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Ozet

Amag: Tiikiiriik  iceriginin  gebelikle  degisip  degismedigini  in-
celemektir.

Materyal ve Metod: 1. ,2. ve 3. trimester'de izlenebilen 12
gebe ile 48 adet herhangi bir medika [ tedavi gérmeyen,
oral  kontroseptif kullanmayan sagliklt  kontrol  grubun-

dan standart saatte, sabah  ag¢ karna, 10 dakika siireyle,

stimiile edilmemis tiikiiriik ~ ornekleri  ve 10 ml kan ali-
narak Ca, Mg, PO, Na, K ve osmolarite dlciimleri

yapuld.

Bulgular: Gebeligin 3. trimesier 'inde  kontrol grubu ve ilk 2

trimestere gore tiikiiriik Ca, PO, K ve osmolarite deger-
lerinde  diisiis  gozlendi. Tiikiiriikteki ~ bu  bilesenlerin  deger-
leri ile kandaki benzer iyonlarin degerleri arasinda bir
Tiikiiriikteki

goriildii.

korelasyon bulunamadi. degisikliklerin kan

degerlerinden bagimsiz  oldugu

Sonu¢: Gebeligin 3. trimester 'inde tikiiriikte Ca, P0, K ve

osmolarite degerlerinde  diistis  gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Tiikiiriik, Inorganik elementler
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Tikirik agiz igindeki farkli salgi bezlerinin
salgilari, yiyecek ve igecek artiklari, mikroorganiz-
malar ve oral epitelin desquamasyonundan kay-
naklanan hiicrelerin olusturdugu karisik bir viicut
stvisidir (1-3). Temel yapisinin %99.5'i sudur. Geri
kalan %0.5'1 organik ve inorganik bilesenlerden
olugsmustur. Organik kisim karbonhidratlar, protein-
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Summary:

Purpose: The evaluation of changes in constituents during
pregnancy.

Materials and Method: 10 ml blood and whole mixed, unstim-
ulated saliva samples were collected over a 10 minute pe-
riodfrom 48 control and 12 pregnant women who had not
eaten , had fluids or smoked at least 2 hours before col-
lection.  Saliva and blood samples were collected from
pregnants in Ist, 2nd and 3rd trimester of pregnancy.
None ofthe control patients was on medication or the oral
contraceptive pill. Samples were analysed for Ca, Mg,
PO, Na, K and osmolarity values in both plasma and

saliva

Results: There was  a significant decrease in salivary Ca,

PO, K and osmolarity values in  3rd trimester ofpreg-

nancy in comparison with control group and first two
trimester of pregnancy. There was no correlation between
the concentrations of constituents in blood and saliva.

Conclusion: Salivary values of Ca, P0, K and osmolarity

were decreased in 3rd trimester ofpregnancy.
Key Words: Pregnancy, Saliva. Constituent
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ler ve lipitlerden olusur. Bu bilesenler glikoprotein-
ler, IgA, laktoperoksidaz ve laktoferrin gibi defans
elemanlar: yapisinda olabildikleri gibi iire, irik asit
kreatinin gibi metabolit yada enzimatik yapidadir-
lar (1-7).

Inorganik kisim ise major bilesenler olarak
%15-25 potasyum, % 1-26 sodyum, %14-28 klorit,
% 14-28 bromit, %5 inorganik fosfat, %6-70 bikar-
bonat, %1-2 kalsiyum, % 0.01 magnezyum ve 1
ppm flor dan olusur (1-3,8,9).

Tikirik bilinen bir ¢ok fonksiyonunun yani
sira (2,3,10,11), ¢esitli hastaliklarin teshisine (tipki
kan ve idrar gibi) imkan veren diagnostik bir sividir
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(12). Ornegin sistcinik lupus eritcmatoziis ve epilep-
tik. hastalarda hem akis hizinda hem de tiikiirigiin
iceriginde degisiklikler olmaktadir (13,14). Yine
Guidozzi ve ark (15) dogumun fizyolojik olarak
basladig1 anda tikirik Mg ve Cl miktarinin nor-
male gore yaklasik 3 kat arttigini ve dogum sancisi
baslamis hastalarda can sikici tetkikler yerine
tikiirik Mg ve Cl degerlerine bakilabileccgini
bildirmektedirler. Bazi hastaliklarda dogal ¢evre ve
ortamin etkisi bilinmesine ragmen, c¢evre ile insan
sagligi arasindaki iliski tam olarak ifade edile-
memektedir. Bu durum, oOrnegin dis c¢iiriigiinde
oldugu gibi, ¢ok etiyolojik faktorli hastaliklarda

kendini gostermektedir.

Kimyada yarigaplari benzer olan atom ya da
molekiillerin temel kristal yapiyr bozmadan yer
degistirmesine 'izomorfoz' degisim denir. Tikiiriik
icinde bulunan bilesenler pclikil'm secici gegirgen-
ligi elverdigi oOlgiide izomorfoz element degisimi
ile disin apatit yapisina girebilirler (16). Ornegin
yarigapt 70 pm olan flor ile 68 pm olan hidroksil
grubu yer degistirirse 1iloroapatit olusur ki bu
bilesik hidroksilapatite karsi asitlere yaklagik 3 kat
daha direnglidir (11,16,17). Benzer sekilde tiikiiriik
iginde bulunan ve etkisi bilinen elementlerden
bakir, mangan, selenyum, kadminyum ve kursun
curiigi tesvik eden; flor. brom, stronsiyum, molib-
den ¢inko, lityum, vanadyum kalsiyum , fosfor ve
magnezyum ¢lriigli 6nleyen elementler olarak bil-
inmektedir (8,18).

Tikirigin c¢irik oOnleyici etkisi tikirigin
akis hizina, tikiiriigiin tampon sistemlerine, an-
timikrobiyal ajanlarina ve tiikiirligiin immiin sistem
ajanlarina baghdir (5,8,19). Bu nedenle tikiriik
iceriginde meydana gelebilecek degisiklikler

dolayli olarak ciirik olusumunu olumlu ya da

olumsuz etkileyecektir.

Tikirikte miktar ve igerik olarak hormon-
larin, bazi hastaliklarin ve alinan ilaglarin etkisine
bagli olarak bir takim degisiklikler goriilebilir
(2,3,7,8,10,12-14). Ornegin seksiiel steroid hor-
monlar kadinlarda diseti dokusuna etkisini cnfla-
masyonlar seklinde gdstermektedir (20). Gebelikte
¢liiriigiin arttigina olan inanca (19,20) ragmen sek-
siiel steroid hormonlarin g¢iiriik olusumuna etkisi

tam olarak agiklanamamaistir.

Tikiirik ic¢indeki bilesenlerin miktar1t ve
degisik hastaliklardaki degisiklikleri konusunda bir
¢ok calisma olmasina ragmen (1-3,8,13,14,2 1-23)
gebelerde tiikiiriik element miktar degisikligini in-
celeyen saptayabildigimiz ¢ok az sayida arastirma

(15,20) olmas1 nedeniyle bu ¢aligsma planlanmistir.

Materyal ve Metod

Calismamiz 48 gebede baslatilmis gebelik
stiresince herhangi bir medikal tedavi gereksinimi
olmayan ve gebelik siiresince takip edilebilen 19-
27 yaslan arasindaki 12 gebe {izerinde
stirdiriilmiistiir. Takip edilemeyen, degisik medikal
tedavilere gereksinim gosteren, kooperc olamayan
gebeler calismamiza dahil edilmemistir. Toplanan
tikiirik; (karigsim) mixed tiikiiriik olup drnek topla-
ma islemi sabah saat 8.30-9.30 arasinda yapilmis
ve tikiirik Ornekleri stimiilasyonsuz olarak 10
dakika siireyle 10 mklik cam tiiplerde toplanmistir.
Tikiiriik toplama islemine baglamadan 2 saat dnce-
sine kadar bireylerin su, sigara,yiyccck vb. herhan-
gi bir sey yiyip i¢gmemeleri istenmistir. Bu sarta uy-
mayan bireyler c¢aligmaya dahil edilmemistir.

Kontrol grubu olarak ayni yas gurabunda herhangi

Tablo 1. Tikiirik Ca. .Mg, PO4, Na, K ve Osmolarite ortalama degerleri

unoi  i.. Kont 10i 1.T 2.T
Ca 0.98 0.93 0.92
Mg 0.50 0,48 0.49
PO, 3.70 3.55 3.6!
Na 19.22 19.70 i9.53
K 15.92 14.43 14.98
Osmolarite: (niliq/L) 74.4 75,1 47.0

(ko=K.outrol. 1 T=1. Trimester, 2.T"2.Trimester. 3T=3Trimcster)
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3.T istatistiksel sonuc

0.68 ko,1.T,2.T aras1 (ark anlamsiz Bunlarin
3.T ile farklar1 p<0.001 anlaml:

0.54 fark anlamsiz

2.71 ko.l .T,2.T aras1 fark anlamsiz Bunlarin
3.T ile farklar1 pO.UOIl anlamh

18.43 fark anlamsiz

6.58 ko.1.T.2.T aras1 fark anlamsiz Bunlarin
3.T ile farklar1 p<0.001 anlaml:

45.2 ko, 1 .T.2.T aras1 fark anlamsiz Bunlarin

3.T ile farklar1 p<0.001 anlaml
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Tablo 2. Plazma Ca, Mg, R} Na, K vc Osmolarite ortalama degerleri

mmol /L Kontrol 1 .Trimester 2. Trimester 3. Trimester
Ca 2.32 2.35 2.2 2.0

Mg 1.13 1.08 0.87 0.80
PO4 1.32 1.28 1.33 1.28

Na 140.9 143.6 141.1 140.5

K 3.9 4.0 4.1 3.9
Osmolarite: m Et] /L 290.5 287.1 291.4 287.2

bir medikal tedavi gérmeyen, oral kontraseptif
kullanmayan, son menstiirasyondan sonra en az 8
giin gegmis 48 goniilli kadin secilerek ayni yon-
temlerle tikiiriik Ornekleri toplanmis vc analiz
yapilacak giine kadar -20 derecede derin donduru-
Tikirik toplama

tikirik vc kandaki

cuda saklanmistir. isleminin

hemen bitiminde benzer
bilesenlerin arasinda varsa muhtemel bir baglantiy1
ortaya koymak amaciyla o seansta bireylerin kan
ornekleri alinarak 10 ml'lik heparinizc tiiplere ak-

tartlmis ve 3500 rpm de santrifiij edilerek plazma

ayrilmistir. Seruma ait analizler ayni1 giin iginde
yapilmistir. Gerek tiikiiriik gerekse serumda
kalsiyum, inorganik fosfat, magnezyum, sodyum

ve potasyum degerlerine bakilmis; tiklrigin

analizi yapilamayan diger tiim bilesenlerinin ortak
tikiiriikte ozmotik

etkisini gormek amaciyla da

basing olusturabilecek tiim bilesenlerin total kon-

santrasyonunu tanimlayan 'Osmolarite' degerleri
Olglilmiistiir. Bu c¢alismadaki analizlerin timi
Giilhane  Askeri Tip Akademisi (GATA)
Biyokimya Anabilim Dali Laboratuarlarinda
yapilmistir.

Analiz

Ca ve Mg Ol¢iimii atomik absorbsiyon spektro-

fotometre ile (Varian Techtron AA-1V,

Australia)

Spcct.
Spingvalc,

P04 ol¢iimi spektrofotometre ile, (Technicon
RA-1000, Radiometer, Copcnhagen, Denmark)

Na ve K 6l¢iimi flamc fotometre ile (FLM 3,

Radiometer, Copenhagen, Denmark)

Osmolarite 6l¢imii  Hallbmikro-Osmomcter
(Electronic semi-miero Osmometer, KG. DR. ING.

H. Knaver Beliin-Germany) ile yapildi.

Her birey icin hesaplanan degerler kaydedi-
lerek gebeler ig¢in her {i¢ trimestr degerleri ayri ayri
hesap edilmistir. Kontrol grubu vc gebelerin
tikiirik ve plazma i¢in hesaplanan degerlerinin or-
talamalar1 alinarak bir tablo olusturulmus vc kon-
trol grubu ile her ii¢ trimestr degerlerinin istatistik-
Mann-Witney U

trimester'in birbirleriyle kiyaslamasi ise paylastiril-

sel analizleri testi, her {g

mamis studet t testi ile yapilmistir.

Bulgular

Tikiirik ve plazma Orneklerine ait veriler

Tablo 1 ve Tablo 2'de 6zetlenmistir.
Tikirik Ca, Mg; PO,, Na, K ve Osmolarite

ortalama degerleri Tablo 1 de verilmistir. Gebeligin
3. trimesterindc tiikiiriikte Ca,PO_, ve K miktarinda
kontrol grubu ve gebeligin ilk iki trimesterinc gore
P<0.001

grubu ve 1.

anlamli bir azalma goriilmektedir.

Osmolarite degerinde ise kontrol

Tablo 3. Tiikiiriik elektrolitleri miktarlart (mmol/L) ve Osmolarite degerleri (mEq/L)

ARASTIRICI Ca Mg Po, Na K Cl Osmolarite
Thylstrup & Fejerskov (1-2) * (0.05-0.6)* (2-10)* (1 -26)* (15-25)* 14 -
Soderling ve ark. - - - 9.1 - - -
Edgar 15 - 3.15 19.5 20 13 (150-180)*
Ben-Aryeh ve ark. 1.0! 0.46 - 5.8 21.23 - -
Guidozzi ve ark. 0.90 0.15 6.95 43.13 63.10 17 158
Arastirmamiz kontrol grubu 0.98 0.5 3.70 19.22 15.92 - 148.8

(*: Parantez i¢indeki degerlerden birincisi alt | ikincisi iist sinir1 gostermektedir.)

T Klin J Denial Sei | WH, 4
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trimestere gore 2. ve 3. trimestcrde anlamli bir azal-
(P<0.001). Tikirikte higbir
grupta Mg ve Na miktarlarinda anlamli bir degisik-

ma gorilmektedir

lik meydana gelmemistir.

Tikirik ve kandaki benzer bilesenlerin arasin-
da varsa muhtemel bir baglantiy1 ortaya koymak
amaciyla incelenen plazma Ca, Mg, PO,, Na, K ve

Osmolarite ortalama degerleri Tablo 2'de veril-
mistir.
Plazma Ca degerinde gebeligin 3. trimes-

terinde bir miktar diigsme goriilmesine ragmen
tikiiriik ve serumun benzer bilesenleri arasinda ko-
relasyon tespit edilememistir. Gebelikte tiikiiriikte
goriillen degisimlerin, bilesenlerin plazma miktar-
larindan bagimsiz olarak olustugu godzlenmistir.

Tartisma

Gebelikte ciiriigiin arttigina olan inanca rag-
men (19,20) gebelik ile ¢liriik arasindaki baglantiyi
arastiran ¢ok az ¢alisma vardir (15,20). Bu calis-
malarda da arastiricilar amaclarina goére tikirik
icinde bulunan bilesenlerin bir ya da bir kag¢ini in-
celemisler ve analizini yapmadiklar1 ya da yapa-
madiklar1 organik ve inorganik tiim bilesenlerin or-
tak etkisini goérmek icin osmotik basing olusturan
tim bilesenlerin total konsantrasyonunu tanim-
layan (24)
vermislerdir (3,15).

'osmolarite' degerini de bulgularinda

Bizim g¢alismamizda da bu nedenle olgiile-
meyen tikirigin diger bilesenlerinin ortak etki-
sinin gebelikteki degisimini gdérmek amaciyla os-

molarite Olg¢iimleri yapilmistir.

Caligsmamizda gebelikte tiikiiriikte meydana
gelebilecek muhtemel degisiklerde tiikiiriik ve kan-
daki benzer bilesenlerin arasinda varsa muhtemel
bir baglantiyr ortaya koymak amaciyla yapilan
plazma analizleri sonucu tiikiirikte gebelikte
goriilen degisimlerin kan plazma degerlerinden
bagimsiz oldugu bulunmustur. Guidozzi ve ark.

(15) da ayni yonde bulgular elde etmislerdir.

Tikirigin normal igerigi ¢esitli arastiricilar
(1,7,3,14,15).
Arastirmamizin kontrol grubuna ait tikirik

tarafindan ortaya konulmustur

bilesenlerinin miktarlar1 ile bu literatiir degerlerinin
kiyaslamasini yaparken gereksiz tekrarlara yer ver-
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memek ve bulgularimizi daha kolay tartisilir hale
getirmek i¢in literatiir verilerinin degerleri mmol/L
cinsinden hesaplanmis ve bir tablo halinde 6zetlen-
migtir (Tablo 3).

Tablo 3'de de gorildigi gibi Guidozzi ve ark.
(15) nin Na ve K icin normal deger olarak belirttik-
leri degerler kontrol grubuna ait bulgularimiz ve 1i-
teratiirdeki diger Na ve K iyonuna ait bulgularla
celismektedir. Arastirmamizin bulgulart bu bulgu
digindaki tim literatiir bulgular1 ile uyum igindedir.
Guidozzi ve ark (15)'nin Na ve K disindaki diger
elektrolitlere ait bulgular: gerek bizim gerekse li-
teratiirdeki diger arastiricilarin bulgulariyla son
derece uyum icindedir . Na ve K degerlerindeki
uyumsuzluk kanimizca arastiricilarin bu iyonlarin
6l¢iimiindeki materyal ve metot farkindan'ya da
6l¢iim sirasindaki muhtemel bir kalibrasyon veya
hesaplama hatasindan kaynaklanmaktadir.

Guidozzi ve ark. (15) arastirmalarinin diger
gebelikte 3.
grubuna gore Ca, P0O,, K ve osmolarite degerinde
bildirmektedirler.

Tikirik Na ve K degerleri agisindan bulgularimiz

boliimiinde trimesterde kontrol

anlamli azalmalar oldugunu
uyusmamasina ragmen bizim c¢aligmamamizda da

ayni sonuca varilmistir.

Laine ve ark (20) gebelik déoneminde tiikiiriik
tampon kapasitesini, viskoziteyi, bazi proteinleri ve
organik iyonlarin miktarlarindaki degismeyi in-
celemisler ve gebeligin ge¢ doneminde tiikiiriigiin
tamponlama kapasitesinin diiserek ciiriige karst de-
fans mekanizmasinda

zayiflamalar oldugunu

bildirmislerdir.

Arastirma sonuglarimiz gebeligin ge¢ done-
PO 4
degerinde kontrol grubu ve gebeligin ilk iki trimes-

minde tiikiirikte Ca, K ve osmolarite
terine gore anlamli bir azalma oldugunu goster-
mektedir. Bu agidan Laine ve ark. (20) bulgulari ile

bulgularimiz arasinda parelellik vardir.

Arastirmamiz tek basina gebelerdeki ciiriik
artigin1 aciklamaya yeterli degildir, ancak gerek
arastirma bulgularimiz gerekse diger literatiir bul-
gulari, gebelerde oOzellikle ge¢ donemde, tiikiiriik
icinde ciiriige kars1 defans mekanizmasini zayifla-
tacak yonde degisimler oldugunu ortaya koymak-

tadir.
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