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GIRIiS

Tiikiirtik, plazmayla esit ya da daha diisiik osmolaritede organik ve inorganik
molekiiller iceren akis kan bir sividir. Tikiiriiglin hem kimyasal hem de fiziksel
olarak tanimlanmasi zor olan, degisken bir sivi olmasi ve degisik kaynaklardan
salgilanmas1 igerigini daha da karmasik hale getirmektedir. Primer olarak major ve
mindr tikiiriik bezlerinden salgilanmasina ragmen burun boslugu, farinks ve agiz

mukozasindan gelen sivilar da tiikiiriik icerigine katkida bulunurlar (1).

Tiikiiriigiin agiz saghginin korunmasinda 6nemli bir yeri vardir. Tikiiriik
sekresyonunun azalmasi ya da igeriginin degismesi dis, diseti ve oral kavite
hastaliklarina yola acar (2, 3, 4, 5). Tikiiriigiin oral kavitedeki mekanik temizleme ve
kimyasal koruma fonksiyonunun, igerigindeki organik ve inorganik molekiilerle ilgili

oldugu ileri siiriilmektedir (6,7).

Tukiirik akis hizi, pH ve elektrolitleri, ortam havasinin nemi ve sicakligi,
dehidratasyon, malnutrisyon, mental stres, ileri yas, sigara kullanimi, otoimmun
hastaliklar ~ (Sjogren sendromu, sarkoidoz, romatoid artrit) ve sistemik
hastaliklar(diyabetes mellitus, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi), agir metal
zehirlenmeleri, radyoterapi, ila¢ kullanim1 (antikonviilzan, antipsikotik, antidepresan,
trankilizan, antihistaminik ve dekonjestanlar, antiemetik, antihipertansif ve
diiiretikler, kas gevseticiler), gibi faktorlerden etkilenmektedir (4, 6). Kadinlarda
cinsiyet hormonlarinin agiz saghigin etkiledigi, tiikiiriigiin iceriginin ve 6zelliklerinin

de bu hormonlara bagli olarak degisiklik gosterdigi bilinmektedir (3, 4, 8, 9).

Menstruel siklus ve menopoz, cinsiyet hormonlarinin tiikiiriik iizerine etkilerini
incelemek i¢in uygun fizyolojik olaylardir. Menstruel siklus, liremeye yonelik, tim
organizmay1 etkileyen periyodik hormonal ve fiziksel degisiklikleri tanimlar.
Folikiiler, periovulatuvar, ovulatuvar ve luteal fazlardan olusur. Ostrojen tiim siklus
boyunca salgilanmakla birlikte ovulasyondan 1-2 giin 6nce ve luteal fazin

ortalarinda, 3. haftanin sonlarma dogru en yliksek degerine ulasir. Progesteron ise



luteal fazda siklusun 2. ve 3. haftalarinda artarken, folikiiler fazda azalir (10).
Menstruasyonun hemen Oncesinde ve ovulasyonda Ostrojen aktivitesi artmaktadir.
Ostrojen hiicre membraninda su ve elektrolitler i¢in kapiler gegirgenligini artirarak
hiicre i¢i Na" miktarini artirir. Bunun sonunda su ve tuz retansiyonuna bagl kilo
artist olur (11). Premenstruel donemde kadinlarda goriilen irritabilite ve
depresyonun, degisen Ostrojen ve progesteron seviyesine bagli sivi retansiyonundan
kaynaklanabilecegi ve bu degisikliklerin ekstraseluler kompartmanin bir pargasi olan
tilkiiriige de yansiyabilecegi ileri siiriilmiistiir (12). Menopozla birlikte overlerdeki
folikiiller dejenerasyona maruz kalarak azalir. Over folikiillerinin say1 ve
gelisimlerindeki azalma diizeylerinde dalgalanmalara neden olur (9, 13, 14).
Dolayisiyla menopozda overlerde hormon iiretim ve sekresyonunda biiylik 6lciide

diisiis gerceklesir.

Literatiirde hamilelik (3, 4), menstruel siklus ve menopozun tiikiiriik pH ve
elektrolitleri lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla ¢aligmalar yapilmis ancak

farkli sonuglar bildirilmistir (3, 4, 9, 15).

Ozono ve ark. (16), tiikiiriik bezlerinde progesteron reseptorleri oldugunu
bulmuslardir. Progesteron reseptorlerinin, dstrojen reseptdrleri tarafindan tiretildigi
bilinmektedir (17). Bu bilgilerden yola ¢ikilarak tiikiiriikk bezlerinin 6strojen hedef
organlarindan biri oldugu sonucuna varilmistir (16, 17). Oster ve Yang (18),
menstruel donemde ve hamilelikte 0strojen miktar1 artisinin tiikiiriik elektrolitlerinde
yiikkselmeye neden oldugunu bildirmislerdir. Junguiera ve Toledo (19), tiikiiriik
iceriginin ve akig hizinin hormonal aktivite ile iligskili oldugunu bulmuslardir.
Marden, Wotman ve Mandel (20), hamile kadinlarda submaksiller ve parotis tiikiiriik
salgisindaki elektrolit degisikliklerini aragtirmislardir. Dogum Oncesi ve sonrasi
donemde Na’, K" ve Ca™ degerlerinin ¢ok az farklilik gosterdigini bildirmislerdir.
Williams (21), 6strojenin viicuttaki Ca"™ metabolizmasini diizenleyen ve paratiroid
bezlerinden salgilanan paratiroid hormon (PTH) {izerinde inhibitor etkisi oldugunu
one slirmiistiir. Kraintz (22), calismasinda sicanlarda paratiroidektomi yapilmasinin
tiikiiriikteki Ca™ miktarmi artirdigin1 bulmustur. Ostrojenin ovulasyonda direkt ya da

PTH’u inhibe ederek tiikiiriik bezlerinde Ca™ tutulmasina neden olabilecegini



belirtmistir. Puskulian (23), menstruel siklus boyunca parotis ve submaksiller
tiikiiriik salgilarindaki akis hiz1 ve elektrolit degisikliklerini aragtirmis, ovulasyonda
submaksiller bez salgisinda anlamli diisiis oldugunu gostermistir. Parotis bezi
salgisinda siklus boyunca anlamli farklilik saptamamistir. Peroksidaz, alkalen
fosfataz, arilsiilfataz ve B- glilkuronidaz gibi bir ¢ok tiikiiriik enziminin ovulasyon

esnasinda en yliksek degerine ulastig bildirilmistir (24).

Bu calismada menapozal donemde olmayan kadinlarda, folikiiler ve luteal
fazlardaki tiikiiriik pH ve elektrolitleri ile Ostrojen iligkisinin menopoz dénemindeki
kadinlarin  tiikiirik pH ve elektrolitleri ile karsilastirilarak arastirilmasi

amagclanmustir.



GENEL BIiLGILER

Tiikiiriik Bezleri Anatomisi

Tiikiiriik bezleri, major tiikiiriik bezleri ve mindr tiikiiriik bezleri olmak iizere
iki gruba ayrilir. Major tiikiirlik bezleri; parotis, submandibiiler ve sublingual bezdir.
Mindr tiikiiriik bezleri basta oral kavite ve farenks olmak {izere, tiim iist sindirim ve
solunum yolu mukozasi altinda yaygin olarak yerlesir ve 700-1000 kadardir (7).
Tiikiirlik bezleri salgilarinin yapilarina gére miikoz, seréz ve mikst olmak iizere tlice
ayrilir. Miikoz bezlerin salgis1 miisinden zengindir ve viskoziteleri yiiksektir. Bu
salgi daha ¢ok mukoza kayganligi saglar ve mukozay1 koruyucu ozelligi vardir.
Serdz bezler ise enzim ve mineralden zengin, akici, sulu bir salgi {iretirler. Mikst
(seromiik6z) bezler ise barindirdiklart ser6z ve miikoz hiicrelerin yogunluguna bagh

olarak salgi yaparlar (1, 25).

Sekil 1: Tiikiiriik bezlerinin yerlesimi (26)



Parotis Bezi

Major tikiirik bezlerinin en biiyligliidiir. Retromandibiiler-preaurikiiler
yerlesimlidir. Cilt altinda, gergin bir bag dokusu ile gevrili kapsiil iginde bulunur. Ust
boliimii, medialden mandibula ramusu, posteriordan dis kulak yolu ve siiperiordan
zigomatik ark ile c¢evrilidir. Alt kismi (servikal boliim) angulus mandibula ile
mastoid ¢ikint1 arasindadir. Inferiorda sinir1, sternokleidomastoid kasin 6n kenar ve
digastrik kasin arka karmidir. Parotis bezi kanali (Stenon, Stensen) yaklasik 5 cm
boyunda ve 5 mm capindadir. Bezin 6n kenarindan ¢ikarak masseter kasini ¢aprazlar
ve bukkinator kas ile bukkal mukozay1 delerek agiz bosluguna acilir. Kanalin orifisi
iist 2. molar dis seviyesindedir. Fasiyal sinir, stilomastoid foramenden temporal
kemigi terk eder ve 0.5-1.5 cm’lik kisa bir seyirden sonra parotis bezi parenkimi
icine girer, pes anserinusu (kaz ayagi) olusturarak temporal, frontal, zigomatik,
bukkal ve servikal dallarina ayrilir. Bu periferik dallar arasinda ¢esitli anastomozlar
vardir. Fasiyal sinir tim mimik kaslar1 ve platizmayr innerve eder. Fasiyal sinirin
daha medialinde, eksternal karotid arterin dallar1 vardir. Parotis eksternal karotid
arterin dallartyla (transvers fasiyal, maksiller ve retroaurikiiler arter) beslenir. Bezin
vendz drenaji retromandibular ven aracilifiyla eksternal jugiiler vene olmaktadir.
Parotis bezi i¢cinde ve bez ¢evresinde bol miktarda lenf nodu vardir. Bu lenf nodlar1
submandibiiler bolge lenf nodlar1 yolu ile veya dogrudan {iist derin jugiiler lenf
nodlar ile baglantilidir. Parotis bezi sekresyonunun otonomik kontroliinii saglayan
sempatomimetik lifler, eksternal karotid pleksusdan gelir ve vazokonstriiksiyona
neden olur, kivamli miikoz tiikiirtik salgilatir. Parasempatik lifler ise glossofarengeal
sinirden n.petrosus profundus minér aracilifiyla otik gangliona gelir, buradan da
n.aurikulotemporalis araciligiyla beze ulasir, sulu tiikiiriik salgisina neden olur (7, 27,

28).



Submandibiiler Bez

Mandibula angulusu 6n ve altinda, trigonum submandibularede yerlesmistir.
Stiperfisial boyun fasyasi, platizma ve derin servikal fasyanin yiizeyel tabakasi ile
ortiiliidiir. Bezin en genis pargasi mylohyoid kasin altindadir. Anteriorda digastrik
kasin 6n karnina ve posteriorda da stilomandibuler ligamente uzanir. Bezin bir kismi
mylohyoid kasin arka kenarindan, yukari ve medial yonde, sublingual bosluktaki
genioglossus adelesine dogru uzanir. Siiperfisial olan {ist parcasi, mandibulaya ve
kismen medial pterigoid kasa dayanir. Burada a. ve v. fasiyalis ve fasiyal sinirin
marjinalis mandibula ve servikal dallar1 bezi ¢aprazlar. Derin yiizeyi ise mylohyoid,
hyoglossus, stilohyoid ve stilogossus kaslarina yakin komsuluktadir. Fasiyal arter
bezin derin pargasini infero-superior yonde caprazlar. Submandibuler bez duktusu
Wharton kanalidir. Yaklagik 5-7 cm uzunluktadir. Mylohyoid ve hyoglossus kaslari
arasinda ilerleyerek adelesine dogru uzanir. Agiz tabaninda lingual frenulumun her
iki yaninda agiz tabanina agilir. Bu seyrinde, inferiorda hipoglossal sinir ve
superiorda ise lingual sinir ile komsudur. Bezin kanlanmasi lingual ve fasiyal
arterlerce saglanir. Vendz drenaji ise v. fasiyalis posterior ile olur. Lenfatikler 6nce
submandibuler lenf nodlarina ve sonra juguler zincire bosalir. Bu bdlgedeki lenf
nodlari, submandibuler bez fasyasi diginda lokalizedirler. Submandibuler tiggende
ortalama 8-10 adet lenf nodu bulunur. Parasempatik sinir lifleri, beze korda timpani
ile gelir. Preganglionik lifler submandibular ganglionda sonlanir. Postganglionik
lifler, bu gangliondan ¢ikarak beze giderler. Sempatik sinir lifleri ise, lingual arter

boyunca beze tasinirlar (7, 27, 28).

Sublingual Bez

Major tiikiiriik bezlerinin en kiiclik olanidir. Agiz tabant mukozasi altinda
frenulum linguae’nin iki yaninda, mandibula ve genioglossus kas1 arasinda yer alir.
Arka kismi submandibiiler bezin 6n kenari ile temastadir. Dil alti bolgesinde plika
sublingualis adli kabartiy1 yapar, ortalama 3-4 cm. uzunlukta ve 1 cm.
kalligindadir. Inferiorda mylohyoid kasla sinirhidir. Wharton kanali ve lingual sinir,

sublingual gland ve genioglossus kasi arasinda ilerler. Tek dominant duktusu



olmayip bunun yerine yaklasik olarak 10 tane kii¢iik duktus (Rivinius duktuslari)
tarafindan drene edilir. Bu duktuslar glandin superiorundan ¢ikar, agiz tabaninda
sublingual oluk boyunca plika sublingualislerde bosalir. Bunun sonucunda
anteriordaki duktuslarin birkagi birleserek ortak bir kanal olusturabilir (Bhartolin
duktusu). Bu kanal da tipik olarak Wharton kanalina dokiiliir. Sempatik
innervasyonu, fasiyal arter boyunca yer alan servikal zincir gangliyonlarindan,
parasempatik innervasyonu submandibular gangliyondan gelir. Arteriyel beslenmesi,
lingual arterin sublingual dali ve fasiyal arterin submental dali ile olurken venéz
drenaj arteryel beslenme gibi olup vena jugularis internaya dokiiliir. Lenfatik drenaji

ise submental ve submandibular lenf nodlarina olmaktadir (27, 28, 29).

Minor Tiikiiriik Bezleri

Minoér tikiirik bezleri bukkal, labial, palatal, ve lingual bolgelerde lokalize
olmustur. Ayrica tonsillerin superior poliinde (Weber glandi), tonsiller plikalar, dil
tabani (Von Ebner glandi), molar, retromolar (Carmalt Glandlar1), paranasal siniisler,
larinks, trakea ve bronslarda da bulunurlar. Her tiikiiriik tinitesi kendi tek duktusuna
sahiptir. Minor glandlarin bir¢ogu parasempatik innervasyonu lingual sinir yoluyla
alir. Damagin mindr tiikiirik bezleri ise innervasyonu sfenopalatin gangliyondan

gelen palatin sinirler yoluyla alir (27, 28, 29).

Tiikiiriik Bezlerinin Histolojisi

Tiikiiriik bezleri ser6z ve miikoz salgi hiicrelerinden ve bir kanal sisteminden
olusur.Ser6z hiicreler genellikle piramidal sekillidir ve genis tabanlar1 ile bazal
laminaya otururlar. Dar apikal yiizeylerinde kisa, diizensiz ve liimene bakan
mikrovilluslar igerir. Serdz hiicrelerin kiiresel bigimde olusturdugu, ortasinda liimen

bulunan yapilara asiniis (alveolus) ad1 verilir.

Miikoz hiicreler genellikle kiibik ya da prizmatiktir. Niikleuslar1 ovaldir ve
hiicre tabanina dogru basiktir. Miikéz hiicreler, genellikle bir liimen cevresinde

silindirik olarak dizilerek tiibiiller olusturur, insanda submandibular bezde ser6z ve



miikdz hiicreler karakteristik bir bicimde dizilim gosterir. Miikoz hiicreler tiibiilleri
olustururken, bunlarin son kisimlar1 ser6z hiicreler tarafindan Ortiiliir ve serdz
yarimaylart olusturur (Giannuzi yarimayi). Tiikiirik bezlerinin bez ve kanal
epitellerinin bazal laminasinda miyoepitelyal hiicreler bulunur. Serdz asiniisleri
saran miyoepitelyal hiicreler oldukca dallanmig hiicrelerdir ve sepet hiicreleri olarak
adlandirilir. Buna karsin, miikoz tiibiiller ve duktus interkalariste bulunanlar igsi

sekildedir ve kanalin uzunluguna paralel olarak uzanir.

Kanal sisteminde salgi yapan son kisimlar, kiibik epitel hiicreleriyle doseli olan
duktus interkalarise ag¢ilir. Bu kanallarin birkag tanesi birleserek intralobiiler duktusu
(¢izgili kanal) olusturur. Bu kanalin ¢izgili gorliinmesinin nedeni bazal
membranlarinin - kiviimli - bir  yapida olmast ve bu kivrimlarin  arasinda
mitokondrilerin yer almasidir. Her lobiilin ¢izgili kanallar1 birlesir ve tiibiilleri
ayiran bag dokusu septumlari i¢indeki interlobiiler duktusa agilir. Her biiyiik tiikiirtik
bezinin ana kanali, sonunda agiz bosluguna agilir ve keratinlesmemis ¢ok katli yassi

epitelle ortilidiir (28).

Parotis Bezi

Dallanmis asiner (alveolar) bezlerdir. Salgi yapan kisimlar1 ser6z hiicrelerden
olusmustur. Bu hiicrelerin salg1 graniilleri polisakkaritierin varligin1 gosteren PAS (-)
reaksiyon verir. Salgi graniilleri proteinlerden zengindir ve yiiksek amilaz
aktivitesine sahiptir. Bag dokusu kapsiilii ¢ok sayida plazma hiicresi ve lenfosit
igerir. Plazma hiicreleri IgA salgilar. IgA serdz hiicreler, duktus interkalaris ve ¢izgili
kanal hiicrelerinden sentezlenen sekretuvar komponentle birleserek agiz boslugunda

bulunan patojenlere karsi immiinolojik bir savunma mekanizmasi olusturur (28).
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Submandibular Bez

Dallanmis tubulo-alveolar bir bezdir. Salgi yapan kisimlar1 hem ser6z hem de
miikdz hiicreler igerir. Ser6z hiicreler ana komponenttir ve karbohidrat icerigine
bagli olarak PAS (+) protein salgi graniilleri igerirler. Ser6z hiicreler bezde ve
salgiladig1  tlkiirikte bulunan zayif amilolitik aktiviteden  sorumludur.
Submandibular ve sublingual bezlerde Giannuzi yarimaylarini olusturan bu hiicreler
lizozim enzimi igerir. Bu enzim bakterilerin hiicre duvarinin hidrolize edilmesinde

gorev alir (28).

Sublingual bezler

Dallanmig tubulo-alveolar bir bezdir. Miikoz asiniisler ¢ogunluktadir ve sadece

ser6z hiicreden olusmus hicbir asiniis igermezler. Serdz hiicreler sadece miikoz

asiniislerin yarimaylarinda yer alir (28).

Myoepitelyal Hilcreler

Myoepitelyal Hilereler

Seroz Asinus

Duktus Interkalaris h- Seroz Yanmay

(Giannuzi)

Sekil 2: Tiikiiriik bezi sekretuvar iinitesinin sematik yapisi (26)
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Tiikiiriik Bilesimi

Tiikdirtik, farinks, trakea ve brons salgilar1 eklenmeksizin , tiikiiriik bezlerinden
ag1z bosluguna bosalan salgilarin karigimidir. Ancak burun boslugundan, farinksten,

ag1z mukozasindan gelen sivilar da agiz sivilarina eklenirler (1, 30).

Normal tiikiirlik; renksiz, transparan, viskoz ve tatsizdir. Tiikiiriglin yogunlugu
1003-1009 arasinda degisir. Hipotonik bir sividir. Viskozitesi 19-35 arasindadir.
Tiikriik pH’1 6,7-7,4°diir. Tiikiirigiin akis hiz1 arttik¢a, pH’1 da buna paralel olarak
artar. Cogunlukla sabahlar1 ve aglikta diisiik olan pH, daha sonra giderek yiikselir.
Sempatik uyar1 tiikiiriik akis hizin1 ve pHimi distiriir. Parasempatik uyari ise
tikiirik akis hizim ve pH i yiikseltir (5, 30). Osmolalitesi, akis hizinin diigiik
oldugu durumlarda 50 mOsm/It, maksimal hizda ise 300 mOsm/It’dir. Tikdiriik

osmotik basinci, kanin osmotik basincinin ortalama olarak yarisina esittir (28).

Eriskinde giinde 1000-1500 ml. tiikriik salgilanir. Istirahatte tiikiiriigiin
salgilanma hizi ortalama 0,05-0,3 ml/dk; uyarildiginda ise 0,18-1,7 ml/dk dir.
Tikiiriik akis hiz1 giin iginde degisiklik gosterir. Aksam saatlerinde artan tiikiiriik
akis hiz1 geceleri diiser ve uykuda en diisiik seviye ulagir (1). Istirahat halinde
tiikiirtiglin esas olarak %69 unu submandibuler bez, %26’sin1 parotis bezi ve %5’ini
sublingual bezler salgilar. Uyarildiginda ise parotis bezi salginin 2/3’ {inii , minor

bezler ise salginin %7-8’ini saglar (1, 31).

Tiikiiriik %99 oraninda su ve %1 oraninda inorganik ve organik molekiillerden
olusur.  Salgisal miikéz ve serdz glikoproteinler, —mukopolisakkaritler,
immunglobulinler (IgA, IgG) hormonlar (DHA-S, androstenedion, testesteron,
Ostrojen, Ostrojen, progesteron) antibakteriyel enzimler (lizozim, laktoferrin,
peroksidaz), amilaz, kan gruplari, reaktif maddeleri, aglutininler, sialin, histatin,
kallikrein, haptokorrin, LDH, asit fosfataz, ribonukleaz, deoksiriboniikleaz, olusturur

(1,5, 15, 25, 32, 33).
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Glikoproteinler, disleri ve agiz i¢i yumusak dokuyu kayganlastirir. Yutmada
yardimer oldugu gibi antibakteriyel etkileri de vardir. Tiikiirtik amilaz1 karbonhidrat
sindiriminde 6nemli rol oynar; % 80’1 parotisten, %20’si ise submandibuler bezden
salgilanir. Alfa amilaz enzimi salgilanma hizina paralel olarak artar. Tikiiriikte
serum proteinleri olduk¢a diisik miktarlardadir. IgA tiikiirikteki en Onemli
immunglobiilindir. Bunun yaklasik %96°s1 tiikiiriik bezlerinde sentezlenmekte, %4’

ise serumdan gelmektedir (28).

Tiikiiriikte yer alan baslica inorganik iyonlar Na®, K", CI, HCOs;- olup Ca™,
Mg™, I', H;PO4 ve F~ daha az miktarda bulunur. Ayrica siilfat, tiyosiyanat, nitrit ve
eriyik halinde amonyak, oksijen, karbondioksit, azot gibi gazlar da yer alir. Bunlarin

orani, salg1 hiz1 ve uyaranin cinsine gore farklilik gosterir (1, 34).

Tiikiiriik ekstraselliiler siviya oranla diisiik Na" ve yiiksek K" igerir. Tiikiiriikte
Na" diizeyi plazma seviyelerinin altindadir ve ortalama 10-90 mEq/It dir. Na® diisiik
salgilanma hizinda kanallarda uzun siire kaldigindan dolay:r geri emilimi artar ve
tiktiriikteki miktar1 azalir. Salgilanma en yiiksek diizeye ulastiginda geri emilimi

azalacagindan tiikiiriikteki Na" konsantrasyonu artar (15, 23, 30, 34).

Tiikiiriikteki K* seviyesi salgilanma hizina bagli olmadan sabit bir diizeyde

kalir. Miktar1 plazmadakinden fazladir ve ortalama 10-20 mEq/1t’dir (15, 23, 30, 34).

Tiikiiriikteki CI' miktar1 salgi hizi ile orantili olarak artar. Daima plazma

seviyelerinin altindadir ve ortalama 5-70 mEq/ It’dir (15, 23, 30, 34).

Ca™ tikirik proteinleriyle birlikte salinir. Diyetteki Ca™ miktarindan
etkilenmez. Salgilanma hiz1 akis hizi ile paralel olarak artar. Tukiiriigiin pH’ 1na
bagli olarak iyonize (serbest) ya da total (serbest ve bagli) Ca™ olarak bulunur.
Diistlik akis hizinda ortalama 1,0 mEq/It, yiiksek akis hizinda ise ortalama 3-4 mEq/It
diizeyinde bulunur (4, 35).
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Tiikiiriikteki total fosfat miktari, plazmanin iki kati1 kadardir. Tiikiirik pH’1na
bagl olarak %10-25’i Ca™ ya da proteinlere baglanir. %801 ise inorganik fosfat
seklinde bulunur. Salg1 hiz1 arttifinda fosfat diizeyi diismektedir (5).

Bikarbonat tiikiiriikte 6nemli bir tampon gorevi yapar. Karbondioksit kaybi ile
karbonik asitte dnemli derecede azalma olur ve tiikiiriik alkalilesir. Tiyosiyanat, iire ,
irik asit, amonyak, ¢esitli lipidler, kortikosteroidler ve glikoz gibi maddeler de
tilkriikte yer alirlar. Tiyosiyanat 6zellikle ¢ok sigara igenlerin tiikiiriigiinde bulunur.

Civa, bizmut, kursun, baz1 antibiyotikler ve alkaloidler de tiikiiriikle salgilanir (5).

Tiikiirik mikroskopik olarak incelendiginde, epitel hiicreleri, saprofit ve
patojen bakteriler, 16kosit ve bazi kristalleri igerdigi goriiliir. Oral epitele ait
deskuame, dejenere olmus epitel hiicreleri ile tonsilden gelen dejenere lenfosit ve

graniilositler siklikla goriiliir (28).

Tiikiiriik Salgilanmasinin Fizyolojisi

Tikiiriik bezlerinin fonksiyonu otonom sinir sisteminin kontrolii altindadir ve
cesitli faktorlere bagli karmagik bir olaydir. Tiikiirliglin salgilanmasi refleks olarak {i¢

yolla meydana gelir (28);

1- Sefalik faz: Tikirik salgis1 yiyeceklerin diisiiniilmesi ve kokusunun
alinmasi ile baglar. Beyin korteksinden ¢ikan impulslar, tiikiiriik salgi merkezini

uyararak salgiya neden olur.

2- Bukkal faz: Agizdaki tat alma veya dokunma duyularinin uyarilmasi ile olur.
Besinlerin agiz mukozasina yaptigi fizik ve kimyasal uyaranlar, afferent yollarla

salg1 merkezine iletilirler.
3- QGastrointestinal faz: Mide ve ust sindirim sisteminden kalkan refleksle

meydana gelir. Irritan maddeler yutuldugunda refleks kuvvetlenir. Tiikiiriik

sulandirarak veya notralize ederek bu maddelerin etkisini kismen 6nler.
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Tiikiirtik salgisi bir refleks olaydir. Refleks arki; afferent yol, refleks merkezi
ve efferent yoldan olusur. Afferent yol, agiz mukozasinin ¢esitli bolgelerindeki
sinirlerle ilgilidir. Bunlara dilin 2/3 6n kismindan gelen n. lingualis ve korda timpani,
dilin 1/3 arka kismindan gelen n. glossofarengeus, ayrica yanaklardan gelen n.
buccalis ve damaktan gelen n. palatini 6rnek verilebilir. Refleks merkezi, niikleus
salivatorius siiperior ve inferiorda bulunur. Efferent yollari, otonom sinir sistemi ile

ilgili sempatik ve parasempatik sinirler olusturur (28).

Sempatik ve parasempatik uyaranlar salgiya neden olurlar. Sempatik sistemin
fonksiyona etkisi azdir, ortadan kalktiginda hi¢ degisiklik olmaz. Parasempatik etki
ortadan kalkarsa tiikiiriik bezleri  atrofiye gider. Parasempatik etki, hiicre
membranina etki eden asetilkoline baghdir. Asetilkolin refleks tiikiiriik yapimindan
sorumludur. Parasempatiklerin uyarilmasi ile bezde vazodilatasyon ve tiikiiriik
akiminda artis olur ve sulu bir salg1 olusur. Sempatik uyar1 epinefrin ve norepinefrin
tizerinden etki eder. Sempatik uyar1 arttiginda vasokonstriksiyon ve salgi yapiminda
azalma olur. Salg1 yiiksek oranda makromolekiiller igeren miikdz karakter gosterir

(1,30, 31).

Tiikiiriik bezlerinde iki ana reseptor bulunur. Bunlar alfa ve beta adrenarjik
reseptorlerdir. Alfa-2 reseptorler, adenilat siklazi inhibe eder, bazi damarlarda diiz
kas kontraksiyonu yapar, norepinefrin salinimini inhibe eder. Tiikiiriik bezinin K™ ve
su salinimini artirir. Alfa-1 reseptorler hiicresel Ca™ degisimine neden olur. Beta-1
reseptorleri, adenilat siklazi stimiile eder, tiikiiriik bezinden amilaz salgisin1 uyarir.
Beta-2 reseptorleri, adenilat siklazi stimiile eder, diiz kaslarda relaksasyon saglar

(28).

Tiikiirtik bezlerinde alfa reseptorlerin asetilkolin, epinefrin veya norepinefrin
tarafindan aktive edilmesi ile Na® ve K' gecirgenligi artar. Bunun sonucu olarak
yiizey direnci azalir. Hiicre K™ kaybeder ve Na" bunu kompanse eder. Bunu aktif
olarak digar1 Na" atilim1 ve K" igeri girisi izler. Ca™ gegirgenligindeki artis, Na* ve
K" gecirgenligini diizenler. Salgi kanallarinda plazma Cl’u ile duktal limendeki

bikarbonat arasinda da degisim meydana gelir. I' ise kandan salgi kanalina aktif
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olarak salgilanir. Tiikiiriik bezi hiicreleri plazmadan gerekli maddeleri alip salgiy1
meydana getirirler. Salg1 kanallarindan gegerken elektrolitlerin biiylik kisminin

reabsorbsiyonu ile tiikiiriik sekillenmeye baglar (28).

Tiikiirik bilesimi ¢esitli uyaranlara gore adaptasyon gosterir. Tikiiriik

salgilanmasinda ii¢ ana mekanizma s6z konusudur;

I- Su ve bazi kristaloidler plazmadan doku sivisina aktif sekresyon, aktif

reabsorbsiyon ve pasif reabsorbsiyonla geger.

2- Kolloidal organik molekiiller sentezlenir ve salgilanir.

3- Bazi organik maddelerin difiizyon ve ekskresyonla yer degistirir.

Tiikiiriik olusumu asinilerde baslar ve duktuslarda degisiklige ugrar. Sekretuvar
birim; asini, sekretuvar tiibiiller ve toplayict duktuslardan olusur. Sekretuvar olay
pasif ultrafiltrasyon olarak diisiiniilse bile, tiikiiriik salgisi néronal ve hormonal
uyaranlarin kontrolii altinda gergeklesen aktif bir olaydir. Tiikiirtik salgis1 primer
sekresyon ve duktal sekresyonu igerir. Primer sekresyon asinilerde olur. Asini
plazma yapisina benzeyen primer salgiyr meydana getirir . Bu salg1 duktal sistemde
degisiklige ugrar. Asiniis tim sivi olusumunun ve protein sekresyonunun %85’inin
gerceklestigi bolimdiir. Tikiiriik bezlerinde kan akis i yoni tiikiiriik akis inin ters
yoniindedir. S1vi komponent izotonik bir soliisyon halinde lokal vaskiiler yataktan
alinir ve asiniis liimenine salgilanir. Bu asamada sivinin plazmaya benzer elektrolit
yapisi ve ozmololitesi vardir. Salgi kanallar ile ¢evresinde yer alan vaskiiler yatak
arasinda su ve elektrolit aligverisi olur. Na™ ve K" iyonlar1 her iki yonde hareket
edebilirse de Na" salgiya karigir. K, Na”dan daha hizli bir sekilde kana geri emilir
(26, 28).

Asiniis suya gecirgen hiicreler igerirken, duktuslar suya gecirgen degildir.

Duktuslarda salginin biiytlik bir kismi geri emilir. Salgi uyaranlar1 asiner hiicrelerin

iyonlara kars1 gecirgenligini degistirerek, membran potansiyelinde degisiklik yapar.
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Asiner salgilama, elektrolitlerin aktif ve suyun pasif transportuna baghdir. Asiner
hiicreler Na®, K ve Cl”’un aktif transportu ile primer sekresyonu olusturur. Na* ve
Cl”un biiyik ¢ogunlugu geri emilirken az miktarda K" ve bikarbonat salgilanir.
Boylece salg, tiibiillere ilerledik¢e degisiklige ugrayarak hipotonik sivi haline geger.
Duktal transportta Na® yogunlugunda azalma, K" yogunlugunda ise artma olur.
Asinilerde enzimler, miisin ve diger organik maddeler sentez ve ekskrete edilir. Salgi
kanallardan gecerken bazi proteinler ekzositoz yolu ile salgiya eklenir. Bu genel

olarak makromolekiillerin salgilanma yoludur (26, 28).

Primer salginin degisiklige ugramasi salgi akis hizina baghdir. Akis hiz1 fazla
ise, plazmaya gore daha hipotonik olan primer salgi olusur. Na” ve Cl direkt olarak

akis hizindan etkilenirken K" hemen hemen hi¢ etkilenmez. Duktal hiicreler,

hipotonik tiikiiriigii olusturacak sekilde asiner salgiy1 degistirirler (26, 28).
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Sekil 3: Tiikiiriik elektrolitleri ve salg1 yollarindaki elektrolit ahsverisi (28)
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Tiikiiriik Salgilanmasim Etkileyen Faktorler

Tiikiirtigiin  salgt hiz1 ve kimyasal yapisi; yas, cinsiyet, uyku, diyet,
dehidratasyon, emosyonel etkenler, enfeksiyon hastaliklari, sinir sistemi hastaliklari,

kullanilan ilaglar, uyaranlarin cinsi gibi. faktorlere bagli olarak degisiklik gosterir

Tiikiirtik salgilanmasinda gerek akis hizi gerekse kimyasal 6zellikleri yoniinden
biiyiik farkliliklar olabilir. Istirahat halinde tiikiiriik ancak agiz mukozasinin
nemliligine yetecek miktarda salgilanir. Sabahlar1 daha az olan salgilanma hizi, giin
boyunca giderek artar, geceleri tiikiirlik salgilanmas1 duraklar. Tiikiiriik salgilanmasi
6-14 yaslar1 arasinda en fazladir. 20 yasindan sonra akis azalmaya baslar. Ileri
yaslarda salgilanma hiz1 azalir. 60 yas civarinda akis hizi ortalama 0,025-0.034 ml/dk
arasinda degisir. Erkeklerde salgi daha fazladir. Organizmada ¢esitli immunolojik,
metabolik, gastrointestinal bozukluklar, tiikiiriik bezlerinde gerek parenkim, gerekse
salg1 yapisinda degisiklikler ortaya cikarabilir. Diyabette, gebelikte, menopozdan

sonra salgi hiz1 azalir (28).

Cigneme, tiikiirik salgisinin en kuvvetli stimiilanidir. Dis agrilan, aft,
intrabukkal lokal anestezi sialoreye yol acar. Tiikiirlik salgis1 lizerine, koku tat kadar
siddetli uyaran etki yapar. Havanin 1s1 derecesi ve nem oranit da salgilanmay1
etkileyen faktorlerdendir. Sakiz ¢igneme, metal zehirlenmeleri, agr1 ve iritasyonlar,
sigara igmek, akut stomatitis, barsak parazitleri, mide bulantilar1 salgilanmay1 artiran

faktorlerdendir (28).

flaclar da tiikiiriik salgis1 {izerine degisik etki yaparlar. Ornegin; pilokarpin,
sitrik asit, kolin deriveleri salgiy1 artirirken, belladon grubu ilaglar, atropin gibi
antikolinerjik ilaclar salgiy1 azaltirlar. Yine antihipertansif ilaglar da tiikiiriik salgisin
azaltarak agiz kurulugu yapar. Nikotin uzun siirede parotis bezinde biiylimeye neden
olur. Dehidratasyon, oda 1sisinin artmasi, mental stres, karanlik, yorgunluk,
pernisiydz anemi, radyasyon, sjogren sendromu, vagus ameliyatlari, stres tiikriik

salgilanmasini azaltir (28).

18



Tiikiiriik bezleri endokrin bezlerin salgilarindan etkilenir. Ornegin; tiroid ve
hipofiz bezleri hormonlari, tiikiiriik bezlerinde yapisal ve fonksiyonel degisikliklere
yol agar. Adrenokortikotropik hormon veya mineralokortikoidlerin etkisi ile
tikiirikteki Na® ve K" diizeyleri degisebilir. Addison hastaligi veya Cushing
sendromlu hastalarda tikuriikteki Na'/K® oranlar1 bozulur. Aldosteron, Na*

rezorbsiyonunu, K" salgilanmasini saglar. Boylece hipotonik salgi olusur.

Beslenme tiikiirik salgisim1  etkiler. Tuz alimindaki hafif degisiklikler
tikiriikteki Na" konsantrasyonunu etkilemesine ragmen, belirgin degisiklikler dogru
orantili olarak tiikiiriige de yansimaktadir. Ancak Na"/K" degeri beslenmeyle alinan
tuz miktarindan ziyade bobrekiistii bezlerinin fonksiyonlarindan etkilenmektedir

(20).

Sistemik hastaliklarda tiikiirigiin elektrolit kompozisyonunda da bir takis
degisiklikler olur. Aldosteronizmde Na" miktar1 diiserken K™ miktar1 artar. Kistik
fibroziste Ca™ yiikselir, digital intoksikasyonunda Ca™ ve K" konsantrasyonlart
degisir. Na/K" orani aldosteronizmde, Ca™/K" oran1 digital intoksikasyonunda, Ca”
ve fosfat degerlerinin carpimi ise kistik fibrozis tanisinda kullanilabilir. Bazi

iyonlarin konsantrasyonlar1 plazmaki miktarlar1 hakkinda bilgi verir (36).

Tiikiiriigiin Gorevleri

1- Agizda c¢ignenerek kiiclilmiis besinler, tiikiiriikteki miisin yardimi ile
yumusak kivamli bir kitleye doniisiirler ve yutulabilir hale gelirler. Tikdiirtigiin,
besinlerin parcalanmasinda, agiz mukozasmin 1slatilarak c¢igneme ve yutma
islemlerinin kolaylastirilmasinda ve lokmanin 6zefagusa tasinmasinda yardimer rolii
vardir. Tiikiiriik bezlerinde bulunan aminooksidaz, aminoasitlerin parcalanmasinda
rol alir. Ayrica tikiiriik yapisinda bulunan pityalin ve amilaz, karbonhidratlarin

sindiriminde 6nemli rol oynar (1).

2- Tiikiiriikte mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engelleyen ve mukozayi

enfeksiyondan koruyan bazi maddeler bulunur. Bunlar arasinda aglutininler, histatin
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immunglobiilinler, peroksidaz, lizozim, aminopeptidaz, laktoferrin  sayilabilir.
Bakteriostatik ve bakterisit etkisinden dolayi, agiz kokusuna neden olan bakterilerin
iiremesini engeller. Tiikiiriik yapisindaki glikoproteinler, disin mine tabakasinda bir

ag olustururlar (1).

3- Tiikiiriikle salgilanan bikarbonat ve fosfatlar, tamponlama goérevi ile ciiriik
olusmasin1 engeller. Tiikiiriik azliginda karbonhidratlarin fermantasyonu ile asit
olusacagindan, dis ciirimesine yol agar. Tiikiiriik Ca* unun yiiksek diizeylerde

bulunmasi, ¢lirlimeyi engelleyen faktorler arasindadir (1).

4- Agizdaki gidalarin tadinin alinabilmesi i¢in onlarin suda erimis halde
olmalar1 gereklidir. Ayrica dildeki tat cisimcikleri tiikiiriikle temizlenerek yeni

uyaranlara hazir duruma getirilir (1).

5- Konusma i¢in bukkal ve faringeal mukozanin yeterince 1slatilmasi énemlidir.

Ag1z kurulugu durumunda konusma zorlasir (1).

6- Tukiiriik organizmanin pH degismelerinde tampon etki yapar (1, 4).

7- Tiikiiriik organizmada termoregiilator rol oynar. Sicak havalarda 1s1 artmasi

nedeniyle kuruyan mukozadan, refleks yolla sulu tiikiiriik salgis1t meydana gelir (1).

8- Inorganik ve organik maddelerin ¢ogu tiikiiriikle disar1 atilir. Cesitli
metabolizma artiklari, hormonlar ve toksinler tiikiiriikk yolu ile atilir. Civa, kursun,
demir, altin, metranidazol, bizmut, iyot, tiyosiyanat, morfin gibi alkoloidler,
penisilin, streptomisin, siilfonamidler, Cloramfenikol, klindamisin, rifampisin,
sefalotaksim, sefuroksim ve rifampisin gibi antibiyotikler, etil alkol tiikiiriik yolu ile
atilir. Poliomyelit, kabakulak, sitomegali, kuduz gibi hastaliklarin virtisleri

tiiktiriikten elimine edilebilir (1, 25).

9- Tikiiriikte defibrinolitik aktivite vardir. Ayrica tiikiiriikte, lipolitik aktivite,

esteraz, maltaz, fosfataz, hyalurinidaz, katalaz, mukolitik enzimler bulunur (1).
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10-Tiikiiriik bilesiminde bulunan Ca, flortir, fosfat, ve magnezyum gibi iyonlar
dis minesine diflize olarak minenin olgunlasmasini saglar. Boylelikle ¢iiriiklere karsi

daha direngli bir yap1 olusur (1, 5).

Tiikiirtik salgilanmast ve akis hizindaki azalmaya kserostomi (agiz kurulugu)
adi verilir. Bu durumda mukoza parlakligin1 kaybeder, mekanik irritanlara karsi
direnci azalir, kuru goriintimliidiir. Dil {istiinde kandidiyazis plaklari, catlaklar ve dis
ciirtikleri goriilebilir. Dil papillalarinda atrofi, dilde agr1 ve yanma meydana gelir. Dil
tizerinde biriken yiyecek tabakalarindan dolay1 tat cisimcikleri etkilenerek tat
duyusunda azalma goriilir. Tim bunlardan ¢igneme, yutma ve konusma

fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkilenir (37).

Menstruel Siklus ve Menopoz

Menstruel siklus, kadinlarda menarstan menopoza kadar devam eden iiremeye
yonelik bagta genital sistem olmak iizere tiim organizmay:1 etkileyen periyodik
hormonal ve fiziksel degisiklikleri kapsar (38). Normal bir siklus 21-35 giin siirer
(13). Siklusun gercgeklesebilmesi icin hipotalamus, hipofiz, over ve uterusun

karsilikli etkilesimleri gerekir (38).
Kadinlarda cinsiyet hormonlari {i¢ ayr1 seviyede olusur;

1. Hipotalamustan salgilanan hipotalamik gonadotropin serbestlestirici faktorler
(GnRH) hipofizi uyararak overlere etki edecek olan gonadotropinlerin salinimina

neden olur.

2. Hipofizden gonadotropinler folikiil stimulan hormon (FSH) ve luteinizan

hormon (LH) salgilanir.
3. Overlerde hipofizden salinan FSH ve LH’a cevap olarak hem gamet gelisimi

hemde steroid hormon salinimi gergeklesir. Overlerden Gstrojen ve progesteron

salgilanir. Bu hormonlar stirekli ve sabit bir miktarda salgilanmaz (39).
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Siklus sirasinda gelisen hormonlar ve neden olduklari degisiklikler sdyledir

1. Her menstruel siklusun basinda gonodal steroidlerin diizeyi diisiiktiir. Ve

onceki luteal fazdan itibaren diisiis icerisinde olmaktadir.

2. FSH diizeyinin artmasiyla bir grup folikiil biiytimektedir. Bu folikiiller

biiylirken artan miktarlarda 6strojen salgilamaktadir.

3. Yikselen Ostrojen, FSH salgilanmasini {izerinde negatif feed back
olusturmaktadir ve LH salgilanmasini uyarmaktadir. Ovulasyondan hemen 6nce LH
reseptorlerinin uyarisiyla progesteron salgist modiile olmaktadir. Yeterli dstrojenik
uyaridan sonra LH miktarinda ani bir artis olmaktadir. Bu artisin etkisiyle 24-36 saat

sonra ovulasyon meydana gelmektedir.

4. Ostrojen seviyelerinde luteal faz boyunca azalma devam etmektedir. Korpus

luteumun salgilariyla tekrar yiikselmeye baglamaktadir.

5. Ovulasyon sonrasinda progesteron seviyeleri hizli bir sekilde yiikselmekte

olup, bu yiikselme ovulasyonun gergeklesmis oldugunu gostermektedir.

6. Korpus luteum varliginda hem 6strojen hem progesteron seviyeleri yiiksek
kalmakta, kayboldugunda her iki hormon da azalmaktadir. Proliferatif fazin aksine
luteal faz Gstrojenin etkilerine ilaveten progesteron etkileriyle karakterizedir (13).

Menstruel siklus dort fazdan olusur:

1. Folikiiler faz: Bir dominant folikiiliin olgunlasarak ovulasyona hazir hale

gelmesini saglar. Folikiillerin biiylimesi esnasinda dstrojen salgilanir (39).

2. Periovulatuvar faz: LH yiikselmesi ve ovulasyonun oldugu fazdir.
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3. Luteal faz: Ovulasyon sonrasinda olgunlagmis folikiiliin korpus luteuma
dontismesiyle baslar, bol miktarda progesteron ve Ostrojen salgilanir. Menstruel

kanamanin baglamasiyla sona erer.

4. Menstruel Faz: Gebelik olusmazsa korpus luteum menstruasyonun 24. giinii
dejenere olmaya baslar.(10) Implantasyon olmadig: takdirde implantasyon igin
hazirlanmis olan endometrium tabakasi dokiiliir ve buna menstruasyon denir.
Dokiilmenin sebebi, dstrojen ve progesteron diizeyinin azalmasidir. Kanamanin ilk

giinii siklusun 1. giinii kabul edilir (13, 38).

Ostrojen baglica over folikiilii, korpus luteum, az miktarda da bdbrekiistii
bezlerinden salgilanir. Ostrojen {i¢ formda bulunabilir. Bunlar &strojen, &striol ve
Ostrondur. Progesteron ise baslica korpus luteumdan salgilanir. Her iki hormon da
steroid yapisindadir. Ostrojenler tiim siklus boyunca salgilanmakla birlikte
ovulasyondan 1-2 giin 6nce ve luteal fazin ortalarinda, 3. haftanin sonlarina dogru en
yiiksek seviyeye ulasir. Progesteron ise luteal fazda, siklusun 2.ve 3. haftalarinda

artarken folikiiler fazda azalir (10).
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Sekil 4: Menstruel siklusta hormonal ve endometrial degisiklikler
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Menstruel siklusta su ve tuz retansiyonuna bagl kilo artis1 olmaktadir (11).
Menstruasyonun hemen 6ncesinde ve ovulasyonda renal Na“ ve Cl” konsantrasyonu

azalmaktadir ve tiim bunlar artmis dstrojen aktivitesine baglanmaktadir (40).

Ostrojen hiicre membraninda su ve elektrolitler igin kapiller gegirgenligini
artirarak hiicre i¢ci Na® miktarm artirir. Aldosterone, K atilmasimi artirir ve
dokularda Na' tutulumuna neden olur. Premenstruel dénemde kadinlarda goriilen
irritabilite ve depresyonun degisen Ostrojen ve progesteron seviyesine bagli sivi
retansiyonundan  kaynaklanabilecegi ve bu  degisikliklerin  ekstraselluler

kompartmanin bir parcasi olan tiikiiriige de yansiyabilecegi ileri siirtilmiistiir (12).

Ozono ve ark. (16), tiikiiriik bezlerinde progesteron reseptorleri oldugunu
bulmusglardir. Progesteron reseptorlerinin ise Ostrojen reseptorleri tarafindan

iiretildigi bilinmektedir (17).

Puskulian (23), menstruel siklus boyunca parotis ve submaksiller tiikiiriik
salgilarindaki akis hizi ve elektrolit degisikliklerini arastirmis, ovulasyonda
submaksiller bez salgisinda anlamli diislis oldugunu gostermistir. Parotis bezi
salgisinda siklus boyunca anlamli farklilik saptamamistir. Peroksidaz, alkalen
fosfataz, arilsiilfataz ve B- gliikuronidaz gibi bir ¢ok tiikiiriik enziminin ovulasyon

esnasinda en yiiksek degerine ulastig bildirilmistir (24).

Menopoz menstruel periyodun sona erdigini gosteren fizyolojik bir dénemdir.
Bu donem genel olarak kirkli yaslarin ortasi ile sonu arasinda yavas yavas ya da
aniden baglayabilir (14). Overlerin lireme ve hormonal fonksiyonlarindaki kalict

degisiklikler menopozda meydana gelen fizyolojik degisimlere yol agar (9, 13).

Menopozla birlikte overlerdeki folikiiller dejenerasyona maruz kalir. Over
folikiillerinin say1 ve gelisimlerinde azalma hormon diizeylerinde dalgalanmalara
neden olur (9, 13, 14). Menopozda over hormon iiretim ve sekresyonunda onemli
diisiis gergeklesir. Plazmada menopoz 6ncesi donemde 50-500 pg/ml dstrojen ve 0,5-

20 ng/ ml progesteron bulunurken; menopozda 5-25 pg/ml Gstrojen ve 0,5 ng/ml
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progesteron bulunur. Over hormon iiretiminin azalmasi1 gonadotropin salgisini artirir.
Menopozda plazma Ostrojen seviyeleri kademeli olarak diiser. Yerini over stroma
hiicreleri ve adrenal bezlerden salgilanan 6strona birakir. Ostrojenden daha zayif

etkili bir dstrojen olan Ostron periyodik degisiklik gostermez (9).

Menopozda hormonal degisikliklerin sonucu olarak; psikolojik ve psikiyatrik

sorunlar, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, iirogenital atrofi ortaya ¢ikar.

Agiz mukozast da vajinal mukoza gibi stratifiye epitelden olusur ve
deskuamatif gelisim gdosterir. Menopozda Ostrojen yetmezligine bagh olarak agizda
da vajinadakine benzer sekilde atrofi ve keratinizasyonda azalma goriildiigii bazi
arastirmacilar tarafindan ileri stiriilmiistiir (41, 42). Menopozda agizdaki degisiklerin
ostrojen miktarindaki azalmadan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (4, 9). Plazmadaki
Ostrojen diizeylerindeki azalma, agiz epitelinin olgunlagsmasinmi giiclestirerek atrofiye

neden olmaktadir (8)

Menopoz doneminde agiz mukozasinin epitel hiicrelerindeki azalmanin,
plazmadaki diisiik Ostrojen diizeyleriyle iligkili oldugunu gésteren g¢alisma mevcuttur
(43). Menopoz donemindeki kadinlarda oral kaviteyle ilgili yakinmalarin

mukozadaki atrofik degisikliklerle iligkili oldugu bildirilmistir (44).

Literatiirde menopozdaki kadinlarin menstruel doénemlerindeki kadinlardan
daha diisiik tiikiiriik akis hizi oldugunu bulunmus ve bu Ostrojen yetmezligine
baglanmistir (45). Baz1 ¢alismalarda gen¢ ve menopoz donemlerindeki kadinlarin
akis hizlar1 arasinda tiikiiriik akis hiz1 agisindan farklilik olmadigi gosterilmistir (46,
47). Kadinlarda uyarilmis ve uyarilmamis tiikiiriik akis hizinin erkeklerden daha

diisiik oldugunu bildiren ¢aligma mevcuttur (48).
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. KBB
kliniginde hastanemiz yerel etik kurulundan onay alinmak suretiyle Nisan 2007-
Temmuz 2007 tarihleri arasinda yapildi. Caligmaya, hastanemizde calisan yaslar1 19-
48 arasinda degisen menopozal donemde olmayan, diizenli menstruel siklusu olan 30
kadin ve 43-57 yaslar1 arasindaki menopozal donemde olan ve hormon replasman
tedavisi(HRT) kullanmayan 15 kadindan olusan 45 goniilli katildi. Sistemik hastaligi
bulunan (diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklari, bobrek yetmezligi, endokrin
bozukluklar, otoimmun hastaliklar), herhangi bir nedenle diizenli ila¢ kullanmasi
gereken ya da oral kontraseptif kullanan goniilliller calisma kapsami disinda

birakildi. Goniillii kadinlar ¢aligma kapsami konusunda aydinlatilarak onaylar1 alindi.

Calismaya katilan menopozal donemde olmayan goniilliilerin her birinden en
son menstruasyon tarihleri ve siklus uzunluklar1 6grenildi. Sikluslarinin folikiiler (3.-
5. giin) ve luteal fazlarinda (21. giin) sabah 8.00-12.00 saatleri arasinda tiikiiriik ve
kan ornekleri alindi. Menopozal donemde olan goniillillerden de yine sabah 8.00-
12.00 saatleri arasinda tiikiiriik ve kan 6rnekleri alindi. Goniilliilerden, tiikiiriik alma
isleminin 1 saat dncesinde herhangi bir sey yeyip icmemeleri istendi. Daha sonra
goniillillerden agizlarini su ile galkalayip rahat bir pozisyonda oturmalari, baslari
hafif 6ne egik dudaklar1 hafif aralik bi¢imde durmalar1 ve gelen tiikiiriigii steril
dereceli ve kapakli plastik tiipe en az 3 ml olacak sekilde biriktirmeleri istendi. Aym
giin goniillilerden kan 6rnekleri de alindi. Tikiiriik ve kan Orneklerinin analizleri

Haydarpagsa Numune Hastanesi Biyokimya Laboratuarinda yapildi.

Tikiirtik elektrolitlerinden Na“, K*, ve CI', “Abbott Aeroset” kan gazi cihazinda
iyon selektif elektrotlarla &lgiildii. Iyon selektif elektrot tek bir iyon tiiriine gegirgen
olan ve se¢ici membrandan olusan bir elektrottur. Membran-6rnek ¢ozelti etkilesim
yliziinde olusan potansiyel, iyonik aktivite veya konsantrasyonunun logaritmasiyla

orantilidir.
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Ca™ 660 nm dalga boyunda gegirilen ya da yansitilan 15181n siddetine gore yani

spektrofotometrik metodla 6lgiildii, pH ise potansiyometrik metodla 6l¢tildii.(Resim

1)

Resim 1. Abbott Aeroset kan gazi cihazi

Kandaki 6strojen miktar1 “Beckman Coulter” cihaziyla immun kemiluminesan
metodu ile Olciildii. Antijene 6zgiin antikor ile antijenin reaksiyonuna dayali bir
analiz olan kemiluminesans, bu kimyasal reaksiyon sirasinda olusan 151k yayilimidir.
Bu metodda immiinolojik reaksiyonlar1 saptamak ve dlgmek icin isaretleyici olarak
“izoluminol veya akridinyum esterleri” gibi kemiluminesans molekiiller

kullanilmaktadir.(Resim 2)
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Resim 2. Beckman Coulter cihazi

Bu calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin  “SPSS for Windows 10.0” programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma)
yanisira niceliksel verilerin  karsilastirilmasinda  “Student t testi” kullanildi.
Parametreler arasi iligkilerde “Pearson korelasyon analizi” kullanildi. Sonuglar

%95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Bu calisma Nisan 2007-Temmuz 2007 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya,
hastanemizde c¢alisan yaslar1 19-48 arasinda degisen menopozal donemde olmayan,
diizenli menstruel siklusu olan 30 kadin ve 43-57 yaslar1 arasinda, menopozal
donemde olan ve HRT almayan 15 kadindan olusan 45 goniilli denek katildi.
Caligmaya katilan menopozal donemde olmayan goniilliilerin yaslar1 19-48 (ortalama
36,17 = 7,30) menopozal donemde olan goniilliilerin yaslar1 ise 43-57 arasinda
(ortalama 51,67 + 3,65 ) idi. Calismaya katilan goniillillerin yas dagilimlar1 ve
ortalamalari, folikiiler ve luteal fazlarda tiikiiriikteki elektrolit ve kandaki Gstrojen

seviyeleri tablo 1, tablo 2 ve tablo 3’de gosterilmistir.

Bu c¢alismada folikiiler fazdaki tiikiiriik Na" degerleri 4-23 mEq\lt (ortalama
8,53 £ 4,63), luteal fazda tiikiiriik Na* degerleri 4-12 mEq\lt (ortalama 6,86 + 2,43);
menopozdaki tiikiirik degerleri Na" ise 5-27 meq\lt (ortalama 12,60 + 6,16)

bulunmustur.

Tiikiiriik K* degerleri ise folikiiler fazda 27,1-38,4 mEq\It (ortalama 31,81 +
3,55), luteal fazda 31-43,70 mEq\It (ortalama 34,93 + 3,02); menopozda ise 16-38,2
mEq\lt (ortalama 24 + 5,79) bulunmustur.

Tiikiirtik CI" seviyeleri folikiiler fazda 11-36,1 mEq\lt ( ortalama 20,97 + 4,48 );
luteal fazda 12-40 mEq\lt (ortalama 20,96 + 5,71); menopozda 8-49 mEq\It (ortalama
22,8 £ 9,87 ) bulunmustur.

Tiikiirik Ca™ seviyeleri folikiiler fazda 0,58-1,75 mEq\lt (ortalama 1,057 +

0,286); luteal fazda 0,62-1,78 mEq\lt (ortalama 1,072 £ 0,305); menopozda 0,8-4,1
mEq\lt (ortalama 1,31 £ 0,79) bulunmustur.
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Tiikiirtik pH’1 folikiiler fazda 6,2-7,34 (ortalama 6,888 + 0,256); luteal fazda
6,09-7,42 (ortalama 6,853 + 0,321); menopozda 6,37-7,12 (ortalama 6,868 + 0,189)

bulunmustur.

Tiikiirik Na'/K* orani folikiiler fazda 0,124-0,829 (ortalama 0,266 + 0,05),
luteal fazda 0,115-0,337 (ortalama 0,199 + 0,037); menopozda ise 0,199-1,2
(ortalama 0,538 + 0,048) bulunmustur.

Calisma Grubundaki Bireylerin Yas Dagilimlar:
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Grafik.1: Calisma grubundaki bireylerin yas dagilimlar
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Tablo 1. Menopozal donemde olmayan goniilliilerin menstruel siklusun folikiiler

fazindaki tiikiiriik elektrolit ve kan Gstrojen seviyeleri

Birey No Yas Na* K' Na/K' [CI Ca™ |pH E
1 40 4 26,6 0.15 11 0,77 7,23 74
2 44 5 26,4 0,189 120 1,2 7,06 78
3 40 7 30,4 0,23 22 0,6 6,78 74
4 40 5 28,3 0,176 |18 0,85 7,04 66
5 40 12 31,2 0,384 |20 1,02 6,82 69
6 40 7 27,5 0,254 |18 0,95 7,21 44
7 40 8 32 0,25 17 1,03 7,02 68
8 48 5 27,1 0,184 |16 0,58 7,34 98
9 46 16 32,7 0,489 |25 1,29 6,39 103
10 40 8 34,4 0,233 |18 0,99 6,7 52
11 45 16 28,4 0,563 |26 1,74 6,9 52
12 36 13,1 22,4 0,584 20,8 1,31 6,82 73
13 41 7 37,8 0,185 36,1 1,75 6,2 47
14 45 4 32,2 0,124 120 1,37 6,71 65
15 46 6 38,4 0,156 29,7 1,48 6,77 102
16 35 233 28,1 0,829 1229 0,76 7,03 65
17 36 15,5 29,6 0,524 [18,2 0,98 6,87 68
18 38 5 33,5 0,149 |23 1,06 6,96 72
19 28 11 32 0,344 204 1,2 6,68 53
20 29 5 33 0,152 |17 1,04 6,66 48
21 30 7 32,4 0,216 |21 1,16 6,84 84
22 29 9 37,5 0,24 19 0,89 7,11 63
23 31 5 33,5 0,149 |21 1,11 7,05 37
24 30 6 30,4 0,197 |22 1,13 6,92 72
25 26 7 31,8 0,22 20 0,78 7,24 55
26 30 7 36,6 0,191 |23 0,94 6,5 50
27 26 4 28 0,143 |19 0,77 6,92 68
28 19 9 37,7 0,239 |18 0,74 7,2 50
29 38 5 35,4 0,141 |23 1,12 6,76 61
30 29 14 28,9 0,484 |24 1,11 6,91 80
Minimum [19,00 [4,00 27,10 [0,124 |11 0,58 6,20 37
Maksimum |48,00 ]23,30 |38,40 [0,829 [36 1,75 7,34 103
Ortalama |36,17 |[8,53 31,81 [0,266 (20,970 |1,0573 |6,8880 [66,366
Standart
sapma 7,3065 |4,6383 |3,55 0,05 4,4895 10,2866 10,2564 |16,462
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Tablo 2. Menopozal donemde olmayan goniillillerin menstruel siklusun luteal

fazindaki tiikiiriik elektrolit ve kan Gstrojen seviyeleri

Birey No [Yas [Na' K' Na'/K" |CI Ca™ |[pH E
0
1 40 4 33 12 12 0,78 7,3 108
2 44 5 33,8 0.147 19 1,34 7,2 141
3 40 6 34,2 0,175 |20 0,8 6,92 132
4 40 4 30,5 0,131 19 0,92 7,14 93
5 40 11 36,6 103 17 1,12 7,1 95
6 40 5 32,2 0,155 17 1,02 7,26 80
7 40 6 37 0,162 |17 1,21 7,18 |95
8 48 4 30,8 0,129 14 0,7 7,42 158
9 46 12 36,2 10,331 (22 1,36 6,42 163
10 40 6 38,7 0,155 16 1,23 6,8 86
11 45 10 31 0,323 |23 1,78 7,1 88
12 36 6 24,2 0,248 249 |141 6,83 117
13 41 10 37,5 0,266 |37 1,69 6,45 83
14 45 4 34,8 0,115 [22,1 1,27 6,44 91
15 46 6 43,7 0,137 |40 1,42 6,54 162
16 35 7 31,3 0,224 |21 0,91 6,82 128
17 36 6 323 10,186 |19 0,89 1694 [176
18 38 6 34,2 0,175 |21 0,88 7,05 135
19 28 9 34 0,265 24,7 |141 6,72 197
20 29 5 35 0,143 18 0,84 6,52 177
21 30 5 34,7 0,144 20,1 1,24 6,8 134
22 29 7 39 0,179 |21 0,75 6,91 118
23 31 6 37,7 0,159 19 0,93 7,3 137
24 30 4 33,7 0,119 (23 1,37 16,09 145
25 26 10 32,4 0,309 17 0,62 6,92 141
26 30 10 37,5 10,267 |23 0,72 16,5 149
27 26 6 32,8 0,183 18 0,7 6,89 136
28 19 9 38,7 0,233 17 0,88 6,8 288
29 38 6 37,8 10,159 |22 1,03 1648 [88
30 29 11 32,6 0,337 |25 0,95 6,77 236
Minimum |19,00 [4,00 |31 0,115 |12 0,62 16,09 [80,00
Maksimum [ 48,00 (12,00 (43,70 (0,337 |40 1,78 7,42 288.,0
Ortalama [36,16 [6,8667 (34,93 0,199 20,96 |1,0723 |6,8537 [132,56
Standart
sapma 7,306 [2,4315 13,02 0,037 |5,717 [0,3055 [0,3210 [46,082
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Tablo 3. Menopozal donemde olan goniilliilerin tiikiiriik elektrolit ve kan dstrojen

seviyeleri

Sira yas |Na' K" Na'/K" |CI Ca™ [pH E
1 51 14 27,4 0,574 |34 1,17 7,04 22
2 54 27 22,5 1,2 49 1,36 6,8 20
3 57 20 38,2 0,524 |25 1,26 6,8 24
4 43 8 16,3 0,49 8 1,18 6,96 28
5 48 18 28,9 0,623 [33 1,23 7 26
6 51 15 29,1 0,516 |22 1 7,12 28
7 54 11 23,5 0,468 |14 1,18 7 29
8 52 9 22,2 0,405 |15 1,42 7 27
9 50 11 25,7 0,428 |18 1,05 6,9 22
10 56 13 25,6 0,508 |17 1 6,85 23
11 53 18 16,4 1,097 |18 0,8 6,98 24
12 55 7 22,6 0,310 [24 1,03 6,64 20
13 47 6 20,5 0,293 |21 0,99 6,37 28
14 51 5 25,1 0,199 |23 0,89 6,7 20
15 53 7 16 0,438 |21 4,1 6,86 20
Minimum |43,00]|5 16,00 0,199 8,00 0,80 6,37 20
Maksimum | 57,00 |27 38,20 |[1,2 49,00 [4,10 7,12 29,00
51,66
Ortalama |6 12,600 {24,000 {0,5382 [22,800 |1,3107 |6,8680 |24,066
Standart |3,658
sapma 0 6,1621 [5,7995 10,048 19,8792 [0,7900 10,1899 |3,3693
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Menopoza girmemis gruptaki folikiiler ve luteal faz tiikiirik Na®™ degerleri
gbzden gegirildiginde goniilliilerin 18’inde (%60) folikiiler fazdaki; 9’unda (%30)
luteal fazdaki Na™un daha yiiksek oldugu; 3’tinde ise (%10) her iki fazda esit oldugu
goriilmistiir. Ancak folikiiler ve luteal fazlardaki tiikiirik Na® degerleri arasinda

istatiksel agidan anlamli iligki bulunmamustir. (t= 1,740; p = 0,087)

Folikiiler faz Na" ortalamalarinin, menopozal donemdeki goniilliilerin tiikiiriik
Na“ ortalamasindan anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. (t= -2,483; p=
0,017) Luteal faz Na" ortalamalarinin, menopozal donemdeki goniilliilerin tiikiiriik

Na" ortalamasindan anlamli derecede diistik oldugu saptanmustir. (t= -4,484; p= 0,00)

Tiikiiriik Ortalama Na Degereri

141
121
101

Na (mEq/f)

o

1 2 3
Folikiiler Luteal Menapozal

Grafik 2: Menstruel siklus ve menopozda ortalama Na" degerleri

Folikiiler ve luteal fazlarda kandaki 6strojen degerleri ile tiikiiriik Na* arasinda
negatif korelasyon oldugu ancak aralarinda anlamli bir iliski olmadig
gorlilmiistiir.(t= -0,062 , p= 0,751; t= -0,066, p= 0,734) Menopozal Ostrojen ve
tikiirik Na® degerleri arasinda da negatif korelasyon oldugu ancak anlamli iliski

olmadig1 saptanmistir.(t=-0,088 p= 0,755 )
Menopozal donemde olmayan goniillillerin 1’inde (%3) folikiiler, 29’unda

(%97) luteal fazdaki tiikiirik K™u daha yiiksek bulunmustur ancak aralarindaki fark

istatistik agidan anlamli degildir. Folikiiler ve luteal faz tiikiirik K ortalamalari

34



menopozal donemdeki bireylerin tiikiirik K" ortalamasindan yiiksek bulunmustur.
Fark her iki durumda da istatiksel agidan anlamli bulunmustur.(t= -5,6 p= 0,00 ; t=
-8,3 p= 0,00) Folikiller ve luteal fazlardaki K" degerleri ile Ostrojen degerleri
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Menopozal donemdeki K'degerleri ile
Ostrojen arasinda da pozitif korelasyon bulunmus ancak her iki durumda da

istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanamamustir. (p > 0,05)

Tiikiiriik Ortalama K degereri
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Grafik 3: Menstruel siklus ve menopozda ortalama K" degerleri

Tikiirik CI" seviyeleri menopozal donemde olmayan goniilliilerin 16’sinda
(%53,33) folikiiler fazda, 12 ‘sinde (%40) luteal fazda daha yiiksek bulunurken; 2
(%0,066) kiside her iki fazda da tiikiiriik CI" seviyelerinin esit oldugu goriilmiistiir.
Istatiksel acidan her iki faz CI' degerleri arasinda anlamlhilik saptanmamistir. (t=
0,008; p= 0,994) Hem folikiiler faz ( t=-0,859; p= 0,395) hem de luteal faz tiikiiriik
CI' ortalamalarinin (t= - 0,793; p= 0,432) menopozal tiikiiriitk Cl" ortalamalarindan
diisiik oldugu, ancak aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi

saptanmugtir. (grafik 4)
Folikiiler fazdaki Ostrojen ile tiikiiriik Cl° arasinda negatif korelasyon, luteal

fazdaki Gstrojen ile Cl- arasinda ise negatif korelasyon saptanmig ancak anlamli iligki

bulunamamistir.(t= -0,051, p= 0,791 ; t= -0,20 p= 0,918) Menopozal Ostrojen ve
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tiikiiriik C1" konsantrasyonu arasinda ise negatif korelasyon saptanmis ancak anlamli

iliski bulunamamistir.(t= -0487, p= 0,066)

Tiikiiriik Cl degerleri (ortalama)
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Grafik 4: Menstruel siklus ve menopozda ortalama CI degerleri

Menopozal donemde olmayan bireylerin 13’tinde (%43,3) folikiiler faz,
17’sinde (%56,8) luteal faz tiikiiriik Ca™ degerleri daha yiiksek bulunmustur. Bunlar
arasinda anlaml farklilik saptanmamistir.(t= -0,196; p= 0,845)

Folikiiler faz tiikiirik Ca™ ortalamasinin menopozal tiikiiriik Ca*™ ortalamasindan
diisiik oldugu, ancak aralarinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir iliski olmadigi
bulunmustur. (t=-1,575; p= 0,123) Luteal faz tiikiiriikk Ca™ ortalamasinin menopozal
tikilirik Ca™ ortalamasindan diisilk oldugu, ancak aralarinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.(t= -1,461; p=0,151)

Folikiiler ve luteal fazlarda kandaki Ostrojen degerleri ile tiikiiriik Ca™ arasinda
negatif korelasyon oldugu ancak aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.
( t=-0,030 , p= 0,875; t= -0,332, p= 0,073) Menopozal dstrojen ve tiikiiriik Ca*
degerleri arasinda da negatif korelasyon oldugu ancak anlamli iliski olmadigi

saptanmistir. (t=-0,294 p= 0,287
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Grafik 5: Menstruel siklus ve menopozda ortalama Ca™ degerleri

Tikiirik pH degerlerinin menopozal donemde olmayan goniilliilerin 12’sinde
(%40) folikiiler fazda, 17°sinde (%56,66) luteal fazda daha yiiksek bulunmustur. 1
(%3,33) kiside her iki fazda da tiikiiriik pH seviyelerinin esit oldugu goriilmiistiir.
Her iki fazdaki pH degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. (t= 0,458; p=
0,649 )

Folikiiler faz tiikiiriik pH ortalamasinin menopozal tiikiiriik pH ortalamasindan
yilksek oldugu, ancak aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki olmadigi
bulunmustur. (t= 0,267 ; p= 0,791) Luteal faz tiikiiriik pH ortalamasinin menopozal
tikkiirik pH ortalamasindan diisiik oldugu ancak aralarinda istatistiksel acidan

anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.(t=-0,159 ; p= 0,874) (grafik 6)
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Grafik 6: Menstruel siklus ve menopozda ortalama pH degerleri

Bu ¢alismada folikiiler fazda 6 (% 20) bireyde luteal faz; 24 (% 80) bireyde
folikiiler faz Na/K* orani1 daha yiiksek bulunmustur. Folikiiler fazdaki ortalama
Na'/K orani luteal fazdaki ortalama Na'/K" oranindan yiiksek, menopozdaki ortalama
Na"/K" orani ise her iki fazdaki ortalama Na"/K" degerlerinden yiiksek bulunmus;

ancak anlaml bir iliski saptanamamustir.(p > 0,05) (Grafik 7)

Tiikiiriik Ortalama Na/K degerleri
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Grafik 7: Menstruel siklus ve menopozda ortalama Na'/K" degerleri
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Folikiiler ve luteal fazlarda kandaki Ostrojen degerleri ile tiikiiriik Na'/K"
arasinda negatif korelasyon oldugu ancak aralarinda anlamli bir iliski olmadigi
goriilmustiir.( p > 0,05) Menopozal 6strojen ve tiikiiriik Na”/K" degerleri arasinda da

negatif korelasyon oldugu ancak anlamli iliski olmadig1 saptanmistir.( p > 0,05 )

Calismamiza katilan her iki gruptaki bireylerde oral kavite hastaliklarina dair

bir patoloji saptanmamastir.
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TARTISMA

Tikiirigiin oral kavitedeki mekanik temizleme ve kimyasal koruma
fonksiyonunun, igerigindeki organik ve inorganik molekiilerle ilgili oldugu ileri
stiriilmektedir (6). Literatiirde tiikiiriik elektrolitleri hakkinda birbirinden farkli bulgu
ve sonuglar elde etmis bir ¢ok yaymm mevcuttur (49, 50). Tiikiiriiglin yapisal
ozellikleri cinsiyet, yas, beslenme aligkanliklari. akis hizi, 6rnek alinma zamani,
hormonlar, ilaclar ve ¢esitli hastaliklardan etkilenmektedir. Tiikiiriik bilesenlerinin
tiikiiriik akis hizi ile iligkili olarak azalip cogaldig1 bir ¢ok calismada belirtilmistir
Olciim metodlarinm farkli olmasi, mental ve fiziksel etkenler, tiikiiriik akis hiz1 ve
elektrolit konsantrasyonlarini etkilemektedir (6). Literatiirde tiikiiriik icerigi ve akis

hizinin hormonal aktiviteye bagl olarak degisiklik gosterdigi bildirilmistir (23).

Literatiirde tiikiiriik ile ilgili ¢alismalarda genellikle uyarilmis tiikiiriik
kullantlmigtir (3, 5, 35). Uyartlmis tiikiiriik kullanildiginda pH 6l¢iimlerinde hatalara
yol acabilecegi savunulmustur (51). Uyarilmamis tiikiiriigiin pH’1 asidiktir ve
tiikiiriik akis hiz1 arttikca yiikselir. Uyarilmis tiikiiriik pH’1 ise cogunlukla nétr ya da
alkalidir (52). Akis hizindaki degisiklikler farkli pH degerlerine ve sonug¢ olarak

farkl tiikiiriik kompozisyonuna neden olmaktadir.

Daves (53), uyarilmis submandibular tiikiiriikte Ca™ seviyelerinin yiikseldigini,
parotis salgisinda ise Ca™" konsantrasyonunun diistiigiinii bulmustur. Thaysen ve ark.
(54), caligmalarinda salgilanma hizinin artmasinin tiikiiriik Na™ ve Ca™ seviyelerini
artirdigin1 gostermislerdir. Chauncey (55), parotis salgisinda Na" ve CI" seviyesinin
akis hiz1 belli bir seviyeye yiikselinceye kadar sabit kaldigini; akis hizi artmaya
devam ettikge Na" ve Cl” konsantrasyonunun arttigini bildirmistir. Ferguson ve ark.
(56), tikirik akis hizinin, elektrolitlerinin ve pH’min giin icindeki degisikliklerini
arastirmiglardir. Na® ve Cl” konsantrasyonunun akis hizina bagh olarak degistigini
bulmuslardir. Osterberg ve ark. (48), kadinlarda uyarilmis ve uyarilmams tiikiiriik

akis hizlarinin erkeklerden daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.
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Kullander ve Sonesson (45), menopozdaki kadmnlarin  menstruel
donemlerindeki kadinlardan daha diisiik tiikiiriik akis hizi oldugunu bulmuslardir.
Bunu 6strojen seviyesindeki azalmaya baglamiglardir. Heft ve Baum (46, 47), geng
ve menopoz donemindeki kadinlarin akis hizlar1 arasinda tiikiiriik akis hiz1 agisindan

farklilik olmadigini1 gostermislerdir.

Vittek ve ark. (57), dis etinde 0zel Ostrojen reseptorleri oldugunu
gostermisglerdir. Progesteron reseptdrlerinin dstrojen reseptorleri tarafindan iiretildigi
bilinmektedir (17). Ozono ve ark. (16), caligmalarinda insan tiikiiriik bezlerinde salgi
sisteminin kanallarindaki hiicrelerde Ostrojen ve progesteron bulundugunu tespit
etmislerdir. Ayrica bu hiicrelerin ¢ekirdeklerinde progesteron reseptorleri oldugunu
bulmuslardir. Bu sonugtan yola ¢ikarak tiikiiriik bezlerinin &strojen hedef

organlarindan biri oldugunu ileri siirmiislerdir.

Tiikiiriik bezleri damardan zengin yapidadir ve damarsal hiicrelerin bazi
dokularda dstrojene duyarli olduklar1 bilinmektedir (17). Ostrojenin tiikiiriik
bezlerinin kan akisi lizerine etkisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak genel olarak
arterler lizerinde vasodilatator etkisi oldugu, tlikiiriik salgisin1 da bezin kan akisini

artirmak suretiyle arttirdigi bilinmektedir (4).

Speroff (12), kadinlarda premenstruel donemde kadinlarda goriilen irritabilite
ve depresyonun degisen Ostrojen ve progesteron seviyesine bagli  sivi
retansiyonundan  kaynaklanabilecegini ve bu degisikliklerin  ekstraselluler
kompartmanin bir parcasi olan tiikiiriige de yansiyabilecegini ileri slirmiistiir.
Busfield ve Wechsler (58), depresyonun tiikiiriikk salgisini azalttigini, pozitif ruh
halinin ise tiikiiriik akis hizin1 artirdigini bulmuslardir. Moret ve ark. (59), kadinlarin

psikolojik durumlarmin tiikiiriik salgilanmasini etkileyebilecegini bildirmistir.

Peroksidaz, alkalin fosfataz, arilsiilfataz ve - glilkuronidaz gibi bir ¢ok tiikiiriik
enziminin ovulasyon esnasinda en yiiksek degerine ulagtig1 bildirilmistir (24). Oster
ve Yang (18), menstruel donemde ve hamilelikte Ostrojen miktar1 artisinin

elektrolitlerde ylikselmeye neden oldugunu bildirmislerdir.
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Marder, Wotman ve Mandel (20), ante ve postpartum kadinlarda submaksiller
ve parotis tikirik salgilarindaki Na®, K™ ve Ca™ seviyelerini incelemis, her iki

salgida da Na*™ un azalip K™ un arttigin1 bulmuslardir.

Wotman ve ark. (60), primer aldosteronizm (adrenal adenom) ve psddoprimer
aldosteronizmli (difliz adrenal hiperplazi), esansiyel hipertansiyonlu ve normal
kisilerde submandibular ve parotis bezi salgisinda preoperatif elektrolit
konsantrasyonlarini incelemislerdir. Primer aldosteronizmli hastalarda
submandibular K" artmis iken diger hastalarda normal degerler bulunmustur. Artmis
K™ konsantrasyonunun plazmadaki artmis renin aktivitesi ile ilgili olabilecegini one

siirmiislerdir.

Netter (61), aldosteronun tiikiiriik, ter ve bobrekte Na™ ve K' sekresyonlarini
benzer sekilde etkiledigini yani tikiriikteki Na“ konsantrasyonunu azaltip K*
konsantrasyonunu artirdigin1  belirtmistir. Hamilelikte aldosteron sekresyonu
artmaktadir. Normal gebelikte Na/K* oran1 diismektedir (20). Menstruel siklusta su
ve tuz retansiyonuna bagli kilo artist olmaktadir (11). Menstruasyonun hemen
oncesinde ve ovulasyonda renal Na® ve Cl konsantrasyonu azalmaktadir ve tim

bunlar artmis 6strojen aktivitesine baglanmaktadir (40).

Williams (21), Ostrojenin renin-anjiotensin—aldesteron sistemi iizerine etki
edebildigine ve renin anjiotensin subsrat yapimini artirabildigine isaret etmistir. Bu
nedenle Ostrojenin tiikiiriik {izerine olan etkisinin renin-anjiotensin-aldosteron

sisteminden kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Puskulian (23), yaptig1 c¢alismada uyarilmis submaksiller tikiiriikte K*
konsantrasyonunun ovulasyonda en diisiikk, menstruasyonda en yiiksek degerine
ulagtigini  gbézlemlemistir. Na" ise Dbenzer sekilde ovulasyonda diisiik,
menstruasyonda is en yiiksek degerdedir. Akis hizlari da ovulasyonda diismiis
menstruasyonda ise ylikselmistir. Ovulasyonda Ostrojen artmakta menstruasyonda ise
diigmektedir. Submaksiller tiikiirikte menstruel siklusta gozlenen Na® ve K'

konsantrasyon degisklikleri birbirinden bagimsiz ya da beraber hareket eden dstrojen
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ve aldosterona baglanabilir. Ciinkii 6strojen indirekt olarak aldosteron sekresyonunu
etkilemektedir (23). Ostrojen artisinin tiikiiriik elektrolitlerinde artisa neden oldugu

da belirtilmistir (18).

Ben Aryeh ve ark. (62), ise menopoz doneminde olup HRT alan ve HRT
almayan kadinlarin tikirik Na®™ ve K" degerlerinin 6nemli bir farklilik

gostermedigini belirtmislerdir.

Yalcin ve ark. (63), menopozda tiikiiriikte Na™un arttigin1 K™ unun azaldigini

saptamiglardir. HRT nin Na konsantrasyonunu yiikselttigini bulmuslardir.

Sewon ve ark. (35), menopozdaki kadinlarda hormon replasman tedavisinin K*

konsantrasyonunu degistirmedigi ancak Na" seviyesini yiikselttigini gdzlemislerdir.

Schiibel (64), gebelik sirasinda parotis bezi salgisindaki Na konsantrasyonun
azaldigmi, K* konsantrasyonunun arttigini bulmus ve bu degisimden Ostrojen ve

aldosteron seviyelerindeki degisikliklere baglamistir.

Michael ve ark. (65), normal gebelik sirasinda parotis ve submandibular
bezlerin salgisini dogum sonrasindaki degerlerle karsilastirmislar; gebelik esnasinda
her iki bez salgisinda da Na® konsantrasyonunun azalip, K* konsantrasyonunun

arttigin1 Ca™ konsantrasyonunun ise degismedigini bulmuslardir.

Hugoson (66), gebelik sirasinda parotis bezi salgilarindaki degisikliklerin
endokrin kaynakli oldugunu diisiinmiis; 6strojen, progesteron ve aldosteronu sorumlu

tutmustur.

Bizim ¢aligmamizda menopozal donemde olmayan bireylerin folikiiler ve luteal
fazlardaki tiikiirik Na® degerlerinin menopozdaki bireylerin tiikiirik Na®
konsantrasyonlarindan istatiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur.
Folikiiler ve luteal fazlarda tiikiirik Na® degerleri arasinda anlamli iligki

bulunamamuigstir. Folikiiler ve luteal fazlarda kandaki ostrojen degerleri ile tlikiiriik
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Na" arasinda negatif korelasyon oldugu ancak aralarinda anlamli bir iliski olmadigi
goriilmiistiir. Menopozal Ostrojen ve tiikiirik Na® degerleri arasinda da negatif

korelasyon oldugu ancak anlamli iliski olmadig1 saptanmastir.

Menopozal donemde olmayan bireylerde folikiiler ve luteal fazlardaki tiikiiriik
K™ konsantrasyonlarinin menopozdaki bireylerin tiikiiriik K™ konsantrasyonlarindan
anlamli derecede yliksek oldugu bulunmustur. Folikiiler ve luteal fazlardaki K
degerleri arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir. Kandaki 6strojen degerleri ile
folikiiler, luteal ve menopozal K" degerleri arasinda pozitif korelasyon bulunurken

anlaml iligki saptanamamustir.

Folikiiler ve Iluteal fazlarda Ostrojen degerleri menopozdaki Ostrojen
degerlerinden yiiksektir. Calismamizda tiikiirik Na®™ ve K* konsantrasyonlarinin
menstruel ve menopozal donemlerde gosterdigi degisiklikler Gstrojentin aldosteron
tizerinden ya da aldosteron gibi etki ederek tiikiiriik salgisindaki Na™ miktarini azaltip
K" miktarin1 artirtyor olabilecegini gostermektedir. Bu sonug¢ Yalgin ve ark. (63)
caligmasinin sonucuyla uyumludur. Ayrica Puskulian (23), Williams (21) ve Schiibel

(64)’ in gcaligmalarin1 desteklemektedir.

Yal¢in ve ark. (63), Cl'un, menopoz ve menstruel siklusta anlamli farklilik
gostermedigini, HRT’nin menapozal donemdeki kadinlarda Cl° seviyelerini

etkilemedigini bildirmislerdir.

Calismamizda tiikiiriik Cl° seviyeleri folikiiler faz, luteal faz ve menopozda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir. Bu sonu¢ Yalgin ve ark. (63)
caligmalarinin sonucuyla uyumludur. Folikiiler fazdaki Ostrojen ile tiikiiriik CI
arasinda negatif korelasyon, luteal fazdaki Ostrojen ile Cl arasinda ise negatif
korelasyon saptanmis ancak anlamli iligki bulunamamistir. Menopozal Ostrojen ve
tikiirik Cl° arasinda ise negatif korelasyon saptanmis ancak anlamli iliski

bulunamamustir.
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Marden, Wotman ve Mandel (20), ante ve postpartum kadinlarda submaksiller
ve parotis tiikiiriik salgilarindaki parotis salgis1 Ca™ degerlerinde anlamli degisiklik

olmadigini ancak submaksiller Ca™

un belirgin derecede azaldigin1 bulmuslardir.
Puskulian (23), yaptigi c¢alismada uyarilmig submaksiller tiikiirik Ca™
konsantrasyonunun ovulasyonda belirgin diistiiglinii ancak parotis tiikiirik Ca™

++

konsantrasyonunda anlamli degisiklik olmadigini bulmustur. Ca™’un kadinlarda

Ostrojenden etkilendigini ileri siirmiigtiir.

Sicanlarda submaksiller bezin yiiksek Ca™ tutma kapasitesine sahip olusuyla
diger yumusak dokulardan farkli oldugu bunun da biiyiik ihtimalle yapisindaki
kendine 6zgii Ca™ baglayict proteine ve salgiladig: tiikiiriikteki sialik asit iceren

glikoprotein varligina bagl oldugu ileri stirilmistiir (67).

Draus ve Leung (68), sigirlarda submaksiller bezlerinde yapisinda sialik asit
iceren mukoid bulundugunu ve bunun in vitro kosullarda Ca™ baglayabildigini

bildirmislerdir.

Boat, Weismann ve Pallavicini (69), insan submaksilller tiikiiriigiinde Ca™
baglayict protein varligint rapor etmislerdir. Paratiroidektomi yapilan erkek

siganlarda submaksiller tiikiiriikte Ca™ konsantrasyonu arttg1 bulunmustur (21).

Kraintz (22), c¢alismasinda sicanlarda paratiroidektomi  yapilmasinin
tiikiiriikteki Ca** miktarin1 artirdigimi bulmustur. Ostrojenin ovulasyonda direkt ya da
PTH’u inhibe ederek tiikiiriik bezlerinde Ca™ tutulmasina neden olabilecegini

belirtmistir.

Williams (21), oOstrojenin PTH {izerinde inhibitdr etkisi oldugunu ve
ovulasyonda tiikiiriik bezlerinde Ca™ tutulmasina neden olabilecegini belirtmistir. Bu
caligmalar Ca™ degerinde ovulasyonda goriilen diisiisiin sebebinin agiklanmasina
temel olusturabilir. Ovulasyonda Ostrojen en yliksek degerine ulagmaktadir ve PTH

tizerinde inhibitor etkisi araciligiyla tiikiiriik bezlerinde daha fazla Ca™ tutulumuna
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neden olabilir. Ayrica artmis Ostrojen artmig Ca™ baglayici protein iiretimine neden
olmaktadir. Submaksiller tiikiiriikte menstruel siklusta gozlenen Ca™ konsantrasyon
degisiklikleri Ostrojenin indirekt olarak PTH iizerindeki etkilerine ya da Ca'™
tutulumuna direkt etkisine bagli olabilir. Uyarilmanus tiikiiriikte total, bagli ve

iyonize Ca™ tiikiiriik pH’indan ve fosfat miktarindan da etkilenmektedir (70).

Lagerlof ve ark. (5), tikiiriikteki Ca™ %350 sini teskil eden iyonize Ca™ tiikiiriik

pH’indan biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir.

Sewon ve ark. (35), ise tikiiriik akis hiz1 arttiginda Ca™ konsantrasyonunun

++

azaldigin1 bulmuslar ancak Ca™ "un akis hizindan baska faktorlerden de etkilendigini

ileri siirmiislerdir.

Ferguson ve ark. (56), Ca™un akis hizindan etkilendigi gibi pH

degisikliklerinden de etkilendigini savunmuslardir.

Yal¢in ve ark. (63), Ca™ un menopoz ve menstruel siklusta anlamli farklilik
gostermedigini, HRT’nin menapozal donemdeki kadinlarda Ca™ seviyelerini

etkilemedigini bildirmislerdir.

Bizim calisgmamizda menopozal donemde olmayan bireylerde folikiiler ve
luteal fazlardaki tiikiiriik Ca™ konsantrasyonlar1 ile menopozdaki bireylerin tiikiiriik
Ca™ konsantrasyonlar1 arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir. Bunun iyonize
serbest Ca™'seviyesinin biiyiik oranda pH’a bagh olarak degisiklik gostermesi ve
calismamizdaki bireylerin tiikiiriik pH’larinin anlamli farklilik géstermemesine bagli
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Folikiiler ve luteal fazlarda, kandaki 6strojen degerleri ile
tikiiriik Ca™ arasinda negatif korelasyon oldugu; ancak aralarinda anlaml bir iligki
olmadigi goriilmiistiir. Menopozal Gstrojen ve tiikiiriik Ca™ degerleri arasinda da
negatif korelasyon oldugu ancak anlamli iliski olmadig1r saptanmistir. Bu sonug
ostrojenin tiikiiriik bezlerinde Ca™ tutulumunu arttirabilecegini dolayisiyla salgidaki

Ca""u azaltabilecegini diisiindirmektedir.
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Yal¢gin ve ark. (63), pH menopoz ve menstruel siklusta anlamli farklilik
gostermedigini, HRT’nin menapozal donemdeki kadinlarda pH seviyelerini

etkilemedigini bildirmislerdir.

Laine ve Virtanen (4), menopoz donemindeki ve menopozal donemde olmayan
kadinlarin uyarilmis tiikiiriiklerinin pH degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark

gbzlememislerdir.

Dural ve Cagirankaya. (71), yaptiklar1 ¢calismada tiikiirik pH’ 1nin folikiiler ve

luteal fazlarda anlamli degisiklik gostermedigini belirtmislerdir.

Rosental ve ark. (72), Orosz ve ark. (73), Laine ve ark. (3), hamilelik
doneminde, uyarilmis tiikiiriik pH’inda azalma meydana geldigini ancak dogumdan

sonra kisa siire iginde normale geldigini bildirmislerdir.

Calismamizda folikiiler ve luteal fazlardaki pH degerlerinin arasinda anlaml
farklilik saptanmamustir. Folikiiler ve luteal fazlardaki tiikiiriik pH’1 menopozdaki
tiikkiirik pH’indan anlamli derecede farkli bulunmamistir. Bu sonug¢ Yalgin ve ark.

(63) ve Dural ve Cagirankaya. (71)’nin sonuglari ile uyumludur.

Puskulian (23),¢calismasinda uyarilmis tiikiirikte Na’/K" oraninin menstruel
donemde en yiiksek, ovulasyonda en diisiik degerde oldugunu bulmustur.
Premenstruel donemde ise ovulasyondakinden yliksek, menstruel dénemdekinden
diisiik oldugunu belirtmistir. Bu durum 0strojenin ya direkt olarak ya da aldosteron

tizerinden etkilerine baglanmstir.

Bu calismada Na”/K* oranmin folikiiler fazda luteal fazdan yiiksek oldugu
ancak aralarinda anlamli iligski olmadigi goriilmiistiir.(p > 0,05) Menopozdaki Na/K*
orani hem folikiiler hem de luteal fazdaki Na*/K" degerlerinden yiiksek bulunmustur.
Ancak aralarinda anlamh iligki saptanmamustir. (p > 0,05) Bu sonug¢ Puskulian’in

caligmasini desteklemektedir. Elde ettgimiz bu sonu¢ da Ostrojenin tiikiiriik salgisi
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tizerinde aldosterona benzer ya da aldosteron iizerinden etki ettigini

diistindiirmektedir.

Menapozda oral kavite ile iligkili en ¢ok rastlanan semptomlar agiz kurulugu,
tat alma bozuklugu, agiz i¢inde agri ve yanma duyusu alveolar doku kaybidir (2, 8,
9). Menapozda agizdaki degisiklerin 6strojen miktarindaki azalmadan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (4, 9). Bukkal bolgede lokoplakinin menapoz donemindeki
kadinlarda daha fazla oldugu ve bu kadinlardaki oral kaviteyle ilgili yakinmalarinin
mukozadaki atrofik degisikliklerle iliskili oldugu bildirilmistir (44). Calismamizda
menapozal donemde olan ve olmayan kadinlarda agiz saghigi acisindan patoloji

saptanmamigtir.

48



SONUCLAR

Tiikiiriik sekresyonunun azalmasi ya da iceriginin degismesi dis, diseti ve oral
kavite hastaliklarina yola agmaktadir (2, 3, 4, 5). Kadinlarda cinsiyet hormonlarinin
agiz saglhigim etkiledigi, tiikiirliglin igeriginin ve Ozelliklerinin de bu hormonlara
bagli olarak degisiklik gosterdigi bilinmektedir (3, 4, 8, 9). Menstruel siklus ve
menopoz, cinsiyet hormonlarinin tiikiiriik {izerine etkilerini incelemek i¢in uygun

fizyolojik olaylardir.

Calismamizda kadinlarda tiikiirigiin menstruel siklus ve menapozdan nasil
etkilendigini aragtirmak amaciyla Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. KBB kliniginde diizenli menstruel siklusu olan 30 kadin ile menopozal
donemde olan ve HRT kullanmayan 15 kadindan olusan 45 goniillii calismaya dahil
edildi. Tiikiirik elektrolit ve pH’1 ve kandaki Ostrojen seviyesi Olciilerek bunlar
arasinda anlamli iligki olup olmadig1 arastirildi. Calismamizda elde ettigimiz

sonuglar agagida siralanmistir.

1. Menopozal dénemde olmayan kadinlarda tiikiiriik Na" degeri luteal folikiiler fazlar
arasinda anlamli farklilik gostermemektedir. Menopozdaki kadinlarin tiikiiriik Na*

degeri luteal ve folikiiler faz tiikiirik Na" degerlerinden fazladir.

2. Menopoz 6ncesi ve menopozal donemde kandaki dstrojen ile tiikiiriik Na* arasinda

negatif korelasyon mevcuttur ancak anlamli iligki bulunamamustir.

3. Menopozal donemde olmayan kadinlarda tiikiirik K" degeri folikiiler ve luteal
fazlarda birbirinden anlamli derecede farklilik gostermemektedir. Menopozdaki
kadinlarin tiikiiriik K™ degeri folikiiler ve luteal faz tiikiiriik K" degerlerinden anlaml

derecede diisiik olmaktadir.

4. Menopoz Oncesi ve menopozal donemde kandaki Ostrojen ile tiikiirik K™ u

arasinda pozitif korelasyon mevcuttur ancak anlamli iliski saptanamamustir.
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5. Menopozal donemde olmayan kadinlarda tiikiirik CI' degeri luteal- folikiiler
fazlarda birbirinden anlamli derecede farkli degildir. Menopozdaki kadinlarin
tikiiriik CI” degeri ile hem luteal hem de folikiiler faz tiikiiriik CI" degerlerinden farkli
degildir.

6. Menopoz oncesi ve menopozal donemde kandaki Ostrojen ile tiikiiriik Cl'u

arasinda negatif korelasyon mevcuttur ancak anlaml degildir.

7. Tiikiirik Ca™ degeri menopozal déonemde olmayan ve menopozdaki bireylerde
farkli degildir. Luteal ve folikiiler fazlardaki Ca™ degerleri arasinda anlamli farklilik

saptanmamigtir.

8. Menopoz Oncesi ve menopozal donemde, kandaki Ostrojen ile tiikiirik Ca™

arasinda negatif korelasyon mevcuttur, ancak anlamli iligki bulunamamastir.

9. Tikiirik pH’1 folikiiler ve luteal fazlarda ve menopozda anlamli olarak
degismemektedir. Ostrojen seviyesiyle tiikiirik pH’1 arasinda anlamli iliski

saptanamamistir.

10. Tikiirik Na'/K* orant menstruel siklusun folikiiler ve luteal fazlarda anlaml
farklilik gostermemektedir. Menopozdaki Na’/K* orani, menstruel siklusun folikiiler

ve luteal fazlarindan anlamli derecede farkli degildir.

Calismamizda menapozal donemde olan ve olmayan kadinlarda agiz sagligi
acisindan patoloji saptanmamistir. Menstruel siklusun folikiiler ve luteal fazlarinda
ve menopozda tiikiiriigiin yapisindaki elektrolitlerden Na™ ve K™ un kandaki strojen
seviyesine bagli olarak degistigi sonucuna varilmistir. Bu elektrolitlerdeki
degisiklikler ostrojenin tiikiiriikteki Na® ve K' tizerinde aldosterona benzer etkileri
oldugunu diisiindiirmektedir. Oral kavitenin agiz igindeki asidite artisina karsi
savunma araglarindan biri olan tiikiirtiglin nétralize edici etkisinin menopozda ve

menstruel siklusun folikiiler ve luteal fazlarinda aym kaldigi saptanmistir. Dis ve
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digeti hastaliklarinda 6nemli rol oynadig1 bilinen Ca™ iyonu konsantrasyonunun da

menstruel siklus ve menopozda degismedigi bulunmustur.
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OZET

Tiikiiriigiin agiz saghginin korunmasinda 6nemli bir yeri vardir. Tiikiiriik
sekresyonunun azalmasi ya da igeriginin degismesi dis, diseti ve oral kavite
hastaliklarina yola agar (2, 3, 4, 5). Tiikiirtigiin oral kavitedeki mekanik temizleme ve
kimyasal koruma fonksiyonunun, ig¢erigindeki organik ve inorganik molekiilerle ilgili
oldugu ileri siiriilmektedir (6, 7). Kadinlarda cinsiyet hormonlarinin agiz saghigin
etkiledigi, tlikiiriglin iceriginin ve Ozelliklerinin de bu hormonlara bagli olarak
degisiklik gosterdigi bilinmektedir (3, 4, 8, 9). Menstruel siklus ve menopoz

ostrojenin tiikiiriik lizerine etkilerini incelemek i¢in uygun fizyolojik olaylardir.

Calismamizda menopozal donemde olmayan kadinlarda tiikiirik pH ve
elektrolitleri ile Ostrojenin  iliskisinin  menopozal donemdeki kadinlarla
karsilagtirilarak arastirilmast  amacglanmistir. Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. KBB kliniginde diizenli menstruel siklusu olan 30 kadn ile
menopozal donemde olan ve hormon replasman tedavisi kullanmayan 15 kadindan
olusan 45 goniillii ¢alismaya dahil edilmistir. Tiikiirtik elektrolit ve pH’1 ve kandaki
Ostrojen seviyesi Olclilerek bunlar arasinda anlamli iliski olup olmadig

arastirilmastir..

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gére menstruel siklusun folikiiler ve
luteal fazlarinda tiikiiriik elektrolitleri ve pH’1 anlamli Slglide degismemektedir.
Menopozda tiikiiriik K™ u azalmakta Na "u artmakta; Ca™, CI', pH ve Na'/K" orani
anlamli farklhilik gostermemektedir. Menstruel siklusun folikiiler ve luteal fazlarinda
ve menopozda tiikiiriikteki Na® ve K' elektrolit miktarindaki degisiklikler kan
Ostrojen seviyesindeki degisimlerle istatiksel agidan anlamli derecede uyumludur. Bu
sonug Ostrojenin tiikiiriikteki Na® ve K" ilizerinde aldosterona benzer etkileri
oldugunu diisiindiirmektedir. Oral kavitenin asidite artisina karst savunma
araglarindan biri olan tiikiiriigiin notralize edici etkisinin menopozda ve menstruel
siklusun folikiiler ve luteal fazlarinda ayni kaldigi saptanmustir. Dis ve diseti

hastaliklarinda 6nemli rol oynadigi bilinen Ca™ iyonunun menstruel siklus ve

52



menopozda degismedigi bulunmustur. Tikiiriik salgis1 {izerinde etkisi olan diger
parametrelerin de beraberinde incelenecedi genis kapsamli ¢alismalar kadinlarda
cinsiyet hormonlarmin tiikiiriik ve agiz sagligi {lizerindeki etkileri hakkinda daha

fazla bilgi edinmemizi saglayacaktir.
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