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ÖZET

Tükürük, sindirim, konuşma ve yutma işlemlerinin kolay-
laştırılması ve antimikrobiyal ve kayganlaştırıcı etkisi ile
oral dokuların korunmasında görev alan önemli bir vücut
sıvısıdır. Subjektif ağız kuruluğu veya kserostomi genel-
likle azalmış tükürük akımı ve daha nadir olarak da psiko-
lojik faktörler ile alakalıdır. Tükürük akımının azalmasına
neden olan başlıca sebepler dehidratasyon, bazı ilaçlar,
baş ve boyun bölgesine uygulanan radyoterapi ve Sjögren
sendromu gibi bazı özel sistemik hastalıklardır. Tükürük
bezi hipofonksiyonuna sahip hastalar birçok oral patoloji
yönünden risk altındadırlar ve uygun semptomatik ve ön-
leyici yaklaşımlar ile tedavi edilmeleri önemlidir. Bu maka-
lede ağız kuruluğunun değerlendirilmesi, semptomların
giderilmesi ve önlenmesi güncel literatürler eşliğinde an-
latılmaktadır.
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GİRİŞ

Tükürük, ağız sağlığının korunması, tat almanın sağ-
lanması, çiğneme, yutma ve sindirim işlemlerinin kolay-
laştırılması, ağız florasının düzenlenmesi gibi pek çok
işlevi olan en temel vücut sıvılarından bir tanesidir.1

Büyük çoğunluğu sudan oluşan tükürük, ayrıca oranları
kişiden kişiye değişecek şekilde çeşitli mineraller, elek-
trolitler, tamponlama ajanları, enzimler, büyüme faktör-
leri, sitokinler, immunoglobulinler, proteinler ve
metabolik atıkları bünyesinde barındırır. Birçok sistemik
hastalık, ilaçlar ve onkolojik tedaviler ağız sağlığını
olumsuz yönde etkileyecek şekilde tükürük akış mikta-
rını azaltabilirler.2

Ağız ve üst solunum yolları mukozası altında sek-
resyon yapan çok sayıda minör tükürük bezi bulunur.
Bununla birlikte, tükürüğün büyük miktarı parotis, sub-
mandibular ve sublingual tükürük bezlerinden salgılanır.
Büyük tükürük bezleri, temel olarak seröz ve/veya
muköz asini hücrelerinden oluşur.3,4 Parotis bezinin
büyük bir kısmı, çoğunlukla çiğneme ve tat alma gibi sti-
mulasyonlar varlığında sekresyon yapan ve oldukça
radyosensitif hücreler olan seröz asini hücrelerinden
oluşmaktadır. Submandibular bez ise seröz ve muköz
asini hücrelerini ihtiva eden miks bir bezdir. Sublingual
bezin çoğunluğu ise radyasyona daha dirençli olan
muköz asini hücrelerinden oluşmaktadır.4,5

Sağlıklı bir insanda günlük ortalama tükürük üretimi
yaklaşık 1500 cc civarındadır.1 Bu miktarın yaklaşık
%90’ı büyük tükürük bezleri tarafından salgılanır.3,6 Pa-
rotis bezi daha çok stimulasyonlar sonucu görev yaptı-
ğından tüm üretimin %52 ile %70’ini günün yaklaşık 1
ile 3 saatlik kısmında gerçekleştirir. Buna karşın sub-
mandibular bez, tükürüğün asıl ağız sağlığını koruyucu
fonksiyonunu, dinlenme zamanlarında tükürük salgıla-
yarak sağlar. Dinlenme zamanlarında salgılanan tükü-
rüğün yaklaşık %70 ile %82’lik kısmını submandibular
bez üretmektedir.4-6

Klinik olarak, tükürük bezlerinin hipofonksiyonunda
ortalama tükürük miktarı düşer ve hastada konuşma,
çiğneme, yutma ve tat alma güçlüğü ortaya çıkar. Bu-
nunla birlikte, ağız florasının bozulması ile ortaya çıkan
fırsatçı organizmalar, diş çürüğü ve periodontal hasta-
lıkların insidansını artırır.7,8

Tükürük sekresyon miktarı, bir takım ilaçlar, bazı
hastalıklar ve baş-boyun bölgesine uygulanan radyote-
rapi sonucu azalabilir. Tükürük miktarındaki aşırı azalma
veya algılama problemleri sonucu ortaya çıkan ağız ku-
ruluğu tablosuna ‘kserostomia’ denir. Toplumun yaklaşık
%22 ile %26’lık kısmı çeşitli oranlarda kserostomiadan
etkilenir.9 Daha çok yaşlı bireylerde ve kanser hastala-
rında (yaklaşık olarak %29-77 oranında) görülmektedir.
Ancak yaşın ileri olması tek başına yeterli bir sebep de-
ğildir.9,10 İlaç almayan sağlıklı yaşlılarda tükürük fonksi-
yonları, genç bireylerden önemli farklılıklar gösterme-
mektedirler.11 Kserostomia immunoterapi,12-14 kemote-
rapi9,15 ve major tükürük bezlerini etki alanına almış rad-
yoterapi12,16 ile birlikte de sıklıkla görülebilir.
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Etiyoloji
Öncelikle kserostomia, ağzın subjektif anlamda kuru
olarak hissedilmesine verilen addır ve en sık kantitatif
veya kalitatif anlamda azalmış tükürük akımı ile alakalı-
dır. Bununla birlikte tükürük ile alakalı olmayan bir takım
etiyolojiler de ağzın kuru olarak hissedilmesine sebep
olabilir. Bunlardan en sık karşılaşılanı ağız mukozasının
duyusal değişiklikleri veya bir takım serebrovasküler
hastalıkların (felç gibi) sonucu olarak ortaya çıkan du-
yusal algılamadaki değişikliklerdir. Ayrıca kuruluk hissi-
nin, tükürük fonksiyonlarında bir eksiklik olmamasına
rağmen ağır depresyon halleri ile birlikte görüldüğü
rapor edilmiştir.2,7,17

İlaçlar
Kullanılmak zorunda olunan yüzlerce tip ilaç, yan etki
olarak kserostomiaya sebep olurlar. Kolinerjik ajanlar, tü-
kürük bezlerini stimule eden son derece güçlü molekül-
lerdir. Bu yüzden antihistaminikler gibi antikolinerjik
ilaçlar, tükürük akım hızını düşürerek ağız kuruluğuna
sebep olabilirler.18,19 Bununla birlikte sedatiflerin, antipsi-
kotiklerin, antidepresanların ve diüretiklerin kullanımında
kserostomia görülebilir (Tablo 1).1,18 Bazı bitkisel prepa-
ratlar, ağız kuruluğu şikâyetini artırabilirler.20 Labiatae
(adaçayı) familyası, capsicum (kırmızı biber), sarımsak,
Ginkgo biloba, ve St. John’s wort ekstraktı (Hypericum
perforatum; sarı kantaron) örnek olarak verilebilir. Yine
bitkisel preperatlardan yüksek diüretik özellik gösteren
ısırgan otu (Urtica dioica) ve karahindiba (Taraxacum of-
ficinale) ağız kuruluğuna sebep olabilirler. Kafein, birçok
ilaç ve gıdada bulunarak kserostomiaya sebep olan en
geniş kullanımlı moleküllerden bir tanesidir.19,20

Radyasyon

Baş boyun bölgesine alınan radyoterapiler sonucu tü-
kürük bezleri etkilenerek şiddetli ağız kuruluğu ortaya
çıkabilir. Daha önceden de belirtildiği gibi seröz asini ya-
pısı çoğunlukta olduğundan dolayı en çok etkilenen bez
parotis bezidir.1,21,22 Baş ve boyun bölgesine uygulanan
radyoterapi sırasında maruz kalınan doz, tümörün bü-
yüklüğü ve hastanın klinik durumu ile alakalıdır. Genel-
likle radyoterapide günlük doz 1,8 Gy ile 2 Gy doz
olacak şekilde, subklinik mikroskobik vakalar için 50 Gy,
T1 tümörler için 60-66 Gy, T2 tümörler için 66-70 Gy, T3
ve T4 tümörler için 70 Gy’den daha fazla büyüklükteki
total doza ulaşılır.16 Birçok vakada minör tükürük bezle-
rinin büyük bir kısmı da dâhil olmak üzere tüm bezler et-
kilenir. Kserostomianın, birkaç seans uygulanan 2 Gy’lik
doz radyoterapi sonucunda ortaya çıktığı rapor edilmiş-
tir. Genellikle toplamda 60 Gy’lik doza kadar geri dönü-
şümlü bir durum olduğu kabul edilir.23,24 Bununla birlikte
bazı hastalarda 30 Gy’lik total doz radyoterapilerin bile
kalıcı ağız kuruluğuna sebep olduğu rapor edilmiştir.25

Hasarlanan tükürük bezlerinde sadece tükürük akım
hızı azalmaz; bununla birlikte elektrolit ve immunoglo-
bulin içeriğinde ve pH’sinde de değişiklikler olur.16 Rad-
yasyon alanındaki büyük tükürük bezlerinin total
kapasitelerinde ilk hafta içerisinde %50-60 arasında bir
düşüş yaşanır.24,25 Daha sonra ise total dozun büyüklü-
ğüne bağlı olarak geri dönüşümlü veya geri dönüşüm-
süz değişikler ortaya çıkar ve kapasite düşüşü daha da
ilerleyerek klinik olarak ölçülebilecek en düşük tükürük
akışı hızının da altına düşerek kserostomia şiddetli bo-
yutlara ulaşır.16,24,25 Bu sırada kapasite miktarında yak-
laşık olarak %95’lik bir kayıp mevcuttur.16

Koruyucu tedaviler sayesinde tüm bezlerin etkilen-
mesi engellenebilmektedir. Bu da zarar görmemiş bezin,
eksikliği kompanse edebilmesi için daha fazla çalışması
anlamına gelmektedir. Genellikle bu durum bezin hi-
pertrofisi ile sonuçlansa da oluşan ağız kuruluğunu kom-
panse edebilecek boyutlara ulaşılamaz. Sonuç olarak
azalan tükürük akışı sonucunda dil ve damak üzerindeki
kemoreseptörlerin tatları algılaması bozulur. Ayrıca yi-
yecek maddelerinin üzerini daha visköz bir müsin taba-
kası örteceğinden dil üzerindeki tat tomurcuklarının
termal, kimyasal ve mekanik uyarımı azalır. Bunun so-
nucu olarak tükürük akım hızı daha da azalarak bir kısır
döngü ortaya çıkar. Tat tomurcukları bu duruma daha
fazla dayanamayarak atrofiye olurlar ve sonuç olarak tat
alma kapasitesi düşer. Tat almadaki bu düşüşün hasta-
larda gıda alımını düşürdüğü ve ciddi kilo kayıplarına
sebep olduğu bildirilmektedir.1,16,21,24,26

Sistemik Hastalıklar

Kserostomianın bir diğer en önemli sebebi kontrolsüz
diyabet, tiroid hastalıkları, kistik fibrozis, AIDS, Sjögren
sendromu gibi bazı sistemik hastalıklardır (Tablo 2).27

İ Akkaş ve ark.
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• Anoreksiyantlar

• Antiakne ajanlar

• Antikolinerjik/antispazmotik ajanlar

• Antikonvulsifler

• Antidepresanlar

• Antihistaminikler

• Antihipertansif ilaçlar

• Non-steroid antiinflamatuar analjezikler

• Antiemetikler

• Antiparkinson ilaçlar

• Antipsikotikler

• Bronkodilatatörler

• Kemoterapi ajanları

• Dekonjestanlar

• Diüretikler

• Kas gevşetici ajanlar

• Narkotik analjezikler

• Sedatif ajanlar

Tablo 1. Kserostomiaya sebep olabilecek ilaçlar



Birçok toplumda en sık karşılaşılan otoimmün bağ
dokusu hastalıklarından biri olan Sjögren sendromunun
önemli belirtilerinden bir tanesi şiddetli ağız kuruluğu-
dur. Özellikle ağız, göz ve üst solunum yollarındaki bez-
ler olmak üzere tüm ekzokrin bezleri tutan enflamasyon
söz konusudur. Hastalar sonuç olarak sadece kseros-
tomiadan değil, ek olarak göz, burun, boğaz, cilt ve va-
jinal kuruluktan da şikâyetçidirler.1,7,11,16,28 Hastaların
çoğunlu- ğunda tüm tükürük bezleri aynı oranda etki-
lenmediğinden tükürük fonksiyonları %50’nin altına düş-
medikçe ağız kuruluğu şikâyeti görülmez.4 Ayrıca
Sjögren sendromunun romatoid artrit ve sistemik lupus
eritamatozus ile beraber görülebilen sekonder formu
mevcuttur ve şikâyetler primer formla paralellik göster-
mektedir.16

Esansiyel hipertansiyonun hastalarda uzun zaman-
dır ağız kuruluğuna sebep olduğu görüşü hâkimdi.
Ancak yapılan çalışmalarda ilaç almayan hipertansiyon
hastaları ile normal bireyler arasında parotis bezinin tü-
kürük akım hızları arasında bir fark gösterilememiştir.
Bu da ilaç alan hastalarda ağız kuruluğunun antihiper-
tansif ilaçlara bağlı sekonder geliştiğinin bir göstergesi-
dir.19,29

‘Graft-versus-host’ hastalığı, donörden hastaya
geçen, T-lenfositlerin sebep olduğu şiddetli immünolo-
jik reaksiyon sonucu ortaya çıkan organ yetmezlikleri ile
karakterize bir klinik sendromdur. Graft-versus-host has-
talığının geç evrelerinde ortaya çıkan en önemli komp-
likasyonlardan biri kronik kserostomiadır. Tükürük
bezlerinde gelişen yoğun fibrozis sonucu tükürük salgısı
azaldığı gibi kimyasal yapısı da bozulur.30,31

Otozomal resesif geçiş gösteren kalıtsal bir hastalık
olan kistik fibrozis, pankreas, akciğer ve sindirim kanalı
ekzokrin bezlerinin etkilenmesi sonucu ortaya çıkar. Tü-
kürük bezlerinin etkilenmesiyle birlikte kserostomia tab-
losu gelişir.32,33

Sarkoidozda, akciğer hilusunda ortaya çıkan bilate-
ral lenfadenopatiyi, akciğer parankiminin etkilenmesine
bağlı olarak gelişen kronik restriktif akciğer hastalığı ve

ardından deri, göz ve parotis etkilenmelerine bağlı bul-
gular izler. Göz lezyonları ile parotis etkilenmesinin bir-
likte olduğu tabloya ‘Heerfordt sendromu’ adı verilir.
Parotis etkilenmesi unilateral ya da bilateraldir; öteki tü-
kürük bezlerinin de etkilendiği olgularda xerostomia
tablosu ortaya çıkar. Genellikle kendiliğinden
geriler. Kortikosteroidlerden önemli yararlar sağlanmak-
tadır.34-36

Tüberküloz, tükürük bezlerinin ender görülen infek-
siyon hastalıklarındandır. Parotis çevresi lenf düğümle-
rinin infeksiyonuna ya da Mycobacterium tuberculosis’in
stenon kanalı yoluyla parotise ulaşması ile ortaya çıkar.
Oluşturduğu kitle nedeniyle önce tümör gibi izlenim ve-
rebilir. Parotis salgısı nekrotik materyal içerebilir. Tükü-
rük örneklerinin mikrobiyolojik yöntemlerle taranması
tanı için en uygun yöntemlerin başında gelir.37-39

AIDS hastalarında diffüz lenfositoz sendromu doğ-
rudan HIV’in etkisiyle meydana gelir. Tükürük bezi etki-
lenmeleri çoğunlukla parotislerde görülür. AIDS
hastalığının geç döneminde ortaya çıkar. Parotisler ileri
derecede büyür. Bronşiyal salgı bezleri ve gözyaşı bezi
etkilenmeleri de saptanabilir. Mikroskopik incelemede,
tükürük bezlerinde CD8 lenfosit infiltrasyonu görülür.
Lenfositler asinüsler, duktuslar ve damarlar çevresinde
yoğunlaşır. Yoğun lenfosit kümeleri arasında sıkışan
duktuslarda kistik genişlemeler, asinüslerde atrofi mey-
dana gelir. İlaçlara bağlı kserostomia, özellikle HIV pro-
teaz inhibitörleri ve HIV revers transkriptaz inhibitörlerini
içeren reçetelerin uygulandığı AIDS hastalarında sapta-
nan yan etkilerden biridir. Kserostomia olgularının geri
kalan bölümünde ise akut bakteriyel sialadenit, Kaposi
sarkomu ya da non-Hodgkin lenfoma infiltrasyonu görü-
lebilir.14,40-42

Ağız kuruluğunun kliniği

Ağız kuruluğu ve tükürük bezi disfonksiyonuna sahip
hastaların hayat kalitelerinin artırılması açısından diag-
noz ve tedavilerinde diş hekimlerine kritik görevler düş-
mektedir. Öncelikle kliniğe kserostomia şikâyeti ile
başvuran bir hastadan iyi bir anamnez alınmalı, şikâ-
yetleri dinlenmeli ve son olarak tükürük bezi disfonksi-
yonu dikkate alınarak ağız kuruluğunun oral bulgularına
bakılmalıdır.

Farenks ile beraber ağız mukozasında kuruluk veya
kuru hissedilmesi en sık dile getirilen şikâyettir.43 Bu-
nunla birlikte hastalar konuşurken, çiğnerken ve yutar-
ken zorlandıklarını ifade edebilirler.1 Özellikle kuru
gıdaların, sıvı gıdalarla beraber alınması veya kuru gıda
alınımından kaçınma bu hastalar için tipik şikâyetlerdir.
Özellikle baharatlı gıdaların alımı sırasında ağız muko-
zasındaki ağrı hissi, hastaların diyetlerini olumsuz etki-
leyerek yeme işlemi sırasında alınan hazzı azaltır.1,17,43

Ciddi boyutlardaki kserostomia hastalarında tükürük
bezleri ara ara veya sürekli şiş olabilir. Hareketli protez
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• Otoimmun bağ dokusu hastalıkları (Sjögren sendromu)

• Granülamatöz hastalıklar (sarkoidozis, tüberküloz)

• Graft versus host hastalığı

• Kistik fibrozis

• Bell palsy

• Kontrolsüz diabet

• Amiloidozis

• HIV enfeksiyonu

• Hipo ve hipertiroidizm

• Yeme bozuklukları (anoreksia, bulimia)

Tablo 2. Ağız kuruluğuna sebep olabilecek sistemik hastalıklar



kullanan hastalar çoğunlukla protezin retansiyonundan
memnun değillerdir ve lubrikasyon eksikliğinden dolayı
ağız mukozasında yaralanmaların sık oluştuğundan ya-
kınırlar.17,21,26

Tükürük bezi hipofonksiyonuna bağlı kserostomia şi-
kâyeti olan hastanın klinik muayenesi sırasında ağız
mukozasındaki kuruluk en bariz bulgudur. Dudaklar çat-
lamış, yer yer soyulmuş ve atrofik bir hal almış olabilir.
Papillaların kaybı nedeniyle dil düz, parlak ve kırmızı gö-
rünüme sahiptir. Özellikle gingival marjinlerdeki erozyon
ve diş çürükleri tipik oral bulgulardandır. Genelde diş çü-
rüklerinin normal bireylerden farklı bölgelerde olması
(kole bölgesi, tüberkül tepeleri ve restorasyon kenarları
gibi) dikkat çekicidir. Ayrıca bu hastaların ağız bakımları
iyi olsa da diş çürüğü oluşumu çok hızlı olabilir. Sıklıkla
oral kandidiazisin eritematöz formu ağız ve farenks mu-
kozasında mevcuttur ve mukoza hassasiyetinin derece-
sini artırır.1,7,8,17,43,44

Kserostominin derecesinin belirlenmesi için tükürük
bezlerinin fonksiyon testlerinin yapılması gereklidir. Tam
tükürük akış hızı olarak adlandırılan test ile klinik orta-
mında stimule edilmemiş tükürük akış hızı rahatça be-
lirlenebilir. Hastaya yutmadan ağzında tükürüğünü
biriktirmesi ve daha sonra ölçülü silindir bir kaba 5-15
dakika boyunca her 60 saniyede bir tükürmesi istenir.
Tükürüğün stimule edilmemiş olduğundan emin olmak
için son 90 dakika içerisinde kişinin yeme, içme, ağız
bakımı uygulamaları ve sigara içimi gibi işlemleri yap-
mamış olması yeterlidir.45 Normal tükürük çıkışı kişiden
kişiye çok değişiklik gösterebileceğinden genel anlamda
en düşük değerler üzerinde mutabakat sağlanması
daha önemlidir. Stimule edilmemiş tükürük akış hızının
(uyku dönemi hariç) 0,1 mL/dk’den daha düşük olması
bize tükürük bezi hipofonksiyonunu işaret eder.44,46 Bu
değerden daha yüksek miktarlar, kişide kesinlikle azal-
mış tükürük bezi fonksiyonu olmadığını garanti etme-
mektedir ancak klinisyene bir fikir vermesi ve ağız
kuruluğunun bir takım objektif semptomlarının görül-
meye başlanması açısından bir alt sınır olarak kabul
edilmektedir. Ayrıca dinlenme halinde stimule olmayan
tükürük akış hızı 0,3 mL/dk iken bu değerler yemek
yeme gibi herhangi stimule edici bir işlem varlığında 4–
5 mL/dk’ ye kadar çıkabilir.46

Basit bir yöntem olarak bir dil basacağı veya metal
abeslang (dil tahtası), bukkal mukoza üzerinde yaklaşık
10 saniye sıkıca bastırılarak tutulur. Daha sonra abes-
lang üzerindeki basınç kaldırıldığında yanak mukoza-
sından çabucak düşüyorsa en azından minör tükürük
bezi fonksiyonlarının normal olduğu düşünülür. Tersi du-
rumlar kserostomia olarak yorumlanabilir. Yine klinikte
kadın hastaların kesici dişlerinde ruj lekelerinin olması
ağız kuruluğuna işaret eder.47,48

Ayrıca günümüzde tükürük bezi fonksiyonu ve bez
yapısı, Teknesyum (Tc) radyonüklidi kullanılarak sinti-

grafik yöntemlerle de incelenebilir. IV enjekte edilen Tc-
99m radyonüklidinin bez ve ağza salınan tükürük içeri-
sindeki durumu gama kameralar ile izlenerek monitorize
edilebilmektedir.49

Sialografi, ultrasonografi, MR ve BT görüntüleme
teknikleri, ağız kuruluğuna sebep olabilecek bir takım
sialolithlerin, kanal tıkanıklarının, tümörlerin ve kistlerin
görüntülenmesinde kullanılabilirler ancak bu teknikler ile
tükürük bezi fonksiyonunun ölçülmesinden daha ziyade
tükürük bezi disfonksiyonunun diagnozuna dair bilgiler
elde edilebilir.50 Bunlara ek olarak, Sjögren sendromu
gibi bir takım sistemik hastalıkların tanısının konması
amacıyla tükürük bezi biyopsileri de yapılabilir. Biyopsi
için en çok alt dudak mukozasının hemen altında bulu-
nan minör tükürük bezleri kullanılır.16, 28

Ağız kuruluğunun tedavisi
Kserostomia tanısı konmuş hastalarda hayat kalitesinin
düşmesine sebep olan bir takım şikâyetlerin öncelikle
semptomatik tedavilerinin uygulanması; daha sonra-
sında ise diş çürükleri, periodontitis gibi ileriki aşama-
larda oluşabilecek sıkıntıları bertaraf etmek amacıyla
önleyici bir takım uygulamaların yapılması gerekir. Ağız
kuruluğunun altında yatan sebeplere ise multidisipliner
bir anlayışla yaklaşım söz konusu olmalıdır.

İlk aşamada uygulanacak semptomatik tedaviler,
altta yatan sebebe bakılmaksızın kserostomia ile kliniğe
başvurmuş tüm hastalar için geçerli olmalıdır. Sık sık
küçük miktarlarda su yudumlamak, hastanın yutmasını
kolaylaştırır, dokuları nemlendirir ve ağız temizliğine yar-
dımcı olur. Hastaların büyük bir kısmı bu çözüm yolunu
zaten uyguluyor olabilirler ancak bu konuda teşvik edil-
meleri de gerekebilir. Ağız gargaraları, jeller, spreyler ve
yapay tükürük preparatları hayat kalitesinin artırılması
ve fonksiyonların tekrar kazandırılması için kullanılabilir.
Ayrıca kullanılan ağız bakım ürünlerinin, nötral veya al-
kalin pH’li, alkolsüz, şekersiz olması tercih edilmelidir.8,17

Aşırı aromalandırılmış diş macunu ve gargaralar, kuru-
muş ağız mukozasını irrite ederek ağrı ve yanmaya
sebep olabileceğinden kullanımından kaçınılmalıdır. Re-
mineralize edici ağız gargaraları, tükürüğün minerali-
zasyon etkisinin yerini alabileceğinden kullanımı
konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.2 Diş çürüklerinin
engellenmesi için başvurulan yöntemlerden bir tanesi de
%1,1’lik sodyum florür ve %0,4’lük kalay florürün bir plak
içerisine sürülerek ağızda uyunmasıdır. Diş hekiminin
senede 3 veya 4 kez uygulayacağı topikal %5’lik sod-
yum florür de önleyici tedaviler içinde sayılabilir7, 17. Sa-
kızlar, pastiller, şekerler tükürük salgılanmasını stimule
ederek semptomatik rahatlamaya sebep olabilirler
ancak bu tür ürünlerin şekersiz ve asidik olmayanları ter-
cih edilmelidir.51,52 Kurumuş dudak mukozası için E-vi-
tamini yönünden zengin nemlendiricilerin kullanılması,
dudaklarda oluşan kanama ve ağrılı yaralar için faydalı
olabilir.17,51 Yemeklerin ılık ve baharatsız şekilde tüketil-
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mesi tavsiye edilebilir. Alkol ve kafein semptomları daha
da artıracağından tüketilmemesi gereken maddelerin
başında gelir. Özellikle kış aylarında ağız kuruluğuna
bağlı şikâyetlerin artması, bu aylarda ev ve iş ortamının
yeterli nem değerlerine getirilmesi ile gerileyebilir51.
Sonuç olarak kserostomia şikâyeti olan kişilere yapay
tükürük preparatlarından daha ziyade tükürük salınımını
artırmaya yönelik tavsiyeler (ekşi pastil veya sakız çiğ-
nenmesi gibi) öncelikli olarak sunulmalıdır. Bunun ne-
deni hiçbir sıvının, kişinin ürettiği tükürüğün oral
yararlarına ulaşamamış olmasıdır.7,21

Ağız kuruluğu şikâyeti olan hastalarda, fungal en-
feksiyon riski artmıştır. Şekersiz yoğurt ve yoğurt ürün-
lerinin tüketilmesi, içerisinde aktif maya olmasından
dolayı fungal enfeksiyonların kontrolünde yardımcı ola-
bilir. Buna rağmen oluşan fungal enfeksiyonlar ise ni-
statin gibi antifungal bir ajanla tedavi edilmelidirler ancak
bu tarz enfeksiyonların sıkça görülmesi nistatin içeren
ağız gargaraları ve pastiller içerisindeki şeker içeriğine
dikkat etmeyi gerektirir.51

Elektrostimulasyon ile tükürük bezi fonksiyonları dü-
zeltilmeye çalışılmış ancak bu yöntem ile elde edilen so-
nuçlar bu zahmete değecek seviyede bulunmamıştır. Bu
konuda ileriye dönük çalışmalar devam etmektedir.47

Bunun yanı sıra özellikle radyoterapi sonrası oluşan
kserostominin tedavisinde akupunkturun da faydalı ola-
bileceği rapor edilmiştir.53

Sjögren sendromuna bağlı ağız kuruluğunda düşük
doz interferon-alfa ile tedavi uygulanmış ve 12 hafta so-
nunda plasebo ile karşılaştırıldığında tükürük salım
oranlarında olumlu etkilerinin olduğu rapor edilmiştir.54,55

Bu hastalara pilokarpin ve cevimeline etken maddeli
sekretagog (salgı yapımı uyarıcı) ilaçlar reçete edilebilir.
2012 yılı itibariyle ülkemizde sadece pilokarpin (Salagen,
5 mg tablet, Novartis) etken maddeli ilaçlar mevcuttur.
Parasempatomimetik ve muskarinik agonisti olan bu ilaç-
lar tükürük bezi fonksiyonunu artırarak ağız kuruluğuna
bağlı şikâyetleri azaltmaktadır. Bu ilaçların tüm hasta-
larda kullanılmasını kısıtlayan terleme, ateş basması,
idrar kaçırma ve gastrointestinal huzursuzluk gibi yan et-
kileri mevcuttur. Ayrıca dar açılı glokomu, kontrolsüz as-
tımı ve akut iritisi olana hastalarda kullanımı kontraen-
dikedir. KOAH, astım, Parkinson ve kalp damar hasta-
lığı olanlarda dikkatli kullanılmalıdır. Pilokarpin için tav-
siye edilen günlük doz 6 veya 8 saatte bir 5 mg’dir.
Pilokarpin, özellikle baş boyun radyoterapisine bağlı ağız
kuruluğunun tedavisinde sıklıkla kullanılmaktadır. Birçok
çalışmada olumlu etkileri olduğu rapor edilmiştir.56-58

Son dönem yapılan çalışmalarda ağız kuruluğunun
tedavisi için H2 reseptör antagonisti olan nizatidin (Axid,
300 mg kapsül, Actavis) kullanılmaya başlanmıştır.59,60

Orijinal kullanım alanı özefagal reflü, mide ve duedonal
ülser tedavisidir. Nizatidin parasempatik sinirleri stimule
ederek sindirim sistemi motilitesini artırır.60 Nizatidinin

bu mekanizma ile aynı zamanda muskarinik reseptör-
leri de stimule ettiği ve tükürük sekresyonunu artırdığı
düşünülmektedir.61 Ratlar üzerinde yapılan çalışmalarda
tükürük üretimini istatiksel olarak anlamlı bir şekilde ar-
tırdığı gösterilmiştir.62 Bunun yanında son dönemde ya-
pılan klinik çalışmalar ile insanlardaki olumlu sonuçlara
ulaşılmıştır.59,60,63 Nin ve ark.59 yaptıkları klinik çalışmada
günlük toplam doz 300 mg olacak şekilde 1 ay boyunca
kullandırılan nizatidin kapsüllerinin hastaların %53’ünde
tam iyileşme sağladığı rapor edilmiştir. Bununla birlikte
ilaç kullanımından önceki ve sonraki zamanlarda elde
ettikleri sintigrafik görüntüler ile tükürük bezlerindeki
kapasite artışını göstermişlerdir.

Ağız kuruluğunun tedavisinde temel yaklaşım kse-
rostomiaya bağlı semptomların en aza indirilmesi, koru-
yucu önlemlerin alınması ve ağız içi komplikasyonların
engellenmesidir. Bu noktada ağız içi dokularının korun-
masında ve tedavisinde önemli rolü olan diş hekimleri
ağız kuruluğu teşhisinde önemli bir eksikliği gidermek-
tedirler. Özellikle yemek yeme sırasındaki ağız kuru-
luğu, kuru gıdaların yutulması sırasındaki güçlük, yutma
işlemi sırasında yoğun sıvı alımı kserostominin önemli
semptomlarındandır. Kliniğe gelen her hasta çıkabile-
cek patolojilerin önüne geçilebilmesi için ağız kuruluğu
yönünden değerlendirilmelidir. Artmış çürük aktivitesi,
mukozal değişiklikler, yaygın periodontal enfeksiyon
ve/veya tükürük bezi hacmindeki artış ağız kuruluğu için
patognomiktir. Vakaların birçoğu geri dönüşümsüzdür
ve hayat boyu takip gerektirmektedir. Günümüzde ön-
celikle semptomatik tedavi ile hastaların rahatlatılması,
koruyucu ve önleyici uygulamalar ile oral problemlerin
önüne geçilmesi ve son olarak sınırlı da olsa sebebe yö-
nelik girişimlerde bulunulması gerekmektedir. Bununla
beraber ağız kuruluğunun tedavisi için daha fazla klinik
incelemeye ihtiyaç vardır. Kullanılan preparatların çok
az bir kısmı ayrıntılı bir şekilde incelenmiştir ve hala etki
mekanizmaları tam aydınlatılamamıştır.

Çıkar çatışması: Yazarlar bu çalışmayla ilgili herhangi bir çıkar çatış-
malarının bulunmadığını bildirmişlerdir.
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Dry mouth

ABSTRACT

Saliva is an important body fluid that helps in digestion of
food and facilitation of speech and swallowing, and pro-
tects the oral tissues by its antimicrobial and lubricating
properties. Subjective oral dryness, or xerostomia, is usu-
ally associated with a decreased salivary flow rate (hypo-
salivation) or psychological factors. The common causes
of reduction in salivary flow rates are dehydration, medi-
cations, head and neck radiotherapy, and specific disea-
ses. The patient with xerostomia who has salivary gland
hypofunction is at risk for many oral complications and it
is critical to institute appropriate symptomatic treatment
and preventive measures. This paper has reviewed eva-
luation methods of xerostomia and practical and contem-
porary measures for management of the patients with dry
mouth.

KEYWORDS: Dry mouth; hyposalivation; oral health;
salivary glands


