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RADYOTERAPiNİN TÜKRÜK TOTAL PROTEiN 
SEViYELERiNE ERKEN VE GEÇ ETKİLERİ 

EARLY AND LATE EFFECTS OF RADIOTHERAPY ON TOTAL PROTEIN 
LEVELS OF SALIVA 

SUMMARY 
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Sevtap GÜNBAY 

The effects of irradiation on total protein levels of saliva in patients who were irradiated 
for head and neck tumors we11e examined in Ege University Department of Radiation Onco
logy. A group of 10 patients whose salivary glands were involved in the therapy field was 
formed. Saliva samples were taken before the therapy, at the and of the therapy, 3 months 
and 18 months after the therapy. Total Protein levels were determined. Besides this a cont
rol group of 10 healthy people was formed and saliva samples were taken with the same 
method. The total protein levels of saliva taken from the irradiated group in the acute, suba
cute and Iate phase were compared with the results of control group. It was found that the 
protein levels were raised after the therapy, became normal 3 months later and decreased 
with the dryness of the oral cavity after 18 months. 
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ÖZET 
Ege Üniversitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim dalında ba~boyun tümörleri nedeni ile 

radyoterapi gören hastalarda radyasyon un tükrük total protein seviyelerine etkisi incelendi. 
Bunun için tükrük bezleri radyasyon sahasına giren 10 ki~ilik bir gurup hastada tedavi öncesi 
sonrası, 3 ay ve 18 ay sonra tüktük örnekleri alındı ve total protein seviyeleri saptandı. Bunun 
yanısıra sağlıklı 10 ki~ilik bir gruptan da aynı yöntemle tükrük örnekleri alınarak kontrol guru
bu olu~turuldu. Radyasyona maruz kalan gruptaki tükrük total protein seviyelerinin akut, 
subakut ve geç dönemlerdeki deği~imleri kontrol gurubuyla ve kaynaklada kar~ıla~tırıldı. Total 
protein seviyelerinin tedavi sonrası arttığı, 3 ay sonra normal seviyeye dü~tüğü ve 18 ay sonra 
ağız kuruluğu ile beraber normal seviyenin altına indiği saptandı. 

(Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, tükrük, protein) 
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GİRİŞ 

Dı~ ortamla yakın ili~kide olan ağız-
da tükri.iğün ve tükrük proteinlerinin koruy
ucu bir i~levi vardır. Tükrüğün bilinen koru
yucu özelliklerinin ba~ında anti 
i~levi gelmektedir (2, 1 Son raporlara göre 
tükrük proteinleri mikrop inhi
be etmektedir. Ayrıca tükrük proteinleri ve 
bakteriler arasında elektrostatik 
ve kökenli ilişkiler 

(12). Tükrük yumu~ak dokuların korunma
sını nem ve kaygan zemin rak 
sağlamaktadır. Virus ve karsinojenlere 
olası koruma etkisi vardır. Musinler virus
ların doku yüzeyini enfekte etmelerini 
önlerier. Yara iyile~mesinde muhtemel rolü 
yanı sıra di~ler için koruyucu bir iyon orta
mı sağlar. sindirimde PH kontrolün
de, tad alma ve mide yolu fizyolojisinde 
rol i.i vardır (12). 

Tükrük üzerine gerek kalitatif 
kantitatif etki eden faktörler 
yucu i~levine de etki olurlaL 
etkileyen faktörlerden biri de 

Ba~ tümörlü hastalarda 
radyoterapinin hem lokal rekürrensl önle-
mede hem de survey uzatmada kat-
kısı vardır ve bu nedenle zo-
runludur Ancak 
tedavi sahasına 

bir ~ekilde ortaya 
Mayor tükrük bezleri 

na girdiğinde tükrük bezlerinin asiner ve 
kanal sistemlerinin sonucu prote-
in artar, ödem ve 
basıncı ile salgı kanalları daralır. 

~an mükoz sıvı daralmıq kanal iümenini ko-
layca tıkar Tükrük akımı azalır, hatta 
durabilir (5, Bunun sonucunda ağız ku-
ruluğu, radyasyona bağlı 
mukozası iltihapları, tad d kaybı 

v .b. gibi ma lar görülür. Eğer yüksek 
doz radyasyon direk olarak tükrük bezlerine 
uygulamyorsa bezlerde atrofi ve 
kaybı kaçınılmaz olarak kar~ımıza 
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12). derecesi radyasyomm 
clozuna, tedavi süresine olarak deği-

Bu çalı;;ımamızda radyasyonun tükrük 
total protein seviyelerine bakarak 
ara~tırmayı, klinik üzerine yansımalarmı ve 
almabilecek tedbirleri gözden geçirmeyi 
amaç edindik 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çah;;ıma tükrük bezleri radyasyon 
sahasına giren ileri baEJ tümörlü 30 
hastadan tükrük örnekleri Bu olgula-
rın 22' si 8' kadın olup orta!ama-
sı59,4' dür. baz ortalama 
değerler tedavi öncesi, bitimi ve 3 ay sonraki 
kontrollerinde örnek alınan 10 olgudan elde 

5 takribi 1,5 yıl sonra da 
tükrük örnekleri alınarak geç periyotta total 

seviyesi yapılmı~dır. 

Tükrük örnekleri ağız 
dilin 

devirde 10 dakika santrifüj edilerek +4° C 
de muhafaza 3, 11, En-
zimaktivitelerinin için öl-

içlnde E.Ü. Tıp Fakültesi Bio-
Dalında yöntemiyle 

10 

gurubundan da miks tükrük örnekleri 
alınmı~dır. 

mens tedavi cihazı ile 
lama 6000-7000 cGy 
dır. 

tedaviden önce ve daha 
fakültesine 

Bu çalıEJma Di~ 
Tıp Fakültesi Biokimya 

Dalı ve Radyasyon Anabilim Dal-
lannın i~birliği ile 
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BULGULAR 

Radyoterapi öncesi, bitimi, 3 ay ve 18 ay 
sonra tükrük örnekleri alınan 10 olgunun 
yaş, seks, evre özellikleri, primer tümör yer
leri, histopatolojileriTablo-1' de görülmekte
dir. 

T ABL0-1: Olgul~ırın Genel Özellikleri 

No Yaş Primer Evre Histopatoloji, Grade 
/Sex Tm.yeri 

1 60/E Larinx T4N3Mo 
2 58/E Nazofarinx T2 N1Mo 

Kötü Epidermoid Ca 
Iyi dif.Epidormoid Ca 
Iyi dif.Epidormoid Ca 
Lenfoma 

3 54/E Larinx T 4Nomo 
4 59/K Tonsil Evre 1 
5 54/E AğızTabanı T3N1Mo 
6 34/K Nazofarinx T1N1Mo 
7 68/E Hipofarinx T3NoMo 
8 82/E Larinx T4N1Mo 
9 50/E Larinx T4N1Mo 

10 65/E Larinx T4N1Mo 

Iyi dif.Epidormoid Ca 
Kötü dif.Epidormo.Ca 
Orta d. dif. Epider.Ca 
Orta d. dif. Epider.Ca 
Orta d. dif. Epider.Ca 
Orta d. dif. Epider.Ca 

Olgularırruzın tedavileriyle ilgili operas
yon, radyasyon dozları ve sahaları ise Tablo-
2' de belirtilmişdir. 

TABL0-2: Olguların Tedavi Özellikleri 

PrimerTm. PrimerTm. Alt boyun ve 
Rad. dozu sahası Supra sahası 

No Operasyon (cGy) (cm) (cm) 

1 + 6800 16/13 
2 Biopsi 6800 16/15 24/13 
3 Biopsi 6800 16/15 23/15 
4 Biopsi 5000 16/17 22/14 
5 + 7000 15/13 22/14 
6 Biopsi 6500 15/12 13/21 
7 Biopsi 6400 14/12 14/21 
8 Biopsi 6000 13/16 24/13 
9 Biopsi 7000 11/13 11/23 

10 Biopsi 7200 17/12 
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Seçilen hastalar tedavi sırasında primer 
tümör kadar tükrük bezleri de ışın alan has
talardır. Bu nedenle bu olgularda tükrük 
bezleri takribi 6000-7000 cGy radyasyon 
dozları almışdır. 

Sağlıklı normal bireylerin ayni yöntemle 
elde edilen tükrük örneklerinde total protein 
seviyesi % 114,7 mg bulunmuşdur. Baş
boyun tümörlü radyasyon alan gurubun 
radyoterapi öncesi, bitimi, 3 ay ve 18 ay son
raki tükrük total protein seviyelerindeki 
değişimler Tablo-3' de, ortalama değerlerin 
kontrol gurubu ortalamasıyla karşılaştırıl
ması Tablo-4' de görüldüğü gibidir. 

TABL0-3: Olgulardaki Tükrük Total Protein 
seviyeleri değişimleri (% mg) 

Radyoterapi Radyoterapi 3ay 18 ay 
No Öncesi bitimi sonra sonra 

1 169,230 198,750 128.615 
2 297,846 415,722 130,976 23.460 
3 89,208 93,070 93,000 31,530 
4 155,679 242,900 117,070 23,460 
5 138,400 225,559 133,840 
6 268,742 252,460 120,176 42,690 
7 83,461 277,843 88,027 
8 128,070 283,796 115,763 
9 153,000 97,769 116,741 93,070 

10 341,673 478,913 125,167 

TABL0-4: Tükrükte Total Protein ortalama de
değerlerinin kontrol gurubuyla karşılaştırılması 

Ortalama Total Protein 
değeri (% mg) P değeri 

Kontrol Gurubu 114,7 

Radyoterapi öncesi 182,50 
p < 0,05 

Radyoterapi bitimi 276,00 
p < 0,01 

3 ay sonra 117,00 
p < 0,01 

18 ay sonra 69,07 

Bütün olguların bir arada radyasyona 
maruz kaldığı zamandan geç periyoda ka
dar gösterdikleri değişimler karşılaştırılmalı 
olarak Grafik-1' de görülmektedir. 
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tükrük 

un ortala-
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8, 
lar iz

sonra kronik 
devrede tükrii k bezlerindeki atrofi ve fonk-

kantHa
neden olabilmek-

mdeki konsani-
öncesine oranla daha 
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• 
yüksek olduğu halde günlük total atılımı, 

hastayı yaygın çürüklere kar~ı koruyamaya
cak oranda azalmı~dır (3, 4, 8). Bunun nede
ni tükrüğün' sulu kompenenti, proteinöz 
kompenentten daha fazla radyasyondan et
kilenmekte, belirgin ağız kuruluğu ortaya 
çıkmaktadır, dolayısıyla günlük total prote
in miktarı az olduğu halde ölçümlerde birim 
hacimde yüksek saptanmaktadır (3). Ancak 
geç periyotta aşikar şekilde ortaya çıkan at
rofi, fibrozis beraberinde normalin altında 
protein seviyelerini de getirmektedir (14). 
Eğer ağız hijyenine dikkat edilmezse dişler
de gingival kenar boyunca radyasyon 
çürükleri meydana gelebilmektedir (14). 

Post radyatif ağız ve diş problemlerinin 
rehabilitasyonu oldukça güçtür. Makkonen 
dişli hastalarda 0.05' lik Na F ile ağzın 

çalkalanmasını önermektedir. Sigara kulla
nanlarda ise betadin gargaranın yararlı ola
cağı ileri sürülmüşdür (ll). 

Radyasyon sırasında irritan olacak alkol, 
sigara, acı, ekşi ve baharatlı yiyeceklerden 
kesinlikle kaçınmalı, ağız hijyenine dikkat 
etmelidir (7). Bu konudaki uyarılar her has
tada yapılmışdır. Olguların hepsi radyotera
pi öncesi diş hekimliği konsültasyonuna 
gönderilmiş, periyodik diş kontrolleri 
yapılmışdir. 

SONUÇLAR 

1. Ağız bölgesi tümörlü olgularda tedavi 
öncesi normal bireylere göre miks tükrükde 
total protein değerleri daha yüksekdir. 

2. Parotis bezi radyasyon sahasına giri
yorsa radyasyondan etkilenme daha çokdur. 

3. Tedavi sonunda tükrük proteinleri en 
üst seviyeye ulaşmakta, 3 ay sonra normal 
seviyeye düşmektedir. 

4. Geç periyotta tükrük bezlerindeki atro
fiye paralel olarak total protein miktarında 
normalin altında düşüş izlenir. Tükrükte 
hem kalitatif, hem de kantitatif olarak yeter
sizlik söz konusudur. 
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Ağız ve tükrük bezleri bölgelerine rad
yasyon alan hastaların ağız hijyenlerine 
özen göstermeleri ve sürekli diş hekimi 
gözetimi altında olmaları gerekmektedir. 
Eğer herhangi bir müdahale yapılacaksa il
gili radyoterapiste danışılması uygun ola
cakdır. 
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