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Gebelerde Tukuruk Akis Hizindaki Degisimler

SALIVA  FLOW RATE CHANGES

IN  PREGNANCY

Hikmet SOLAK*, Y.Meri¢c TUNCA**, N.Kemal NAZAROGLU***

OZET

Amag: Clriik etiolojisindeki fakt6rlerden biri olan tikirik akis
hizinin gebelikte degisip degismedigini incelemektir.

Materyal ve Metod: 1., 2. ve 3. trimestride izlenebilen 12 gebe ile 48
adet herhangi bir medikal tedavi gérmeyen, oral kontroseptif
kullanmayan, saghkli kontrol grubundan standart saatte, sabah
ac karna, 10 dakika siireyle, stiimiile edilmemis tiikiiriik 6rnek-
leri alinarak &lgiimleri yapildi.

Bulgular: Kontrol grubuna gére 1. ve 2. trimestri gruplarinda tiikuiriik
akis hizinda az bir diiglis gdzlendi ancak bu diisis istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. 3.trimestri ile ilk iki trimestri ve
kontrol grubu arasindaki fark anlamli olup 3.trimestride tiikiriik
akis hizinda disiis gb6zlendi.

Sonug: Gebeligin  3.déneminde  tikirik akis hizinda  digis
g6rilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Tlkirlik, Akis hizi

GIiRiIS VE GENEL BILGILER

TUkiriuk tanim olarak agiz boslugundaki tim seréz
ve mikoéz bez salgilarinin karisimi olan bir sividir (1-3).
Ortalama pH'st 6-7 arasindadir. Ginlik salgi miktari
1000 ila 1500 cm3 arasinda degisir (1-6). Tukurik akig
hizindaki azalmaya XEROSTOMiA denir. Tikiruk akis
hizinda azalma su nedenlerle olabilir; Sarkoidoziz,
Sjorgen sendromu, bas ve boyun bdlgesindeki radyote-
rapilerde tlkurik bezlerinin isinin etkisiyle atrofiye ugra-
masi, timor nedeniyle tikirlik bezlerinin gikarilmasi,
Diabetes mellitus, Parkinson hastaligi, c¢ok nadir
gorilmekle birlikte tuklrik bezlerinin konjenital yoklugu,
akut viral enfeksiyonlarin takdrik bezlerini tutmasi, kul-
lanilan bazi ilaglar (antikolinerjikler, antihistaminikler, bar-
bitiratsiz sedatif hipnotikler, narkotik analjezikler, parkin-
son hastahidi ilaglari, psikiyatride kullanilan bazi ilaglar),
Hidrasyon (herhangi bir nedenle viicut sivisinin 1/8' kay-
boldugunda tikirik salgisi kesilir) (1,6).

Tukuruk salgisinin bu sekilde azalmasi patolojik bir
azalmadir. Fizyolojik olarak tukirik miktari; korku, heye-
can, depresyon, stres gibi psisik durumlar ile uyku,
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SUMMARY
Purpose: To evaluate the changes in saliva flow rate, which is
known as one of the ethiologic factor of caries, in pregnancy.

Materials and Method: Whole mixed, unstimulated saliva samples
were collected from 48 controls and 12 pregnant women over a
10 minute period. Controls and pregnant women had not eaten,
had fluids or smoked at least 2 hours before collection. Saliva
collected from pregnants 1st, 2nd and 3rd trimester. None of
the control patient was on medication or the oral contraceptive
pill.

Results: There isn't a significant chance in salivary flow rate in the
first and secound trimester of pregnancy. Significant decrease
in salivary flow rate was obtained in third trimester of pregnancy.

Conclusion: Salivary flow rate decreases in the 3rd trimester of
pregnancy
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karanlik, egzersiz ve yorgunluk gibi fiziksel hallerde de
azalmaktadir (1,3,6). Bir arastirmada sistemik lupus
eritematozis'li hastalarda stimilasyonsuz tikiruk akis
hizi oraninda azalma meydana geldigi bildirilmistir (7).
Cocuklarda tukurik akis hizinda yas ile birlikte artma ol-
makta ve akis hizi degeri 15 yasinda kiz ¢gocuklarda 1.2
ml/dakika erkek ¢cocuklarda 1.6 ml/dakika olmaktadir (8).
Dinlenme halinde tiklrik akis hizi yaklasik 0.35 ml/dak
olarak belirtilmistir (5,6,7,9).

Tlkurik salgilanmasindan artisa ise "Pityalizm"
denir (6). Tukurik salgisi gece azalmakta giundiz ise art-
maktadir. Gindliz herhangi bir kisinin g6zleri baglanir ya
da tamamen karanlik bir odaya konursa tikurik salgisi
yine azalir.

Psikolojik olarak hosa giden bir yiyecekten sé6z
edilmesi, bir yiyecegin disinilmesi, kokusunun alin-
masi, hazirlaniginin gérilmesi, kendisinin ya da resminin
gorilmesi, tukurik akis hizini arttinir. Cigneme tukirik
akis hizini 3 kat, tat alma yaklasik 10 kat arttirir. En fazla
artis1 sirasiyla eksi, tatl ve aci saglar (6).

Tlakurik akis hizi ile glrik olusumu arasinda ters
oranti vardir. TukUrik akis hizi artarsa ¢lrik olusumu
azalmakta, tukirik akis hizi azalinca ise ¢lrik olusumu
hizlanmaktadir (1-6).
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Ata (3), tukdragin miktar ve igeriginin genel meta-
bolizmaya bagl bulundugunu, i¢ salgi bezleri, hormonlar
ve vitamin miktarlarinin takirik bezi salgisina etkili
oldugunu belirtmektedir.

Gebelerde dis ¢lrigunin artisini agiklamaya yone-
lik bazi teoriler 6ne slrllmistir (3). Bu teorilerden
bazilari gurik artisini gebelikte disten mineral ¢ekilme-
sine baglamakta, bazilari gebelikte tikirigin asit karak-
terinin arttigini savunmakta bazilari da gebelikte artan
hassasiyete baglh olarak hastalarin agiz ve dis bakimini
ihmal ettigini savunmakta ve gebelerin kusmasi sonucu
mide igeriginin asit karakterinin mineyi lokal olarak tahrig
edebilecegini bildirmektedir (3).

Edgar (6) gebelikte tikirik salgisinin arttigini, an-
cak bunun fizyolojik temelinin agik olmadigini, gebelerde
goérulen sabah bulantilarinin ya da kusmalarinin belki de
bunun nedeni olabilecegini bildirmektedir. Laine ve ark.
(10) parafin ile stimdile ettikleri tiikiirik 6rneklerinde akis
hizi olarak gebelikte; Ltrimestri de 1.61 ml/dakika,
2.trimestride 1.65 ml/dakika, 3,trimestride 1.62 ml/dakika,
laktasyon déneminde 1.62 ml/dakika ve postlaktasyon
dénemindeki kontrol gurubunda ise 2 ml/dakika olarak
belirmistir.

Bu c¢alismanin amaci gebelikte tikirigin akis
hizinda bir degisiklik olup olmadigini saptamak, eger
varsa degisikligin gebeligin hangi déneminde ve ne
yonde oldugunu gdstermek ve akis hizindaki degisikligin
dis cUrigl olusumuna muhtemel etkisine dikkati ¢ek-
mektir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz 48 gebede baslatilmis gebelik
siresince herhangi bir medikal tedavi gereksinimi ol-
mayan ve gebelik siuresince takip edilebilen 19-27 yaslari
arasindaki 12 gebe Uzerinde sirdurilmustir. Takip edile-
meyen, dedisik medikal tedavilere gereksinim gosteren,
koopere olamayan gebeler g¢alismamiza dabhil
edilmemistir. Toplanan tikaridk; karigim (mixed) tikurik
olup, 6rnek toplama islemi sabah saat 8°°-9°° arasinda
yapilmis ve tukulrlik ornekleri stimilasyonsuz olarak 10
dakika slreyle 10 ml'lik cam tiplerde toplanmistir.
Tukiriuk toplama iglemine baslamadan 2 saat Oncesine
kadar bireylerin su, sigara, yiyecek vb. herhangi bir sey
yiyip igmemeleri istenmistir. Bu sarta uymayan bireyler
calismaya dahil edilmemistir. Kontrol gurubu olarak ayni
yas grubunda, herhangi bir medikal tedavi gérmeyen,
oral kontraseptif kullanmayan, son menstirasyondan

Tablo 1. Ortalama Tukulrik Akis Hizi dizeyleri (T.A.H.)*
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sonra en az 8 gliin gegmis 48 gonulli kadin segildi. Ayni
yontemlerle tukirik ornekleri toplandi. Tikurik 6rnek-
lerinin  miktarlari  kalibreli mikropipetler yardimiyla
Olcllerek kaydedildi. Tukuruk akis hizinin saptanmasi
icin su formulden yararlanildi.

Tiikiriik Akis Hizi=Tiikirik miktari/tiikiiriik toplama siiresi

Her birey igin hesaplanan degerler kaydedildi.
Gebeler igin her Ug trimestr degerleri ayri ayri hesap edil-
di. Kontrol grubu ve gebelerin hesaplanan degerlerinin
ortalamalari alinarak bir tablo olusturuldu. Kontrol grubu
ile her Ug trimest dederleri Mann-Whitney U testi, her g
trimestr'in birbirleriyle kiyaslamasi ise paylastiriimamis
student t testi ile yapilmistir.

BULGULAR

Calismamizin bulgulari Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Tablo incelendiginde kontrol grubu (k) ile ilk iki trimestri
de tlukurik akis hizi degerleri arasinda farkin 6nemsen-
meyecek kadar az oldudu ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi gorilmektedir. Gerek kontrol grubu
gerekse ilk iki trimestri ile 3.trimestri arasinda tUklrik
akis hizinin yaklasik yari yariya distigi ve p<0.05 ol-
mak Uzere farkin anlamli oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Takuruk akis hizinin azalmasi ¢urik olusumunu
hazirlayan faktérlerden birisi olmasina ragmen (1-6) bu
calismanin amaci gebelerde goérilen g¢lrik artisini
tukirdk akis hizindaki degisikliklere baglamak degildir.
Amac gebelerdeki tikurik akis hizindaki degisimlerin
glrik olusumu Uzerine muhtemel etkisine dikkati g¢ek-
mektir.

Calisma standardizasyonu saglamak amaciyla
gebeligin basindan itibaren takip edilebilen 12 bireyde
yurutilmus ve tukirik ornekleri standart sartlarda (aglik,
zaman, sire, stimilasyon vb.) toplanmistir. Gebelerde
tukirdk akis hizinin degisimi bir cok endojen faktore
baghdir (3,10-12). Ancak bu endojen faktorler Dis
Hekimliginin ilgi alaninda bulunmadigindan tukurik akis
hizinin degisim nedenlerinden ¢ok, akis hizi degisik-
liginin dis ¢urugune etkisi irdelenmistir.

Degisik amaclarla degisik arastiricilar tarafindan
bildirilen stimiile ya da unstimile tlkirik akis hizi deger-
lerinin bulgularimizla daha kolay kiyaslanmasi amaciyla
tim veriler Tablo 2'de toplanmistir. Literatlr (5-9,13) bul-
gularindan da anlagilacagi Uzere literatirdeki unstimile
tukarik akis hizi degerleri ile bizim normal bireylerin

Kontrol 1. 2. 3. istatistiksel
(k) Trimestri Trimestri Trimestri Sonug
T.AH. 0.39+(0.12) 0.37%(0.10) 0.35%(0.14) 0.15%(0.06) , 1. ve 2.tri. arasi fark anlamsiz
(ml/dakika) . ile 3.aras1 p<0.05 fark anlamli

k
1
2. ile 3.arasi p<0.05 fark anlamli
k. ile 3.arasi p<0.05 fark anlamli

(*)Stimilasyonsuz
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Tablo 2. Tukiruk akis hizi bulgulari ml/daklka
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GEBELIK

Arastirici Cinsiyet Stimile Unstimule 1.7 2.T 3.T
Thylstrup&Fejerskov - 1.5 0.30 - - -
Edgar - 1.7 0.32 gebelikte artis
Sdoderling ve ark. Kiz ¢ocuk 1.2 - -
Soderling ve ark. Erkek gocuk 1.5 - -
Lagerlof&Oliveby Kadin 1.07 0.30 -
Lageriof&Oliveby Erkek 1.19 0.30 -
Shern ve ark. 0.54 -
Ben-Aryeh ve ark. - - 0.34 -
Laine ve ark. Kadin 2.00 - 1.61* 1.65* 1.62*
Bu calisma Kadin - 0.39 0.37 0.35 0.15

(T=trimestri, *=stimdule)

olusturdugu kontrol grubu degerleri tam bir uyumluluk
icindedir.

Literaturde ¢ok az sayida calismada gebelik ile
tukirik akis hizi arasindaki iliskiye deginilmistir (6,10).
Edgar'a (6) gore tukurik akis hizinda gebelikte artma
meydana gelmektedir, ancak bunun fizyolojik temeli agik
degildir, bu artisin sebebi belki sabah bulantilari veya
O0zofarengial irritasyonu takip eden reflexler sonucu ab-
dominal basincin artisidir. Bu bulgu bizim bulgumuzla
uyusmamaktadir. Arastiricinin  makalesi derleme
niteliginde olup gerek gebelikle ilgili kismi gerekse diger
kisimlar herhangi bir literatir bulgusu ya da arastirma ile
desteklenmemistir. Ayrica bu ifadenin stimile, un-
stimule ya da tum tdkardk salgisini icerip icermedigi an-
lagilamamaktadir. Arastirici gebelikte var oldugunu 6ne
strdugu akis hizi artisini bir takim varsayimlarla agikla-
maya c¢alismaktadir. Bizim c¢alismamizin sonuglari ise
somut deneysel verilere dayanmaktadir.

Laine ve ark. (10) gebelikte ve laktasyonda stimile
takurdk akis hizinda bir degisiklik gdézlenmedidini ancak
laktasyon dénemini takip eden ilk mensturasyondan son-
ra tukuruk akis hizinin gebelik ve laktasyon ddnemine
gére arttigini bildirmektedir. Bu ¢alismada gebeligin her
U¢c ddéneminde de akis hizi degerleri kontrol grubu
degerinden dusuktir. Bizim calismamizda unstimdile
takarak akis hizi degeri arastiriimis ve gebeligin Gg¢uncu
déneminde tuklrik akis hizi kontrol grubu degerinden
dusuk bulunmustur. Bu nedenle gebelikte tuklrik akis
hizinin azalmasi agisindan bu g¢alismanin sonuglari bul-
gularimizla kismen uyusmaktadir. Kanimizca bulgular
arasindaki diger farklar ise tukuruk orneklerini toplama
yontemi farkliigindan ileri gelmektedir.

Bu calisma Ulkemizde bu konuda yapilan ilk pilot
calisma olup yeterli olanaklar bulunabilirse kadinlarin
gebelik, laktasyon, mensturasyon ve mensturasyonu
izleyen dénemlerinde stimule ve unstimule tukirik akis
hizinin tesbitinin yapilmasi tamamlayici bir calisma ola-
caktir.

Sonug olarak gebeligin 3.déneminde tikurik akis
hizinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar gérilmekte-
dir. Bu azalmanin muhtemel sonuglarindan biri olan dis

curdkleri konusunda gebeler uyariilmali ve oral hijyen
egitimi verilmelidir.
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