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 Tukirik major ve minor
tikirik bezinden salgilanan
renksiz, kokusuz, hafif bulanik
ve az kivaml bir sividir. Agiz
ortaminin dengesini saglayan
en 6nemli faktorlerden
birisidir
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Major Tukuriik Bezleri

Parotid
gland

Submandibular
gland

Buyiikten kiiciige

Tukdrdk major ve mindr tikurik bezinden
salgilanan renksiz, kokusuz, hafif bulanik ve az
kivaml bir sividir. Agiz ortaminin dengesini
saglayan en énemli faktérlerden birisidir

Major tikUrik bezlerini, BlyUkten kigtige
tUkardk bezlerini siralamasi: parotis,
submandibular ve sublingual bezdir.

Minor Tukuruk Bezleri

derT & Bhatt, AlokA.

Inflammatory Processes.

Bezlerden salgilanan
tukurugun icerigi
~%99 SU
~%1:

Immunoglobiliinler,
enzimler,
glikoprotein,
protein,
lipit,
kreatinin,

Mindr tikirik bezleri agiz icerisine dagilmis
haldedir. Bunlar labial ve bukkal, glosso
palatinal, palatinal ve lingual bezlerdir.

Bezlerden salgilanan tikurigin yaklasik
%99’u sudan olugsmaktadir. Geriye kalan yizde
1 igerisinde inorganik olarak; sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, flor, fosfor,
bikarbonat, klor bulunur. Organik olarak;
immunogloblinler, enzimler, glikoproteinler,
proteinler, lipitler, kreatinin, Gre, Urik asit
bulunmaktadir.




Tum Tukiruk
(Total-whole saliva)

Salgi bezlerinden ¢ikan tukuruge agiz igerisinde;

karismaktadir bu sivi da olarak
adlandirilir.

Salgil bezlerinden ¢ikan tikurtuge agiz
icerisinde; Diseti sivisi, Oral mukozadan gegis
yapan maddeler, Nasal kavitenin ve farinksin
mukoz salgilari, Bir yere yapismamig oral

bakteriler, Yemek artiklari, Epitel hiicre artiklari,

Kan hiicreleri, ilag ve veya kimyasal triinlerin
izleri karismaktadir bu sivi da “tim tikdrik”
olarak ifade edilir

Gulnde yarim ile 1,5 litre arasinda tikurik

salgisi olur. Bu salgini %80i yemek sirasinda
gerceklesir. Salginin kontrolind otonom sinir
sistemi yapar. Salginin niteligi ve niceligi; ¢esitli
oral ve sistemik hastaliklardan etkilenir.

Tukuruk Fonksiyonlari

Tukuruk Fonksiyonlari

Uretimi izotonik
kanallarindan gegerken

icerisinde maddeler ¢6zunebilir
tat tomucuklan algilayabilir

Gustin (bir tiikuruk proteini) tat tomurcuklarinin
buyumesinde ve olgunlasmasinda gereklidir.

Takurik fonksiyonlar;
TAT ALMA, KORUMA VE KAYGANLASTIRMA,

SEYRELTME VE TEMIZLEME, TAMPONLAMA,

MINENIN BUTUNLUGUNU KORUMA,
SINDIRIM, DOKU TAMIRI dir.

Takurik fonksiyonkarinin biri tat almadir.
Takurik; Plazma nedeniyle izotonik olarak
Uretilen ama salgi kanallarindan gecerken
hipotonik hale gelir. Bu sayede igerisinde
maddeler ¢ozlinebilir ve bdylece tat
tomucuklar degisik aromalari algilayabilir,
Ayrica tikurik icindeki Gustin (bir tikartk
proteini) de tat tomurcuklarinin blylmesinde
ve olgunlasmasinda gereklidir.




Tiikiriik Fonksiyonlari ve Icerigi

irritasyona karsi seromiikoz film tabakasi

Masinler: ze d sahip|proteinler,

Kayganlastirma Mikroorganizma seciciligi

Kurumaya karsi koruma Proteoliktik ataklara karsi koruma

Vizkozite miktar gigneme, konusma ve yutma

0,5-1mg/100ml serbest seker
Sivi yapisit mekanik temizlik saglar

Karbonhidratlar temizler —— “Seker klirensi”

Akis fazlaysa * Temizleme fazla

Akis azsa Temizleme az

Tuakdruk oral dokular tzerinde irritasyon yapan
ajanlara karsi seromikéz bir film tabakasi
olusturur. Boylece koruma ve kayganlastirma
saglar. Bu islemi misduinler ile saglar. Misinler
kayganlastirma, kurumaya karsi koruma, ve
tOkUruk vizkozitesini saglar. Hangi
organizmalarin oral dokulara tutunacag
konusunda segicilik saglarlar. Ayni zamanda
dokulari mikroorganizmalarin proteolitik
ataklarindan korurlar. cigneme, konusma ve
yutma da yine bu proteinlerin kayganlastirici
etkisi yardimi ile yapllr.

100 ml tikUrikde yaklasil 0,5-1 mg serbest
seker bulunur. Yemek alimi ile bu miktar
artabilir. Yine seker hastalarinda da daha
yUksek seker gozlenebilir.

Takdrtk maddeleri diltie etmekle kalmaz ayni
zamanda sivi yapisl sayesinde yapismamis
bakterileri, hlicresel ve besinsel debris
kaltintilarinida mekanik bir sekilde temizler.
Tlkurdk ayni zamanda fazla karbonhidratlar
da elimine eder. Buna “seker klirensi” de denir.
Boylece biofilm mikroorganizmalarinin seker
kaynagini sinirlar.

Akis ne kadar fazlaysa seyretme ve temizlik o
kadar fazla olur. Bu nedenle akisin azaldigi
durumlarda oral temizlenmede de ciddi bir
azalma olur.

Tikiiriik Fonksiyonlari ve Icerigi

yapar;

1- mikroorganizma kolonizasyonunu engeller | [2- asidi nétralize eder

Biofilm kalinligi Tamponlama
Mikroorganizma etkinligi

miktari
Negatif
yukli sialin pH *

Uyariimis tukurukte Sulkular epiteli
Karbonik asit-bikarbonat et

B oy Kalkuilis
gecirgenligi

Uyarilmamis tiikurtkte
Fosfat

Tukuruk iki sekilde tamponlama yapar;

1- potansiyel patojen mikroorganizmalarin gevre kosullarini kendilerine uygun sekilde degistirerek kolonize olmalarini
engeller

2- asidojenik bakterilerin Urettigi asit Urinlerini nétralize ederek mine deminerilasyonun engeller

Biofilmin kaliniidi ve mikroorganizma miktari tamponlama etkinligini etkiler

Negatif yukli kalintilar tampon goérevi gorir. Bir tikurik peptidi olan sialin fermente karbonhidrata maruz kalinmasi
sonrasinda biofilmin pH inin arttinimasinda énemli rol oynar

Ure bir baska tampondur. Amino asit ve protein katabolizmasi sonucu olusur. Bakterial lireaz tarafindan parcalaninca
karbondioksit ve amonyak ortaya c¢ikar.

Amonyak ayni zamanda gingival dokulara potansiyel sitotoksiktir. Gingivitis baslangicinda dnemli rol oynar ¢linkd
sulkular epitelin diger toksik ve antijenik maddelere karsi gecirgenligi arttirabilir. Kalkilis olusumuna da olanak saglar.
Uyariimis tikUrikten bulunan bikarbonat en énemli tampondur. Uyarimamis tikirikten bulunan fosfat ise tamponlama
yapmasina ragmen bikarbonat mekanizmasi kadar etkili degildir. Bu iyonlar asitlerle birleserek ph seviyesinin diismesini
engellerler.




Tikurik Fonksiyonlari ve Icerigi

Reminerelizasyon Deminerelizasyon

Tukuruk

Kalsiyum Fosfat Florur
pH

En yluksek akista pH: ~7.8

H iyonu kaynaklari:
Tukrik bezi salgilan

iyonize iyonize
olmayan

SE : Mikr i itleri

Demlnerlll ASlt IKroorgazima asitieri

Molekdlleri S besinler
zasyonu uretimini

birbirine baglar s Ao Minedeki kalsiyum-fosfat
dengesi

Amilaz I?In Bikarbonat arttikca pH
kofaktor artar

N
i Normal pH: 6.7-7.4
Dis yapisini s
korur En d‘usuk akista pH: ~5.3

Mine ile
iyon
alisverisi

TUkUruk; reminerilasyon ve deminerilasyonu modiile ederek minenin fiziko-kimyasal bitinliligu tzerinde gok 6nemli
bir rol oynar.

Minenin hidroksiapetitin btlnlGIGgund kontrol eden ana faktorler kalsiyum, fosfat ve florlriin aktif konsantrasyonlari ve
tukurdgin pH 1 dir.

TUkuUrukteki Yiksek konsantrasyonda kalsiyum ve fosfat iyonlari dise dogru lon akisini saglar. Béylece kavitasyon
olusmadan reminerilizasyon gerceklesebilir.

TUkurukteki kalsiyum miktar akisa bagl degiskenlik gdsterir ve diyetten etkilenmez. yine de kalsiyum seviyesi bazi
hastaliklara ve ilaglara bagh olarak yikselebilir. Kalsiyum Ph’a bagh olarak iyonize veya bagl sekilde bulunabilir.
lyonize kalsiyum minenin ve iizerindeki sivinin arasindaki dengeyi kurmak agisindan énemilidir. iyonize olmayan
kalsiyum inorganik iyonlar kiiglik organik iyonlara ve makromolekdllere baglayabilir. Bir 6zelligide alfa amilazla kuvvetli
bir bag kurarak enzimin fonksiyonu igin kofaktor gorevini yerine getirmesidir.

inorganik orta fosfat tiikiiriik icersinde fosforik asit ve birincil, ikincil , iglincil inorganik fosfat halinde bulunur.
konsantrasyonu Tikrigln ph’sina ve akigina gore degiskenlik gosterir. akis arttigi zaman toplam inorganik fosfat
konsantrasyonu diser. en 6nemli biyolojik fonksiyonu dis yaparsini korumaktir. diger bir fonksiyonu uyarimsiz
takarokteki tampon iglevidir.

Tukrikte florlr varligl, fizyolojik olarak diisik seviyelerde olsa bile dis minerallerinin stabilitesi icin belirleyicidir. Toplam
tukiriik icindeki konsantrasyonu, tilketimine baglidir. iginde floriir bulunan igme suyu, Dis macunlar ve giiriik
onlenmesinde kullanilan diger driinler gibi diger kaynaklardan saglanabilir. Sivi ortamda florur iyonlarinin varhigi, biyofilm
pH'indaki bir diists sirasinda mineral kaybini azaltir, ¢linki flor dental hidroksiapatitin ¢6zUnUrligini azaltir, bu sayede
dis dokusu demineralizasyona daha direngli hale gelir. Ayrica floriiriin biyofilmdeki asit tretimini azalttigi gdsterilmistir.

Normal tikurik pH degeri 6 ila 7 arasindadir ve tikirik akisina bagh olarak 5,3 (diisuk akig) ila 7,8 (en ylksek akig)
arasinda degisir. Oral sivilarda ¢esitli hidrojen iyonu kaynaklari vardir: tikirik bezlerinin organik ve inorganik asitler
seklinde salgilanmasi, oral mikrobiyota ile Uretilmesi veya besin yoluyla edinilmesi. Bu iyonlar, mine icerisindeki
kalsiyum fosfatlarin dengesini etkiler. Hidrojen iyonlarinin konsantrasyonu ne kadar yiksekse, pH o kadar distktir.
Uyarimig tikUruk sekresyonunun akiglari arttikga, bikarbonat iyonlarinin konsantrasyonu artar, pH da artar ve
takarigun tamponlama glict garpici bir sekilde artar.




Tiikiiriik Fonksiyonlari ve icerigi

 cinimiDing |

Ufalanmis besin parcalannin birbirlerine
yapismasi, kaygan hale gelmesi

Nisasta —_— maltoz, maltotrioz, dekstrin

|

Etkisi agiz ile sinirhdir

Tiikiiriik Fonksiyonlari ve icerigi

P ————

Kanama siiresi *

TUKURUK

Pihti olusumu
suresi

Takdruk, gida bolusunun olusumunu destekler.
nisastanin ilk sindiriminden sorumludur. Bu etki
esas olarak, tukulrik icerisindeki sindirim
enzimi a-amilazin (ptyalin) mevcudiyeti ile
gerceklesir. Biyolojik islevi, nisastayl maltoz,
maltotrioz ve dekstrinlere bélimektir. Bu
enzimin, bezlerin Urettigi toplam tikirik
proteininin% 40 ila% 50 bu enzimdir. Bu
enzimin buyuk kismi (% 80) parotiste ve kalan
kisim submandibular bezlerde sentezlenir.
Etkisi, gastrointestinal sistemin asit
kisimlarinda inaktive edilir ve sonuc olarak
agizla sinirlidir.

Klinik olarak oral dokularin kanama suresi
diger dokulardan daha kisa gérindigu icin bir
doku tamir fonksiyonu tikuruk ile iligkilendirilir.
TUkUrldk kanla deneysel olarak karistirildiginda,
pihtilagsma stresini blyulk élgtide
hizlandirilabilir (ancak olusan pihti normalden
daha az katidir)

Tﬂkﬁruqun Anti-bakteriyel
Ozellikleri-1

proteinler

Tijkijrijg_ﬁn Anti-bakteriyel
Ozellikleri-2

-

En buytik immunolojik bilesen

Virsleri, bakteriyel ve enzim toksinlerini nétralize eder

Bakteriyel antijenler icin antikor gérevi gorir

Bakterileri toplar, oral dokulara yapismasini engeller

Daha az miktarlarda

e T

Tukurdk, antibakteriyel 6zelliklere sahip
immunolojik ve imminolojik olmayan protein
yelpazesine sahiptir. Ayni zamanda, tUkurik
bezlerinde ve salgilarinda kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin kendiliginden ¢cdkelmesini
engellemek icin bazi proteinler gereklidir. Hem
pelikil hem de plak tiktrikten elde edilen
proteinlere sahiptir.

Salgilanan imminoglobulin A (IgA) tikiragin
en blyldk immiunolojik bilesenidir. Virlsleri,
bakteriyel ve enzim toksinlerini ndtralize
edebilir. Bakteriyel antijenler icin bir antikor
gorevi gorlr ve bakterileri toplayarak oral
dokulara yapismasini énler. IgG ve IgM gibi
diger immiunolojik bilesenler daha az miktarda
ortaya ¢ikar ve muhtemelen kaynagi dis eti
sivisidir.




Tﬂkﬁrﬁ@ﬁn Anti-bakteriyel
Ozellikleri-3

Bazi bakteri hiicre duvarlarini hidroliz
1ZOZIMm
/ Bakteri kiimelenmesi ve adezyonunu engeller

Enzimler = romodiilatér

e @ Hidrojen peroksitin zararli etkilerinden korur

FHipotiynsiyanat olusumunda katalizor.
Gucla bir antibakteriyel

Prolinden zengin
pro. ve stathalinler Sistatinler Histatinler

\ / Bakterisid - fungosn
l Aglutinin

. Bazi s. Mutans
_pelikil olusumu_ Porphyromonas gingivalis

Candida albicans

_ , ~ Anti-bakteriyel
~Kalsiyum- fosfat'in cokelmesini engeller N Y/

immiinolojik olmayan tiikiiriik protein bilesenleri arasinda, enzimler (lizozim, laktoferrin ve peroksidaz), miisin
glikoproteinleri, aglUtininleri, histatinler, prolin bakimindan zengin proteinler, statherinler ve sistatinler vardir.

Lizozim, kuvvetli bir katyonik oldugu icin, bazi bakterilerin hiicresel duvarini hidrolize edebilir ve bakteriyel
hlcre duvar bilesenlerini tahrip edebilen bakteriyel "otolisinler" i aktive edebilir. Gram negatif bakteriler, bu
enzime daha direnclidir. Bu enzim igin, kiimeleme ve bakteri yapismasinin engellenmesi gibi baska
antibakteriyel etkiler de gdstermektedir.

Laktoferrin tikirikteki serbest demire baglandidi icin Streptococcus mutans gibi hayatta kalmak icin demire
ihtiyac duyan mikroorganizmalar Uzerinde bakterisit veya bakteriyostatik etkiye sahiptir. Ayrica fungisidal,
antiviral, antienflamatuar ve imminomodyulatér fonksiyonlar saglar.

Peroksidaz veya sialoperoksidaz, tukurikteki tiyosiyanat iyvonunun hidrojen peroksit ile oksidasyonu igin bir
katalizér gbrevi gorir. Ortaya ¢ikan hipotiyosiyanat glicli bir antibakteriyeldir. Ayrica proteinlerin ve
hlcrelerin, hidrojen peroksitin toksik ve oksidan etkilerinden korur.

Prolin bakimindan zengin proteinler ve statherinler, kalsiyum fosfat tuzlarini baglayarak, kendiliginden
¢cOkmesini engelleyerek dis tasinin olusumunu ve tikUrik bezi tagini 6nlerler. Oral yapilari kaygan hale
getirerek muhtemelen pelikil olusumunda rol oynarlar. Prolin bakimindan zengin proteinler ayrica dis

ylzeylerine secici bakteriyel baglanmaya aracilik ederler.

Sistatinler de pelikil olusumunda rol oynar ve ve hidroksiapatit dengesi korur. Proteinaz inhibe edici 6zellikleri
nedeniyle, proteolitik aktiviteyi kontrol ettikleri disintlmektedir.

Histatinler, bazi Streptococcus mutan tirlerine, Porphyromonas gingivallise ve Candida albicansa karsi
etkilidir. Bakterisidal ve fungisit etkilerini, pozitif ylklerini hiicre zarlari ile birlesip yapilarini bozup, gecirgen
hale getirerek gdsterirler. Diger etkileri ise mastositler tarafindan histamin saliniminin ve dolayisi ile oral
iltihaplanmanin engellenmesi ve pelikil olusumuna katiimalaridir.

Aglitin, IgA ve diger proteinlerle birlikte bakteri aglitinasyonundan sorumlu ana tikuirik bilesenlerinden
biridir.
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Uyariimis

Gozu kapall 7.\ —
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Uyariimamis

Bircok faktér tikiragun akisini ve icerigini etkileyebilir. Akis hizi ve icerik bireyler arasinda ve ayni bireyde
farkll kosullar altinda buyuk farkliliklar gésterir.

Bireysel hidrasyon tikrik akisini etkileyen en dnemli etkendir. Viicut su icerigi% 8 azaldiginda, Tukurik akigl
neredeyse sifira diser, hiperhidrasyonda ise akis miktarinda artis olur. Susuz kalma sirasinda, tikurik bezleri
suyu korumak icin salgilanmayi durdurur.

Ayakta oturmaya gére daha ylksek, yatarken ise oturmaya gére daha distk takurtk akisi olur.

Gozleri kapall veya karanlikta olan Kisilerin tikurik akiglarinda % 30 ila% 40 oraninda bir azalma séz
konusudur. Ancak gérme engelli kisiler zamanla adaptasyon gercgeklesir.

Olfaktif stimilasyon uyariimamis tikuirik akisinda gegici bir artisa neden olur.

Sigara ile ilgili durum karigiktir. Bazi calismalarda kisa ddnemde sigaranin uyariimamis tikirik akisini anlamli
derecede arttirdidi bulunmustur. Bu durum bulyUk ihtimalle TGtlnUn tahris edici etkisi nedeniyle salgi bezinin
salgisini arttirmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak bazi ¢calismalar da uzun sire sigara icenlerde tukUrik
bezlerinin etkilendigini ve salginin diigtigini gdstermistir.

Gln ve mevsimsel dongl; Ogleden sonra akis miktari en ylksek seviyesine ulasir ancak uyku sirasinda
neredeyse sifira iner. TUkUrik bilesimi sabit degildir ve gln icerisnde degisiklik gdsterir. Toplam protein
konsantrasyonu 6gleden sonra doruga ulasirken, sodyum ve klorirln zirve Uretim seviyeleri sabahin basinda
ortaya cikar. Yapilan bazi ¢alismalarda Yaz aylarinda parotis bezinden daha digtk tikurtk hacimleri akarken,
kisin zirve salgilanmasi gérilmustar.

Bircok ilag sinifi, 6zellikle antikolinerjik etki gdsterenler (antidepresanlar, anksiyolitikler, antipsikotikler,
antihistaminikler ve antihipertansifler) akista azalmaya neden olabilir ve tikuirik bilesimini degistirebilir.

Gida Dusuncesi ve Goérsel Uyarim )

Yiyecekleri disiinmek veya yiyeceklere bakmak zayif tiktrik uyaricilaridir. Insanlar agizlarinin sulandigini
hissetse de aslinda agizlarinin i¢cinde bulunan tikrigu ve yutkunma islemine dikkat etmeye baslarlar. Bazi
arastirmacilar gérsel uyaranlar karsisinda tikirik akisinda kii¢lk bir artis gézlemlerken, digerleri ne higbir
etki gbzlemlememisgtir.

Tukardk Akisinin Dizenli Uyariimasi

Sakiz kullanimiyla uyariimis tiktrik akisinin arttigi kanitlanmisken, uyarimsiz olana bir etkisinin olup olmadigi
bilinmemektedir.

Tukrik Bezi Buyuklugu ve Vicut Agirhg

Uyarilmig akig, tikirik bezinin blykliga ile dogrudan iligkilidir. Uyarnimamis akig vicut agirhgindan
bagimsiz goérilmektedir. Ote yandan, obez erkeklerde disik tikirik amilaz konsantrasyonu gézlenmektedir
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Tukiiriik Akisini ve Icerigin

TA Tukirik akisi

Etkileyen Etkenler-2 D rootein on.

Bir kerede [N Icerigi etkileyen ana faktor
yiksek doz Uyar protein, Na, pankreatit, diabet,

K, Cl, HCO3 bbébrek yetmezligi,
ve pH anoreksi, bulimiya,
=~ DY ~colak
ALl alk?'f Ilfoz..lr? o N RIOrganik Psiko-emosyonel durumlarda ve
shasengiin el jostat beslenme yetersizliklerinde
AgNEZyum bilesim degisebilir
ks mekanik-kimyasal
Kusma uyari, tatsiz bir seyi
oncesi ve cigneme, sitrik asit
sirasinda ve diger asitler

m — ¢ ) n g ( Saglikisiz yashlar /-

FIZIKSEL EC iz — 60 &

Menapoz- "
= Hormon Saglikl yashlar Uyariimis
T

Egzersiz A _replasmani i, @A

Erkeklerde gy * Uyarimamis

Tukirik Akis indeksi

Tukarik icerigini etkileyen ana faktdr, akis indeksidir. Akis indeksi uyaranin tipine, yogunluguna ve siresine gore degisir. Akis
arttik¢a, toplam protein, sodyum, kalsiyum, klortr ve bikarbonat konsantrasyonlari ve de pH ¢esitli seviyelere yukselirken,
inorganik fosfat ve magnezyum konsantrasyonlari azalir. Mekanik veya kimyasal uyarici, tikrik salgisinin arttirir. Tatsiz bir seyi
¢igneme eylemi, tikurik salgilanmasini tesvik eder. Sitrik asidin ve diger asitler ise, en gug¢lu tat uyaricilardir.

Fiziksel egzersiz

Fiziksel egzersiz, salgilanmayi degistirebilir ve asagidakiler gibi ¢esitli tikurik bilesenlerin de miktarini degistirebilir:
immuanoglobulinler, hormonlar, laktat, proteinler ve elektrolitler. Egzersizin yogunluguna gore, tukirik a-amilaz ve elektrolit
seviyelerinde (6zellikle Na +) belirgin bir artis olur. Fiziksel aktiviteler sirasinda sempatik etki, tlkirik salgisini azaltacak veya
durduracak kadar gucli olabilir.

Alkol

Bir kerede yuksek dozda etanol alimi, uyarnimis tikirik akisinda belirgin bir azalmaya neden olur. Bu azalma, toplam protein
ve amilazin degistiriimis salimindan ve ayrica azalan elektrolit salinimindan kaynaklanir. Etanole uzun siire maruz kalan
sicanlarda tUukuruk sekresyonunda hem de proteinlerin saliniminda belirgin azalma gézlenmistir. Ayrica kronik olarak etil alkole
maruz kalma tukurikteki laktoferrin ve lizozim miktarini da dusurdr.

Sistemik Hastaliklar ve Beslenme

Pankreatit, diabetus mellitus, bébrek yetmezligi, anoreksi, bulimya ve ¢élyak hastaligi gibi bazi kronik hastaliklarda, amilaz
duzeyi yuksektir. Psiko-duygusal durumdaki degisiklikler tukuraguin biyokimyasal bilesimini degistirebilir. Depresyonda
azalmig tukurdk proteinleri gdzlenir. Beslenme yetersizlikleri de tukurik fonksiyonunu ve bilesimini etkileyebilir.

Orug ve Bulanti

kisa sUreli orug tikirik akisini azaltsa da, hiposalivasyona yol agmaz ve oru¢ periyodu sona erdikten hemen sonra akis
normal degerlerine geri déner. TUkUrik sekresyonu kusma dncesi ve kusma sirasinda artar.

Yas

Genel olarak yaglilarda tukirik akisi azalmaktadir. Ancak bu pek ¢ok hastaliktan ve kullanilan ilaglardan kaynaklanmaktadir.
Yaglanmanin dogrudan tukurik Gzerine etkisini anlayabilmek i¢in saglikl yaglilarla galismalar yapmak gerekmektedir. Bunu da
bulmak ¢ok zor oldugu igin bu konu belirsizdir. Yapilan az ¢alismadan elde edilen bilgilere gére yaslanmayla birlikte tikrik
bezlerinin parankiminin yerini yavas yavas adipoz ve fibrovaskuiler doku ile degistirdigini ve astintislerin hacminin azaldigini
goOstermistir. Bununla birlikte, saglikli bireyler ile yapilan fonksiyonel ¢alismalar, yaslanma ile glandiler kapasitenin belirgin bir
sekilde azaltmadigini géstermektedir.

Yapilan az sayida ¢alismaya gére saglkl yasllarda uyarimsiz tikirik akisi sagh genclere gére azalmakta ancak uyarimli
tUkruk akisinda bir degisiklik olmamaktadir.

Cinsiyet

Kadinlar ve erkekler arasindaki tikiriuk sekresyonundaki farkliliklar iki teoriye baglanmistir: kadinlar, erkeklerle
karsilastirldiginda daha kuguk tikurtk bezlerine sahiptir ve kadin hormonal diizeni, tikirik sekresyonunun azalmasina
katkida bulunabilir.

Bununla birlikte kadinlarda yapilan ¢alismalarda farklliklar vardir. Bazi ¢alismalar, menopoz ve hormon replasman tedavisinin
salglyl etkilemedigi belirtse de bazi ¢alismalar salgiyr azalttigini bildirmigtir.

Bazi ¢alismalar uyarimsiz tikurik akisini kadinlarda erkeklere oranla daha az bulsa da bazi ¢alismalarda arada farklilik
bulunmamistir.
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Tukiirik Akisini ve Icerigini  a oo o

Etkileyen Etkenler-3
TUKURUK BEZLERI

SRZ KSK KSK
PAROTIS SUBMANDIBULAR SUBLINGUAL MINOR BEZLER
TA — ~%20 TA — ~%65-70 TA — ~%7-8 A — <~%10

Uyariimamis Uyanimamis Uyariimamis _ . Uyaniimamis
) |° Labial ve Bukkal

Serous acinus

TA — > %50

“ Glossopalatinal
Uyariimis

Palatinal

lingual

Sulandirma

el ——
Kayganlastirma ! -posterior lingual ser6z
Mucous acinus (von Ebner)

-anterior lingual
(Blandin ve Nuhn)

-posterior lingual

~ tat ve sindirim mikéz

Tikurik agiza major ve mindr tlkirik bezlerinden salgilanir. Uyariimamis tikirik salgisinin parotis yaklasik
%20 , submandibular yaklasik %65-70 , sublingual yaklasik %7-8 ve mindr bezlerde %10 dan kiguk kismini
karsilar. Uyariimig salgida ise parotis salginin %50 den fazlasina hakimdir. Salgi tipine gére bezler; ser6z,
mUk&z ve karisik (mix-serdmiikdz) olarak ayrilir. Parotis sadece serdz salgl yaparken, submandibular ve
sublingual bezler karisik salgi yapar. Ancak sublingual bezin salgisi mikdz agirliklidir. Minér tikirik
bezlerinde labial ve bukkal bezler ile anterior lingaul bezler karisik, glossopalatinal, palatinal ve posterior
lingual mikdz bezler mikédz, posterior lingual seréz bez serdz salg yapar.

Tukuruk Akis Hizlari

Uyariimamis ve uyariimis tiikuiriik akis hizi degerleri (mL/dk olarak)
Normal Akis Hizi  Duisiik Akis Hizi | Tukuriik Azhgr
UYARILMAMIS 0.3-0.4 0.1-0.3 <0.1

UYARILMIS 1.0-2.0 0.7-1.0 <0.7

Tabloda tukurtk akis miktarlar gézikmektedir. Uyariimamis 0.1ml/dk dan uyariimis ise 0.7ml/dk’dan az ise
tikarik azlig olarak kabul edilir.




Tukurugun azhgini klinik
onemi

Tukruk bezi bolgelerinde keratokonjektivit,
radyoterapi goren hastalarda xerostomia, romatoid artirit
Rampand curuk

~ Gurik Etiolojisi Ozellikleri

diisiik akis La“kr.i'mal vg .salgl bezlerinin
Diistik pH dasuk akE|V|teS| nedefuyle,
Diisiik tamponlama kuru gézler, kuru agiz

Artmis vizkozite
Semptomatik tedavi
Klinik bulgular l

l Goz damlalari
Bukkal, insizal, okliizal, lingual Yapay tokuruk

yluzeylerde yuzeyel lezyonlar
Sement ve dentinde servikal lezyonlar

Radyasyon curukleri, TUkrik bezi bélgelerinde radyoterapi géren hastalarda Rampand sekilde
géralurler. Etiolojilerinde dusik akig, Dusuk pH, Dusuk tamponlama ve Artmis vizkozite
gorulmektedir. Klinik belirtileri ise Bukkal, insizal, oklizal, lingual bélgelerde ylzeyel lezyonlar,
Sement ve dentinde servikal lezyonlar bulunabilmektedir. ¢lirik ¢evresel olarak tim disi sarip kron
kiriklarina neden olabilmektedir.

SJOGREN SENDROMU. nedeni, genetik veya otoimmun olabilir. keratokonjektivit, xerostomia,
romatoid artirit g6zlenir. Lakrimal ve salgi bezlerinin diiglk aktivitesi nedeniyle, gbzlerde ve agizda
kuruluk vardir. Tedavisi semptomatiktir. G6z damlalar ve yapay tukirik preparatlari ile tedavi edilir.




Xerostomia (agiz kurulugu)

Etiyoloji Semptomlar Klinik Bulgular

- Hastaliklar: Sjogren sendromu, Diabet, Sarcoidosis,
Romatoidartrit, Sistemik Lupuseritomatosus,AlDS,
Diabetusmellitus, Hipertansiyon, Kistik fibrosis,
Norolojik hastaliklar, Hormonal degisiklikler,
Dehidratasyon, Akut viral hastaliklar, Kronik bobrek
yetmezligi, Kronik anksiyete, Malntitrisyon
(beslenme yetersizligi)

- Tukiragun agiz
- Agiz kurulugu tabaninda
(en yaygin) gollenmemesi

- Halitosis * Mukozanin kuru
olmasi
- yanma hissi
- Dilde glossit ve fissur
- Tat kaybi ya da gorunumu ve papilla
garip tat hissi atrofisi

: Antispazmodik, Antidepresan, Antipisikotik,
iskelet kas gevseticiler, Parkinson, Aritmi,
Antihistaminik, i§tah azaltici, Antikonvilzan,
Anksiyolitik, Antihipertansif, Diuretik . Yutma giiclig . Angular cheilitis
- Bas ve boyuna uygulanan terapatik radyasyon > Dilini damaga ~Kole ya da tiberkil
- Bezlerin cerrahi olarak cikartiimasi oy tg'p?smde SNEEE

curuk
- Hareketli
protezlerde - Periodontitis

retansiyon kaybi

- Tukuruk bezlerni tutan akut viral enfeksiyonlar

- Anksiyete, mental stres, depresyon . Kandidiyasis

- Tukuruk bezi taslan

Xerostomia, Tukurlk Gretiminin azalmasindan kaynaklanabilecek, agiz kurulugunun subijektif bir sikayeti
olarak tanimlanmaktadir. Bir hastalik degil, bircok faktériin neden oldugu bir semptomdur.
Etiyolojisinde,

Hastaliklar: Sjogren sendromu, Diabet, Sarcoidosis,Romatoidartrit, Sistemik Lupuseritomatosus,AIDS,
Diabetusmellitus, Hipertansiyon, Kistik fibrosis, Noérolojik hastaliklar,Hormonal degisiklikler, Dehidratasyon,
Akut viral hastaliklar, Kronik bdbrek yetmezligi, Kronik anksiyete, Malnltrisyon (beslenme yetersizligi)
bulunabilir.

ilaglar: Antispazmodik, Antidepresan, Antipisikotik, iskelet kas gevseticiler, Parkinson, Aritmi, Antihistaminik,
Istah azaltici, Antikonvilzan, Anksiyolitik, Antihipertansif, Dilretik bulunabilir.

Bas ve boyuna uygulanan terapatik radyasyon, Bezlerin cerrahi olarak ¢ikartiimasi, Diabet, TukUrik bezlerni
tutan akut viral enfeksiyonlar, Anksiyete, mental stres, depresyon ve tlkirik bezi taslar bulunabilir.

Semptomlari; Agiz kurulugu(en yaygin), Halitosis, yanma hissi, Tat kaybi ya da garip tat hissi, Yutma gicliga,
Dilini damaga yapismasi, Hareketli protezlerde retansiyon kaybi olabilir.

Klinik bulgular, Tikiragin agiz tabaninda géllenmemesi, Mukozanin kuru olmasi, Dilde glossit ve fissur
gbrinimu ve papilla atrofisi, Angular cheilitis, Kole ya da tliberkil tepesinde rampant ¢lrlk, Periodontitis ve
kandidiyasistir.




Tiikiriigiin Orneklerin
Toplanmasi

2 saat 6ncesine kadar gida alinmamall Agiz kenarindan akitma
Aspirasyon
Agiz hijyen urlnleri, sigara, su disindaki Pamukga emdirme
icecekler, sakiz kullaniimamali
Takartme (en sik)
Oturma pozisyonunda

OrtantKaranik olmamal

Mevsimidikkate alinmali l l

; Herhangi bir stimulan stimulan: Parafin mum
llag anamnezi alinmalt kullaniimaz Sitrik asit

Ayni saatte birkac giin ara ile ilk yutkunmadan sonra 2'ser Ik 2 dk toplanan atilir
tekrarlanirsa daha saglikli dakika arayla tiikiirtiilerek en

az 5-6 dk. Tempolu ¢igneme yapilir
Mikrobiyolojik analiz yapilacaksa, buz Ya da

banyosu icerisinde saklanmalt Bellirli bir miktara kadar ér: 3-60sn araliklarla tikartalar
2ml en az 2 dk tukdrik toplanir

Bireylerin curtge egilimli olup olmadiginin belirlenmesinde kullanilan tiklrik analizleri, tiktrtgun fiziksel, biyokimyasal ve
mikrobiyolojik incelemesi ile yapilir. Muayenehane pratiginde digshekimi tarafindan kolayca ve hemen yapilabilecek ve bireyin
egilimleri hakkinda buyuk olglide bilgi verebilecek tikirik analiz ydntemlerinden birisi tiklrlik akis hizinin tayini, digeri tikiragin
asitleri tamponlama kapasitesinin 6lgcimidir. Hangi tir tikirik analizi yapilacaksa yapilsin éncelikle dogru ve gilvenilir sonuglari
verebilecek bicimde tikulrik toplanmasi gerekmektedir.

Tukurdk miktari, mide sekresyonunun artisindan etkilenir. Bu nedenle tikirik yemeklerden en az 2 saat sonra toplanmalidir. Ayni
nedenle uzun sureli aglik sonrasinda da tikurik toplanmamalidir. Toplama asamasinin kisa bir stire éncesinde azda olsa bir sey
yemek ve igmek, ciklet cignemek, sigara icmek, seker yemek, dis fircalamak, agiz gargarasi kullanmak tikurtk miktarini etkileyebilir.
Koku duyusunun aktive olmasi da tikirik miktarinin degismesine yol acar. Ayakta durus sirasinda tikirik miktarinin arttigi, yatar
pozisyonda ise azaldigina iliskin calismalar bulunmaktadir. Bu ylzden tikirik toplama asamasinda hasta dik oturma pozisyonunda
tutulmalidir. Karanlkta tikirik miktarinin azaldigi, asin isikta ise arttigi g6z éniinde bulundurulmalidir.

Tukurdk akis hizi guinlik ritimlerden etkilenir. Uyku sirasinda tikirik akigi “0” a yakindir. GUn esnasinda yemek yeme zamanlarinda
uyarilmis olur ve akis hizi artar. Genellikle 63leden sonra tikirik akis hizinin daha yiksek pikler yaptigi bilinmektedir. Yillik ritimlerden
de etkilenir. TUkUrtk akis hizi kis aylarinda daha ylUksek, yaz aylarinda ise dehidratasyonun daha fazla olmasi sebebiyle daha az olur.
Herhangi bir hastalik etkisiyle viicuttan su kaybina neden olacag igin tukurik akis hizinin azalacagi ve vicut sivilarinin %8’ inin
azalmasi durumunda da ttkdrlk akis hizinin azalacagi unutulmamahdir. TkUrik 6rneg@i alimindan énce hastaya mutlaka bir ilag
kullanip kullanmadigi da sorulmaldir.

Biitiin bu anlatilanlarin disinda tiikiriik akis hizini etkileyen faktérlerde vardir. Ornegin cinsiyet, erkeklerde genel olarak kadinlardan
daha fazla tikulrik salgilanir. 15 yasin Uzerinde tukurik miktar artar, ancak ileri yaglarda azalir, kadinlarda menopoz sonrasinda
tukurik azalmasi gorilebilir. Sonuglar yorumlanirken bitiin bu noktalarda géz 6éniinde bulundurulmalidir. Hekim tarafindan, bireylerin
tek tek kendi 6lguimlerine iligkin arsiv olusturulmus ise, eski dlgiimleriyle karsilastirma yapmanin ¢ok fazla énem tasimayacagi
unutulmamalidir.

TakUrik testi, birkag giin aralikla en az iki kez yapilarak sonug hakkinda karar verilmelidir. Her seferinde testin giiniin ayni saatlerinde
tekrarlanmasina 6zen gdésterilmelidir.

Agiz icerisinde biriken tukurik, ya basin 6ne egilmesi ve tikirigun bir kaba akitiimasi ile ya da agiz icerisinde biriken tukaragun
cekilerek bir tlip icerisinde biriktirilmesi veya daha 6nce agirlidi tartiimis siingerin agiz igerisine yerlestirilerek stingerin tukuragi
¢ekmesinin saglanmasi gibi yontemlerle toplanabilir. Fakat hem hasta tarafindan kolay yapilabilmesi, degerlendirmenin rahat olmasi
ve tekrarlanabilir olmasi nedeniyle tiiklirme yéntemi en fazla tercih edilen yontemdir.

Herhangi bir dis etken veya farmokolojik bir ajan ile tiikirik miktan artirimamis, akisa miidahale edilmemistir. Bu teknikte hasta rahat
bir koltuga oturtulur. Kollar ve omuz serbestge salinmis olmali ve énkol ellere kadar bacak ile temasta olmalidir. Dil ucu alt diglerin
arka yliziine yaslanmali ve hareketsiz olmalidir. Dudaklar hafifce acik bulunmalidir. Oncelikle agiz icerisindeki tiim tikirigin
yutulmasi istenir. Sonra, genellikle 2 dakikada bir agizda biriken tukuirlk, tukirilecek bicimde en az 5 dakika boyunca tukurik
toplanir. TUkUrtk mililitre olarak 6lgulir. Dakikaya bolinerek mL/dk olarak hesaplanir. Ya da daha 6nceden hacim isaretlenmis bir
tlipe (6rn 2 ml) hasta tikirtilmeye baslanir. isaretli yere kadar dakika tutularak tikiirtiilmeye devam edilir. Bu bilinen hacimdeki
tOkUrugin kag dakikada toplandigini gosterir ve yine mL/dk olarak hesaplanir.

Uyariimis tikuriagun toplanmasiyla elde edilen degerler bezlerin salgilama kapasitesi hakkinda bilgi verir. Sitrik asit ile tat duyusunun
aktive edilmesiyle veya parafin gibi maddeleri cigneyerek mekanik uyarma metodu kullanilir.

Sitrik asit yontemi: %2’lik veya 0.1 mol/L sitrik asit hazirlanir. Her 30 saniyede bir dilin arka bélgesine bir damla sitrik asit damlatilir ve
sonra tukartaldr.

Parafin yéntemi: ilk iki dakikada toplanan tiikiriik atilir clinkii agizdaki debris bu tikirikte yer alacaktir. Birey agzindaki parafini
yumusatir, yutkunur sonrada siire basladigi andan itibaren tikirigini yutmaz. Bunun icin belli bir hizda gignetilir ritmi saglamak icin
metronom kullanilabilir ya da saatin saniye kolu kullanilabilir. Bu standardizasyonu saglayacaktir. Bu islem en az 2 dakika strmelidir.
Her iki ydntemde de her 30 veya 60 saniyede bir olacak sekilde en az 2 dakika tukarttltr. Toplam sire gerekli gorulirse 5 veya 6
dakikaya ¢ikarilabilir, ancak 2 dakikanin altina dismemelidir. TUkurik mililitre olarak 6lgulur, dakikaya bélinerek mL/dk olarak
hesaplanir.

Parafin ¢igneme ydntemi protez kullanan bireylerde daha az etkilidir. Tamponlama kapasitesi gibi baska tiklrik analizleri
yaplilacaksa sitrik asit yéntemi kullaniimasi, bazi proteinlerin ¢dkmesine yol agabilecegi ve asidin tikulrlk yapilari ile reaksiyona
girebilecegi igin tercih edilmemelidir.




Tukuruk azhgi ve agiz
kurulugu tedavisi

sik su ile gérlrlkalrerlrma
gargara
Sekersiz giklet- cigneme tableti
Antiseptik gargara -agiz duslari
flortir tedavisi
Diyetin diizenlenmesi

Yapay tukurik preparatlari

Tukarik azh@inin tedavisi igin;

Gun icerisinde sik sik su ile ¢calkalama

Agiz gargaralarnin kullanimi

Tukark miktarinin arttinimasina iliskin dnlemler: Sekersiz ciklet veya agizda eriyen/cignenen tabletler
Yumusak doku komplikasyonlarinin dnlenmesi: Antiseptik 6zelligi olan gargaralar veya agiz duslari kullanilabilir.
Dis curtklerinin énlenmesi: Agiz kurulugu olan hastalarda ¢lrtk énlenmesi amaciyla florir tedavisi

Diyetin diizenlenmesi: Hastayi ¢ignemeye tesvik edecek gidalar

Yapay tukirik preparatlari kullanilabilir

Tukuragun Tamf_)onlama
Kapasitesinin Olcumui

Uyarilmamis Tikiiriik Uyaniimis Tkiirik 1-uyanmsiz akis hizi

1ml ¥Y + 3ml 0.0033 / 1ml 8% + 3ml 0.0050 /° 2- tukdrdk kivami
10-20 dk @ 10-20 dk @

3- uyariimamis takarak pH

tamponlama tamponlama

yuksek g yuksek 4- uyariimis akis miktan
normal .75-6. normal
diisiik .00-5. diisiik

cok diusik A cok disik

6- uyariimis tikarik
tamponlama kapasitesi

Tukurigin tamponlama kapasitesinin dlgimiinde su yontemler kullanilabilir;

Ericsson yontemi

Toplanan uyarilimig tikirik bekletiimeden, 1mL cekilerek baska bir kaba alinir ve Gizerine 3mL 0.005N HCI (hidroklorik asit) ilave
edilir. Karbondioksiti gikarmak igin kaba hafifce titresim hareketi yapilir. Ornekler 10-20 dakika bekletilir. Stire sonunda pH &lclir.
Olciim pH metre ve pH indikatérii kullanilarak yapilabilir.

Toplanan uyariimamis tukurik bekletiimeden, 1mL cekilerek baska bir kaba alinir ve Gizerine 3mL 0.0033N HCl ilave edilir.
Karbondioksiti cikarmak icin kaba hafifce titresim hareketi yapilir. Ornekler 10-20 dakika bekletilir. Siire sonunda pH élcilir. Olgiim
pH metre ve pH indikatéri kullanilarak yapilabilir.

Strip yontemi bir firmanin Urdn kitidir. Bu kit kullanilarak 6 asamali 8lciim yapilir. 1. Asamada zaman tutularak uyariimamis akis
olculur. Alt dudak kurutulur ve yeniden damla ¢ikana kadarki stre él¢ulir.

2. Asamada tukurigun agiz igerindeki kivami gorsel olarak incelenir(Yapiskan kopuklu tikirik: Artiklar-kalintilar var, Képukla
kabarcikli tikirik: Artmis Viskozite, su gibi berrak: normal vizkozite)

3. Asamada kitte bulunan strip yardomiyla uyariimamis tukurik pH si dlgulir

4. Asamada kitten ¢ikan parafin mumu ile cigneme yardimiyla uyarim yapilir ve uyariimig tukutriik akis miktari dlgultr

5. Asamada ilk pH stripinin diger ucu ile uyarilmis tikirik pH si 8lgilir.

6. Asamada ise kitten gikan diger bir stripin tzerindeki 3 ayri bélmeye 1 er damla tikirik damlatilir. Bu bélmelerde emdirilmis farkli
konsantrasyonlarda asitler vardir. Tamponlamanin etkisi ile bu bélmeler renk degistirir. Renkler skorlanarak tamponlama kapasitesi
olculir.
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