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Ozet

Kserostomi, ila¢ yan etkisi, bag ve boyun bolgesine uygulanan radyoterapi,
sistemik hastaliklar ve Sjogren sendromu gibi gesitli durumlardan
kaynaklanabilen subjektif agiz kurulugu sikayetidir. Bu agiz kurulugu
sikayetine gogunlukla tiikiiriik bezi fonksiyonunda azalma eglik eder ve buna
bagli hastalar ¢igneme, yutma, konugma, tat alma ve agiz hijyenini saglamada
zorluk yagayabilmektedir. Kserostomili hastalara yaklagim, tiikiiriik bezi
tonksiyonunun degerlendirilmesi, replasman tedavisi ve oral mukozal
enfeksiyonlarin Onlenmesini igermektedir. Sonug¢ olarak, kserostominin
erken tan1 ve tedavisi istenmeyen bu komplikasyonlarin 6nlenmesine ve
yagam kalitesinin iyilestirilmesinde yardimci olabilir. Bu boliimiin amaci,
kserostomili hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesine vurgu yaparak,
kserostominin etiyolojisi, belirtileri, tanist ve tedavisi ile ilgili nemli bilgiler
saglamaktir.

Giris

Kserostomi, subjektif agiz kurulugu hissi olarak tanimlanir ve ogunlukla
tiikiiriik akisinin azalmasisonucu meydana gelir. Toplumun yaklagik %30’ unda
ve 65 yag lzeri ve kadin hastalarda daha fazla gozlenmektedir (Mravak-
Stipeti¢, 2012; Kumar ve ark., 2018; Jacob ve ark., 2022). Kserostominin
etiyolojisinde lokal veya sistemik birgok faktor etkili olmaktadir. Lokal
faktorler arasinda ilag kullanimi, bag-boyun malignitelerinin tedavisinde
uygulanan radyoterapi ve kemoterapi uygulamalar ile alkol, sigara ve kafein

titketimi gibi aligkanlhklar ve stres yer alirken, sistemik faktorler olarak
endokrin bozukluklar ve hormonal degisiklikler, otoimmun hastaliklar,
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enfeksiydz ve graniilomatoz hastaliklar rol oynamaktadir (Barbe, 2018;
Kapourani ve ark., 2022).

Kserostomi gozlenen hastalarda oral mukoza tiikiiriik akigindaki
degisiklige bagl olarak aftoz lezyonlara, mukozite ve enfeksiyonlara daha
yatkin hale gelmektedir. Hastalar dil bagta olmak {izere oral mukozanin
genelinde agr1 ve yanma hissi ile konugma, ¢igneme ve yutkunmada giiglitk
ve tat kaybindan gikayet ederler. Ayrica, bu hastalarda dig giiriigii, fungal
enfeksiyonlar, periodontal hastaliklar ve halitozis ile siklikla kargilagiimaktadir
(Hemalatha ve ark., 2019; Kapourani ve ark., 2022; Sardellitti ve ark.,
2023).

Kserostomi tanist i¢in oOncelikli olarak hastanin anamnezi ve
semptomlar: dikkatlice degerlendirilmeli ve elde edilen veriler yapilacak
klinik muayene ve tiikiiriitk fonksiyon testleri ile desteklenmelidir.
Ayrica taniya varmada hasta anketleri ve radyolojik goriintiileme
yontemleri de faydali olabilmektedir (Afzelius ve ark., 2016; Khalid ve
ark., 2021). Kserostomi tedavisinde ise semptomlarin iyilestirilmesi ve
oral komplikasyonlarin 6nlenmesi igin koruyucu onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Tiikiiriik bezinin azalan fonksiyonunun iyilestirilmesi ve
titkiiriik akigini arttirmak igin tiikiiriik preparatlari ve tiikiiriik stimulanti
ajanlar kullanilabilir (Pedersen ve ark., 2002; Kapourani ve ark., 2022).
Bunlarin diginda lazer tedavisi, akupuntur, hiperbarik oksijen tedavisi, kok
hiicre, biiytime faktori ile tedavi ve gen tedavisi gibi yeni yaklagimlar da
bulunmaktadir (Saleh ve ark., 2014; Nevens&Nuyts, 2016; Alevizos ve
ark., 2017; Sherlock ve ark., 2018).

Tim bunlar birlikte degerlendirildiginde; kserostominin erken tani
ve uygun tedavisi olugabilecek komplikasyonlarin 6niine gegilmesine ve
hastalarin yagam kalitesinin arttirilmasina yardimcr olabilir. Bu boliimde
hekimlere kserostomili hastalara yonelik uygulayabilecekleri giincel tan1 ve
tedavi yaklagimlarinin anlatilmasi amaglanmugstir.

1. Kserostomi

Tiikiiriik, yaklagitk %98 sudan olugan ve geri kalan %2’1 ise gesitli
elektrolitleri, miisin mukopolisakkaritleri ve glikoproteinlerinden olugan
mukusu, antiseptik bilesenleri ve enzimleri igeren bir viicut sivisidir
(Amerongen ve ark., 2002; Pink ve ark., 2009). Tiikiiriikteki tiim birlesenler
ag1z boglugu bagta olmak iizere tiim viicut saghginin stirdiiriilmesinde ve
korunmasinda yardime olur ancak bunun igin devamli ve dengeli igerikte
tiikiiriik akiginin olmasi gereklidir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tiikiiviik bilesenleri ve govevieri (Amerongen ve ark. (2002), ve Pink ve avk.
dan (2009) adapte edilmistir).

Scyrc.ltme ve Su
temizleme
Koruma Muiisinler, Elektrolitler, Su
Oral mukoza
Nemlendirme ve | PRP (Prolinden Zengin Protein), Miisinler,
kayganlagtirma Su
Konugma Miisinler, Su
. . PRP (Prolinden Zengin Protein), Staterin,
Remineralizasyon . M
Kalsiyum, Fosfat, Floriir
Demineralizasyona Miisinler, Kalsiyum, Fosfat
kargt koruma ’ ’
Digler
PRP (Prolinden Zengin Protein), Miisinler,
Kayganlagtirma
Su
Bikarbonat, Fosfat, PRP (Prolinden Zengin
Tamponlama . ..
Protein), Floriir
g Amilaz, Proteaz, Lipaz, Riboniikleaz,
Sindirim .
Miisinler, Su
Gida Tat alma Cinko, Gustin (Karbonik Anhidraz), Su
Bolus olusumu ve Miisinler, Su
yutkunma
Miisinler, Immunoglobulinler (Ig), Statinler,
Antiviral Sekretuvar Lokosit Proteinaz Inhibitorii
(SLPI)
Antifungal Musnﬂcr, 'Immunoglobuhn!er (Ig),
. . Histatinler, Kromogranin A
Mikroorganizma
Muisinler, Histatinler, Sitatinler, Laktoferrin,
Aglutinin, Lizozim, Laktoperoksidaz,
Antibakteriyel Kromogranin A, Kalprotektin, Von Ebner
Bezleri Proteini (VEGh), Sekretuvar Lokosit
Proteinaz Inhibitorii (SLPI)

Saglikli bir bireyde tiikiiriik giinliik olarak 0.5-1.5 litre salgilanir. Bunun
%901 major tiikiiriik bezlerinden (parotis, submandibular ve sublingual)
geri kalan %10’u ise min6r tiikiiriik bezleri (labial, bukkal, lingual, palatinal
ve glossopalatinal) tarafindan salgilanmaktadir. Tiikiiriik bezlerinden salgt
otonom sinir sistemine bagli parasempatik ve sempatik sinirlerin araciligryla
kontrol edilmektedir. Parasempatik innervasyon tiikiiriigiin daha akigkan
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olmasina ve sempatik innervasyon ise tiikiiriigiin daha fazla viskoz/yapigkan
kivamda olmasina neden olur (Jacob ve ark., 2022; Diego ve ark., 2023).

Tkiirtk akist uyarilmig ve/veya uyarilmamug tiikiirtigiin birlesimi olarak
tanimlanir ve uyarilmamus tiikiiriik akig hiz1 0,3-0,4 ml/dk, uyarilmus tiikiiriik
akig hizi ise 1,5-2,0 ml/dk olarak ifade edilir (Pedersen ve ark., 2002; Barbe,
2018). Uyarilmamus tiikiiriik dinlenme halinde ve herhangi bir farmakolojik
veya ekzojen uyaran olmaksizin kisa araliklarla devaml gekilde salgilanir ve
film formunda oral kaviteyi kaplayarak oral dokularin nemlendirilmesini ve
kayganlagtirilmasini saglar. Uyaran stimulasyonuna cevaben refleks olarak
salgilanan uyarilmug tiikiiriik ise koku, tat alma ve ¢igneme fonksiyonlarina
yardimci olmaktadir (Sardellitti ve ark., 2023). Uyarilmug tiikiiriik akiginin
0,5-0,7 ml/dk’dan ve uyarilmamus tiikiiriik akiginin 0,1 ml/dk’dan az olmalari
durumunda meydana gelen tiikiiriik akigindaki bu azalma hiposalivasyon
olarak tanimlanmaktadir (Pedersen ve ark., 2002; Barbe, 2018). Ancak
hiposalivasyon sonucunda kserostominin belirgin hale gelebilmesi igin
titkiiriik akiginda %40-50 oraninda azalma olmasi gerekmektedir (Dawes,
2004; Hemalatha ve ark., 2019; Sardellitti ve ark., 2023).

2. Kserostominin Nedenleri

Kserostomiye neden olan etkenler lokal ve sistemik faktorler olmak
tizere stniflandirilir ve bu faktorlerin bilinmesi hekime etkeni aragtirmak igin
gereken testleri yapmak ve dogru teshis ile uygun tedaviyi segmede fayda
saglar (Kapourani ve ark., 2022).

2.1. Lokal Faktorler

2.1.1. Tlag¢ Kullanimt

Giiniimiizde yaygmn olarak kullanilan ilaglarin ¢ogu yan etki olarak
kserostomiye sebep olmaktadir. Etki mekanizmasi halen agiklanamamug
olmasinaragmen, builaglarin gogunlukla tiikiiriik akigini azaltan antikolinerjik
etkiye sebep olmasi veya sivi-elektrolit dengesini etkilenmesinden dolay1
kserostomiye neden olduklar1 6ne siiriilmektedir (Akkag ve ark., 2014; Barbe,
2018). Bu ilaglar arasinda antihipertansif ilaglar, antihistaminikler, diiiretikler,
antispazmotik ajanlar, antikonvulsifler, antiemetikler, antidepresanlar,
antipsikotikler, antiparkinson ilaglar1, bronkodilatorler, dekonjestanlar, non-
steroid antienflamatuvar analjezikler, narkotik analjezikler ve sedatif ajanlar
en ¢ok bilinen ilaglardir (Pink ve ark., 2009; Kapourani ve ark., 2022;
Diego ve ark., 2023). Tlaca bagli kserostomi genellikle geri doniisiimlii
olsa da, ilerleyen yagla birlikte eslik eden hastalik sayisindaki artiy goklu
ilag kullaniminin (polifarmasi) yangimnlasmasina ve kronik agiz kurulugu
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sikayetlerine neden olmaktadir (Barbe, 2018; Kapourani ve ark., 2022).
Hastalarin hekimin tavsiyesi olmadan ilaglar1 ve besin takviyelerini bilingsiz
ve diizensiz gekilde kullanmasi da kserojenik riski arttirabilmektedir (Barbe,

2018).

2.1.2. Radyoterapi ve Kemoterapi Uygulamalar:

Bag-boyun bolgesine uygulanan radyoterapi sonucu total radyasyon
dozunun biiyiikliigiine baglh olarak tiikiiriik bezi fonksiyonlarinda
degisiklikler meydana gelebilmektedir. Giinliik dozun yaklagik 2 Gy oldugu
diigtiniiliirse, bir hafta igerisinde yaklagik 10 Gy alinmas: sonras: tiikiiriik
fonksiyonlarinda yaklagik %60-90 azalma gozlenir ve eger alinan total doz 26
Gy’nin altinda kalirsa bez fonksiyonlart normal haline geri donebilmektedir.
Ancak radyoterapinin ilerleyen donemlerinde total dozun 60 Gy’e ulagmasi
durumunda, dejeneratit degisikligin ilerlemesi sonucu ge¢ donemde olugan
agiz kurulugu ise geri doniiglimsiizdiir, bunun nedeni bezin asinuslarinin
kayba ugramasi ve kan akimindaki azalmaya bagl bezde atrofi ve fibrozisin
meydana gelmesidir (Reddy ve ark., 2001; Dirix ve ark., 2006; Messmer
ark., 2011; Akkag ve ark., 2014; Barbieri ve ark., 2020; Kapourani ve ark.,
2022). Radyoterapi sirasinda major ve minor tiikiiriik bezlerinin neredeyse
tamamu etkilenir ancak giddetli agiz kurulugu sikayetlerinin baglica nedeni
tilkiiriigiin yaklagtk %80’ini {ireten parotis ve submandibular tiikiiriik
bezlerinin hasara ugramasidir ve parotis bezi ok sayida seroz asinusa sahip
oldugu igin en fazla hasar goren bezdir (Akkas ve ark., 2014; Diego ve
ark., 2023). Tedavinin ilk haftasinda radyasyon alanindaki major tiikiiriik
bezlerinin total kapasitelerinde yaklagik %50-60 oraninda bir diigiig gozlenir
ve bu kayip giderek %95’lere kadar ulagtiginda tiikiiriik akis hizinin normalde
olmas1 gereken en diigiik seviyesinin altina diigmesi sonucunda hastalarda
siddetli ag1z kurulugu sikayetleri ortaya ¢ikmaktadir (Reddy ve ark., 2001;
Chambers ve ark., 2004; Akkas ve ark., 2014).

Bag-boyun kanserlerinin tedavisinde etkili diger bir yontem ise
kemoterapidir ve bu tedavi sirasinda hastalara hem tiimor hiicrelerine
hem de normal saglikli hiicrelere karg1 sitotoksik ve apoptozisi indiikleyici
etki gosteren antineoplastik ilaglar verilmektedir (Barbieri ve ark., 2020;
Nagarajan&Gunasekaran, 2021). Bu ilaglar oral mukozadaki normal
hiicre dongiisiiniin bozulmasina neden olur ve bunun sonucunda doku
sitotoksik etkilere kargi daha savunmasiz hale gelerek hastalarda oral
mukozit ve digetinde kanama gibi durumlar ile kserostomi gozlenebilir
(Barbieri ve ark., 2020). Yapilan ¢aliymalarda gemsitabin, doksorubisin,
fluorourasil, paklitaksel, karboplatin ve sisplatin gibi ilaglar kserostomi
ile iligkilendirilmigtir (Mravak-Stipeti¢, 2012; Barbieri ve ark., 2020).
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Ancak bu durum gegici bir degisiklik olarak izlenmekte ve radyoterapinin
aksine kemoterapide kserostomi c¢ok yaygin bir komplikasyon olarak
gosterilmemektedir (Nagarajan&Gunasekaran,2021).

2.1.3. Yasam Tarz1 ve Beslenme Aligkanliklar:

Giinliik yeteri kadar su tiiketilmemesi, susuzluga neden olabilecek
kafeinli, gazli veya alkollii igecekler ile asitli, baharath ve kuru yiyeceklerin
titketilmesi, sigara kullanimi ve yogun stres gibi yasam tarzi ve aligkanliklarin
varligi hastalarda kserostomiye neden olabilmektedir (Mravak-Stipetié,
2012; Barbe, 2018; Jacob ve ark., 2022).

2.2. Sistemik Faktorler

2.2.1. Endokrin Hastaliklar ve Hormonal Degisiklikler

Diyabet hastalarinda siklikla kserostomi sikayetleri gozlenmekte olup
bu durum polidipsi ve poliiiri, otonomik noropatiler ve tiikiiriik bezlerinin
bazal membraninda olugan degisikliklere bagl izlenebilmektedir (Mortazavi
ve ark., 2014; Jacob ve ark., 2022; Kapourani ve ark., 2022). Ayrica hiper/
hipotiroidizm ve otoimmun tiroid hastaliklar1 gibi endokrin hastaliklar da
kserostomiye yol agabilmektedir (Mravak-Stipeti¢, 2012; Mortazavi ve ark.,
2014; Barbieri ve ark., 2020; Jacob ve ark., 2022).

Menopoz donemindeki hormonal degisiklerin tiikiiriigiin igerigini,
tamponlama kapasitesini ve pH’1n1 degistirebildigi ve dolayisiyla kserostomiye
neden olabilecegi bildirilmigtir. Bu durum menopozda gozlenen 6strojen ve
progesteron hormonlarindaki azalma goz ontine alindiginda, oral mukoza
hiicrelerinde ve tiikiiriik bezlerinde 6strojen ve progesteron hormonlarina
ait reseptorlerin bulundugu ve bu azalmanin uyaran azhigina bagh tiikiirtik
kalitesi ve miktarim etkileyebilecegi seklinde yorumlanmustir (Suri&Suri,
2015; Foglio-Bonda ve ark., 2019).

2.2.2. Otoimmun Hastaliklar

Sjogren sendromu, epitelin ve ozellikle lakrimal ve tiikiiriik bezlerinin
kronik enflamasyonu ve lenfositik infiltrasyonu ile karakterize otoimmiin
bir bag dokusu hastaligidir. Bu sendromun en yaygimn belirtisi giddetli
kserostomi olup bunda tiikiiritk bezlerindeki lenfositik infiltrasyon ve
asinuslarin, bogaltim kanallarinin, kilcal damarlarin fibrozisi etkili olmaktadir
(Mravak-Stipeti¢, 2012, Mortazavi ve ark., 2014; Jacob ve ark., 2022).
Sjogren sendromunun sistemik skleroz, romatoid artrit ve sistemik lupus
eritematozus ile beraber goriilebilen sekonder formunda da hastalarda
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siklikla kserostomi ile kargilagilmaktadir (Akkas ve ark., 2014; Mortazavi ve
ark., 2014; Jacob ve ark., 2022).

2.2.3. Enfeksiyoz Hastaliklar

Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV) ile enfekte olmus ¢ogunlukla
geng olan hastalarda tiikiiriik bezine yonelik lenfosit infiltrasyon ve 6zellikle
parotis ve bazen da submandibular bezde meydana gelen biiylimeye bagh
kserostomi gikayetleri gozlenebilmektedir (Nagarajan&Gunasekaran, 2021).
Benzer sekilde hepatit C viriisii kaynakli enfeksiyonlarda goriilen tiikiiriik
bezindeki fonksiyon kaybr sonucu hastalarda kserostomi izlenebilmektedir
(Azhar, 2018). Ayrica, agir akut solunum yolu sendromu-koronaviriis-2
(SARS-CoV-2) viriisti ile enfekte olan koronaviriis hastaligi-19 (COVID-19)
gozlenen bireylerin ¢ogunun kserostomi yasadigi ve bu hastalarmn 6nemli
bir boliimiiniin hayatlarinda ilk kez bu enfeksiyonla birlikte kserostomi ile
kargilastig1 rapor edilmistir (Fantozzi ve ark., 2020).

2.2.4. Graniillomatoz Hastaliklar

Amiloidoz, sarkoidoz, tiiberkiiloz ve nadir gozlenen Wegener
graniilomatozusu kserostomi ile iliskili graniilomatéz hastaliklardir.
Amiloidozda, tiikiiriik bezlerinde amiloid ad1 verilen protein benzeri bir
maddenin birikmesi sonucu glandiiler yikima bagli kserostomi gozlenir
(Mortazavi ve ark., 2014; Nagarajan&Gunasekaran, 2021; Jacob ve ark.,
2022). Sarkoidozda ise tiikiiriik bezlerinin tutulumu nadir olsa da hastalikla
karakterize kazeifiye olmayan graniilomlarin bezlerde birikmesi sonucu
kserostomi ile kargilagilabilir (Rao ve ark., 2008; Nagarajan&Gunasekaran,
2021; Jacob ve ark., 2022). Ayrica tiiberkiilozda parotis bezinin kendisinin
veya gevresindeki lenf diigtimlerinin enfeksiyonu kserostomiye neden
olabilmektedir (Kim ve ark., 2005; Tauro ve ark., 2011).

3. Kserostominin Bulgular:

Kserostomili hastalarda siklikla bogaz agrisi, konugma, ¢igneme ve
yutkunmada giigliik, tat almada bozukluk, ag1z kokusu ve agizda yanma hissi
gibi semptomlar gozlenmektedir (Mravak-Stipeti¢, 2012; Mortazavi ve ark.,
2014; Jacob ve ark., 2022; Diego ve ark., 2023). Ayrica bu hastalarda giiriik,
periodontal hastaliklar, kandidiyazis gibi bakteriyal ve fungal enfeksiyonlar
ile daha fazla karsilagilmaktadir (Barbe, 2018; Hemalatha ve ark., 2019).

3.1. Giiriik, Dis Kaybi1 ve Cigneme Giigliigii

Kserostomi ile giiriik iligkisini inceleyen ¢aligmalar, kserostomi gozlenen
hastalarda, kserostomisi olmayanlara gore daha fazla ¢iiriik tespit edildigini
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gostermektedir (Ikebe ve ark., 2011; Tonetti ve ark., 2017). Artan giiriik
riskinin muhtemelen daha fazla dis gekimine yol agacak olmasi gigneme
fonksiyonlarinda azalmaya da neden olabilmektedir (Tonetti ve ark.,
2017; Barbe, 2018; Hemalatha ve ark., 2019). Ayrica ¢igneme ile birlikte
uyarilan tiikiiriik sekresyonunun varlhig diigiiniildiigiinde, azalan gigneme
fonksiyonuna bagh tiikiiriik akiginda da azalma olacag 6ne siiriilmektedir
(Ikebe ve ark., 2011).

3.2. Konusma ve Yutma Giigligii

Tiikiiritk miktarindaki azalma sonucu meydana gelen agiz kurulugu
kiginin konugmasini ve yutmasmni giiglestirmektedir (Samnieng ve ark.,
2012; Barbe, 2018). Konugmanin kiginin hem giinliik iletisiminde hem de
sosyal iligkilerinde 6nemli yeri oldugu diistiniildiigiinde, kserostomiye bagl
konugma becerisindeki azalmanin kiginin giinliik refah ve yagsam kalitesi
tizerinde olumsuz etki yaratabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir (Barbe,
2018). Ayrica ileri derecede kserostomi varliginda olusabilecek yutmadaki
giigliik, kisinin yetersiz beslenmesine ve bununla iligkili ciddi problemlere
neden olabilmektedir (Samnieng ve ark., 2012; Barbe, 2018).

3.3. Tat Degisikligi ve Kayb1

Kserostomi yagayan hastalar genellikle agizda kuru ve yapiskan bir
histen sikayet etmektedir. Bunun nedeni tiikiiritk bezindeki fonksiyon
kaybr sonucunda seroz tiikiiriik akigimin yerini daha kalin ve viskoz
kivamdaki sekresyona birakmasidir (Villa ve ark., 2015; Barbe, 2018;
Nagarajan&Gunasekaran, 2021; Kapourani ve ark., 2022). Bu degigiklik
ozellikle dil ve damak yiizeyindeki kemoreseptorlerin tatlar1 algilamasini
zorlagtirarak kemoreseptorleri termal, kimyasal ve mekanik uyaranlara
kargi daha az duyarli hale getirmektedir. Tlerleyen siirecte tat tomurcuklar
zamanla atrofiye olur ve sonug olarak tat alma kapasitesi onemli dl¢iide diiser
(Chambers ve ark., 2004; Akkas ve ark., 2014).

3.4. Ag1z Kokusu (Halitozis)

Kserostominin agiz kokusu ile iligkisi hakkinda literatiirde farkli
sonuglar bildirildigi gortilmektedir (Koshimune ve ark., 2003; Barbe ve
ark., 2017). Kserostomi hisseden hastalar iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
hiposalivasyon ile ag1z kokusu sikayeti goriilme orani ve siddeti arasinda net
bir iliski gosterilememistir (Barbe ve ark., 2017). Diger bir ¢aligmada ise
hiposalivasyonun bazi ugucu kiikiirt bilegiklerinin olusumunu tetikleyerek
ag1z kokusuna neden olabilecegi bildirilmistir (Koshimune ve ark., 2003).
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3.5. Agizda Yanma Hissi

Kserostomi yagayan hastalar kimi zaman agizda yanma hissetmelerine
ragmen iki semptom arasindaki baglanti ¢aligmalarda farkli sekilde ifade
edilmektedir. Agizda yanma hissi eger gen¢ hastalarda gozleniyorsa agiz
kuruluguna bagl olabilecegi ancak yagh hastalarda bildirilen yanma hissinin
agiz kurulugu diginda psikojenik etkenlere de bagl gozlenebilecegi 6ne
stiriilmiistiir (Bergdahl, 2000; Pajukoski ve ark., 2001). Bu agidan agizda
yanma gikayetine yonelik uygulanacak terapotik bir yaklagimda, agiz
kurulugunun kesin etken olarak gosterilememesi nedeniyle etken olabilecek
irritan veya psikojenik faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir (Barbe, 2018).

4. Kserostomi Tanisinda Kullanilan Yontemler

Kserostomi ¢ogunlukla hiposalivasyonun bir sonucu olarak meydana
gelmektedir. Hiposalivasyonda tiikiiriik akigindaki azalma objektif olarak
gozlenebilir ancak kserostomi hastanin kendince deneyimledigi ve ifade ettigi
agizkurulugu hissi olup subjektif bir durumdur. Buagidan kserostomiye neden
olan etkenin belirlenmesi igin subjektif ve objektif degerlendirme yontemleri
bulunmaktadir. Subjektif degerlendirmede hastanin gikayeti ve semptomlari,
anamnez bilgileri ve hasta anketleri yardimci olabilmektedir. Klinik
muayene, tiikiiriik sekresyonu ve olas1 iglev bozuklugunun degerlendirildigi
tiikiiriik testleri ile patolojilerin teghisine yardimci radyografiler objektif
degerlendirmede kullanilabilir (Mravak-Stipeti¢, 2012; Jacob ve ark., 2022;
Kapourani ve ark., 2022).

4.1. Subjektif Degerlendirme

4.1.1. Hasta Sikayeti ve Anamnez Alinmasi

Kserostomide — oOncelikle — hastanin ~ sikayeti  ve  semptomlar:
degerlendirilmelidir (Khalid ve ark., 2021). Agizda genel olarak kuru ve
yapigkan hissin olmasi, 6zellikle kuru gidalar: tiiketirken sik su igme ihtiyaci
ve eslik eden yutkunmada giigliik gibi belirtiler gogunlukla tiikiirtik akiginda
azalma oldugunu ve kserostominin hiposalivasyona bagli olabilecegini
diigiindiirmektedir (Villa ve ark., 2015; Kapourani ve ark., 2022). Ayrica
hiposalivasyon kaynakli kserostomi hisseden ve protez kullanan hastalarda
sikhikla protez tutuculugunun zayif oldugu ve g¢ignemede giiglitk gibi
sikayetlerle kargilagilmaktadir (Barbieri ve ark., 2020; Khalid ve ark., 2021;
Nagarajan&Gunasekaran, 2021).

Detayli bir anamnezin, daha herhangi bir fiziksel muayene veya test
yapilmamig olmasina ragmen hastahigin teshisinde ¢ok faydali olabilecegi
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bilinmektedir. Hiposalivasyona bagli kserostomi teshisinde sistemik
hastaliklar ve ila¢ kullaniminin sorgulanmasi olduk¢a 6nemlidir. Anamnez
sirasinda Ozellikle ilacin kullanim nedeni, alinan doz ve kullanim gekli mutlaka
sorulmalt ve ¢ok sayida ila¢ kullaniminin kserostomiyi arttirabilecegi goz
onitinde bulundurulmahdir (Khalid ve ark., 2021; Kapourani ve ark., 2022;
Diego ve ark., 2023).

4.1.2. Hasta Anketleri

Kserostominin degerlendirilmesi i¢in yapilan anketlerde agiz kurulugu
sikayetinin varligi, varsa ne zamandir oldugu ve giinliik hayatta hastanin
yasadig1 problemler hakkinda sorular yoneltilmektedir. Ozellikle tiikiiriik
akigin1  degerlendirmek igin tiikiiriik Ornegi toplanmasinin  miimkiin
olamayacag: hastalarda bu anketler semptomlarin degerlendirilmesinde
onemli Olgiide kolaylik saglamaktadir. Ancak anketten elde edilen yanitlar
hastanin tamamen kendi 6ngoriisiine kalmig bir deneyimi igerdigi igin
kimi zaman kserostominin dogrulugunu birebir yansitmayabilir. Bu
nedenle kserostominin degerlendirilmesinde sadece anket verileri ile sinirh
kalinmamali ve hastanin diger semptomlar1 hakkinda da bilgi alinmalidir
(Khalid ve ark., 2021; Diego ve ark., 2023) (Tablo 2).

Tablo 2. Kserostominin degerlendivilmesinde kullanidan hasta anketleri (Villa ve ark.
dan (2015) adapte edilmistir).

Anket Soru Cevap/Skor

1) Agzimizdaki tiikiiriik miktar1 ok mu az, gok

mu, yoksa hi¢ mi farketmiyorsunuz?

2) Yutma giigliigii yagiyor musunuz?
Fox Anketi 3) Yemek yerken agzimzin kurudugunu Evet/Hayr
hissediyor musunuz?

4) Kuru yiyecekleri yutarken su igme ihtiyaci
duyuyor musunuz?

1) Agzimda kuruluk his var
2) Kuru gidalari yemekte zorluk ¢ekiyorum

3) Geceleri su igmek igin kalkiyorum

4) Yemek yerken agzim kuruyor

5) Yiyecekleri yutmaya yardimer olmast igin su Asla= 1 puan

Kserostomi igiyorum Nadiren= 2 puan
B . 6) Ag1z kurulugunu hafifletmek igin seker veya | Bazen=3 puan
Envanteri . .
pastil emiyorum Siklikla=4 puan

7) Baz1 yiyecekleri yutmakta giiglitk gekiyorum | Gok sik=5 puan

8) Yiiziimde cilt kurulugu var

9) Gozlerimde kuruluk hissi var
10) Dudaklarimda kuruluk hissi var

11) Burnumun i¢inde kuruluk hissi var
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1) Yemek yerken agzim kuruyor

Asla = 1 puan

Bazen = 2 puan

Her zaman = 3
puan

Kisaltilmig 2) Agzimin kurudugunu hissediyorum

Kserostomi | 3) Kuru gidalar1 yemekte zorluk ¢ekiyorum

Envanteri 4) Baz1 yiyecekleri yutmakta giigliik ¢ekiyorum
5) Dudaklarimda kuruluk hissi var

1) Kuruluktan dolay1 konusmada yasadiginiz
zorlugu degerlendirin

2) Kuruluk nedeniyle yasadiginiz yutkunma
glicligiini degerlendirin

Gorsel Analog 3) Agzinizda ne kadar tiikiiriik oldugunu
Olgegi degerlendirin
(VAS) 4) Agzimizdaki kurulugu degerlendirin
5) Bogazinizdaki kurulugu degerlendirin

0 (mm) - 100

6) Dudaklarinizin kurulugunu degerlendirin

7) Dilinizin kurulugunu degerlendirin

8) Susuzluk seviyenizi degerlendirin

4.1.2.1. Fox Anketi

Fox anketi agiz kurulugu ile ilgili kisinin deneyimlerini i¢eren 9 maddeden
olusmaktadir. Ozellikle anketteki 4 maddede hiposalivasyon kaynakli
kserostominin varlig1 arastirilir ve bu dort maddeden herhangi birine olumlu
yanit veren hastalar “kserostomik hastalar” olarak nitelendirilir. Bunlarin
diginda azalmug tiikiiriik sekresyonunun varhigi, kuru gidalarin tiiketilmesi
sirasinda su igme ihtiyaci ve yutmada giiglitk olup olmadigini belirlemek igin
sorular yonetilmektedir (Fox ve ark., 1987) (Tablo 2).

4.1.2.2. Ksevostomi Envanter:

Kserostomi Envanteri, kronik seyreden kserostominin siddetinin
olgiildiigii 11 maddeli bir ankettir. Bu ankette hastalara ag1z kurulugu ile ilgili
deneyimleri ve eglik eden sorunlar hakkinda sorular sorulmaktadir. Hastadan
cevaplarint 1’den (higbir zaman) 5’ (¢ok sik) skorlamasi istenir ve elde
edilen skor ne kadar yiikselirse hastanin yagam kalitesinde bir o kadar diisiis
oldugunu gosterir (Thomson ve ark., 1999). Ancak bu ankette 6zellikle yiiz
derisi, burun ve gozlerle ilgili sorularin gereksiz ve uzun goriilmesi nedeniyle
hizli sonug elde edilemedigi diistintilerek Kisaltilmig Kserostomi Envanteri
olusturulmustur (Thomson ve ark., 2011). Bu ankette sorular 5 maddeye
ve skorlama 1 (asla), 2 (bazen) ve 3 (her zaman) seklinde olmak tizere en
aza indirilmistir. Kserostomi Envanteri, kserostominin degerlendirilmesinde
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daha objektife yakin veriler sunmasi nedeniyle gegerli ve giivenilir bir anket
olarak kabul edilmektedir (Thomson ve ark., 2011) (Tablo 2).

4.1.2.3. Girsel Analog Olgesii (VAS)

Gorsel Analog Olgegi (VAS), kserostomiye neden olan etkenin klinik
agidan degerlendirilebilmesi i¢in gelistirilen 8 maddelik bir Olgektir.
100 mm’lik bir yatay ¢izginin iizerinde hastadan bu ¢izgi lizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak
isaretlemesi istenir. Bu Olgekte hiposalivasyonun varligi ve buna bagh
gelisebilecek fonksiyon kaybr incelenmektedir. Ayrica bu olgek tedavi
sonrasinda hastanin kserostomi ve fonksiyon kaybina yonelik sikayetlerinde
diizelme olup olmadiginin degerlendirilmesine de yardimcr olabilir. Ancak
kimi zaman elde edilen sonuglarin tiikiiriik akisindaki normal degerlere gore
tutarsiz olabildigi bildirilmistir (Pai ve ark., 2001) (Tablo 2).

4.2. Objektif Degerlendirme

4.2.1. Klinik Muayene

Klinik muayene hiposalivasyona bagli kserostominin tanisini koymada
objektit veriler sunabilmektedir. Hiposalivasyon varliginda mukoza kuru
ve yapigkandir ve tiikiiriik tel tel uzayan veya kopiiksii kivamda gozlenir.
Tiikiiriik bezlerinin palpasyonunda tiikiiriik akisi neredeyse hig izlenmez ve
ag1z tabaninda birtkmesi gereken tiikiiriik rezervuart gok az gozlenir. Dig
ciirtikleri ¢ogunlukla servikal bolge veya rampant ya da radyasyon ¢liriigi
seklinde diglerin kesici kenarlar1 ve tiiberkiil tepelerinde gozlenebilmektedir.
Dig ¢lirtigli diginda digeti iltthabina da siklikla rastlanmaktadir. Oral
mukozada agiz kuruluguna bagl kandida suglarinin ¢ogalmasi ile fungal
enfeksiyonlar izlenebilmektedir. Ayrica mukoza daha hassas oldugu igin
oral aftoz {ilserasyonlar sik olusur. Dudaklarda kuruluga baglh catlamalar ve
dudak koselerinde fissiir goriintiisiinde anguler keilitis gozlenebilir. Dilde
papillalarin silindigi parlak kirmizi goriintii ile karakterize atrofik glossit
gogunlukla izlenir. Bunlarin diginda, Sjogren sendromu ve HIV enfeksiyonu
gibi sistemik hastaliklarda parotis bezleri ve nadiren submandibular bezlerde
sisme gozlenebilmektedir (Mravak-Stipeti¢, 2012; Villa ve ark., 2015; Jacob
ve ark., 2022; Kapourani ve ark., 2022; Diego ve ark., 2023).

4.2.2. Tukiiriuk Testleri

Sialometri, tiikiiriik bezi islevini ve tiikiirtik hacminin degerlendirilmesi
igin en yaygin kullanilan tiikiiriik testidir. Bu testte belirli bir zaman
arahginda {iretilen tiikiirik miktarinin Olgtilmesi sonucu  tiikiiriik akag
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hizlarinin dinlenme sirasinda 0,1 ml/dk veya stimiilasyon sonucu 0,7 ml/
dk altinda olmas1 durumunda hiposalivasyon oldugu kabul edilir (Barbieri
ve ark., 2020; Jacob ve ark., 2022; Kapourani ve ark., 2022). Modifiye
Schirmer testi ve Saxon testi tiikiiriik akig hizlarin1 6lgmek igin kullanilan
diger testlerdir ve hiposalivasyon i¢in sinir degerler sialometri ile benzerlik
gostermektedir (Chen ve ark., 2005; Falcao ve ark., 2013). Ancak tiikiiriik
testlerinin bunama, felg¢ veya hastalik nedeniyle oral disfonksiyon yagayan
bireylerde kullanimi miimkiin degildir (Diego ve ark., 2023).

4.2.3. Radyografik Goriintiileme

Radyografiler tiikiiritk bezinde fonksiyon kaybina neden olabilecek
tiikiiriik bezi enfeksiyonu, tiikiiriik bezi tag1 veya bezde var olan anormal
durumlarin  tespitinde faydali olabilmektedir. ~ Sialografi, sintigrafi,
ultrasonografi, magnetik rezonans goriintiileme ve 18F-florodeoksiglukoz
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi bu amagla kullanilan
goriintiileme  yontemleridir. Bunlarin  diginda tek bagina  bilgisayarl
tomografi gogunlukla sert dokularin goriintiilenmesinde tercih edilmesine
kargin tiikiiriik bezlerindeki kistik patolojilerin tespiti igin kullanilabilir
(Khalid ve ark., 2021; Diego ve ark., 2023).

4.2.3.1. Sinlografi

Sialografi, tiikiiriik kanallarinin tiim yapisini gostererek tiikiiriik bezinde
tag veya timor varhigi nedeniyle kanallarin seyrinde olugan degisikliklerin
tespit edilmesini saglar (Hasson ve ark., 2010; Khalid ve ark., 2021; Jacob
ve ark., 2022). Sialografi kserostomiye neden olabilecek etkenlerin tespitinde
degerli ve giivenilir sonuglar vermesine kargin kontrast madde alerjisi ve
kontrast maddenin enjeksiyonu nedeniyle invaziv bir iglem olmasi ve hastanin
maruz kaldig1 radyasyon nedeniyle birtakim dezavantajlara sahiptir (Hasson

ve ark., 2010; Afzelius ve ark., 2016; Khalid ve ark., 2021).

4.2.3.2. Manyetik Rezonans Goviintiileme

Manyetik rezonans goriintiileme, su igeren yapilar1 gorsellestirme
ve saptama yetenegi sayesinde tiikiiriik bezi parankimindeki patolojik
durumlarin ve duktal anomalilerin teshis edilmesine yardimci olur. Boylece
kserostomiye neden olan etkenin daha iyl anlagilmasi igin bez anatomisini
en kiigiik ayrintisina kadar ortaya ¢ikarabilmektedir (Khalid ve ark., 2021).
Ayrica yapilan bir ¢aligmada, kontrast madde olarak tiikiirtigiin kullanildig:
manyetik rezonans sialografisi ile kserostomiye neden olan etkenin
belirlenmesine yonelik olumlu sonuglarin elde edildigi bildirilmigtir (Katsura
ve ark., 2020).
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4.2.3.3. Ultrasonografi

Ultrasonografi, kserostomi gibi semptomlarda tiikiiriik bezlerinin
duktal ve parankimal morfolojisindeki anormal durumlart incelemek igin
kullanilmaktadir. Ozellikle tiikiiriik bezi taglarinin saptanmasinda sialografiye
kiyasla daha sik tercih edilmektedir (Afzelius ve ark., 2016; Khalid ve ark.,
2021). Ayrica manyetik rezonans goriintiilemenin pahali ve hassas bir
goriintiileme olmasi nedeniyle ultrasonografi tiikiiriik bezinin boyutunu
Olgerken ve bezdeki iltihaplanmayi degerlendirirken daha gok kullanilmaktadir
(Mortazavi ve ark., 2016; Diego ve ark., 2023). Ultrasonografi invazif
olmamast, iyonize radyasyon icermemesi ve diigiik maliyetli olmast agisindan
basit ve glivenilir bir yontem olmasina kargin belirgin degisiklikler diginda
hafif derecedeki parankimal doku varyasyonlarinin tespitinde yetersiz
kalabilmektedir (Mortazavi ve ark., 2016; Martire ve ark., 2018; Khalid ve
ark., 2021).

4.2.34. Sintigrafi

Sintigrafi, kserostomiye yonelik tiikiiriik bezindeki islev bozuklugunun
siddetini degerlendirmek icin kullamilan bir yontemdir. Bu goriintiileme
teknigi yalnizca tiikiirtik birikiminin ve salgilanmasinin yorumlanmasina
yardimci olmakla kalmaz, ayn1 zamanda kantitatif analiz igin de bilgi saglar.
Sintigrafide radyoniiklid olarak kullanilan 99m teknesyum perteknetatin
intravenoz verilmesi sonrast bu maddenin tiikiiriik bezleri tarafindan alinan
ve bu maddenin bezden salgilanan miktar1 degerlendirilmektedir (Barbieri ve
ark., 2020; Khalid ve ark., 2021). Sintigrafiden elde edilen sonuglar Schall
siniflamasina gore degerlendirilmekte olup bu siniflamaya gore radyoniiklid
enjekte edildikten sonra bezin bu maddeyi almasina yonelik olan aktivitesine
kargilik gelen tiikiiriik bezinin iglevi dort derecede gruplandirilmugtir; 1.
derece normaldir ve 4. derece ise toplam iglev kaybini veya alimin eksik
oldugunu gosterir (Vinagre ve ark., 2009; Khalid ve ark., 2021). Ancak
yapilan degerlendirme gozlemciye bagh oldugu igin yanlhs yorumlanma
ithtimalinin olmas1 ve yiiksek maliyetli bir goriintiileme yontemi olmasi
nedeniyle dezavantaj yaratmaktadir (Barbieri ve ark., 2020; Khalid ve ark.,
2021).

4.2.3.5. F18- Fluorodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarh
Tomografi

F18-Fluorodeoksiglukoz ~Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarlt
Tomografi, dokunun metabolik aktivitesi hakkinda bilgi verebilmesi
nedeniyle 6zellikle bag-boyun kanserli hastalarda radyoterapi sonrasi bezin
tonksiyonu ile ilgili bilgi vermektedir (van Dijk ve ark., 2018; Khalid ve ark.,
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2021). 11C-metiyonin Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi
ise yliksek doz radyoterapi sonrasinda 11C-metiyoninin metabolik klirensini
gostererek tiikiiriik akigi ile ilgili 6nemli bir biyobelirte¢ olarak gorev alir
(Atif ve ark., 2020; Khalid ve ark., 2021).

5. Kserostomi Tedavisinde Yaklasimlar

Kserostomiye yonelik yaklagimlarda semptomlar: tedavi ederek yagam
kalitesini iyilestirmek, kaybedilen fonksiyonlart geri kazandirmak ve
hiposalivasyona bagli olas1 sonuglar1 6nlemek ve varsa bunlari diizeltmek
amaglanmaktadir (Barbieri ve ark., 2020; Diego ve ark., 2023).

5.1. Koruyucu Onlemler

Kserostominin tedavisinde oncelikli olarak hastanin kserostomiye neden
olabilecek yagam tarzi ve aligkanlarinin degistirilmesi 6nemlidir (Barbe, 2018;
Hemalatha ve ark., 2019). Sivi alimimnun arttirilmasi, agriya, mukozal tahrige
ve diglerde demineralizasyona yol agabilecek kuru, asitli ve baharatl gidalar
ve gazli igecekler ile alkol, sigara ve kafein tiiketiminden uzak durulmasi ve
miimkiinse stresin azaltmasi hastaya ogiitlenmelidir (Mravak-Stipeti¢, 2012;
Falcao ve ark., 2013; Barbe, 2018; Jacob ve ark., 2022).

Kserostomili hastalarda ¢liriik, diseti iltthabi ve kandidiyazis gibi
enfeksiyonlara yatkinligin kontrol altinda alinabilmesi i¢in hastalar diizenli
olarak her 3-4 ayda bir hekime kontrol randevusuna gelmelidir. Agi1z bakim
davraniglar1 ve motivasyonu konusunda hastalar bilgilendirmeli ve hastaya
cliriigiin 6nlenmesine yardimct floriirlii jel veya vernik uygulamasi yapilmali
ve floriir igerikli dis macunu ve gargaralarin kullanmasi tavsiye edilmelidir
(Barbe, 2018; Jacob ve ark., 2022; Kapourani ve ark., 2022). Diseti
iltihabinin 6nlenmesinde antimikrobiyal gargaralarin kullanimi 6nerilebilir
ve mantar enfeksiyonlarina karsi antifungal gargara veya merhemler regete
edilebilmektedir (Hemalatha ve ark., 2019).

Kserostomiye neden olabilecek kontrollii olmayan sistemik hastaliklar
hekim kontrolilne alinmalidir. Kserostominin nedeni kullanilan ilacin
kendisi, dozu veya ¢oklu ila¢ kullanimi ise ilacin dozunun ve kullanilan
ilag sayisinin azaltilmasi veya daha az kserojenik yan etkiye sahip ilagla
degistirilmesi gerekebilmektedir. Bu agidan tedavide yapilacak herhangi bir
degisiklige hastaligin tedavisinden sorumlu hekim ile konsiiltasyon yapilarak
karar verilmelidir (Villa ve ark., 2015; Barbe, 2018; Jacob ve ark., 2022).

5.2. Tiikiiriik Stimulant1 Ajanlar
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Tiikiiriik stimulantlart veya sialogog ajanlar, tiikiiriik bezinin iglevini
destekleyen ve boylece tiikiiriik akigini artiric1 gorev goren ajanlardir. Buajanlar
mekanik, gustator ve farmakolojik stimulantlar olarak siniflandirilmaktadir
(Barbieri ve ark., 2020).

5.2.1. Mekanik ve Gustator Stimulantlar

Tiikiiriik bezi fonksiyonu azalmig hastalara sekersiz veya ksilitol, sorbitol
gibi antimikrobiyal bilegen igerikli sakizlar1 ¢ignemesi siklikla 6nerilmektedir
(Barbieri ve ark., 2020; Jacob ve ark., 2022). Sakiz ¢ignenmesi ile olugan
mekanik etki sonucu tiikiiriik akis1 artarak tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi
artar ve boylece tiikiiriik ve biyofilmin pH’inin artmast ile ortamdaki pH
dengesi saglanmig olur. Ancak digsiz veya protez tutuculugunda problemi
olan, temporomandibular disfonksiyona sahip veya sakiz bilesenlerine kargt
intoleranst olan kigilere sakiz ¢ignemesi tavsiye edilmemelidir (Barbieri ve
ark., 2020).

Tukiirtiglin - gustator yol ile uyarilmast ise elma ve armut gibi
turunggillerin veya bikarbonat ¢ozeltilerinin, limon damlatilmig su, papatya
cayl, tuzlu su veya hidrojen peroksit i¢eren su gibi sivilarin tiiketilmesi ile
saglanabilmektedir. Bunlarin diginda C vitamini tabletlerinin emilmesi
de benzer etki yaratabilmektedir. Ancak limonlu su ve C vitamini tableti
kullaniminin ag1z ve mide mukozasini irrite ederek hastayi rahatsiz edebilecegi
g6z oniinde bulundurulmahdir (Barbieri ve ark., 2020).

5.2.2. Farmakolojik Stimulantlar

Farmakolojik stimulantlar olarak pilokarpin, sevimelin, betanekol,
bromheksin, nizantin ve anethol gibi pek ¢ok sayida ilag bulunmaktadir
(Nagarajan&Gunasekaran, 2021; Jacob ve ark., 2022; Diego ve ark.,
2023). Ancak bu ilaglar arasinda sadece pilokarpin ve sevimelin Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan kserostomide
kullanim igin onaylanmugtir (Sasportas ve ark., 2013; Barbieri ve ark.,
2020). Pilokarpin muskarinik etkili parasempatomimetik 6zellikli bir ilag
olup sevimelin ise muskarinik reseptorlere karg: yiiksek affinite gostererek
etki gostermektedir. Pilokarpin ig¢in Sjogren sendromu ve radyoterapi ile
gelisen kserostomi semptomlarinin tedavisinde; sevimelin igin ise 6zellikle
Sjogren sendromunda goriilen kserostominin iyilestirilmesinde bagari
oldugu bildirilmistir (LeVeque ve ark., 1993; Sasportas ve ark., 2013).
Kisa siireli etkisi olan bu ilaglar i¢in pilokarpinin 5 mg ve sevimelinin 30
mg olacak sekilde giinde 3 defa ve en az 3 ay kullamilmasi 6nerilmektedir
(Braga ve ark., 2009; Barbieri ve ark., 2020; Jacob ve ark., 2022). Ancak
bu ilaglar agir1 terleme, bradikardi, tagikardi, hipotansiyon, bronkospazm,
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karin agrisi, bulant1 ve kusma, ishal, sik idrara ¢ikma ve gérme bozuklugu
gibi yan etkileri nedeniyle dikkatli kullanilmahdir (Sasportas ve ark., 2013;
Barbieri ve ark., 2020). Ayrica bu ilaglar, antidepresan ilaglar veya klozapin
gibi parasempatomimetik ilaglar ile birlikte kullamildiginda antikolinerjik
etkiyi antogonize edebilir ve beta-adrenerjik ilaglarla birlikte alinirlarsa
kardiyak problemlere sebep olabilir (Mravak-Stipeti¢, 2012; Jacob ve ark.,
2022). Bu nedenle astim, kronik obstriiktif pulmoner hastalik (KOAH),
kalp yetmezligi, epilepsi, hipertiroidizm, glokom, gastrik iilser ve parkinson
hastalarinda bu ilaglarin kullanilmas: kontraendikedir (Villa ve ark., 2015;
Barbieri ve ark., 2020; Jacob ve ark., 2022).

5.3. Tiikiiriik Preparatlar:

Tiikiiriik preparatlari, tiikiiriik bezi fonksiyonu zarar gormiis hastalarda
agiz ortamimin nemlendirip daha kaygan hale getirilmesine yardima
olmaktadir. Bu prepartlar, tiikiiriik kivaminda veya sekresyonunda degisiklige
neden olmaksizin normal tiikiirtigiin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini birebir
taklit ederek etki gosterirler (Hemalatha ve ark., 2019; Barbieri ve ark.,
2020; Jacob ve ark., 2022; Solarska&Zylicz, 2023). Tiikiiriik preparatlar
swvi, sprey, jel, krem, gargara, sakiz ve dis macunu gibi farkli formlarda
bulunmaktadir. Siddetli kserostomi olgularinda giin boyu sivi formdaki
ajanlarin ve gece ise jel formundaki ajanlarin kullanilmas: daha uygun
olabilmektedir (Kapourani ve ark., 2022). Ayrica kisa siireli etkileri nedeniyle
bu ajanlar hastanin ihtiyacina ve kserostominin siddetine gore yemeklerden
evvel ve gece yatmadan 6nce kullanilmalidir (Barbieri ve ark., 2020).

5.4. Antioksidan Ajanlar

Antioksidan ajanlarin kullanilmasi 6zellikle radyasyona bagl olusan
oksidatif stresin kserostomiye neden olmasi agisindan olduk¢a ©nem
tagimaktadir (Sardellitti ve ark., 2023). Yapilan bir ¢aliymada koenzim
Q-10’un elektrondan zengin formu olan ubikinolun oksidatif strese karg
tiikiiriik bezinin sekretuvar fonksiyonlarini korumada etkili oldugu rapor
edilmigtir (Ushikoshi-Nakayama ve ark., 2019). Ayrica vitamin-e (alfa-
tokoferol) kullaniminin tiikiiriikteki pH ve amilaz enzimi aktivitesi gibi
onemli tiikiiriik parametrelerinde olumlu etki gosterdigi ve kserostomiyi
azaltabildigi gosterilmistir (Chitra&Shyamala Devi, 2008). Bunlarin diginda
dogal bir karotenoid olan likopenin, serum lipid peroksidasyonunu ve diigiik
yogunluklu lipoprotein oksidasyonunu azaltmada oldukga basarili oldugu ve
kserostomiyi gidermede etkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Garrido ve ark.,

2013).
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5.5. Sitoprotektif Ajanlar

Sitoprotektif ajanlar, serbest radikal iiretimini ve oksidatif stresin neden
oldugu zararli etkiyi azaltarak teropatik etkinligi bozmaksizin kemoterapi
ajanlara ve radyoterapiye karsi dokularin korunmasini saglar (Sasportas
ve ark., 2013; Barbieri ve ark., 2020). Amifostin, giiglii sitoprotektif bir
ajan olup onerilen doz her seanstan 15 ila 30 dakika once 3 dakikalik
intravendz infiizyon seklinde giinde bir kez 200 mg/m?*dir (Sasportas ve
ark., 2013; Alevizos ve ark., 2017; Barbieri ve ark., 2020; Jacob ve ark.,
2022). Ancak amifostinin yiiksek maliyeti ve bulanti, kusma, hipotansiyon
ve alerjik reaksiyonlar gibi sik gortilen yan etkileri nedeniyle kserostomide
kullanimi yayginlagmamustir (Alevizos ve ark., 2017; Barbieri ve ark., 2020;
Solarska&Zylicz, 2023). Diger bir ajan tempol ise selektif radyoprotekeif
ozellikte olup sistemik (intravendz veya subkutan) veya topikal (gargara veya
jel) olarak radyoterapiden 5-10 dakika Once uygulanabilmektedir. Ancak
kserostomiyi onlemek i¢in tempol kullanimina iligkin halen klinik ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir (Jensen ve ark., 2010; Barbieri ve ark., 2020).

5.6. Diisiik Doz Lazer Tedavisi

Diigiik doz lazer tedavisi (904 nm), hiicresel metabolizmanin
biyomodiilasyonuna yardimct oldugu ve mutajenik ve fototermal etkiler
olmaksizin analjezik ve antienflamatuvar etki gosterebildigi igin gesitli
hastaliklar ve komplikasyonlarin tedavisinde kullanilabilmektedir (Barbieri
ve ark., 2020; Solarska&Zylicz, 2023). Diisik doz lazer tedavisinin
rezervuar tikiiriik Gretimini artirabilecegi veya bezin rejenerasyonunu
saglayarak kserostomiyi azaltabilecegini One siiren ¢aligmalara kargin
(Palma ve ark., 2017; Ribeiro ve ark., 2021), diger caligmalar kserostomiyi
tyilegtirmesi agisindan 6nemli bir etkisinin olmadigini bildirmiglerdir (Saleh
ve ark., 2014; Fidelix ve ark., 2018). Ayrica, lazer tedavisinin rezidiiel
timor hiicrelerinde biiylime ve metastaz yapma ihtimali diigiiniildiigiinde
onkoloji hastalarinda kullanimindan endise duyulmaktadir (Myakishev-
Rempel ve ark., 2012). Tiim bunlar birlikte degerlendirildiginde; diigiik doz
lazer tedavisinin kserostominin tedavisindeki etkinligini gosteren daha fazla
kontrollii ¢aligmaya ihtiya¢ vardir (Solarska&Zylicz, 2023).

5.7. Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

Transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonunun (TENS), sekretomotor
lifleri parotis bezine tagiyan aurikulotemporal siniri uyararak tiikiiriik
sekresyonunu arttirabildigi 6ne siiriilmistiir (Salimi ve ark., 2021; Jacob ve
ark., 2022). Bas-boyun kanserli kserostomik hastalarda TENS ile tiikiirtik
bezlerinin uyarilmas:t sonucu tiikiiriigiin {iretilmesine fayda sagladig
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gosterilmigtir (Salimi ve ark., 2021). Ancak, TENSin kserostominin
tedavisinde bagarisini inceleyen daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir
(Solarska&Zylicz, 2023).

5.8. Tiikiiriik Pili

Tiikiriik pili, noroelektrostimiilasyon yoluyla tiikiiriik salgisini
arttirabilen cihazlardir. Birinci nesil iiretilen piller, oral mukoza tizerine
giinliik birkag dakika boyunca yerlestirilen bir probdan olusur. Tkinci nesil,
agiz koruyucusuna benzeyen, 6zel yapim, ¢ikarilabilir bir agiz i¢i apareyi
olarak iiretilmistir. Ugiincii nesil ise dental implanta benzemekte ve uzaktan
kumandali olarak kontrol edilebilmektedir (Rao ve ark., 2019; Jacob ve ark.,
2022).

5.9. Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Hiperbarik oksijen tedavisi anjiyogenezi, rejenerasyonu,
revaskiilarizasyonu, kok hiicre iiretimini ve kollajen sentezini uyararak
radyasyona maruz kalan dokularda oksijen gerilimini artirir ve boylece
tilkiiriik akiginin normale donmesine yardimcr olur. Hiperbarik oksijen
tedavisinin kserostomi tedavisinde olumlu sonuglar verdigi bildirilmigtir
(Sherlock ve ark., 2018). Ancak hiperbarik oda sayisinin sinirli olmasi veya
bir¢ok iilkede bu tesislerin hi¢ bulunmamasi yontemin bu amagla kullanimini
kisitlamaktadir (Solarska&Zylicz, 2023).

5.10. Akupuntur

Akupuntur, sempatik ve parasempatik sinir sistemini tetikleyerek tiikiiriik
bezlerinden noropeptit salgilanmasini uyarir ve boylece asiniislerde artan kan
akag1 tiikiirtik salgisinin artmasina yardimer olur (Tariq ve ark., 2015; Barbieri
ve ark., 2020). Akupunktur noktalari, her iki kulak ve igaret parmaklarinin
radyal kismuni igerir ve tedavi haftada {ig ila dort kez ve ardindan aylik olarak
planlanir ve en az alti ay devam eder (Tariq ve ark., 2015; Jacob ve ark.,
2022). Ancak akupunturun kanser hastalarinda kserostomi tedavisindeki
etkinligini inceleyen sistematik bir derlemede tiikiiriik akig hizina etkisi
bakimindan akupuntur ve sahte akupuntur uygulamalar1 arasinda belirgin
bir fark gozlenmedigi ve etkinin akupunkturun kendisinden degil, plasebo
etkisinden kaynaklaniyor olabilecegi varsayilmugtir (Ni ve ark., 2020).
Akupunktur ve kserostomi arasindaki iliski hakkinda ¢ok az bilgi ve yiiksek
kaliteli ¢aligma bulunmasi nedeniyle hastalarda rutin olarak kullanimi
igin daha fazla ¢aliymaya ihtiyag duyulmaktadir (Diego ve ark., 2023;
Solarska&Zylicz, 2023).
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5.11. Kok Hiicre Tedavisi

Tiikiiriik bezine transplante edilen kok hiicrelerinin doku homeostazini
ve tiikiirtik akigindaki azalmay: diizelterek kserostominin kontrol altina
alinabilecegi 6ne siiriilmektedir (Tariq ve ark., 2015; Nevens&Nuyts, 2016;
Barbieri ve ark., 2020). Ozellikle radyasyona maruz kalan hasar gérmiis
tiikiiriik bezlerinin kok hiicre tedavisi ile kurtarilabilecegi ve bunda kullanilan
kemik iligi kok hiicrelerinin asiner benzeri hiicrelere farklilagabilmesinin
etkili oldugu bildirilmigtir (Nevens&Nuyts, 2016). Bunun igin kok
hiicrelerin antineoplastik tedaviden 6nce toplanmasi ve tedaviden sonra
etkilenen tiikiiriik bezlerine nakledilmesi gerekmektedir (Tariq ve ark.,
2015; Nevens&Nuyts, 2016; Barbieri ve ark., 2020). Yapilan bir ¢aligmada
mezenkimal kok hiicre (MKH) enjekte edilen submandibular tiikiiriik
bezinde plasebo olarak kullanilan salin soliisyonuna kiyasla tiikiiriik akiginda
onemli 6lgiide artig oldugu rapor edilmistir (Gronhgj ve ark., 2017). Bagka
bir ¢aligmada ise insanlarin tiikiiriik bezlerinde de bulunan ve c-kit+ olarak
adlandirlan yeni bir hiicre popiilasyonunun antineoplastik tedavi goren
kemirgenlerin radyasyondan etkilenen tiikiiriik bezlerinin fonksiyonlarini
ve morfolojisini yeniden eski haline getirebildigi gosterilmis olmasina
ragmen tedavide bagarisini gosterecek daha fazla galigmaya ihtiyag oldugu
bildirilmistir (Alevizos ve ark., 2017).

5.12. Gen Tedavisi

Gen tedavisi, var olan hiicresel islev bozuklugunu diizeltmek veya
yeni bir hiicresel islevi uyarabilmek igin belirli hiicrelere iglevsel bir genin
cklenmesidir. Gen tedavisi Ozellikle antineoplastik tedavi goren tiikiiriik
bezleri hasar gormiis hastalarda tiikiiriik bezindeki islev bozuklugunu
diizeltebilmek, terapotik proteinleri iiretebilmek ve kserostomiyi tedavi
edebilmek i¢in alternatif ve umut verici bir yaklagim olarak goriilmektedir
(Tariq ve ark., 2015; Barbieri ve ark., 2020). Ancak bu amagla insanlarda
rutin klinik kullanima hazir bir gen tedavisinin higbir oral uygulamasi
bulunmamakta olup daha fazla kontrollii ¢aligmaya ihtiyag duyulmaktadir
(Alevizos ve ark., 2017; Barbieri ve ark., 2020).

5.13. Biiyiime Faktorleri

Biiylime faktorleri ile tedavinin kserostomide etkili bir yaklagim
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada insiilin benzeri biiyiime
faktorii-1 (IGF-1) ve keratinosit biiylime faktorti (KGF) uygulanmasi
sonucu tiikiiriik asiner hiicrelerinin ve kok hiicrelerinin apoptozusunun
baskilanarak hiicrelerin korundugu ve kok hiicrelerin biiyiimesinin hizlandig:
ve hatta sayilarinin arttig bildirilmigtir (Alevizos ve ark., 2017). Ancak FDA
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tarafindan diyabet ve amyotrofik lateral skleroz gibi bazi1 hastaliklarda IGF-1
enjeksiyonu onaylanmamaktadir. Ayrica biiytime faktorlerinin kserostominin
tedavisinde kullanimina iligkin ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir (Alevizos ve

ark., 2017; Barbieri ve ark., 2020).

5.14. Tiikiiriik Bezi Nakli

Bag-boyun radyoterapisinden Once eger tiikiiriik bezinin tamamu
radyasyon alani igerisinde kaliyorsa tiikiiriik bezinin cerrahi olarak bagka
bir bolgeye nakledilmesi bezin korunmasinda yardimer olabilir. Ornegin;
submandibular bezi radyasyonun etkilerinden korumak i¢in bezin submental
bolgeye veya onkol gibi uzak bir bolgeye gegici olarak nakledilerek
kserostominin Onlenebilecegi diistiniilmektedir (Mravak-Stipeti¢, 2012;
Sood ve ark., 2014; Barbieri ve ark., 2020; Jacob ve ark., 2022). Ancak
bu teknik invaziv bir prosediir olmasi, yeterli siire, altyapt ve uzman
hekime ihtiyacin olunmasi nedeniyle dezavantaj olusturmaktadir. Ayrica
bu prosediiriin kemoterapi hastalarindaki antineoplastik ilaglarin sistemik
etkilerine kargi faydali olamayacagi goz oniinde bulundurulmahdir (Barbieri

ve ark., 2020).

SONUG

Kserostomili hastalarda genel refah ve konforun yeniden kazanilmasi ve
fonksiyonel kaybin iyilestirebilmesi igin kserostomiye neden olan etkenin
dogru bir sekilde tespit edilmesi ve hastaya en uygun onleyici ve tedavi
edici yaklagimda bulunulmasi gerekmektedir. Bu agidan saglk ¢aliganlarinin
kserostominin etiyolojisi, taniya varmada kullanabilecegi yontemler, iligkili
komplikasyonlar ve bunlarin yonetimi konusunda giincel ve kapsamli bilgiye
sahip olmas1 oldukg¢a 6nem tagimaktadir.
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