

radyoterapi ve kemoterapi, hormonal değişiklikler, psikolojik faktörler, yaşlanma, ağız solunumu ve 

çevresel etkenler ağız kuruluğuna neden olabilmektedir. Bu çeşitlilik, tanı ve tedavi sürecinin bireye 

özgü ve çok yönlü bir yaklaşımla ele alınmasını gerektirmektedir [Malicka et al. 2014; Lopez et al. 2016; 

Jacob et al. 2022]. Ağız kuruluğunun tanısında ayrıntılı anamnez, klinik muayene, subjektif 

değerlendirme ölçekleri, tükürük akış hızı ölçümleri ve ultrasonografi, sialografi, manyetik rezonans 

görüntüleme gibi yardımcı tanı yöntemleri kullanılmaktadır. Tedavi yaklaşımları ise nedene yönelik 

müdahaleler, semptomatik uygulamalar, farmakolojik ajanlar, tükürük uyarıcı ve yerine koyucu 

preparatlar ile lazer ve transkutanöz elektriksel sinir uyarımı gibi güncel yöntemleri kapsamaktadır. Bu 

bağlamda ağız kuruluğu, hem diş hekimliği pratiğinde sık karşılaşılan hem de multidisipliner 

değerlendirme gerektiren önemli bir klinik durumdur [Villa et al. 2014; Jacob et al. 2022]. Bu 

derlemenin amacı ağız kuruluğunun tanımını, etiyolojisini, tanı yöntemlerini ve güncel tedavi 

yaklaşımlarını literatür ışığında kapsamlı bir şekilde incelemektir. Ayrıca ağız kuruluğunun oral sağlık 

üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi, doğru tanı yöntemlerinin öneminin vurgulanması ve bireye 

özgü tedavi planlamasının gerekliliğinin ortaya konulması hedeflenmektedir. Bu çalışma ile ağız 

kuruluğu konusunda güncel ve bütüncül bir bakış açısı sunularak, klinik uygulamalara katkı sağlanması 

amaçlanmaktadır. Literatürdeki makale, meta-analiz ve derlemelerden yararlanılarak ağız kuruluğunun 

nedeni, tanısı ve tedavisi detaylı bir şekilde açıklanmıştır. 

AĞIZ KURULUĞU (KSEROSTOMİ) 

Tükürük bezlerinin yeterli miktarda tükürük üretememesi veya salgılayamaması sonucu ağız 

boşluğunda hissedilen kuruluk hissidir. Kserostomi kelimesi, Yunanca kuru (xeros) ve ağız (stoma) 

kelimelerinden türetilmiştir. Kserostomi, genellikle altta yatan bir sistemik hastalığın, radyoterapinin, 
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ilaç kullanımının veya yaşlanmaya bağlı fizyolojik değişimlerin sonucunda gelişebilir [Jacob et al. 

2022]. Bu durum subjektif bir şikâyet olup hastanın ağızda yanma, yapışkanlık, yutma güçlüğü veya tat 

alma bozukluğu gibi semptomlarla başvurmasına neden olabilir. Hastada aynı zamanda çürük oluşma 

riski, periodontal hastalıklar, çiğneme problemleri, oral kandida ve ağız kokusunda artış 

gözlemlenebilmektedir [Gil-Montoya et al. 2016]. Kserostomi, toplumda oldukça yaygın görülen bir 

durumdur. Ancak sıklığı yaşa, cinsiyete, kullanılan ilaçlara ve genel sağlık durumuna göre değişiklik 

gösterir. Toplumda görülme sıklığı (prevalansı), genel popülasyonda %10 ila %30 arasında 

değişmektedir [Agostini et al. 2018], 65 yaş üstü bireylerde %30 ila %60 oranında görüldüğü 

bildirilmiştir [Pina et al. 2020; Jacob et al. 2022]. Kadınlarda erkeklere göre daha sık görülür. Yaşlı 

bireylerde polifarmasi (birden fazla ilaç kullanımı) nedeniyle sıklık %70'e kadar çıkabilir. Sistemik 

hastalığı olanlarda (Sjögren sendromu, diyabet, depresyon vd.) belirgin şekilde artar. Radyoterapi 

(özellikle baş-boyun bölgesi) gören hastalarda sıklık %80’in üzerinde görülebilir [Jensen et al. 2010]. 

TÜKÜRÜK YAPISI VE FONKSİYONLARI 

Tükürük, yiyecekleri ıslatır ve kayganlaştırarak yutmayı kolaylaştırır. Yiyecekleri çözerek 

kemoreseptörlerle etkileşime girmesini ve tat almamızı sağlar. İçerdiği amilaz enzimi ile nişasta gibi 

polisakkaritlerin ağızdaki sindirimini başlatır. Antibakteriyel, antifungal ve antiviral ajanlarla bakteri ve 

diğer patojenleri etkisiz hale getirerek diş ve dişeti sağlığının sürdürülmesine yardım eder. Bikarbonat 

ihtiva ettiğinden asitli besinleri nötralize eder. Bu sayede dişin mine katmanı ve özofagusun yüzey 

mukozası korunur [Widmaier et al. 2018]. Tükürük, ayrıca ağız yaralarının iyileşmesini hızlandırır. 

Dökülmüş epitel hücreleri ile yiyecek artıklarını uzaklaştırır [Dawes et al. 2015]. Biyokimyasal analiz 

için hastalardan invaziv olmayan yöntemlerle elde edilmesi kolay bir sıvıdır ve hastalıkların tanısında 

kullanılabilir [Zhang et al. 2016]. Majör tükürük bezleri olan parotis, submandibular, sublingual bezler 

ve minör tükürük bezlerinin sekresyonları ile dişeti oluğundan kaynaklanan sıvının tümüne tükürük adı 

verilir. Tükürük, vücudun genel durumunu yansıtan bir ayna görevi görür ve önemli bir sağlık 

göstergesidir. Tükürüğün %90’ı majör, %10’u minör tükürük bezleri tarafından salgılanır [Jacob et al. 

2022]. 

Tükürüğün İçeriği 

Tükürük %99 su ihtiva etmektedir. Deskuame epitel hücreleri, lökosit ve lenfosit gibi kan 

hücreleri ile besin artıkları ve mikroorganizmaları barındırmaktadır. Oluşan ilk tükürük salgısı plazmaya 

benzer ve ağza gelene kadar sterildir. Asitli, alkali, tuzlu besinlerde ortamı nötralize etmek ve kuru 

besinleri ıslatmak amacıyla tükürük salgılanır. Tat alma ve sindirim tükürüğün besinlere temas alanıyla 

orantılıdır [Mishra et al. 2022]. Tablo 1’de tükürük bileşenleri ve fonksiyonları yer almaktadır. 

Tükürükteki proteinlerin çoğu glikoprotein yapıdadır. Seröz glikoproteinler, prolin açısından 

zengindir ve %50’den az karbonhidrat içerir, parotis ve submandibular bezden salgılanırlar. IgA 

(immünoglobulin A), IgG (immünoglobulin G), IgM (immünoglobulin M), laktoferrin, statherin ve 
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aglütininler bu gruptaki proteinlerdendir. Müköz glikoproteinler (müsinler), %60’tan fazla karbonhidrat 

içerirler. Müsin 5B (MUC5B) ve müsin 7 (MUC7) bu gruptaki proteinlerdendir. Bunlar tükürüğün 

viskozitesini artırır ve besinlerin birbirine yapışarak daha kolay yutulmasını sağlarlar [Faruque et al. 

2022]. Diğer organik bileşenler lizozim, lipaz, amilaz gibi enzimler, kolesterol, fosfolipitler, serbest yağ 

asitleri gibi lipitler ile karbonhidratlar ve peptitlerdir. Tükürük fosfat, klorür, bikarbonat, florür, 

tiyosiyanat gibi anyonları ve kalsiyum, sodyum, potasyum, demir, magnezyum gibi katyonları da 

içermektedir. Tükürük ağızda dinlenme halinde anlık olarak ortalama 0.8-1.2 ml kadar bulunur. Bu 

miktar uyarı sonucunda 6 ml’ye kadar çıkabilir. Günlük üretilen toplam miktar 500-1500 ml kadardır 

[Mishra et al. 2022]. 

 

Tükürük Bezleri 

Parotis en büyük tükürük bezidir. Stenon kanalına boşaltım yapar. Toplam tükürüğün yaklaşık 

%30’unu salgılar. Uyarıldığı zaman bu oran %50’lere çıkabilmektedir. Sadece seröz hücrelerden 

oluşmasıyla diğer tükürük bezlerinden ayrılır. Submandibular bez ağız tabanının arka kısmına 

yerleşiktir. Wharton kanalına boşaltım yapar, toplam tükürüğün %60’ını salgılar. Hem seröz hem müköz 

salgı yapar. Sublingual bez ağız tabanının ön kısmında yerleşmiştir. Küçük boşaltım kanalları olmakla 

birlikte ana boşaltım kanalı Bartholini’dir. Toplam tükürüğün %5’ini salgılar. Hem seröz hem müköz 

salgı yapmakla birlikte müköz salgı yapan hücreler daha fazladır. Salgısı yüksek oranda lizozim ihtiva 

eder. Sert damağın büyük bir kısmı ve dişeti hariç tüm ağızda 600 ile 1000 adet arasında minör tükürük 

bezi bulunmaktadır. Bunlar, toplam tükürüğün %10’undan azını salgılarlar. Büyük tükürük bezlerinden 

farklı olarak yavaş, düşük hacimli ve sürekli salgı aktivitesi göstererek oral mukozayı nemli tutarlar. 

Labial, bukkal ve palatinal bezler müköz yapıda salgı üretir. Dilin anteriorunda bulunan von Ebner 
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bezleri seröz yapıda salgı üreterek tat tomurcuklarının temizlenmesinde rol oynar [Agostini et al. 2018; 

Widmaier et al. 2018; Mishra et al. 2022].  

AĞIZ KURULUĞUNUN ETİYOLOJİSİ 

Ağız kuruluğu (kserostomi), tükürük bezlerinin fonksiyonel veya yapısal bozuklukları 

sonucunda ortaya çıkan, çok faktörlü bir durumdur. Etiyolojisinde lokal ve sistemik nedenler, kullanılan 

ilaçlar, radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavi yaklaşımları ile yaşam tarzına bağlı faktörler rol 

oynamaktadır. Bu etkenler tükürük bezlerinin sekresyon kapasitesini azaltarak tükürük akış hızında 

düşüşe ve buna bağlı klinik semptomların gelişmesine yol açmaktadır [Lopez-Pintor et al. 2016; Pina et 

al. 2020].  

Kserostomi, çoğu zaman altta yatan kronik ve sistemik bir hastalığın belirtisi olarak ortaya çıkar. 

Bu hastalıklar, direkt olarak tükürük bezlerinin yapısını veya fonksiyonunu etkileyerek tükürük 

üretimini azaltabilir ya da vücudun genel sıvı dengesini bozarak kserostomiye neden olabilir [Mortazavi 

et al. 2014].  

Sjögren Sendromu 

 Bağışıklık sisteminin tetiklenmesi sonucu vücudun ekzokrin salgı bezlerinde hasar meydana 

gelir. Özellikle lakrimal ve tükürük bezi etkilenir. Etiyolojisi bilinmeyen, nüfusun %0.05-0.4'ünü 

etkileyen ikinci en yaygın kronik sistemik otoimmün hastalıktır. Tükürük bezlerinde şişlik, ağız 

kuruluğu, keratokonjonktivit sicca, poliartrit gibi şikayetler gözlenir [Sugiya 2014; Aoun et al. 2016].  

Diyabet 

 Vücutta yeterince insülin üretilememesi veya insüline direnç gelişmesine bağlı olarak glikoz 

metabolizmasının bozulmasıdır. Toplumda yüksek görülme sıklığı nedeniyle tükürük ile ilgili başlıca 

metabolik hastalıktır. Ağız kuruluğuna diyabete özgü olan aseton kokusu eşlik eder. Kontrolsüz 

diyabetli hastalar sıklıkla poliüri ve otonomik dehidratasyondan kaynaklanan kserostomiden 

muzdariptir [Jacob et al. 2022]. 

Granülomatöz Hastalıklar 

Sarkoidoz, daha çok lenf bezleri, karaciğer, dalak, deri, gözler, el, ayak ve kemik dokuda epitel 

hücre tüberkülleri ile karakterize bir hastalık olup tükürük fonksiyonlarını azaltır. Çoğunlukla orta yaşlı 

kadınları etkiler. Hastalığın ilk belirtilerinden biri parotis bezindeki ağrısız şişliktir. Ultrasonografik 

muayenesi yapılan 76 hastanın 29’unda kserostomi tespit edilmiştir. Hastaların çoğu kortikosteroidlere 

olumlu yanıt verir  [Abouseif et al. 2025]. 

Crohn Hastalığı 

 Gastrointestinal sistemi etkileyen ancak ekstra-intestinal belirtileri de bulunan kronik 

enflamatuvar bağırsak hastalığıdır. Crohn hastalığında gelişen ağız kuruluğu; kronik enflamasyonun 

tükürük bezlerinde fonksiyonel azalmaya neden olması, kullanılan immünsüpresif ilaçların 

(kortikosteroidler, azatioprin, metotreksat, biyolojik ajanlar) yan etkileri ve hastalığa eşlik eden 
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dehidratasyon ile beslenme bozukluklarının tükürük sekresyonunu azaltmasıyla ilişkilendirilmiştir. Bazı 

hastalarda ağız mukozasında görülen granülomatöz değişikliklerin tükürük bezi kanallarında tıkanıklık 

oluşturarak tükürük akışını azaltabileceği de bildirilmiştir. Bu mekanizmaların sonucunda Crohn 

hastalarında tükürük akış hızında azalma ve subjektif olarak değerlendirilen hastaların %9.4'ünde 

dinlenme koşulları altında hiposalivasyon, %28.3'ünde ise çiğneme uyarılı koşullar altında 

hiposalivasyon saptanmıştır [de Vries et al. 2018] 

Diğer 

Kserostomiye skleroderma, romatoid artrit, lupus eritematozus, kronik böbrek yetmezliği, tiroid 

bozuklukları, inme ve Alzheimer hastalıklarından muzdarip kişilerde de rastlanmıştır [Mortazavi et al. 

2014]. 

Ağız kuruluğu ile ilişkilendirilen ilaçlar 

 Dört yüzden fazla ilacın kserostomi oluşumunu kolaylaştırdığı ve tükürük bezi fonksiyonunu 

etkilediği tahmin edilmektedir. Bazı ilaçlar kullanıldıkları süre ile orantılı olarak ağız kuruluğu 

yapabilir. Monoamin oksidaz inhibitörleri, antihipertansifler, antipsikotikler, sedatifler, hipnotikler, 

antihistaminikler, Parkinson ilaçları, oral kontraseptifler bu grupta sayılabilir. Antikolinerjik ilaçlar 

salgılamayı baskılar. Astım hastalarının kullandığı inhalatörler ağız kuruluğu ile sükroz içerdiklerinden 

dolayı çürük riskinin artmasına da neden olmaktadır [Kapourani et al. 2022]. Tablo 2’de kserostomiye 

neden olan ilaçlar yer almaktadır. 

 

 

Radyoterapi ve kemoterapi 

Baş ve boyun bölgesindeki radyoterapinin tükürük bezlerini etkilemesi sonucu ağız kuruluğu ve buna 

bağlı olarak yaygın atipik (rampant) çürükler görülebilir. Üç boyutlu konformasyonel radyoterapi ve 

yoğunluk modülasyonlu radyoterapi gibi teknikler, tükürük bezlerine verilen radyasyon dozunu en aza 

indirmek için kullanılabilir. Radyoterapi sırasında ve sonrasında tükürük akış hızı azalmaktadır [Dirix 

et al. 2006]. 
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Yaşlılık 

Ağız kuruluğu, yaşlılarda sık rastlanan şikayetlerden biridir ve 50 yaş üzerindeki bireylerde %10, 65 yaş 

üzerindeki bireylerde ise %30 oranında görülür. Yaşlanma ile tükürük bezleri morfolojik ve fonksiyonel 

olarak değişir. Patolojik değişimler hipofonksiyona yol açabilir. Özellikle minör tükürük bezleri bu 

durumdan etkilenir. Geriatrik hastalarda kronik hastalıklar ve çoklu morbiditeler yaygın çoklu ilaç 

kullanımına neden olur. Yapılan çalışmalara göre 2005'ten 2011'e kadar Amerika Birleşik Devletleri'nde 

yaşlı yetişkinlerin üçte birinden fazlası eş zamanlı olarak ≥ 5 reçeteli ilaç kullandı ve 65 yaş üstü kişilerin 

%75'inden fazlası tükürük fonksiyonunu etkileyebilecek en az bir ilaç reçetesi aldı [Tsibouklis et al. 

2013; Gil-Montoya et al. 2016].  

Stres ve psikolojik etkenler 

Psikolojik durumlar hem tükürük akış hızını hem de kserostomiyi etkileyebilir. Stres sırasında tükürük 

kortizol seviyelerinin arttığı ve bunu tükürük bileşiminde değişiklikler izlediği gözlemlenmiştir. 

Depresyonun antikolinerjik mekanizmaları uyarmasıyla tükürük akış hızını azaltabileceği tespit 

edilmiştir. Ayrıca depresyonlu kadınların erkeklere göre daha fazla yanma hissi ve kserostomi 

yaşadığını ortaya koymuştur [Gholami et al. 2017]. 

Tükürük bezlerini etkileyen faktörler 

Tümör nedeniyle tükürük bezlerinin çıkarılması, konjenital tükürük bezi hipoplazisi veya agenezisi, 

tükürük bezlerinin enfeksiyonu, taş veya tümör sebebiyle tükürük bezi kanallarının tıkanması tükürük 

akış hızını azaltır [Varadarajan & Dziegielewski 2017]. 

Akut Viral Hastalıklar 

Viral hastalık tükürük bezini de tutarsa tükürük akış hızının azalmasıyla beraber halitozis 

görülür. HIV (human immunodeficiency virus/ insan immün yetmezlik virüsü) ve hepatit C virüsleri 

kserostomiye neden olan başlıca viral enfeksiyonlardır [Jacob et al. 2022]. Kserostomi ile COVID-19 

(coronavirus disease of 2019/koronavirüs hastalığı 2019) arasında korelasyon bulunmuştur. Çalışmalara 

göre, SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2/şiddetli akut solunum sendromu 

koronavirüsü 2) enfeksiyonu geçirmiş kişilerin %45.9'u kserostomiden muzdaripti ve hastaların %76.5’i 

ilk kez kserostomi yaşadı [Fantozzi et al. 2020]. 

Hormonal Değişiklikler 

Ağız mukozası hücreleri ve tükürük bezlerinin östrojen ve progesteron gibi cinsiyet 

hormonlarının reseptörlerini içerdiği ve dolayısıyla bu hormonların tükürüğün kalitesini ve miktarını 

etkileyebildiği bulunmuştur. Hamilelik döneminde hormonal seviyelerdeki belirgin değişiklikler, 

özellikle östrojen ve progesteron artışı, tükürük bezlerinin fonksiyonlarını etkileyerek ağız kuruluğuna 

yol açabilir. Bu dönemde artan metabolik ihtiyaçlar, vücutta sıvı dağılımındaki değişiklikler ve gebelikte 

sık görülen mide bulantısı-kusma epizodları da dolaylı olarak dehidrasyona neden olup ağız kuruluğunu 

şiddetlendirebilir. Ayrıca hamilelikte sık görülen stres, uyku düzensizlikleri ve ağız solunumu gibi ek 

faktörler semptomların daha belirgin hâle gelmesine katkıda bulunabilir. Bu nedenle gebelikte ağız 
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kuruluğu hem fizyolojik hem de davranışsal mekanizmalarla ilişkili kompleks bir durumdur [Yılmaz et 

al. 2024]. Kserostomi, menopoz sonrası kadınlarda yaygındır. Menopoz, yumurtalık foliküler 

aktivitesinin kaybı sonucu âdet kanamasının kalıcı olarak kesilmesi olarak tanımlanır. Östrojen ve 

progesteron seviyelerindeki düşüşe bağlı olarak ağız kuruluğuyla beraber yanma hissi, disguzi (ağızda 

metalik tat) gibi semptomlara yol açabilir. Tükürüğün bileşimini, tamponlama kapasitesini ve pH 

değerini değiştirebilir [Jacob et al. 2022]. 

Beslenme ve Çiğnemede Azalma 

Sigara ve alkol tüketimi ile çay, kahve gibi kafeinli içeceklerin diyete eklenmesi ağız 

kuruluğunu artırır. Yapılan hayvan ve insan çalışmaları sınırlı sıvı veya yumuşak gıda alınmasının 

tükürük akışında azalmaya neden olduğunu göstermiştir [Kim et al. 2020]. Bunun temel sebebi tükürük 

bezlerinin fonksiyonunun büyük ölçüde mekanik uyarıya yani mastikasyona bağlı olmasıdır. Sert veya 

lifli gıdalar çiğnenirken parotis başta olmak üzere tükürük bezleri yoğun şekilde uyarılır. Bu uyarı hem 

parasempatik hem de sempatik sinir sistemi üzerinden tükürük salınımını artırır. Çiğneme azaldığında 

bu refleks uyarı ortadan kalkar ve istirahat tükürük akışı düşer [Prinz & Lucas 2009]. Sıvı ve yumuşak 

gıdalar minimal tükürük uyarısı sağlar. Sıvılar ağızda çiğneme gerektirmez ve tükürük bezleri neredeyse 

hiç uyarılmaz. Yoğurt, çorba, püre, mama gibi yumuşak gıdalar çok çiğneme gerektirmediğinden 

tükürük akışı uyarılmış düzeye çıkamaz. Sıvı ve yumuşak diyet uzun süre devam ederse parotis bezinde 

fonksiyonel azalma görülebilir. Parasempatik uyarının azalmasıyla düşük tükürük akış hızı ortaya çıkar 

ve ağız kuruluğu meydana gelir. Düzenli çiğneme, tükürük bezlerinin tonus ve sekresyon kapasitesinin 

korunması için önemlidir. 

KSEROSTOMİDE KLİNİK BULGULAR 

Kserostomi esasen subjektif bir şikâyet olup, hastanın ağız boşluğunda hissettiği kuruluk ve 

rahatsızlık hissinin ifadesidir. Aşağıda hastaların sıklıkla başvurduğu şikayetler özetlenmiştir [Akol 

Görgün vd. 2024]. 

Ağızda kuruluk, susama ve yanma hissi 

Kserostominin en temel subjektif belirtisi, ağız boşluğunda sürekli bir kuruluk hissidir. 

Yapışkanlık hissi de yaşanabilir. Hastalar ağızlarının yapışkan olduğunu, özellikle geceleri ve sabah 

uyandıklarında bu hissin arttığını belirtir. Tükürüğün nemlendirici etkisinin azalmasıyla ağız mukozası 

kurur ve yapışkan bir hâl alır. Susuzluk hissi, sürekli su içme ihtiyacı oluşturur. Glossodynia özellikle 

dilde ve oral mukozada yanma, sızlama ve hassasiyet hissi olarak tanımlanabilir. Bu durum, tükürüğün 

koruyucu ve tamponlama kapasitesinin düşmesine dolayısıyla mukozanın tahrişlere ve enfeksiyonlara 

(özellikle mantar enfeksiyonlarına) karşı daha savunmasız hâle gelmesine sebep olur. 

Yutma ve konuşma güçlüğü 

 Tükürük, yiyecekleri ıslatıp kayganlaştırarak yutmayı kolaylaştırır ve konuşma sırasında ağız 

içi dokuların hareketini destekler. Tükürük azlığı bu fonksiyonları bozar. Disfaji (yutma güçlüğü) 
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yiyeceklerin, özellikle kuru gıdaların, lokma hâline getirilmesi ve yutulmasının zorlaşmasıdır. Hastalar 

yutma sırasında ek sıvı (su) ihtiyacı duyarlar. Tükürüğün nemlendirici ve kayganlaştırıcı etkisinin 

azalması, konuşmayı zorlaştırır. Dizartri (konuşma güçlüğü) meydana gelir. Konuşma sırasında 

dudakların, dilin ve bukkal mukozanın sürtünmesi artar. Bu durum, özellikle uzun süre konuştuktan 

sonra telaffuz zorluğuna ve sürekli boğaz temizleme ihtiyacına yol açar. 

Tat alma bozukluğu 

 Tükürük, yiyecekleri çözerek tat moleküllerinin kemoreseptörlerle etkileşime girmesini sağlar. 

Tükürük miktarının azalması tat alma fonksiyonunu olumsuz etkiler. Tat alma duyusunda bozulma 

(disguzi) veya azalma (hipoguzi) görülür. Hastalar sıklıkla ağızda metalik, acı veya kötü bir tat 

algıladıklarını veya tat alma hassasiyetlerinin azaldığını belirtirler. Tükürükteki amilaz gibi sindirim 

enzimlerinin aktivitesinin veya dağılımının değişmesi de dolaylı olarak tat algısını etkileyebilir. 

Objektif bulgular 

Hastalar tarafından hissedilen ve genellikle ağız muayenesinde de gözlemlenebilen 

şikayetlerdir. 

Tükürük akış hızında azalma 

 Tükürük akış hızının azalması hiposalivasyon olarak tanımlanır. Ağız kuruluğu teşhisinin 

konulabilmesi için uyarılmış tükürük salgısı kadınlarda 0.5 ml/dk, erkeklerde 0.7 ml/dk, uyarılmamış 

tükürük akışı ise 0.1 ml/dk’dan az olmalıdır [Villa et al. 2015]. 

Ağız mukozasında hassasiyet, matlaşma, yanma ve kızarıklık 

 Tükürüğün mekanik temizleme ve koruyucu etkisinin azalmasıyla birlikte ağız mukozası parlak 

ve kaygan yapısını kaybeder. Mukoza kuru, hassas ve kolayca zedelenebilir (frajil) hâle gelir. Mekanik 

irritasyonlara direncin azalması nedeniyle ağız ülserleri, dudak köşelerinde çatlak oluşumu (angular 

cheilitis) ve dilde çatlaklar (fissürasyon) gözlenebilir [Zhao et al. 2025]. 

Sekonder Komplikasyonlar 

Yapılan çalışmalarda ağız kuruluğu olan bireylerde diş çürüğü prevalansı değerlendirilmiştir. 

Araştırma sonuçları, ağız kuruluğu yaşayan bireylerde hem koronal hem de kök çürüğü prevalansının 

anlamlı derecede yüksek olduğunu göstermiştir. Ayrıca çürük oluşumu ile tükürük akış hızı arasında 

ters bir ilişki saptanmıştır yani tükürük akış hızı azaldıkça çürük sıklığı artmıştır [Shimazaki et al. 2017]. 

Dinlenme halindeki tükürük akış hızı düşük olan bireylerde güçlü ağız kokusunun daha sık görüldüğü 

bulunmuştur [Suzuki et al. 2017]. Dolayısıyla, bulgular azalmış tükürük akışının ağız kokusunu 

artırdığına işaret etmektedir. Protez kullanan hastalarda, protezin mukozayı destekleme kapasitesi 

azaldığı ve tutuculuğu negatif etkilendiği için hareketli protez kullanımı zorlaşır. Bu durumda yeterli 

protez hijyeni sağlanmalı, protezler gece boyunca %0.2'lik klorheksidin solüsyonunda bekletilmelidir. 

Protez yapıştırıcıları ve yumuşak protez astarları kullanılabilir. Protezi ağza yerleştirmeden önce 

ıslatmak ve üzerine yapay tükürük uygulamak da rahatsızlığı azaltmaya yardımcı olacaktır [Mhatre et 

al. 2024].  
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TANI YÖNTEMLERİ 

Ağız kuruluğu şikâyeti ile başvuran hastada semptomun süresi, şiddeti ve tetikleyici faktörlerin 

sorgulanmasıyla anamnez alınır. Hastanın kullandığı ilaçlar, sistemik hastalık öyküsü, stres ve ağız 

solunumu gibi durumlar değerlendirilir. Subjektif belirtiler (yanma, tat bozukluğu, ağız kokusu, yutma 

güçlüğü) kaydedilir. Beslenme alışkanlıkları, ağız hijyeni ve çürük oluşumu sorgulanır. Anamnez ağız 

kuruluğunun nedenlerini ayırt etmek ve uygun tedaviyi planlamak için temel veriyi sağlar [Villa et al. 

2015]. 

Sialometri (Tükürük Akış Testi) 

 Kserostomi tanısında en sık kullanılan yöntem sialometridir. Tükürük akışı, tüm tükürük 

bezlerinin birleşik salgılarının toplanması veya spesifik bir tükürük bezinden toplanması ile ölçülebilir. 

Parotis bezi için Lashley veya Carlson-Crittenden kabı, submandibular ve sublingual bezler için ise Wolf 

toplayıcısı kullanılır. Tükürük toplama işleminin tamamı, yiyecek artıkları, epitel hücreleri, burun 

salgıları ve dişeti sıvısı gibi tükürük dışı unsurlarla etkileşime girse de basitliği nedeniyle yaygın olarak 

kullanılan bir yöntemdir [Navazesh 1993]. Tükürük toplama işlemi uyarılmış veya uyarılmamış olabilir. 

Tükürük bezlerinin uyarılması, fonksiyonel durumu ortaya çıkaracaktır. Uyarılar tat duyusuna dayalı 

veya mekanik olabilir. Mekanik uyarım parotis bezinin tepkisine, tat duyusu uyarımı ise üç ana tükürük 

bezinin tepkisine katkıda bulunur. Tükürük toplanmadan önce hastaya en az 90 dakika boyunca içki ve 

sigara içmemesi, yemek yememesi, ağız hijyeni uygulamalarından uzak durması söylenir ve vücut 

hidratasyonunda herhangi bir değişkenliğin önlenmesi için incelemeden 2 saat önce 300 ml su içmeleri 

istenir. 

Sialografi 

 Majör tükürük bezlerinin (özellikle parotis ve submandibular bezlerin) kanal sisteminin 

görüntülenmesini sağlayan radyolojik bir incelemedir. İşlem sırasında bezin ana kanalına ince bir kateter 

yerleştirilir ve düşük yoğunluklu bir kontrast madde verilerek kanal yapıları konvansiyonel radyografi, 

bilgisayarlı tomografi (BT) sialografisi veya daha güncel olarak dijital sialografi ile görüntülenir. 

Tükürük bezi kanallarının anatomisi, darlıkları, tıkanıklıkları, taşlar (sialolit), kanaliküler düzensizlikler 

ve enflamatuar değişiklikler doğrudan değerlendirilebilir [Talacko & McGurk 2000, Kandula et al. 

2023]. Ağız kuruluğu tanısında sialografi, özellikle obstrüktif veya enflamatuvar nedenlerin 

araştırılmasında önemli bir tamamlayıcı yöntemdir. Sjögren sendromu gibi otoimmün hastalıklarda 

görülen punctate sialoectasia, bez içinde noktasal genişlemeler, dallanma kaybı gibi tipik yapısal 

değişiklikler sialografi ile belirlenebilir. 
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Bu sayede kserostomiye yol açan patolojinin sekretuar bez fonksiyon bozukluğundan mı yoksa 

mekanik bir engelden mi kaynaklandığı ayırt edilebilir. Bununla birlikte sialografi, günümüzde non-

invaziv yöntemlerin (sialometri, ultrasonografi, manyetik rezonans (MR) sialografisi) gelişmesi 

nedeniyle birinci basamak tanı testi olmaktan çıkmıştır. Ancak kanal patolojisinin şüphe edildiği veya 

Sjögren sendromunun değerlendirilmesinde yapısal değişikliklerin gösterilmesinin gerektiği 

durumlarda değerli bir tanısal araç olmaya devam etmektedir [Jager et al. 2016]. 

Ultrasonografi 

 Tükürük bezlerinin değerlendirilmesinde non-invaziv, ucuz ve kolay uygulanabilir bir 

görüntüleme yöntemidir. Ağız kuruluğu şikâyeti olan hastalarda özellikle major tükürük bezlerinin 

boyutu ve heterojenite derecesi ultrason ile incelenebilir. Sjögren sendromu gibi otoimmün nedenlere 

bağlı gelişen kserostomide bezlerde düzensiz eko paternleri, hipoekoik alanlar ve bez mimarisinde 

bozulma tipiktir. Ultrasonografi, sialografi veya MR sialografiye göre daha az invaziv olduğu için ağız 

kuruluğunun ilk basamak değerlendirmesinde giderek daha fazla tercih edilmektedir. Ayrıca 

fonksiyonel bozuklukla ilişkili glandüler değişikliklerin tespitinde klinik bulguları destekleyici bir araç 

olarak da önemli katkı sağlar. 

Skorlama (Xerostomia Inventory) 

 Thomson ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş 11 maddelik bir sorgulama formudur [Thomson 

et al. 1999]. Hastaların son birkaç haftada ağız kuruluğu ile ilgili deneyimlerini değerlendiren ifadeler 

içerir. Sorulara verilen yanıtlar hiç, nadiren, bazen, sık sık, her zaman şeklindedir. Ölçek ağız 

kuruluğunun subjektif şiddetini, günlük yaşam etkisini ve fonksiyonel belirtilerini belirlemek için 

kullanılır. Klinik pratikte ağız kuruluğunu taramak, tedavi öncesi ve sonrası değişiklikleri izlemek ve 
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farklı hasta grupları arasında kserostomi düzeylerini karşılaştırmak için önemli bir araçtır [Villa et al. 

2015]. 

TEDAVİ YÖNTEMLERİ 

Ağız kuruluğu tedavisinde en etkili yaklaşım, altta yatan nedenin hedeflenmesidir. Sistemik 

hastalıklara bağlı kserostomide (örn. diyabet, Sjögren sendromu) hastalığın kontrol altına alınması 

tükürük akış hızını iyileştirebilir. Kserojenik ilaç kullanan hastalarda mümkünse ilaç dozunun 

azaltılması, alternatif ilaçlara geçilmesi veya kullanım zamanının düzenlenmesi önemlidir. 

Radyoterapiye bağlı tükürük bezi hasarında radyoterapi alanının daraltılması, doz düzenlemeleri 

kuruluğu azaltabilir. Ağız solunumu yapan bireylerde nazal tıkanıklığın tedavisi ve solunum 

alışkanlığının düzeltilmesi önemli katkı sağlar. Dehidratasyona bağlı olgularda sıvı replasmanı ve 

elektrolit dengesinin sağlanması, hormonal nedenlere bağlı (örn. menopoz) ağız kuruluğunda ise ilgili 

endokrin tedaviler semptomları hafifletebilir. Nedene yönelik bu müdahaleler, semptomatik tedavilerin 

etkinliğini artırarak hastanın yaşam kalitesini belirgin şekilde iyileştirir. 

Yapay tükürük 

 Yapay tükürük preparatları oral dokuları örterek dış etkenlere karşı korur ve sürtünmeyi azaltır. 

Tükürük yerine kullanılan maddeler sıvı, sprey veya jel formunda olabilir. Yapay tükürük preparatlarına 

lizozimler, peroksidaz, glikoz oksidaz, mukus, glikoproteinler, karboksimetil selüloz gibi polimerler ve 

fosfat, florür ve kalsiyum gibi iyonlar ilave edilir [Furness et al. 2011]. 

Tükürük stimülanları 

 Sorbitol, ksilitol, fosfat tamponu, malik asit ve sitrik asit tuzları emilerek uygulandığında 

tükürüğü uyarır. Pilokarpin, muskarinik etkiye sahip bir parasempatomimetik ilaçtır. Oral tablet veya 

damla şeklinde kullanımı tükürüğü arttırır. C vitamini tabletleri, proteinlerdeki sistein kalıntıları 

arasındaki disülfit bağlarının kırılmasına neden olan bir indirgeyici madde olarak tükürük salgısını 

uyarır ve tükürük viskozitesini azaltır [Vivino 1999; Marin et al. 2021]. 

Ağız bakım ürünleri 

 Sodyum lauril sülfat (SLS) içeren diş macunları, oral mukozada irritasyona yol açarak 

kserostomili olan bireylerde yanma ve kuruluk hissini arttırabilmektedir. Bu nedenle hastalara SLS 

içermeyen diş macunu kullanımı önerilmektedir [Herlofson & Barkvoll 1996]. Ağız gargarası 

kullanılabilir fakat alkollü ve aşırı tatlandırıcılı olmamasına dikkat edilmelidir. Karbonatlı su ile gargara 

tavsiye edilebilir. Böylece ağızdaki pH değeri yükselir ve tükürüğün tamponlama kapasitesi artar. 

Tükürük azlığına bağlı diş çürüklerini azaltmak için düzenli flor jeli uygulaması tavsiye edilir [Dawes 

et al. 2015; Gil-Montoya et al. 2016]. Sjögren hastalarında yapılan bir çalışmada 3 ayda bir florür vernik 

uygulamasıyla dentin çürüğü gelişiminde anlamlı azalma saptanmıştır [Xin et al. 2016]. Ağız kuruluğu 

sorunu yaşayan bireyler daha rahat bir fırçalama deneyimi için SLS yerine astrenjan içerikli diş macunu 

kullanabilir.  
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Diyet ve yaşam tarzı önerileri 

Yaşam tarzı değişiklikleri arasında ağız hijyeninin iyileştirilmesi, çürük yapıcı gıdalardan uzak 

durulması, yeterli sıvı alımı, baharatlı ve kuru gıdalardan kaçınılması, kafeinli veya gazlı içecek 

tüketiminin sınırlandırılması, alkol ve sigaradan uzaklaşılması yer alır. Stres mümkün olduğunca 

azaltılmalıdır. Gün içerisinde sık sık su ile çalkalama yaparak ağız nemli tutulmaya özen gösterilir. 

Şekersiz sakız çiğnemek de tükürük salgısını uyarır [Sardellitti et al. 2023].  

Alternatif tedaviler 

Son yıllarda kserostomiye yönelik çeşitli alternatif tedavi yöntemleri ortaya çıkmıştır.  

Akupunktur, vücudun parasempatik aktivitesini artırarak tükürük akışını iyileştirir. Akupunktur 

noktaları, kulakları ve işaret parmaklarının radyal yüzünü kapsar. İşlem önce haftada üç ila dört kez, 

ardından aylık olarak yapılır [Jedel 2005; Sultana & Sham 2011]. 

Fitoterapi, ağız kuruluğu tedavisinde destekleyici bir yaklaşım olarak giderek daha fazla 

araştırılmaktadır. Pilocarpus jaborandi bitkisinden elde edilen pilokarpin, muskarinik reseptörleri 

uyararak tükürük sekresyonunu artırdığı için fitoterapide etkili ajanlardan biridir. Bunun yanında yeşil 

çay polifenolleri, Aloe vera jeli, zencefil ekstresi ve nane gibi bazı bitkisel ürünler antioksidan ve 

mukoza nemlendirici etkilere sahiptir [Nair et al. 2016; Mardani 2017]. 

Bunlar tükürük bezi fonksiyonlarını destekleyerek semptomlarda hafifleme sağlayabilmektedir. 

Fitoterapötikler tek başına birincil tedavi ajanı olmasa da nedene yönelik ve semptomatik tedavileri ile 

tamamlayıcı rol oynar. Ancak bu ürünlerin standardizasyonu, dozajı ve uzun dönem güvenilirliği 

konusunda daha fazla klinik araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Lazer tedavisi, özellikle düşük düzey lazer tedavisi (Low-Level Laser Therapy – LLLT/904 

nm), ağız kuruluğu ve tükürük bezi hipofonksiyonunun yönetiminde son yıllarda dikkat çeken nispeten 

yenilikçi bir yaklaşımdır. Lazer terapisi tükürük bezlerinde mikrosirkülasyonu artırdığı, hücresel 

metabolizmayı uyardığı ve glandüler dokuda biyomodülasyon sağladığı için tükürük akış hızını 

artırmada etkili olabilir. Başta baş-boyun radyoterapisi sonrası gelişen kserostomi olmak üzere, çeşitli 

etiyolojilere bağlı ağız kuruluğunda semptomların hafiflemesine katkı sağlamaktadır. Uygulama non-

invazivdir, ağrısızdır ve yan etki profili oldukça düşüktür. Bununla birlikte, ideal doz, dalga boyu ve 

seans sayısı konusunda daha fazla randomize kontrollü çalışmaya ihtiyaç vardır [Mravak-Stipetic 2012]. 

Hiperbarik oksijen tedavisi, anjiyogenezi, rejenerasyonu, revaskülarizasyonu, kök hücre 

alımını, kollajen sentezini teşvik eder ve özellikle ışınlanmış dokularda oksijen gerilimini artırarak 

normale yakın tükürük akışını geri kazandırır [Spielberg et al. 2014]. 

Transkutanöz elektriksel sinir uyarımı, sekretomotor lifleri parotis bezine taşıyan 

aurikulotemporal siniri uyarır ve tükürük akışını artırdığı bulunmuştur [Dhillon et al. 2016]. 

Araştırmalar, özellikle radyoterapi sonrası gelişen kserostomide ve çeşitli etiyolojilere bağlı 

hiposalivasyonda istirahat ve stimüle tükürük akış hızında artış sağladığını bildirmektedir [Pinna et al. 

2015]. 
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Fareler üzerinde yapılan çalışmalar, radyasyona bağlı olarak hasar gören tükürük bezlerinin kök 

hücre tedavisiyle kurtarılabileceğini göstermiş kemik iliği kök hücrelerinin asiner hücrelere 

farklılaştığını ortaya koymuştur [Sumita et al. 2011]. İnsanlarda yapılan bazı klinik çalışmalarda da 

kişinin kendi mezenkimal kök hücreleri tükürük bezlerine enjekte edilmiştir. Bu çalışmalarda tükürük 

akış hızında artış ve ağız kuruluğuna bağlı semptomlarda azalma görülmüştür [Blitzer et al. 2023]. 

TARTIŞMA 

Ağız kuruluğu multifaktöriyel etiyolojisi ve geniş klinik etkileri nedeniyle, yalnızca lokal bir 

oral problem olarak değil sistemik sağlıkla yakından ilişkili kompleks bir klinik durum olarak 

değerlendirilmelidir. Mevcut literatür bilgileri kserostominin özellikle yaşlı popülasyonda daha sık 

görüldüğünü ve başlıca nedenin doğrudan yaşlanma değil ona eşlik eden kronik hastalıklar ve 

polifarmasi olduğunu ortaya koymaktadır [Gil-Montoya et al. 2016]. Bu durum, kserostomi 

patogenezinde ilaç kullanımının ve sistemik hastalıkların kritik belirleyiciler olduğunu 

desteklemektedir. Kserostomi patofizyolojisi incelendiğinde, yalnızca tükürük miktarındaki azalma 

değil, aynı zamanda tükürük bileşimindeki değişikliklerin de önemli rol oynadığı görülmektedir. 

Tükürüğün mekanik temizleyici, tamponlayıcı ve antimikrobiyal özelliklerinin azalması ile diş çürüğü, 

periodontal hastalıklar ve oral kandida enfeksiyonlarında artış olmaktadır [Jacob et al. 2022; Akol 

Görgün et al. 2024]. Bütün bu bulgular, kserostominin sekonder komplikasyonlarının doğrudan 

biyokimyasal ve immünolojik mekanizmalarla ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Literatürde kserostominin en önemli nedenleri arasında kserojenik ilaçlar ile baş-boyun 

radyoterapisi ve otoimmün hastalıklar yer almaktadır [Mortazavi et al. 2014; Kapourani et al. 2022]. 

Özellikle radyoterapiye bağlı gelişen tükürük bezi hasarı geri dönüşü zor bir tablo oluşturmakta ve 

hastalarda kalıcı hiposalivasyona yol açabilmektedir. Bununla birlikte, son yıllarda yoğunluk ayarlı 

radyoterapi tekniklerinin geliştirilmesiyle bu etkinin azaltılabileceği bildirilmiştir [Mravak-Stipetic 

2012]. Bu durum, teknolojik gelişmelerin kserostomi yönetiminde önemli bir rol oynadığını 

göstermektedir. 

Kserostomi tedavisinde uygulanan mevcut yaklaşımlar büyük ölçüde semptomatik olup, altta 

yatan patofizyolojik mekanizmaları hedefleme konusunda sınırlı kalmaktadır. Tükürük stimülanları ve 

yapay tükürük preparatları semptom kontrolünde etkili olmakla birlikte, uzun dönem sonuçlar açısından 

yeterli değildir. Bu nedenle son yıllarda alternatif ve rejeneratif tedavi yaklaşımlarına olan ilgi artmıştır. 

Düşük düzey lazer tedavisi, transkutanöz elektriksel sinir uyarımı ve kök hücre tedavileri gibi 

yöntemlerin tükürük bezi fonksiyonlarını destekleyebileceği gösterilmiştir [Dhillon et al. 2016; Blitzer 

et al. 2023]. Ancak bu yöntemlerin klinik etkinliği ve standart protokolleri henüz net olarak ortaya 

konmamıştır. 
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Polifenoller ve fitoterapötik ajanlar gibi doğal bileşikler de kserostomi tedavisinde umut verici 

alternatifler arasında yer almaktadır. Bu ajanların antioksidan ve anti-inflamatuar etkileri sayesinde 

tükürük bezlerinde oluşan oksidatif stresin azaltılmasına katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. 

Bununla birlikte, yapılan çalışmaların büyük çoğunluğu deneysel düzeyde olup klinik uygulamaya 

yönelik kanıtlar sınırlıdır. Mevcut verilerin daha çok derleme ve deneysel çalışmalara dayanması en 

önemli sınırlılığı oluşturmaktadır. Klinik çalışmaların azlığı da elde edilen bulguların genellenebilir 

olmasını kısıtlamaktadır. Ayrıca farklı tedavi yaklaşımlarının etkinliğini karşılaştıran standartlaştırılmış 

protokollerin bulunmaması önemli bir eksikliktir. Bu nedenlerle önümüzdeki yıllarda yapılacak geniş 

örneklemli ve randomize kontrollü klinik çalışmalar büyük önem taşıyacaktır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Kserostomi, yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyen ve multifaktöriyel etiyolojisi olan yaygın 

bir ağız sağlığı problemidir. Tükürük bezlerinin yapısal ve fonksiyonel bozuklukları sonucunda ortaya 

çıkan bu durum, yalnızca ağız sağlığını değil, genel sağlığı da olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu 

derlemede ele alınan literatür bulguları kserostomi etiyolojisinin büyük ölçüde sistemik hastalıklar, ilaç 

kullanımı ve radyoterapi gibi faktörlerle ilişkili olduğunu göstermektedir. Mevcut tedavi yaklaşımları 

ise çoğunlukla semptomatik olup hastalığın temel mekanizmalarını hedeflemede yetersiz kalmaktadır. 

Son yıllarda, kserostomi hastalığının yönetiminde doğal bileşikler ve geliştirilen alternatif tedavi 

yöntemleri umut verici seçenekler olarak ortaya çıkmıştır. Bununla birlikte, bu yaklaşımların klinik 

etkinliğinin ve güvenilirliğinin ortaya konulabilmesi için kapsamlı, randomize kontrollü çalışmalara 

ihtiyaç bulunmaktadır. Önümüzdeki dönemde yapılacak araştırmaların, kserostominin patofizyolojisini 

daha iyi aydınlatması ve hedefe yönelik tedavi stratejilerinin geliştirilmesine katkı sağlaması 

beklenmektedir. Bu doğrultuda, multidisipliner yaklaşımlar ve bireye özgü tedavi planlarının 

oluşturulması gereklidir. Bunlar hastaların yaşam kalitesinin artırılmasında kritik rol oynayacaktır.  
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