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Hastalarda Submandibular Bezlerin Fonksiyon Degisiminin incelenmesi
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Amag: Bireylerin agiz kurulugu kontrol altina alinmadigi takdirde oral saglik sorunlari ortaya ¢ikar. Bununla
beraber beslenme diizenleri ve yasam kaliteleri olumsuz yénde etkilenir. Bu calismada Radyoaktif Iyot kulla-
nilan hastalarin submandibular bezler Gzerinde yaptigi etkileri ve bezlerde meydana gelen fonksiyon degisim-
lerinin ne derece olacagini bulmak amaglanmigstir.

Materyal ve metod: 2022 yili igerisinde egitim arastirma hastanesi niikleer tip birimine bagvuran hastalardan
diferansiye tiroid ca nedeniyle total tiroidektomi sonrasin yiiksek doz (100 mCi RAI) RAI alip klinigimizde
yatmis olan hastalar ¢alismamiza dahil edilmistir. Bu hastalar igerisinden agiz kurulugu mevcut olanlarin
tukarik bezi sintigrafileri sistemden c¢ikarilarak submandibular bezlerin incelemesi yapilmistir. Elde edilen
veriler IBM SPSS 21.0 for windows programinda istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu calismada 100 mCi alan 15 hasta tespit edilmis ve sintigrafi ile submandibular bezlerin durumlari
incelendi. Bu hastalarin hepsinde agiz kuruluguna rastlandi. 15 hastanin 9’unda submandibular bezlerin
fonksiyonu normal bulundu. 6 hastada ise degisen derecelerde fonksiyon kaybi tespit edildi. Nitel degisken-
lerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ile Chi-kare (x2) testi analizi kullanildi. Degisken-
ler arasindaki iligkilerin belirlenmesinde Spearman korelasyon testi kullanildi. Hipotezler ¢ift yonli olup,
p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli sonug kabul edildi.

Sonug: Tiroid ca nedeniyle yiiksek doz Radyoaktif iyot (RAI) 131 tedavisini alan hastalarda agiz kurulugunun
gelistigi tespit edildi. Hastalarin 6’sinda ise submandibular bezlerin fonksiyon kaybi gézlendi. ilerde kliniklere
basvuracak hastalar i¢cin meydana gelebilecek semptomlara yonelik tavsiyelerde olusturuldu
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Abstract

Background: Oral health problems occur if the dry mouth of individuals is not controlled. However, their diet
and quality of life are adversely affected. In this study, we aimed to find out the effects of radioactive iodine
used on the submandibular glands and to what extent the function changes in the glands would be.
Materials and Methods: Among the patients who applied to the nuclear medicine unit of the training and
research hospital in 2022, patients who received high-dose (100 mCl RAI) RAI after total thyroidectomy due
to differentiated thyroid cancer and were hospitalized in our clinic were included in our study. Among these
patients, the salivary gland scintigraphies of those with dry mouth were removed from the system and the
submandibular glands were examined. The obtained data were statistically evaluated in IBM SPSS 21.0 for
windows program.

Results: In this study, 15 patients who received 100 mCl were identified and the conditions of the subman-
dibular glands were examined by scintigraphy. Dry mouth was observed in all of these patients. The function
of the submandibular glands was found to be normal in 9 of 15 patients. In 6 patients, varying degrees of
loss of function were detected. Mann Whitney U test and Chi-square (x2) test analysis were used for the
intergroup comparison of qualitative variables. Spearman correlation test was used to determine the rela-
tionships between the variables. The hypotheses were two-sided and a statistically significant result was
accepted if p<0.05.

Conclusions: It was determined that dry mouth developed in patients who received high-dose Radioactive
lodine (RAI) 131 treatment for thyroid ca. In 6 of the patients, loss of function of the submandibular glands
was observed. Recommendations were made to the patients regarding the symptoms occurring.
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Giris

Tukdrak, agiz saghginin temel bir unsuru olup, sindirim, tat
alma, yiyeceklerin kayganlastiriimasi, agiz mukozasinin ve
dislerin korunmasi gibi 6nemli islevlere sahiptir. Ayrica, sindi-
rim sireglerine yardimci olma, konusma ve yutma islemlerini
kolaylastirma, antimikrobiyal 6zellik tasima ve agiz dokularini
koruma gibi cesitli gorevleri de yerine getirir (1). Tukulrlk,
baslica major bezler tarafindan salgilanir ve bu salgi, otonom
sinir sistemi ve cesitli hormonlar tarafindan kontrol edilir.
Salginin temel bilesenleri iyonlar ve proteinlerdir, bu da tiki-
rigin duzenlenmesinde cesitli mekanizmalarin etkilesimini
icerir (2).

Agiz kurulugu, tukirik bezi fonksiyonundaki bozukluklarla
iliskilendirilen yaygin bir sikayettir, bilinen bir diger adiyla
kserostomi. Bu durumun dogru teshisi esastir ve tedavi plani,
semptomlarin hafifletilmesi, oral hastaliklarin kontrol altina
alinmasi ve tukirik fonksiyonunun iyilestirilmesini icermeli-
dir. Agiz kurulugunun nedenleri, sistemik hastaliklar, ilaglar ve
kanser tedavileri gibi cesitli faktorleri icerir (3-5). Agiz kurulu-
gu, genellikle ilag kullanimiyla iliskilidir, 6zellikle antikolinerjik,
sempatomimetik veya diliretik aktiviteye sahip ilaglar tarafin-
dan induklenmistir (6-8).

Bu durum, ozellikle yash bireylerde sik¢ca goriilen bir sikayet
olup, ilaglarin yan etkileri nedeniyle ortaya cikabilir (9,10).
Ayrica, bas ve boyun bolgesindeki kot huylu timorlerin isin
tedavisi, ciddi agiz kuruluguna neden olabilir. Uzun sireli agiz
kurulugu, cesitli semptomlara yol agabilir, bu da ¢lrik riskini
artirabilir, protez kontrolini zorlastirabilir ve cesitli enfeksi-
yonlara duyarlihgi artirabilir (11,12).

Bu calismada, yiiksek doz radyoaktif iyot (RAI) tedavisinin agiz
kuruluguna etkileri ve submandibular bezlerin fonksiyon degi-
simleri incelenmistir. Elde edilen veriler, hastalarda olusabile-
cek komplikasyonlara karsi bilgi saglayarak yasam konforunu
artirmayi amaglamaktadir.

Materyal ve Metod

Bu calisma, Batman Universitesi Etik Kurulu tarafindan
2022/02 tarihinde onaylanmis olup, diferansiye tiroid kanseri
(ca) hastalarinin agiz kurulugu durumlarini incelemeyi amag-
lamaktadir. Calisma Egitim Arastirma Hastanesi Nikleer Tip
Bolimiine 2022 yilinda basvuran Tiroid kanseri (ca) hastalari
icinden sintigrafisi cekilmis olan 15 hasta calismaya dahil
edildi. Bu hastalar, klinigimizde yatarak tedavi gormis ve
taburcu olduktan sonra rutin kontrollerde agiz kurulugu geli-
sen hastalar arasindan secildi. Hastalarin submandibular bez-
lerinin durumu geriye donidk olarak incelenmis ve tukirik
bezi sintigrafileri degerlendirildi.

Dahil Edilme Kriterleri: Diferansiye tiroid kanseri nedeniyle
total tiroidektomi sonrasinda yiiksek doz (>30 mCi RAI) Rad-
yoaktif Iyot (RAI) tedavisi almis ve klinigimizde yatmis olan
hastalar calismaya dahil edilmistir. Agiz kurulugu sikayeti
bulunan hastalarin tikirik bezi sintigrafileri calismaya dahil
edilmistir.

Dislanma Kriterleri: Daha 6nce bas-boyun kanseri nedeniyle
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kemoterapi veya radyoterapi alan hastalar ile hastalik veya
ilag kullanimi nedeniyle agiz kurulugu yasayanlar ¢alisma digi
birakilmistir.

Hasta Hazirhigi: Hastalardan gelirken yanlarinda 1 adet limon,
pet bardak ve pipet getirmeleri istenmistir.

Cekim Protokolii: Goriintiileme supin pozisyonunda, boyun
hiperekstansiyonda dusiik enerjili yiiksek ¢ozUnarlUkli paralel
kolimator, peak 140 keV ve pencere genislig§i %20 ayarl
SPECT cihazi ile gergeklestirilmistir. 256x256 matriks ve 2 kat
blylitme yapilarak 30 dakikalik dinamik gorintileme yapildi.
Tukaruk bezlerinin gortntdlemesi icin 10 mCi (370 MBq)
99mTc perteknetat intraven6z olarak kubital venden yapildi.
30 dakikalik gorantiulemenin 15. dakikasinda hastaya pet
bardak icine sikilmis 5 ml limon suyu pipet yardimi ile igirildi.
Gorintileme boyunca hasta hareket ettiriimedi ve konustu-
rulmadi.

Degerlendirme Kriterleri: Goruntulerin degerlendirmesi nik-
leer tip uzmani tarafindan yapilmistir. Hastalarin bilateral
submandibular bezlerine uygun sekilde ROI (regions of inter-
ests) cizilmistir. Daha sonra is istasyonunda tikirik bezi sin-
tigrafisi icin mevcut program kullanilarak semikantitatif
Olcimler yapilmistir. Tukarik bezlerinin fonksiyonlari, 6lgim-
ler sonucunda dolma bosalma egrilerine gore hafif, orta ve
siddetli derecede azalma olarak siniflandiriimis ve bu
siniflandirma puanlama yontemiyle tablolastiriimistir.

istatistiksel Analiz: Arastirma verilerimizin istatistiksel deger-
lendirmesinde IBM SPSS 21.0 for windows istatistik paket
programi kullanildi. Olgiimsel degiskenler ortalama + standart
sapma (SD) ile kategorik degiskenler sayi ve ylzde (%) ile
sunuldu. Nitel degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi ile Chi-kare (x2) testi analizi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesinde Spearman
korelasyon testi kullanildi. Hipotezler ¢ift yonli olup, p<0.05
ise istatistiksel olarak anlamli sonug kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda 100 mCi alan 15 hasta dahil edilmis ve sintigrafi
ile submandibular bezlerinin durumlari incelenmistir (Tablo
1). Bu hastalarin 7’si kadin ve yas ortalamalari 51.8’di.

Bu calismaya dahil edilen hastalarin hepsinde agiz kuruluguna
rastlandi. On bes hastanin 9’unda submandibular bezi fonksi-
yonu normal bulundu (Sekil 1). Alti hastada ise degisen dere-
celerde fonksiyon kaybi tespit edildi. Hastalarin 1 tanesinde
¢ift tarafli submandibular bezde siddetli derecede azalma
gozlenmistir. Hastalarin 2’sinde c¢ift tarafli hafif derecede
azalma gozlenmistir. Hastalarin 1 tanesinde tek tarafli sag
submandibular bezde hafif derece degisim gozlenirken sol
submandibular bezde siddetli derecede degisim gbzlenme-
mistir (Sekil 2). Hastalarin 1 tanesinde tek tarafli sag subman-
dibular bezde siddetli degisim gozlenirken sol submandibular
bezde hafif derecede degisim gdézlenmistir. Hastalarin 1 tane-
sinde tek tarafli sag submandibular bezde siddetli derecede
degisim gozlenirken sol submandibular bezde orta derecede
degisim gozlenmistir.
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Sekil 1. 47 yasinda kadin hasta, 6 ay énce 100 mCi RAI aldi. Agiz kurulugu sikayeti var. Yapilan tikirik bezi sintigrafisi nor-

mal oldugu izlendi.

o

& be b b

% E‘-

5

. "

e bt e b b e be B

¥
e e e b

a7 E S 58

&0

-
‘l-

e g ot E e B e

2

a7

e bt bw e b be e

& P E s

> e b

-

e e B

a7

b bt pe e

-~

g g B

g g F d g e

Sekil 2. 66 yasinda kadin hasta, 6 ay 6nce 100 mCi RAI aldi. Agiz kurulugu sikayeti olan hastada yapilan tiikiiriik bezi sintigra-
fisinde; sag submandibular bezin fonksiyonu hafif derecede azaldig izlendi (roil) ve sol submandibular bezin fonksiyonu ise

siddetli derecede azaldigi izlendi (roi3).
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Tablo 1. Tukiirik bezlerin fonksiyonlari élgciimler sonrasinda dolma bosalma egrilerine gére degerlendirilmesi

Aldig1 RAi Dozu mci Sol submandibular bez Sag submandibular bez
1.hasta 100 mCi 0 0
2.hasta 100 mCi 0 0
3.hasta 100 mCi 1 3
4.hasta 100 mCi 0 0
5.hasta 100 mCi 0 1
6.hasta 100 mCi 0 0
7.hasta 100 mCi 0 0
8.hasta 100 mCi 2 3
9.hasta 100 mCi 1 1
10.hasta 100 mCi 0 0
11.hasta 100 mCi 0 0
12.hasta 100 mCi 1 1
13.hasta 100 mCi 0 0
14.hasta 100 mCi 3 3
15.hasta 100 mCi 0 0

0= Submandibular Normal, 1= Submandibular Hafif Azalma, 2= Submandibular Orta Azalma, 3= Submandibular Siddetli Azalma

Calismaya dabhil edilen tim submandibular bezler ile normal
degerler arasinda anlaml farkliliklar gérilda (p=0,007) (Tab-
lo 2). Sag Submandibular ile Sol submandibular bez
degisimleri de artmisti(p=0,008).

Tablo 2. Submandibular bezdeki degisimlerin istatistiksel analizi

Sag submandibular bez ve sol submandibular bez arasinda
pozitif yonde tam bir iliski oldugu goralda (r=0,905,
p=0,000). Yani sag submandibular bez degisimleri artik¢a sol
submandibular bez degisimleri de artmisti (Tablo 3).

meanzSS

Medyan(min-Max) P

Submandibular Bezde Degisim 1,33+2,06

0(0-6) 0,007

Tablo 3. Sag ve sol Submandibular bezler arasindaki degisimlerin istatistiksel analizi

Sag Submandibular ve Sol Submandibular Bezler Arsindaki Degisim

0,905 0,000

Tartisma

Bas-boyun timorlerinin radyasyon tedavisi, etkin bir tedavi
yontemi olmasina ragmen, tikirik bezlerini etkileyen dnem-
li komplikasyonlara yol acabilir. Sintigrafik incelemelerde
genellikle azalmis veya tamamen ortadan kalkmis aktivite
tutulumu, yani fonksiyon kaybi gozlenir. Bu durum, hastalar-
da agiz kurulugu, dis clrikleri ve cesitli yasam kalitesi sorun-
larina neden olabilir. Radyoaktif iyotun, tedavi sonrasinda
tukirik bezlerinde biriktigi ve Radyoaktif iyot (RAI) tedavisi-
nin ardindan erken ve ge¢ dénemde major radyasyon dozu-
na bagli istenmeyen etkilerin ortaya cikabilecegi belirtilmistir
(13,14).

Agiz kurulugu sikayeti bulunan hastalarda, plirizsiz yizeyle-
re sahip dislerde ve cirige pek yatkin olmayan bolgelerde
dis curukleri gozlenebilir. Hiposalivasyon, kontrol edileme-
yen tekrarlayan c¢lrikleri olan hastalari agiklamak igin kulla-
nilabilir. Bu hastalar, konusma, ¢igneme ve yutma gibi aktivi-
teler sirasinda giiclik yasadiklarini belirtebilirler. Ozellikle
kuru gidalari yeme konusunda zorluk yasamak, bu hastalarin
en yaygin sikayetidir. Baharath gidalarin tiketimi sirasinda
ortaya cikan agri, hastalarin diyetlerini olumsuz yonde etki-
leyebilir. ileri derecede kserostomi hastalarinda, tikirik
bezleri aralikh veya stirekli olarak sisebilir. Hareketli protez
kullanan hastalar genellikle protezlerinin retansiyonundan
memnun degillerdir ve agiz mukozasinda sik yaralanmalar
olusabilir (15,16).

Sialografi, radyasyon tedavisine bagh tukurik bezlerindeki
fonksiyon kaybini belirlemek icin 6nemli bir aractir. Dia-
mond-Rossi ve ark. (2020) yaptiklari ¢calismada, RAI kullani-
minin tikiridk bezlerinde doza bagimli olarak belgelenmis bir
yan etkiye neden oldugunu bildirmislerdir. Tukiruk iltihabi
ve agiz kurulugunun, hastalarin %7 ila 86'sinda meydana
geldigi ve bu durumun gesitli tespit yontemlerine bagli olarak
degisebilecegi rapor edilmistir. Ayni ¢calismada, RAI tedavisi-
nin ek kraniyofasiyal sonuglari gézyasi (g6z) ve burun semp-
tomlarini igerir. Lakrimal semptomlar arasinda kuru gozler,
tasan gozyasi ve nazolakrimal kanal obstriiksiyonu ile iliskili
konjonktivit bulundugunu ve bir calismada RAI tedavisinden
sonra hastalarin %92'sinde anormal lakrimal fonksiyon test-
leri gorildigini ve burun semptomlari, bugiine kadar iyi
cahsilmamis olmasina ragmen, burun tahrisi, kuru burun ve
burun kanamasi (burun kanamasi) igerdigini bildirmislerdir
(19).

Radyasyon tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan etkilerin daha iyi
anlasilmasi ve yonetilmesi icin multidisipliner bir yaklasim
benimsemek 6nemlidir. Goswami S (2019) tarafindan yapilan
bir calismada, radyoaktif iyot uygulamasinin tikirik, gozyasi
ve burun Uzerindeki etkilerinin saglikla ilgili yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (20,21). Bu nedenle, RAI te-
davisi almis hastalarda olusabilecek psikolojik sorunlarin
onceden tahmin edilip 6nlem alinmasi gerektigi sonucuna
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variimistir.

Caglar ve ark. (22) yaptiklar galismada Tikdrik Bezi Sintigra-
fisi'nin (TBS), submandibular bezler hakkinda faydali bilgi
saglamakla kalmadigini, ayni zamanda glandular fonksiyon-
daki minér aksakliklari da gosterebilecegini belirtmislerdir.
Bu durum, oral bolgede sadece major tukirik bezlerinde
degil, ayni zamanda yanak ve dudaklarda da kuruluk olusabi-
lecegini ve bu bolgelere yonelik aparatlarin kullaniimasi
gerektigi sonucuna varilmistir.

Nostrand ve ark. yaptiklari calismada radyoaktif iyot Tedavisi
Sonrasi tikirik kanallarinda daralma olabilecegini, sekonder
skarlasma ve tlkirik kalitesinde ve miktarinda degisiklik
olabilecegini belirtmislerdir. Luster M ve ark. (2008) tarafin-
dan yapilan bir calisma, radyoaktif iyot tedavisinin en sik
gorilen komplikasyonunun erken ve ge¢ dénemde cift tarafli
siyaladenit oldugunu ortaya koymaktadir. Calismamizin so-
nuglari, tikarik akisinin azaldigini ve bazi hastalarda tama-
men durdugunu dogrulamaktadir. Bu yapilan calismalar,
bulgularimizi desteklemektedir.

Epstein JB ve ark. nazofarenks kanseri Uzerine yaptiklari
¢alismada radyoterapi sonrasinda hastalarin %80'inde agiz
kurulugu saptandigini ve tikirik bezlerinde hasar meydana
geldigini belirtmislerdir (27,28). Porter ve ark. (2014) calis-
malarinda, cevresel radyasyon uygulamasinin tikirik akisini
%30-40, tek tarafli uygulamada %50-%60, cift tarafli uygula-
mada ise %80 oraninda azaltabilecegini ve 60 Gy-70 Gy doz-
luk oral karsinoma tedavilerinin ilk haftasinda tukirik aki-
sinda hizh bir disiise neden olabilecegini ve tiikirik salgisin-
da %95'lik bir azalmaya neden olabilecegini bildirmislerdir
(29). Walter ve ark. yaptiklari ¢alismada, yuksek dozda rad-
yoaktif iyot tedavisi alan ve 6zellikle kserostomi (agiz kurulu-
gu) gelisen hastalarda dis problemlerinin arttigl saptanmistir
(39). Bizim ¢alismamizda da tukuruk bezi hasari tespit edildi-
gi icin benzer sonuclara ulasiimistir.

Bushnell ve ark. yaptiklari calismada Yiksek Aktiviteli Radyo-
aktif iyot tedavisi alan hastalarda ozellikle kserostomi ve
kot agiz hijyeni, oral bakteriyel, viral veya fungal enfeksi-
yonlar icin zemin hazirlayabilecegini belirtmislerdir (31).
Husson O (2014) Hollanda'da yaptiklari ankete dayali ¢alis-
mada, 18 yil boyunca tiroid kanseri tedavisi gbren hastalarin
neredeyse vyarisinin, tanilari ve hastalik sonrasi olusacak
semptomlar hakkinda aldiklari bilgilerden memnun olmadi-
gint bildirmistir (32,33). Calismamizda RAI tedavisi sonrasi
meydana gelebilecek komplikasyonlari tespit edip hastalara
olasi olumsuzluklari dnceden haber vermek ve 6nlem almak
amaciyla bilgilendirme yapma sorumlulugumuzun farkinda
olarak hareket ediyoruz. Clinki literatiirdeki bu bosluklar,
DTC'li hastalarda hasta tarafindan bildirilen yan etkilere ve
bunlarin Gzerindeki etkilere odaklanan arastirma ihtiyacini
desteklemektedir. Ayrica, RAI tedavisi sonucu ortaya ¢ikan
bu etkilerin daha iyi anlasilmasi, degerlendirilmesi ve yone-
tilmesi icin multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesinin
onemli oldugu sonucuna varilmistir.

Yiiksek Doz Radyoaktif lyot Alan Hastalarda Submandibular Bezlerin Fonksiyonu

Sonug

Radyoaktif iyot tedavisi sonrasinda submandibular bezlerde
meydana gelen degisikliklerin agiz kurulugu ile iliskili oldugu-
nu gostermektedir. Tiroid kanseri veya diger timorler nede-
niyle radyoaktif iyot tedavisi gbren hastalara, agiz kurulugu
ve diger semptomlar hakkinda bilgi verilmeli ve yonlendiril-
melerde bulunulmasi gerekmektedir. Radyoaktif iyot tedavisi
sonrasinda submandibular bezlerde meydana gelen degisim-
lerin, agiz kurulugu Uzerindeki etkilerini anlamamiza yonelik
elde ettigimiz bulgular, bu hastalarin daha etkili bir sekilde
yonetilmesine katki saglayacaktir. Fakat daha fazla klinik
¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Etik onam: Calismamiza, Batman Universitesi Etik Kurulu tarafin-
dan 2022/02 tarihinde etik kurul onayi alinarak basland.. (Karar:
2022102-08)

Yazar Katkilari:

Konsept: V.E,i.K.

Literatiir Tarama: V.E,I.K.

Tasarim: V.E,I.K.

Veri toplama: V.E,i.K.

Analiz ve yorum: V.E,[.K.

Makale yazimi: V.E,i.K.

Elestirel incelenmesi: V.E,i.K.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda gikar ¢atismasi yoktur.
Finansal Destek: Calisma icin herhangi bir kurum ya da
kurulustan destek alinmamistir.

KAYNAKCA

1. Moffat AK, Apajee J, Pratt NL, Blacker N, Le Blanc VT,
Roughead EE. Use of medicines associated with dry mouth and
dental visits in an Australian cohort. Aust Dent J.
2020;65(3):189-195.

2. Scully C, Felix DH. Oral medicine update for the dental practi-
tioner: dry mouth and disorders of salivation. Br Dent J.
2005;199(7):423-427.

3. Fox PC. Differentiation of dry mouth etiology. Adv Dent Res.
1996;10:13-16.

4.  Myers N, Ferris R. Salivary Gland Disorders. New York: Springer
Business Media; 2007. p. 2-16.

5. Sonkaya E, Akbiyik SY, Bakir EP, Bakir S. Posterior Direkt
Restorasyonlarda Nerede Basarisizlik Yasiyoruz? Diizce Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi Dergisi. 2021;11(2):242-249.

6. Eratilla V, Kaplan i. The effect of age on the severity of dry
mouth occurring in patients receiving high dose radioactive
iodine treatment. J Health Sci Med. 2023;6(4):775-779.

7. EratillaV, Kaplan I. Investigating the Effect of the Time Elapsed
after Treatment on the Severity of Dry Mouth in Patients Ex-
periencing Dry Mouth due to Head and Neck Cancer Treat-
ment. Mod Res Dent. 2023;7(5):777-782.

8. Joanna NDY, Thomson WM. Dry mouth—an overview. Singa-
pore Dent J. 20215;36(1):12-17.

9. Haynes S. Medications That Cause Dry Mouth. Digestion. 2022.

10. Scully C, Felix DH. Oral medicine—update for the dental practi-
tioner: dry mouth and disorders of salivation. Br Dent J.
2005;199(7):423-427.

11. Eratilla V. Investigation of Parotid Gland Function Changes
Caused by Dry Mouth in Patients Receiving High-Dose Radio-
active lodine Treatment. J Oral Health Dent Sci. 2021;10(2):66-
74.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(3):625-630.

DOI: 10.35440/hutfd.1268830

629



Eratilla ve Kaplan

12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Su N, Marek CL, Ching V, Grushka M. Caries prevention for
patients with dry mouth. J Can Dent Assoc. 2011;77(b85):1-8.
De Jong SA. Thyroid cancer: A comprehensive guide to clinical
management. Arch Pathol Lab Med. 2000;124(9):1391.

Hyer S, Kong A, Pratt B, Harmer C. Salivary gland toxicity after
radioiodine therapy for thyroid cancer. Clin Oncol (R Coll Radi-
ol). 2007;19(1):83-86.

Guggenheimer J, Moore PA. Xerostomia: etiology, recognition,
and treatment. J Am Dent Assoc. 2003;134:61-69.

Dodds MW, Johnson DA, Yeh CK. Health benefits of saliva: a
review. J Dent Res. 2005;(33):223-233.

Kim SE, Yang HJ, Yang SW. Effects of radiation therapy on the
meibomian glands and dry eye in patients with ocular adnexal
mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma. BMC Oph-
thalmol. 2020;20(1):1-8.

Haugen BR, Alexander EK, Bible KC, Doherty GM, Mandel S,
Nikiforov YE, et al. 2015 American Thyroid Association Man-
agement Guidelines for Adult Patients with Thyroid Nodules
and Differentiated Thyroid Cancer: The American Thyroid As-
sociation Guidelines Task Force on Thyroid Nodules and Dif-
ferentiated Thyroid Cancer. Thyroid. 2016;26(1):1-133.
Diamond-Rossi SA, Jonklaas J, Jensen RE, Kuo C, Stearns S,
Esposito G, et al. Looking under the hood of “the Cadillac of
cancers:” radioactive iodine-related craniofacial side effects
among patients with thyroid cancer. J Cancer Surviv.
2020;14(6):847-857.

Goswami S, Peipert BJ, Mongelli MN, Kurumety SK, Hele-
nowski 1B, Yount SE, Sturgeon C. Clinical factors associated
with worse quality-of-life scores in United States thyroid can-
cer survivors. Surgery. 2019;166(1):69-74.

Mols F, et al. Age-related differences in health-related quality
of life among thyroid cancer survivors compared with a nor-
mative sample: Results from the PROFILES Registry. Head
Neck. 2018;40(10):2235-2245.

Caglar M, Tuncel M, Alpar R. Scintigraphic evaluation of sali-
vary gland dysfunction in patients with thyroid cancer after
radioiodine treatment. Clin Nucl Med. 2002;27(11):767-771.
Van Nostrand D, Neutze J, Atkins F. Side effects of "rational
dose" iodine-131 therapy for metastatic well-differentiated
thyroid carcinoma. J Nucl Med. 1986;27(10):1519-27.

Luster M, et al. Guidelines for radioiodine therapy of differen-
tiated thyroid cancer. Eur J Nucl Med Mol Imaging.
2008;35:1941-1959.

Jeong SY, Kim HW, Lee SW, Ahn BC, Lee J. Salivary gland func-
tion 5 years after radioactive iodine ablation in patients with
differentiated thyroid cancer: direct comparison of pre- and
postablation scintigraphies and their relation to xerostomia
symptoms. Thyroid. 2013;23(5):609-616.

Jonklaas J, Wang H, Esposito G. Salivary function after radioio-
dine therapy: poor correlation between symptoms and sali-
vary scintigraphy. Front Endocrinol (Lausanne). 2015;6:100.
Epstein JB, Stevenson-Moore P, Scully C. Management of
xerostomia. J Can Dent Assoc. 1992;58:140-143.

Epstein JB, van der Meji EH, Lunn R, Steverson-Moore P. Ef-
fects of compliance with fluoride gel application on caries and
caries risk in patients after radiation therapy for head and
neck cancer. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol En-
dod. 1996;82:268-275.

Porter SR, Scully C, Hegarty AM. An update of the etiology and
management of xerostomia. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 2004;97:28-46.

30.

31.

32.

33.

Yiiksek Doz Radyoaktif lyot Alan Hastalarda Submandibular Bezlerin Fonksiyonu

Walter MA, Turtschi CP, Schindler C, Minnig P, Miiller-Brand J,
Miller B. The dental safety profile of high-dose radioiodine
therapy for thyroid cancer: long-term results of a longitudinal
cohort study. J Nucl Med. 2007;48:1620-1625.

Bushnell DL, Boles MA, Kaufman GE, Wadas MA, Barnes WE.
Complications, sequela and dosimetry of iodine-131 therapy
for thyroid carcinoma. J Nucl Med. 1992;33:2214-2221.
Husson O, Mols F, Oranje WA, Haak HR, Nieuwlaat WA, Netea-
Maier RT, et al. Unmet information needs and impact of can-
cer in (long-term) thyroid cancer survivors: results of the PRO-
FILES registry. Psycho-Oncology. 2014;23(8):946-952..
Goldfarb M, Casillas J. Unmet information and support needs
in newly diagnosed thyroid cancer: comparison of adoles-
cents/young adults (AYA) and older patients. J Cancer Surviv.
2014;8(3):394-400.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(3):625-630.
DOI: 10.35440/hutfd.1268830

630



