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OZET

Agiz kurulugu (kserostomi), agizda kuruluk hissinin subjektif olarak algilanmasiyla karakterize edilen ve siklikla
tiiklirliik akis hizinin azalmasi veya tiikiiriik igerigindeki degisikliklerle iliskili olan bir klinik durumdur. Tiikiiriik
ise lubrikasyon, tamponlama, antimikrobiyal savunma ve remineralizasyon gibi temel fonksiyonlariyla agiz
homeostazinin korunmasinda 6nemli rol oynar. Bu nedenle, tiikiiriik sekresyonundaki bozukluklar, agiz saglig: ve
sistemik saglik {izerinde ciddi sonuglara yol acabilmektedir. Agiz kurulugu, dis ¢iiriikleri, oral enfeksiyonlar,
mukozal hassasiyet, yutma gii¢liigii ve tat alma bozukluklart gibi problemlere neden olarak bireylerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Agiz kurulugunun etiyolojisi multifaktoriyeldir ve sistemik hastaliklar,
kserojenik ilag kullanimi, Sjégren sendromu gibi otoimmiin hastaliklar ile bag-boyun radyoterapisi, kemoterapi,
hormonal degisiklikler, psikolojik faktorler ve yaslanma gibi bir¢ok faktorii igermektedir. Agiz kurulugunun
tanisinda ayrintili anamnez, klinik muayene, Xerostomia Inventory gibi subjektif degerlendirme olgekleri ile
tiikiiriik akis hizi dlglimleri, ultrasonografi ve sialografi gibi goriintiileme yontemlerini kapsayan biitlinciil bir
yaklasim gerekmektedir. Agiz kurulugunun tedavisi, oncelikle altta yatan nedenin belirlenmesine ve giderilmesine
yonelik olup, semptomatik yaklasimlarla desteklenmektedir. Tedavi segenckleri arasinda yasam tarzi
diizenlemeleri, farmakolojik ajanlar, tiikiiriikk uyarici ve yerine koyucu preparatlar ile diisiik diizey lazer tedavisi
ve transkutanoz elektriksel sinir uyarimi gibi giincel yaklagimlar yer almaktadir. Bu derleme, agiz kurulugunun
nedenleri, tan1 yontemleri ve tedavi yaklasimlarini1 kapsamli bir sekilde ele almakta ve dogru tani ile bireye 6zgii
tedavi planlamasinin 6nemini vurgulamay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agiz kurulugu, kserostomi, hiposalivasyon, tiikiiriik bezi disfonksiyonu.

ABSTRACT

You 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 Sjogren’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 thesis 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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GIRIS

Tim Agizdaki tikiiriigin azalmast sonucu olusan tibbi durum agiz kurulugu
(kserostomi/xerostomia) olarak adlandirilir. Tiikiiriik hem agiz sagligi hem de genel saglik agisindan
vazgecilmez olan ¢ok sayida 6zellik ve fonksiyona sahip, son derece karmasik hayati bir stvidir [Dawes
vd. 2015]. Agiz boslugunun fizyolojik dengesinin korunmasinda temel rol oynar. Disler ve oral
mukozanin biitiinliiglinii saglar. Mekanik temizleme, tamponlama, remineralizasyon, antimikrobiyal
savunma ve sindirimin baglatilmasi gibi bircok dnemli fonksiyonu bulunmaktadir. Tiikiiriik miktarinda
veya iceriginde meydana gelen degisiklikler, agiz ortaminin homeostazini bozarak gesitli oral ve
sistemik problemlere yol acabilmektedir. Tiikiiriik akisinin azalmasi durumunda dudak kurulugu,
yiiksek DMFT [Dis (D), Ciiriik (M), Eksik (F) ve Tedavi Edilmis (T)], bukkal mukozada kuruluk ve
palpasyonda tiikiiriik azligina rastlanabilir. Agiz kurulugu; ciiriik riskinde artig, oral enfeksiyonlar,
mukozal hassasiyet, yanma hissi, tat bozukluklari, yutma ve konusma gii¢liigii gibi bircok klinik
probleme neden olarak bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Agiz kurulugunun
etiyolojisi multifaktoriyeldir. Kserojenik ilag kullanimi, otoimmiin hastaliklar, diyabet gibi sistemik
hastaliklar, bas-boyun bolgesine uygulanan radyoterapi ve kemoterapi, hormonal degisiklikler,
psikolojik faktorler, yaslanma, agiz solunumu ve g¢evresel etkenler agiz kuruluguna neden
olabilmektedir. Bu ¢esitlilik, tan1 ve tedavi siirecinin bireye 0zgli ve ¢ok yonlil bir yaklagimla ele
alinmasin1 gerektirmektedir [Malicka et al. 2014; Lopez et al. 2016; Jacob et al. 2022]. Agiz
kurulugunun tanisinda ayrintili anamnez, klinik muayene, subjektif degerlendirme 6lgekleri, tiikiiriik
akis hiz1 ol¢limleri ve ultrasonografi, sialografi, manyetik rezonans goriintiilleme gibi yardimci tani
yontemleri kullanilmaktadir. Tedavi yaklasimlari ise nedene yodnelik miidahaleler, semptomatik
uygulamalar, farmakolojik ajanlar, tiikiiriik uyarici ve yerine koyucu preparatlar ile lazer ve transkutanoz
elektriksel sinir uyarimi gibi giincel yontemleri kapsamaktadir. Bu baglamda agiz kurulugu, hem dis
hekimligi pratiginde sik karsilasilan hem de multidisipliner degerlendirme gerektiren dnemli bir klinik
durumdur [Talacko & Mc Gurk 2000; Villa et al. 2014; Jacob et al. 2022]. Bu derlemenin amaci agiz
kurulugunun tanimini, etiyolojisini, tan1 yontemlerini ve giincel tedavi yaklasimlarini literatiir 1s181inda
kapsamli bir sekilde incelemektir. Ayrica agiz kurulugunun oral saglik iizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi, dogru tan1 yontemlerinin 6neminin vurgulanmasi ve bireye 6zgii tedavi planlamasinin
gerekliliginin ortaya konulmasi hedeflenmektedir. Bu ¢alisma ile agiz kurulugu konusunda giincel ve
biitiinciil bir bakis agis1 sunularak, klinik uygulamalara katki saglanmasi amaglanmaktadir. Literatiirdeki
makale, meta-analiz ve derlemelerden yararlanilarak agiz kurulugunun nedeni, tanisi ve tedavisi detayl

bir sekilde agiklanmistir.

AGIZ KURULUGU (KSEROSTOMI)

Tiikiiriik bezlerinin yeterli miktarda tiikiiriik {iretememesi veya salgilayamamasi sonucu agiz

boslugunda hissedilen kuruluk hissidir. Kserostomi kelimesi, Yunanca kuru (xeros) ve agiz (stoma)
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kelimelerinden tiiretilmistir. Kserostomi, genellikle altta yatan bir sistemik hastaligin, radyoterapinin,
ila¢ kullamminin veya yaslanmaya baglh fizyolojik degisimlerin sonucunda gelisebilir [Jacob et al.
2022]. Bu durum subjektif bir sikayet olup hastanin agizda yanma, yapigskanlik, yutma giicliigii veya tat
alma bozuklugu gibi semptomlarla basvurmasina neden olabilir. Hastada ayni zamanda ciiriik olusma
riski, periodontal hastaliklar, ¢igneme problemleri, oral kandida ve agiz kokusunda artis
gozlemlenebilmektedir [Gil-Montoya et al. 2016]. Kserostomi, toplumda oldukca yaygin goriilen bir
durumdur. Ancak siklig1 yasa, cinsiyete, kullanilan ilaglara ve genel saglik durumuna gore degisiklik
gosterir. Toplumda goriilme siklig1 (prevalansi), genel popiilasyonda %10 ila %30 arasinda
degismektedir [Agostini et al. 2018], 65 yas {istii bireylerde %30 ila %60 oraninda gorildigi
bildirilmistir [Souza Pina et al. 2020; Jacob et al. 2022]. Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliir.
Yash bireylerde polifarmasi (birden fazla ila¢ kullanimi) nedeniyle siklik %70'e kadar ¢ikabilir.
Sistemik hastalig1 olanlarda (Sjogren sendromu, diyabet, depresyon vd.) belirgin sekilde artar.
Radyoterapi (6zellikle bas-boyun bolgesi) goren hastalarda siklik %80’in {izerinde gorilebilir
[Navazesh 2012; Sugiya 2014].

TUKURUK YAPISI VE FONKSIYONLARI

Tiikiirtik, yiyecekleri islatir ve kayganlagtirarak yutmayi kolaylastirir. Yiyecekleri ¢ozerek
kemoreseptorlerle etkilesime girmesini ve tat almamizi saglar. icerdigi amilaz enzimi ile nisasta gibi
polisakkaritlerin agizdaki sindirimini baglatir. Antibakteriyel, antifungal ve antiviral ajanlarla bakteri ve
diger patojenleri etkisiz hale getirerek dis ve diseti sagliginin siirdiiriilmesine yardim eder. Bikarbonat
ihtiva ettiginden asitli besinleri nétralize eder. Bu sayede disin mine katmani ve 6zofagusun yiizey
mukozasi korunur [Widmaier & Vander 2018]. Ttikdiriik, ayrica agiz yaralarinin iyilesmesini hizlandirir.
Dokiilmiis epitel hiicreleri ile yiyecek artiklarini uzaklastirir [Dawes et al. 2015]. Biyokimyasal analiz
icin hastalardan invaziv olmayan yontemlerle elde edilmesi kolay bir sividir ve hastaliklarin tanisinda
kullanilabilir [Mishra et al. 2022]. Major tiikiiriik bezleri olan parotis, submandibular, sublingual bezler
ve mindr tiikiiriik bezlerinin sekresyonlari ile diseti olugundan kaynaklanan sivinin tiimiine tiikiiriik adi
verilir. Tiikiirik, viicudun genel durumunu yansitan bir ayna gorevi goriir ve Onemli bir saglik
gostergesidir. Tikiirtiglin %90°1 major, %10’u mindr tiikiiriik bezleri tarafindan salgilanir [Jacob et al.
2022].
Tiikiiriigiin Icerigi

Tiikiirik %99 su ihtiva etmektedir. Deskuame epitel hiicreleri, 16kosit ve lenfosit gibi kan
hiicreleri ile besin artiklar1 ve mikroorganizmalar1 barindirmaktadir. Olusan ilk tiikiiriik salgisi plazmaya
benzer ve agza gelene kadar sterildir. Asitli, alkali, tuzlu besinlerde ortami nétralize etmek ve kuru
besinleri 1slatmak amaciyla tiikiiriik salgilanir. Tat alma ve sindirim tiikiiriigiin besinlere temas alaniyla

orantilidir [Mishra et al. 2022]. Tablo 1’de tiikiiriik bilesenleri ve fonksiyonlar1 yer almaktadir.
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Tiikiiriikteki proteinlerin ¢ogu glikoprotein yapidadir. Serdz glikoproteinler, prolin agisindan
zengindir ve %50’den az karbonhidrat igerir, parotis ve submandibular bezden salgilanirlar. IgA
(immiinoglobulin A), IgG (immiinoglobulin G), IgM (immiinoglobulin M), laktoferrin, statherin ve
agliitininler bu gruptaki proteinlerdendir. Miik6z glikoproteinler (miisinler), %60’tan fazla karbonhidrat
icerirler. Miisin 5B (MUCS5B) ve miisin 7 (MUC7) bu gruptaki proteinlerdendir. Bunlar tiikiiriigiin
viskozitesini artirir ve besinlerin birbirine yapisarak daha kolay yutulmasini saglarlar [Jacob et al. 2022].
Diger organik bilesenler lizozim, lipaz, amilaz gibi enzimler, kolesterol, fosfolipitler, serbest yag asitleri
gibi lipitler ile karbonhidratlar ve peptitlerdir. Tiikiiriik fosfat, kloriir, bikarbonat, floriir, tiyosiyanat gibi
anyonlar1 ve kalsiyum, sodyum, potasyum, demir, magnezyum gibi katyonlar1 da icermektedir. Tiikiiriik
agizda dinlenme halinde anlik olarak ortalama 0.8-1.2 ml kadar bulunur. Bu miktar uyar1 sonucunda 6
ml’ye kadar cikabilir. Giinliik iiretilen toplam miktar 500-1500 ml kadardir [Mishra et al. 2022].

+Tah]a 1. Tiikiiriik Bilesenleri [Humphrey & Williamson 2001; Faruque et al. 2022]

BILESENLER FONKSIYONLARI

Su %99°dan fazla Agz dokulanmin nemlenmesi, yutma
ve konugmanin kolaylagmasi

Elektrolitler Nar, K+, Ca*, CI", HCOs™, PO+~ pH ve tamponlama,
remineralizasvon, dig viizeyinin
korunmas1

Protein ve Enzimler g-amilaz, lipaz, peroksidaz Sindirimin baglamasi, plak
olugumunun dazenlenmesi

Antimikrobiyal Protemnler | Lizozim, laktoferrn, histatinler, Antibakterivel ve antifungal etks

dafensinler

Immiin Bilegenler Sekretuar IeA Oral mukozal bagigiklik

Mukoproteinler Musinler (MUCSB, MUCT) Lubrikasyon, mukoza ve dig
yiizeyinin korunmasi

Biiyiime Faktorleri EGF, NGF Mukoza 1yilegmesi, doku onarim

Azothu Maddeler Ure, amonyak pH diizenlenmesi, tamponlama

Hormon ve Metabolitler Kortizol, testosteron, glukoz Sistemik durumlarin yansitilmasi
(biyobslirtecler)

Tiikiiriik Bezleri

Parotis en biiyiik tiikiiriik bezidir. Stenon kanalina bosaltim yapar. Toplam tiikiiriigiin yaklasik
%30’unu salgilar. Uyarildigr zaman bu oran %50’lere cikabilmektedir. Sadece serdz hiicrelerden
olusmasiyla diger tiikiiriik bezlerinden ayrilir. Submandibular bez agiz tabanimin arka kismina
yerlesiktir. Wharton kanalia bosaltim yapar, toplam tiikiiriigiin %60’ mi salgilar. Hem ser6z hem miikoz
salg1 yapar. Sublingual bez agiz tabaninin 6n kisminda yerlesmistir. Kiiciik bosaltim kanallar1 olmakla
birlikte ana bosaltim kanali Bartholini’dir. Toplam tiikiiriiglin %5’ini salgilar. Hem ser6z hem miik6z
salgl yapmakla birlikte miikdz salg1 yapan hiicreler daha fazladir. Salgis1 yiiksek oranda lizozim ihtiva
eder [Widmaier & Vander 2018; Mishra et al. 2022]. Sert damagin biiyiik bir kismi ve diseti harig tiim
agizda 600 ile 1000 adet arasinda mindr tiikiirik bezi bulunmaktadir. Bunlar, toplam tiikiiriigiin

%10’undan azim salgilarlar. Biiyiik tiikiiriik bezlerinden farkli olarak yavas, diisiik hacimli ve siirekli
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salgi aktivitesi gostererek oral mukozay1 nemli tutarlar. Labial, bukkal ve palatinal bezler miik6z yapida
salgi iiretir. Dilin anteriorunda bulunan von Ebner bezleri ser6z yapida salgi iireterek tat tomurcuklariin

temizlenmesinde rol oynar [Agostini et al. 2018; Widmaier & Vander 2018; Mishra et al. 2022].

AGIZ KURULUGUNUN ETiYOLOJiSI

Agiz kurulugu (kserostomi), tiikiiriik bezlerinin fonksiyonel veya yapisal bozukluklar:
sonucunda ortaya ¢ikan, ¢ok faktdrlii bir durumdur. Etiyolojisinde lokal ve sistemik nedenler, kullanilan
ilaglar, radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavi yaklasimlari ile yasam tarzina bagh faktorler rol
oynamaktadir. Bu etkenler tiikiiriik bezlerinin sekresyon kapasitesini azaltarak tiikiiriikk akis hizinda
diisiise ve buna bagl klinik semptomlarin gelismesine yol agmaktadir [Mortazavi et al. 2014; Lopez-
Pintor et al. 2016; Souza Pina et al. 2020].

Kserostomi, cogu zaman altta yatan kronik ve sistemik bir hastaligin belirtisi olarak ortaya ¢ikar.
Bu hastaliklar, direkt olarak tiikiiriikk bezlerinin yapisim1 veya fonksiyonunu etkileyerek tiikiiriik
tiretimini azaltabilir ya da viicudun genel sivi dengesini bozarak kserostomiye neden olabilir [Mortazavi
etal. 2014].
Sjogren Sendromu

Bagisiklik sisteminin tetiklenmesi sonucu viicudun ekzokrin salgi bezlerinde hasar meydana
gelir. Ozellikle lakrimal ve tiikiiriik bezi etkilenir [Sugiya 2014]. Etiyolojisi bilinmeyen, niifusun %0.05-
0.4'inii etkileyen ikinci en yaygin kronik sistemik otoimmiin hastaliktir [Baer & Walitt 2017]. Tiikiiriik
bezlerinde sislik, agiz kurulugu, keratokonjonktivit sicca, poliartrit gibi sikayetler gozlenir [Elfreich et
al. 2022].
Diyabet

Viicutta yeterince insiilin Uretilememesi veya insiiline direng gelismesine bagli olarak glikoz
metabolizmasimin bozulmasidir [Navazesh 2012]. Toplumda yiiksek goriilme siklig1 nedeniyle tiikiiriik
ile ilgili baslica metabolik hastaliktir [Lopez-Pintor 2016]. Agiz kuruluguna diyabete 6zgii olan aseton
kokusu eslik eder. Kontrolsiiz diyabetli hastalar siklikla poliliri ve otonomik dehidratasyondan
kaynaklanan kserostomiden muzdariptir [Jacob et al. 2022].
Graniilomatoz Hastaliklar

Sarkoidoz, daha ¢ok lenf bezleri, karaciger, dalak, deri, gozler, el, ayak ve kemik dokuda epitel
hiicre tiiberkiilleri ile karakterize bir hastalik olup tiikiiriik fonksiyonlarini azaltir [Dawes et al. 2015].
Cogunlukla orta yasgh kadinlan etkiler. Hastaligin ilk belirtilerinden biri parotis bezindeki agrisiz sisliktir
[Gunes et al. 2023]. Ultrasonografik muayenesi yapilan 76 hastanin 29’unda kserostomi tespit edilmistir.
Hastalari ¢ogu kortikosteroidlere olumlu yanit verir [Elffreich et al. 2022].
Crohn Hastalig

Gastrointestinal sistemi etkileyen ancak ekstra-intestinal belirtileri de bulunan kronik

enflamatuvar bagirsak hastaligidir. Crohn hastaliginda gelisen agiz kurulugu; kronik enflamasyonun
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tilkiirik bezlerinde fonksiyonel azalmaya neden olmasi, kullanilan immiinsiipresif ilaglarin
(kortikosteroidler, azatioprin, metotreksat, biyolojik ajanlar) yan etkileri ve hastaliga eslik eden
dehidratasyon ile beslenme bozukluklarinin tiikiiriik sekresyonunu azaltmasiyla iliskilendirilir [Singh et
al. 2018]. Bazi hastalarda agiz mukozasinda goriilen graniillomatéz degisikliklerin tiikiiriik bezi
kanallarinda tikaniklik olusturarak tiikiiriik akisini azaltabilecegi de bildirilmistir. Bu mekanizmalarin
sonucunda Crohn hastalarinda tiikiiriik akis hizinda azalma ve subjektif olarak degerlendirilen hastalarin
%9.4'linde dinlenme kosullar1 altinda hiposalivasyon, %28.3'iinde ise ¢igneme uyarili kosullar altinda
hiposalivasyon saptanmistir
Diger

Kserostomiye skleroderma, romatoid artrit, lupus eritematozus, kronik bobrek yetmezligi, tiroid
bozukluklari, inme ve Alzheimer hastaliklarindan muzdarip kisilerde de rastlanmistir [Mortazavi et al.
2014].
Agiz kurulugu ile iliskilendirilen ilaclar

Dort yiizden fazla ilacin kserostomi olusumunu kolaylastirdig: ve tiikiiriik bezi fonksiyonunu
etkiledigi tahmin edilmektedir [Dawes et al. 2015]. Bazi ilaglar kullanildiklar siire ile orantili olarak
ag1z kurulugu yapabilir. Monoamin oksidaz inhibitorleri, antihipertansifler, antipsikotikler, sedatifler,
hipnotikler, antihistaminikler, Parkinson ilaglar1, oral kontraseptifler bu grupta sayilabilir. Antikolinerjik
ilaglar salgilamay1 baskilar. Astim hastalarinin kullandigi inhalatorler agiz kurulugu ile siikroz
icerdiklerinden dolay1 ¢iiriik riskinin artmasina da neden olmaktadir. Tablo 2°de kserostomiye neden

olan ilaglar yer almaktadir.

o Tablo 2. Kserojenik ilaclar [Kapourani et al. 2022]

ila¢ Kategorileri Etken Madde(ler)

Antidepresan ve antipsikotikler Haloperidol, Citalopram., Venlafaxine
Antikolinerjikler Digyelomine, Mepenzolate
Antihipertansifler Captopril, Cloniding, Methyldopa, Prazosin
Parkinson ilaclan Biperiden, Selegiline

Diiiretikler Spironolactone, Chlorothiazide. Furosemide
Immiinstimiilanlar Interferon alfa

Opigidler Morfin, Kodein, Metadon, Petidin

Akut Viral Hastaliklar

Viral hastalik tiikiirik bezini de tutarsa tiikiiriik akis hizinin azalmasiyla beraber halitozis
goriiliir. HIV (human immunodeficiency virus/ insan immiin yetmezlik viriisii) ve hepatit C viriisleri

kserostomiye neden olan baslica viral enfeksiyonlardir [Jacob et al. 2022]. Kserostomi ile COVID-19
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(coronavirus disease of 2019/koronaviriis hastaligi 2019) arasinda korelasyon bulunmustur. Caligmalara
gore, SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2/siddetli akut solunum sendromu
koronaviriisii 2) enfeksiyonu gegirmis kisilerin %45.9'u kserostomiden muzdaripti ve hastalarin %76.5’1
ilk kez kserostomi yasadi [Fantozzi et al. 2020].
Hormonal Degisiklikler

Ag1z mukozasi hiicreleri ve tiikiiriik bezlerinin Ostrojen ve progesteron gibi cinsiyet
hormonlarmin reseptorlerini igerdigi ve dolayisiyla bu hormonlarin tiikiiriigiin kalitesini ve miktarin
etkileyebildigi bulunmustur [Lopez-Pintor et al. 2020]. Hamilelik doneminde hormonal seviyelerdeki
belirgin degisiklikler, ozellikle Ostrojen ve progesteron artisi, tiikiiriikk bezlerinin fonksiyonlarini
etkileyerek agiz kuruluguna yol acabilir. Bu donemde artan metabolik ihtiyaclar, viicutta sivi
dagilimindaki degisiklikler ve gebelikte sik goriillen mide bulantisi-kusma epizodlari da dolayli olarak
dehidrasyona neden olup agiz kurulugunu siddetlendirebilir. Ayrica hamilelikte sik goriilen stres, uyku
diizensizlikleri ve agiz solunumu gibi ek faktdrler semptomlarin daha belirgin hale gelmesine katkida
bulunabilir. Bu nedenle gebelikte agiz kurulugu hem fizyolojik hem de davranigsal mekanizmalarla
iligkili kompleks bir durumdur [Yilmaz et al. 2024]. Kserostomi, menopoz sonrasi kadinlarda yaygindir.
Menopoz, yumurtalik folikiiler aktivitesinin kaybi1 sonucu adet kanamasinin kalici olarak kesilmesi
olarak tanimlanir. Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki diisiise bagli olarak agiz kuruluguyla beraber
yanma hissi, disguzi (agizda metalik tat) gibi semptomlara yol agabilir. Tiikiirigiin bilesimini,
tamponlama kapasitesini ve pH degerini degistirebilir [Jacob et al. 2022].
Beslenme ve Cignemede Azalma

Sigara ve alkol tiiketimi ile c¢ay, kahve gibi kafeinli igeceklerin diyete eklenmesi agiz
kurulugunu artirir. Yapilan hayvan ve insan ¢alismalar1 simirli sivi veya yumusak gida alinmasinin
tiikiirik akisinda azalmaya neden oldugunu gostermistir [Lopez-Pintor 2016]. Bunun temel sebebi
tikiiriik bezlerinin fonksiyonunun biiyiik 6l¢iide mekanik uyartya yani mastikasyona bagli olmasidir.
Sert veya lifli gidalar ¢ignenirken parotis basta olmak tizere tiikiiriik bezleri yogun sekilde uyarilir. Bu
uyar1 hem parasempatik hem de sempatik sinir sistemi tizerinden tiikiiriik salinimini artirir. Cigneme
azaldiginda bu refleks uyar1 ortadan kalkar ve istirahat tiikiiriik akisi diiger [Prinz & Lucas 2009]. Sivi
ve yumusak gidalar minimal tiikiirik uyaris1 saglar. Sivilar agizda ¢igneme gerektirmez ve tiikiirik
bezleri neredeyse hi¢ uyarilmaz. Yogurt, ¢orba, piire, mama gibi yumusak gidalar ¢ok ¢igneme
gerektirmediginden tiikiiriik akisi uyarilmis diizeye ¢ikamaz. Sivi ve yumusak diyet uzun siire devam
ederse parotis bezinde fonksiyonel azalma goriilebilir. Parasempatik uyarinin azalmasiyla diisiik tiikiiriik
akis hiz1 ortaya ¢ikar ve agiz kurulugu meydana gelir. Diizenli ¢igneme, tiikiiriik bezlerinin tonus ve

sekresyon kapasitesinin korunmasi i¢in dnemlidir.
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KSEROSTOMIDE KLINIK BULGULAR

Kserostomi esasen subjektif bir sikdyet olup, hastanin agiz boslugunda hissettigi kuruluk ve
rahatsizlik hissinin ifadesidir. Asagida hastalarin siklikla bagvurdugu sikayetler Ozetlenmistir
[Humphrey & Williamson 2001; Akol Gorgiin vd. 2024].
Agizda kuruluk, susama ve yanma hissi

Kserostominin en temel subjektif belirtisi, agiz boslugunda siirekli bir kuruluk hissidir.
Yapiskanlik hissi de yasanabilir. Hastalar agizlarinin yapiskan oldugunu, 6zellikle geceleri ve sabah
uyandiklarinda bu hissin arttigim belirtir. Tiikiiriigiin nemlendirici etkisinin azalmasiyla agiz mukozasi
kurur ve yapigkan bir hal alir. Susuzluk hissi, siirekli su igme ihtiyaci olusturur. Glossodynia 6zellikle
dilde ve oral mukozada yanma, sizlama ve hassasiyet hissi olarak tanimlanabilir. Bu durum, tiikiiriigiin
koruyucu ve tamponlama kapasitesinin diigmesine dolayisiyla mukozanin tahrislere ve enfeksiyonlara
(6zellikle mantar enfeksiyonlarina) karsi daha savunmasiz hale gelmesine sebep olur.
Yutma ve konusma gii¢liigii

Tiikiiriik, yiyecekleri 1slatip kayganlagtirarak yutmay1 kolaylastirir ve konusma sirasinda agiz
ici dokularin hareketini destekler. Tiikiiriikk azligi bu fonksiyonlar1 bozar. Disfaji (yutma giicligii)
yiyeceklerin, 6zellikle kuru gidalarin, lokma haline getirilmesi ve yutulmasinin zorlasmasidir. Hastalar
yutma sirasinda ek sivi (su) ihtiyaci duyarlar. Tiikiiriglin nemlendirici ve kayganlastirict etkisinin
azalmasi, konusmay1 zorlastirir. Dizartri (konusma giicliigli) meydana gelir. Konusma sirasinda
dudaklarin, dilin ve bukkal mukozanin siirtiinmesi artar. Bu durum, 6zellikle uzun siire konustuktan
sonra telaffuz zorluguna ve stirekli bogaz temizleme ihtiyacina yol acar.
Tat alma bozuklugu

Tikirik, yiyecekleri ¢ozerek tat molekiillerinin kemoreseptorlerle etkilesime girmesini saglar.
Tikirik miktarinin azalmasi tat alma fonksiyonunu olumsuz etkiler. Tat alma duyusunda bozulma
(disguzi) veya azalma (hipoguzi) goriiliir. Hastalar siklikla agizda metalik, aci veya kotii bir tat
algiladiklarini veya tat alma hassasiyetlerinin azaldigini belirtirler. Tiikiirikteki amilaz gibi sindirim
enzimlerinin aktivitesinin veya dagiliminin degigsmesi de dolayli olarak tat algisini etkileyebilir.
Objektif bulgular

Hastalar tarafindan hissedilen ve genellikle agiz muayenesinde de gézlemlenebilen sikayetlerdir
[Zhao et al. 2025].
Tiikiiriik akis hizinda azalma

Tiikiirik akis hizinin azalmasi hiposalivasyon olarak tanimlanir. Agiz kurulugu teshisinin
konulabilmesi i¢in uyarilms tiikiiriik salgis1 kadinlarda 0.5 ml/dk, erkeklerde 0.7 ml/dk, uyarilmamis

tiikiiriik akisi ise 0.1 ml/dk’dan az olmalidir [Villa et al. 2014].
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Agiz mukozasinda hassasiyet, matlasma, yanma ve kizariklik

Tiikiirtigiin mekanik temizleme ve koruyucu etkisinin azalmasiyla birlikte agiz mukozasi parlak
ve kaygan yapisini kaybeder. Mukoza kuru, hassas ve kolayca zedelenebilir (frajil) hale gelir. Mekanik
irritasyonlara direncin azalmasi nedeniyle agiz iilserleri, dudak koselerinde ¢atlak olusumu (angular
cheilitis) ve dilde catlaklar (fisslirasyon) gdzlenebilir [Zhao et al. 2025].
Sekonder Komplikasyonlar

Yapilan ¢alismalarda agiz kurulugu olan bireylerde dis ¢iiriigli prevalanst degerlendirilmistir.
Arastirma sonuglari, agiz kurulugu yasayan bireylerde hem koronal hem de kok ¢iiriigii prevalansinin
anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica ¢liriik olusumu ile tiikiiriik akis hizi arasinda
ters bir iligski saptanmistir yani tiikiiriik akis hiz1 azaldikga ¢iiriik siklig1 artmistir [Papas et al. 1993].
Dinlenme halindeki tiikiiriik akis hiz1 diisiik olan bireylerde gii¢lii agiz kokusunun daha sik gorildigi
bulunmustur [Suzuki et al. 2017]. Dolayisiyla, bulgular azalmig tiikiirik akisinin agiz kokusunu
artirdi@ina igaret etmektedir. Protez kullanan hastalarda, protezin mukozayi destekleme kapasitesi
azaldig1 ve tutuculugu negatif etkilendigi i¢in hareketli protez kullanimi zorlagir. Bu durumda yeterli
protez hijyeni saglanmali, protezler gece boyunca %0.2'lik klorheksidin soliisyonunda bekletilmelidir.
Protez yapistiricilari ve yumusak protez astarlari kullanilabilir. Protezi agza yerlestirmeden once
1slatmak ve {izerine yapay tiikiiriilk uygulamak da rahatsizlig1 azaltmaya yardimci olacaktir [Jacob et al.

2022].

TANI YONTEMLERI

Ag1z kurulugu sikayeti ile bagvuran hastada semptomun siiresi, siddeti ve tetikleyici faktorlerin
sorgulanmasiyla anamnez alinir. Hastanin kullandig ilaglar, sistemik hastalik &ykiisii, stres ve agiz
solunumu gibi durumlar degerlendirilir. Subjektif belirtiler (yanma, tat bozuklugu, agiz kokusu, yutma
giicliigli) kaydedilir. Beslenme aliskanliklari, agiz hijyeni ve ¢iiriik olusumu sorgulanir. Anamnez agiz
kurulugunun nedenlerini ayirt etmek ve uygun tedaviyi planlamak i¢in temel veriyi saglar [Villa et al.
2014].

Sialometri (Tiikiiriik Akis Testi)

Kserostomi tanisinda en sik kullanilan yontem sialometridir. Tiikiiriik akisi, tiim tiikiirik
bezlerinin birlesik salgilarinin toplanmasi veya spesifik bir tiikiiriik bezinden toplanmasi ile 6l¢iilebilir.
Parotis bezi igin Lashley veya Carlson-Crittenden kabi, submandibular ve sublingual bezler i¢in ise Wolf
toplayicist kullanilir. Tikiiriik toplama isleminin tamami, yiyecek artiklari, epitel hiicreleri, burun
salgilar ve diseti s1vis1 gibi tiikiiriik dis1 unsurlarla etkilesime girse de basitligi nedeniyle yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir [Jacob et al. 2022]. Tikirik toplama islemi uyarilmis veya uyarilmamis
olabilir. Tiikiiriik bezlerinin uyarilmasi, fonksiyonel durumu ortaya ¢ikaracaktir. Uyarilar tat duyusuna
dayali veya mekanik olabilir. Mekanik uyarim parotis bezinin tepkisine, tat duyusu uyarimi ise ii¢ ana

tikiiriik bezinin tepkisine katkida bulunur. Tiikiiriik toplanmadan 6nce hastaya en az 90 dakika boyunca
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icki ve sigara igmemesi, yemek yememesi, agiz hijyeni uygulamalarindan uzak durmasi sdylenir ve
viicut hidratasyonunda herhangi bir degiskenligin 6énlenmesi i¢in incelemeden 2 saat 6nce 300 ml su

igmeleri istenir.

-TABLO 3. Tiikiiriik Toplama Yontemleri [Jacob et al. 2022]
Toplama Tiird Yontemler Teknik
Uyarilmamag Pasif drenaj Dereceli kapta toplama
Aktif drenaj Dereceli kaba tiikiirme
Emme A1z tabanmda biriken titkiiritk
vakumlanir ve dereceli kapta
toplamur.
Emilim Onceden tartilmig pamuk agiza

yerlestirilip bekletilir ve
sonrasinda tartilir.

MST (Modified Schirmer. Ag1z tabanma kit serit

Test) yerlestirilir. 1, 2, ve 3.

dakikalarda él¢iim yapilir.

Uyarilmig Mekanik Parafin veya aromasiz sakiz
cignenir ve dereceli kaba
titkiiriiliir.

Tat alma duyusu Dilin yan kenarlarina sitrik asit
uygulanir ve dereceli kaba
tiikiiriiliir.

Sialografi

Major tiikiiriik bezlerinin (6zellikle parotis ve submandibular bezlerin) kanal sisteminin
goriintiilenmesini saglayan radyolojik bir incelemedir. Islem sirasinda bezin ana kanalina ince bir kateter
yerlestirilir ve diisiik yogunluklu bir kontrast madde verilerek kanal yapilar1 konvansiyonel radyografi,
bilgisayarli tomografi (BT) sialografisi veya daha giincel olarak dijital sialografi ile goriintiilenir.
Tiikiiriik bezi kanallarinin anatomisi, darliklari, tikanikliklari, taglar (sialolit), kanalikiiler diizensizlikler
ve enflamatuar degisiklikler dogrudan degerlendirilebilir [Talacko & McGurk 2000]. Agiz kurulugu
tanisinda sialografi, 6zellikle obstriiktif veya enflamatuvar nedenlerin arastirilmasinda 6nemli bir
tamamlayic1 yontemdir. Sjogren sendromu gibi otoimmiin hastaliklarda gdriilen punctate sialoectasia,
bez icinde noktasal genislemeler, dallanma kaybi gibi tipik yapisal degisiklikler sialografi ile
belirlenebilir. Bu sayede kserostomiye yol acan patolojinin sekretuar bez fonksiyon bozuklugundan mi1
yoksa mekanik bir engelden mi kaynaklandig: ayirt edilebilir. Bununla birlikte sialografi, glinlimiizde
non-invaziv yontemlerin (sialometri, ultrasonografi, manyetik rezonans (MR) sialografisi) gelismesi
nedeniyle birinci basamak tani testi olmaktan ¢ikmigtir. Ancak kanal patolojisinin siiphe edildigi veya
Sjogren sendromunun degerlendirilmesinde yapisal degisikliklerin gdsterilmesinin  gerektigi

durumlarda degerli bir tanisal ara¢ olmaya devam etmektedir [Siddiqui et al. 2008].
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Ultrasonografi

Tikiiriik bezlerinin degerlendirilmesinde non-invaziv, ucuz ve kolay uygulanabilir bir
goriintiileme yontemidir. Agiz kurulugu sikéyeti olan hastalarda 6zellikle major tiikiiriik bezlerinin
boyutu ve heterojenite derecesi ultrason ile incelenebilir. Sjogren sendromu gibi otoimmiin nedenlere
bagl gelisen kserostomide bezlerde diizensiz eko paternleri, hipoekoik alanlar ve bez mimarisinde
bozulma tipiktir. Ultrasonografi, sialografi veya MR sialografiye gore daha az invaziv oldugu i¢in agiz
kurulugunun ilk basamak degerlendirmesinde giderek daha fazla tercih edilmektedir. Ayrica
fonksiyonel bozuklukla iliskili glandiiler degisikliklerin tespitinde klinik bulgular1 destekleyici bir arag
olarak da 6nemli katki saglar [Jousse-Joulin et al. 2016].

Skorlama (Xerostomia Inventory)

Thomson ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis 11 maddelik bir sorgulama formudur [ Thomson
et al. 1999]. Hastalarin son birka¢ haftada agiz kurulugu ile ilgili deneyimlerini degerlendiren ifadeler
icerir. Sorulara verilen yamitlar hig, nadiren, bazen, sik sik, her zaman seklindedir. Olgek agiz
kurulugunun subjektif siddetini, giinlik yasam etkisini ve fonksiyonel belirtilerini belirlemek igin
kullanilir. Klinik pratikte agiz kurulugunu taramak, tedavi dncesi ve sonrasi degisiklikleri izlemek ve
farkli hasta gruplar1 arasinda kserostomi diizeylerini karsilagtirmak i¢in énemli bir aragtir [Villa et al.

2014].

TEDAViI YONTEMLERI

Ag1z kurulugu tedavisinde en etkili yaklagim, altta yatan nedenin hedeflenmesidir. Sistemik
hastaliklara bagli kserostomide (6rn. diyabet, Sjogren sendromu) hastaligin kontrol altina alinmasi
tikiirik akis hizin1 iyilestirebilir. Kserojenik ilag kullanan hastalarda mimkiinse ilag dozunun
azaltilmasi, alternatif ilaglara gecilmesi veya kullanim zamanimin diizenlenmesi Onemlidir.
Radyoterapiye bagh tiikiirik bezi hasarinda radyoterapi alaninin daraltilmasi, doz diizenlemeleri
kurulugu azaltabilir. Agiz solunumu yapan bireylerde nazal tikanikligin tedavisi ve solunum
aligkanliginin diizeltilmesi onemli katki saglar. Dehidratasyona bagli olgularda sivi replasmani ve
elektrolit dengesinin saglanmasi, hormonal nedenlere bagl (6rn. menopoz) agiz kurulugunda ise ilgili
endokrin tedaviler semptomlar1 hafifletebilir. Nedene yonelik bu miidahaleler, semptomatik tedavilerin
etkinligini artirarak hastanin yasam kalitesini belirgin sekilde iyilestirir [Mortazavi et al. 2014].
Yapay tiikiiriik

Yapay tiikiiriik preparatlari oral dokular1 6rterek dis etkenlere karsi korur ve siirtiinmeyi azaltir.
Tiikiiriik yerine kullanilan maddeler s1v1, sprey veya jel formunda olabilir. Yapay tiikiiriik preparatlarina
lizozimler, peroksidaz, glikoz oksidaz, mukus, glikoproteinler, karboksimetil seliiloz gibi polimerler ve

fosfat, floriir ve kalsiyum gibi iyonlar ilave edilir [Jacob et al. 2022].

96



@ KENT Istanbul Kent Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi IKUSBD)

@/ UNIVERSITY  Istanbul Kent University Journal of Health Science (IKUJHS)
Review/ Derleme e-ISSN: 2822-6615

Tiikiiriik stimiilanlar

Sorbitol, ksilitol, fosfat tamponu, malik asit ve sitrik asit tuzlar1 emilerek uygulandiginda
tilkiirtigii uyarir. Pilokarpin, muskarinik etkiye sahip bir parasempatomimetik ilactir. Oral tablet veya
damla seklinde kullanim tiikiiriigii arttirir [Vivino 1999]. C vitamini tabletleri, proteinlerdeki sistein
kalintilar1 arasindaki disiilfit baglarinin kirilmasia neden olan bir indirgeyici madde olarak tiikiiriik
salgisini uyarir ve tiikiiriik viskozitesini azaltir [Jacob et al. 2022].
Agiz bakim tiriinleri

Sodyum lauril stilfat (SLS) i¢eren dis macunlari, oral mukozada irritasyona yol agarak
kserostomili olan bireylerde yanma ve kuruluk hissini arttirabilmektedir. Bu nedenle hastalara SLS
icermeyen dis macunu kullanimi Onerilmektedir [Herlofson & Barkvoll 1994]. Agiz gargarasi
kullanilabilir fakat alkollii ve asir1 tatlandiricili olmamasina dikkat edilmelidir. Karbonatli su ile gargara
tavsiye edilebilir. Boylece agizdaki pH degeri yikselir ve tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi artar.
Tiikiirtik azligina baglh dis ciiriiklerini azaltmak igin diizenli flor jeli uygulamasi tavsiye edilir [Dawes
et al. 2015; Gil-Montoya et al. 2016]. Sjogren hastalarinda yapilan bir ¢alismada 3 ayda bir floriir vernik
uygulamasiyla dentin ¢iirigli gelisiminde anlamli azalma saptanmistir [ Xin et al. 2016]. Agiz kurulugu
sorunu yasayan bireyler daha rahat bir fircalama deneyimi i¢in SLS yerine astrenjan igerikli dis macunu
kullanabilir [Herlofson & Barkvoll 1994].
Diyet ve yasam tarzi onerileri

Yasam tarzi degisiklikleri arasinda agiz hijyeninin iyilestirilmesi, ¢iiriik yapici gidalardan uzak
durulmasi, yeterli stvi alimi, baharatli ve kuru gidalardan kaginilmasi, kafeinli veya gazli icecek
tiketiminin sinirlandirilmasi, alkol ve sigaradan uzaklasilmasi yer alir. Stres miimkiin oldugunca
azaltilmalidir. Giin igerisinde sik sik su ile ¢alkalama yaparak agiz nemli tutulmaya 6zen gosterilir.
Sekersiz sakiz ¢ignemek de tiikiiriik salgisini uyarir [Lopez-Pintor et al. 2016; Jacob et al. 2022].
Alternatif tedaviler

Son yillarda kserostomiye yonelik ¢esitli alternatif tedavi yontemleri ortaya ¢ikmustir.

Akupunktur, viicudun parasempatik aktivitesini artirarak tiikiiriik akisini iyilestirir [Jacob et al.
2022]. Akupunktur noktalar1, kulaklari ve isaret parmaklariin radyal yiiziinii kapsar. Islem 6nce haftada
ii¢ ila dort kez, ardindan aylik olarak yapilir [Sultana & Sham 2011].

Fitoterapi, agiz kurulugu tedavisinde destekleyici bir yaklagim olarak giderek daha fazla
aragtirilmaktadir. Pilocarpus jaborandi bitkisinden elde edilen pilokarpin, muskarinik reseptorleri
uyararak tiikiiriik sekresyonunu artirdigi igin fitoterapide etkili ajanlardan biridir [Widmaier & Vander
2018]. Bunun yaninda yesil ¢ay polifenolleri, aloe vera jeli, zencefil ekstresi ve nane gibi bazi bitkisel
iiriinler antioksidan ve mukoza nemlendirici etkilere sahiptir. Bunlar tiikiiriik bezi fonksiyonlarim
destekleyerek semptomlarda hafifleme saglayabilmektedir [Najafizade et al. 2015; Ferreira et al. 2017].

Fitoterapotikler tek basina birincil tedavi ajan1 olmasa da nedene yonelik ve semptomatik tedavileri ile
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tamamlayic1 rol oynar. Ancak bu {riinlerin standardizasyonu, dozaji ve uzun donem giivenilirligi
konusunda daha fazla klinik arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Lazer tedavisi, ozellikle diisiik diizey lazer tedavisi (Low-Level Laser Therapy — LLLT/904
nm), agi1z kurulugu ve tiikiiriik bezi hipofonksiyonunun yonetiminde son yillarda dikkat ¢ceken nispeten
yenilikei bir yaklagimdir [Mravak-Stipetic 2012]. Lazer terapisi tiikiiriik bezlerinde mikrosirkiilasyonu
artirdig1, hiicresel metabolizmay1 uyardig1 ve glandiiler dokuda biyomodiilasyon sagladigi icin tiikiiriik
akis hizin1 artirmada etkili olabilir. Basta bas-boyun radyoterapisi sonrast gelisen kserostomi olmak
iizere, cesitli etiyolojilere bagh agiz kurulugunda semptomlarin hafiflemesine katki saglamaktadir.
Uygulama non-invazivdir, agrisizdir ve yan etki profili oldukca diisiiktiir. Bununla birlikte, ideal doz,
dalga boyu ve seans sayis1 konusunda daha fazla randomize kontrollii ¢alismaya ihtiya¢ vardir [Wong
etal. 2012].

Hiperbarik oksijen tedavisi, anjiyogenezi, rejenerasyonu, revaskiilarizasyonu, kok hiicre
alimini, kollajen sentezini tesvik eder ve ozellikle 1sinlanmis dokularda oksijen gerilimini artirarak
normale yakin tiikiiriik akigin1 geri kazandirir [Jacob et al. 2022].

Transkutandz elektriksel sinir uyarimi, sekretomotor lifleri parotis bezine tasiyan
aurikulotemporal siniri uyarir ve tikirik akigini artirdigi bulunmustur [Dhillon et al. 2016].
Arastirmalar, oOzellikle radyoterapi sonrasi gelisen kserostomide ve c¢esitli etiyolojilere bagh
hiposalivasyonda istirahat ve stimiile tiikiiriik akis hizinda artig sagladigini bildirmektedir [Fedele et al.
2021].

Fareler lizerinde yapilan ¢aligmalar, radyasyona bagli olarak hasar goren tiikiiriik bezlerinin kok
hiicre tedavisiyle kurtarilabilecegini gdstermistir. Bu ¢aligmalar, kemik iligi kok hiicrelerinin asiner
hiicrelere farklilastigini ortaya koymustur [Yan et al. 2011]. Insanlarda yapilan bazi klinik calismalarda
da kisinin kendi mezenkimal kok hiicreleri tiikiiriik bezlerine enjekte edilmistir. Bu ¢alismalarda tiikiiriik

akis hizinda artig ve agiz kuruluguna bagli semptomlarda azalma goriilmiistiir [Blitzer et al. 2023].

TARTISMA

Ag1z kurulugu multifaktoriyel etiyolojisi ve genis klinik etkileri nedeniyle, yalnizca lokal bir
oral problem olarak degil sistemik saglikla yakindan iliskili kompleks bir klinik durum olarak
degerlendirilmelidir. Mevcut literatiir bilgileri kserostominin &zellikle yasli popiilasyonda daha sik
goriildiigiinii ve baslica nedenin dogrudan yaslanma degil ona eslik eden kronik hastaliklar ve
polifarmasi oldugunu ortaya koymaktadir [Gil-Montoya et al. 2016]. Bu durum, kserostomi
patogenezinde ilag kullaniminin ve sistemik hastaliklarin  kritik belirleyiciler oldugunu
desteklemektedir. Kserostomi patofizyolojisi incelendiginde, yalnizca tiikiiriik miktarindaki azalma
degil, aym1 zamanda tiikiiriik bilesimindeki degisikliklerin de dnemli rol oynadig1 goriilmektedir.
Tiikiirigiin mekanik temizleyici, tamponlayici ve antimikrobiyal 6zelliklerinin azalmast ile dis ¢liriigi,

periodontal hastaliklar ve oral kandida enfeksiyonlarinda artis olmaktadir [Humphrey & Williamson
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2021; Jacob et al. 2022; Akol Gorgiin et al. 2024]. Biitiin bu bulgular, kserostominin sekonder
komplikasyonlarinin dogrudan biyokimyasal ve immiinolojik mekanizmalarla iliskili oldugunu

gostermektedir.

Literatiirde kserostominin en Onemli nedenleri arasinda kserojenik ilaclar ile bas-boyun
radyoterapisi ve otoimmiin hastaliklar yer almaktadir [Mortazavi et al. 2014; Lopez-Pintor et al. 2020;
Kapourani et al. 2022]. Ozellikle radyoterapiye bagl gelisen tiikiiriik bezi hasar1 geri doniisii zor bir
tablo olusturmakta ve hastalarda kalici hiposalivasyona yol acabilmektedir. Bununla birlikte, son
yillarda yogunluk ayarli radyoterapi tekniklerinin gelistirilmesiyle bu etkinin azaltilabilecegi
bildirilmistir [Mravak-Stipetic 2012]. Bu durum, teknolojik gelismelerin kserostomi yonetiminde

onemli bir rol oynadigini géstermektedir.

Kserostomi tedavisinde uygulanan mevcut yaklasimlar biiyiik 6l¢iide semptomatik olup, altta
yatan patofizyolojik mekanizmalar1 hedefleme konusunda sinirli kalmaktadir. Tiikiirtik stimiilanlar1 ve
yapay tukiiriik preparatlart semptom kontroliinde etkili olmakla birlikte, uzun donem sonuglar agisindan
yeterli degildir. Bu nedenle son yillarda alternatif ve rejeneratif tedavi yaklagimlarina olan ilgi artmustir.
Diisiik diizey lazer tedavisi, transkutandz elektriksel sinir uyarimi ve kok hiicre tedavileri gibi
yontemlerin tiikiiriik bezi fonksiyonlarii destekleyebilecegi gosterilmistir [Wong et al. 2012; Dhillon
et al. 2016; Blitzer et al. 2023]. Ancak bu yontemlerin klinik etkinligi ve standart protokolleri heniiz net

olarak ortaya konmamuistir.

Polifenoller ve fitoterapdtik ajanlar gibi dogal bilesikler de kserostomi tedavisinde umut verici
alternatifler arasinda yer almaktadir [Naiafizade 2015; Ferreira 2017]. Bu ajanlarin antioksidan ve anti-
inflamatuar etkileri sayesinde tiikiiriik bezlerinde olusan oksidatif stresin azaltilmasina katki
saglayabilecegi diistinlilmektedir. Bununla birlikte, yapilan c¢alismalarin biiyiik cogunlugu deneysel
diizeyde olup klinik uygulamaya yonelik kanitlar sinirlidir. Mevcut verilerin daha ¢ok derleme ve
deneysel calismalara dayanmasi en 6nemli sinirliligt olusturmaktadir. Klinik ¢alismalarin azlig1 da elde
edilen bulgularin genellenebilir olmasini kisitlamaktadir. Ayrica farkli tedavi yaklasimlarinin etkinligini
karsilagtiran standartlastirilmis protokollerin bulunmamast 6nemli bir eksikliktir. Bu nedenlerle
ontimiizdeki yillarda yapilacak genis 6rneklemli ve randomize kontrollii klinik ¢aligmalar biiylik 6nem

tagtyacaktir.

SONUC VE ONERILER

Kserostomi, yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen ve multifaktoriyel etiyolojisi olan yaygin
bir agiz saglig1 problemidir. Tiikiiriik bezlerinin yapisal ve fonksiyonel bozukluklari sonucunda ortaya
cikan bu durum, yalnizca agiz sagligini degil, genel sagligi da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
derlemede ele alinan literatiir bulgular1 kserostomi etiyolojisinin biiyiik 6l¢iide sistemik hastaliklar, ilag

kullanimi1 ve radyoterapi gibi faktorlerle iligkili oldugunu gostermektedir. Mevcut tedavi yaklagimlari
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ise ¢cogunlukla semptomatik olup hastaligin temel mekanizmalarini hedeflemede yetersiz kalmaktadir.
Son yillarda, kserostomi hastaliginin yonetiminde dogal bilesikler ve gelistirilen alternatif tedavi
yontemleri umut verici segenekler olarak ortaya ¢ikmigtir. Bununla birlikte, bu yaklagimlarin klinik
etkinliginin ve giivenilirliginin ortaya konulabilmesi i¢in kapsamli, randomize kontrollii ¢aligmalara
ihtiyag bulunmaktadir. Oniimiizdeki donemde yapilacak arastirmalarin, kserostominin patofizyolojisini
daha iyi aydinlatmasi ve hedefe yonelik tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglamasi
beklenmektedir. Bu dogrultuda, multidisipliner yaklasimlar ve bireye Ozgii tedavi planlarinin

olusturulmasi gereklidir. Bunlar hastalarin yasam kalitesinin artirilmasinda kritik rol oynayacaktir.
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