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Öz 
 
Amaç: Bireylerin ağız kuruluğu kontrol altına alınmadığı takdirde oral sağlık sorunları ortaya çıkar. Bununla 
beraber beslenme düzenleri ve yaşam kaliteleri olumsuz yönde etkilenir. Bu çalışmada Radyoaktif İyot kulla-
nılan hastaların submandibular bezler üzerinde yaptığı etkileri ve bezlerde meydana gelen fonksiyon değişim-
lerinin ne derece olacağını bulmak amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: 2022 yılı içerisinde eğitim araştırma hastanesi nükleer tıp birimine başvuran hastalardan 
diferansiye tiroid ca nedeniyle total tiroidektomi sonrasın yüksek doz (100 mCİ RAİ) RAİ alıp kliniğimizde 
yatmış olan hastalar çalışmamıza dahil edilmiştir. Bu hastalar içerisinden ağız kuruluğu mevcut olanların 
tükürük bezi sintigrafileri sistemden çıkarılarak submandibular bezlerin incelemesi yapılmıştır. Elde edilen 
veriler IBM SPSS 21.0 for windows programında istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Bu çalışmada 100 mCİ alan 15 hasta tespit edilmiş ve sintigrafi ile submandibular bezlerin durumları 
incelendi. Bu hastaların hepsinde ağız kuruluğuna rastlandı. 15 hastanın 9’unda submandibular bezlerin 
fonksiyonu normal bulundu. 6 hastada ise değişen derecelerde fonksiyon kaybı tespit edildi. Nitel değişken-
lerin gruplar arası karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi ile Chi-kare (χ2) testi analizi kullanıldı. Değişken-
ler arasındaki ilişkilerin belirlenmesinde Spearman korelasyon testi kullanıldı. Hipotezler çift yönlü olup, 
p≤0.05 ise istatistiksel olarak anlamlı sonuç kabul edildi. 
Sonuç: Tiroid ca nedeniyle yüksek doz Radyoaktif İyot (RAİ) 131 tedavisini alan hastalarda ağız kuruluğunun 
geliştiği tespit edildi. Hastaların 6’sında ise submandibular bezlerin fonksiyon kaybı gözlendi. İlerde kliniklere 
başvuracak hastalar için meydana gelebilecek semptomlara yönelik tavsiyelerde oluşturuldu 
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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 mCI 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 mCI 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 (χ2) 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 
Iodine (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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Giriş 
Tükürük, ağız sağlığının temel bir unsuru olup, sindirim, tat 
alma, yiyeceklerin kayganlaştırılması, ağız mukozasının ve 
dişlerin korunması gibi önemli işlevlere sahiptir. Ayrıca, sindi-
rim süreçlerine yardımcı olma, konuşma ve yutma işlemlerini 
kolaylaştırma, antimikrobiyal özellik taşıma ve ağız dokularını 
koruma gibi çeşitli görevleri de yerine getirir (1). Tükürük, 
başlıca majör bezler tarafından salgılanır ve bu salgı, otonom 
sinir sistemi ve çeşitli hormonlar tarafından kontrol edilir. 
Salgının temel bileşenleri iyonlar ve proteinlerdir, bu da tükü-
rüğün düzenlenmesinde çeşitli mekanizmaların etkileşimini 
içerir (2). 
Ağız kuruluğu, tükürük bezi fonksiyonundaki bozukluklarla 
ilişkilendirilen yaygın bir şikayettir, bilinen bir diğer adıyla 
kserostomi. Bu durumun doğru teşhisi esastır ve tedavi planı, 
semptomların hafifletilmesi, oral hastalıkların kontrol altına 
alınması ve tükürük fonksiyonunun iyileştirilmesini içermeli-
dir. Ağız kuruluğunun nedenleri, sistemik hastalıklar, ilaçlar ve 
kanser tedavileri gibi çeşitli faktörleri içerir (3-5). Ağız kurulu-
ğu, genellikle ilaç kullanımıyla ilişkilidir, özellikle antikolinerjik, 
sempatomimetik veya diüretik aktiviteye sahip ilaçlar tarafın-
dan indüklenmiştir (6-8). 
Bu durum, özellikle yaşlı bireylerde sıkça görülen bir şikayet 
olup, ilaçların yan etkileri nedeniyle ortaya çıkabilir (9,10). 
Ayrıca, baş ve boyun bölgesindeki kötü huylu tümörlerin ışın 
tedavisi, ciddi ağız kuruluğuna neden olabilir. Uzun süreli ağız 
kuruluğu, çeşitli semptomlara yol açabilir, bu da çürük riskini 
artırabilir, protez kontrolünü zorlaştırabilir ve çeşitli enfeksi-
yonlara duyarlılığı artırabilir (11,12). 
Bu çalışmada, yüksek doz radyoaktif iyot (RAİ) tedavisinin ağız 
kuruluğuna etkileri ve submandibular bezlerin fonksiyon deği-
şimleri incelenmiştir. Elde edilen veriler, hastalarda oluşabile-
cek komplikasyonlara karşı bilgi sağlayarak yaşam konforunu 
artırmayı amaçlamaktadır. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma, Batman Üniversitesi Etik Kurulu tarafından 
2022/02 tarihinde onaylanmış olup, diferansiye tiroid kanseri 
(ca) hastalarının ağız kuruluğu durumlarını incelemeyi amaç-
lamaktadır. Çalışma Eğitim Araştırma Hastanesi Nükleer Tıp 
Bölümüne 2022 yılında başvuran Tiroid kanseri (ca) hastaları 
içinden sintigrafisi çekilmiş olan 15 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Bu hastalar, kliniğimizde yatarak tedavi görmüş ve 
taburcu olduktan sonra rutin kontrollerde ağız kuruluğu geli-
şen hastalar arasından seçildi. Hastaların submandibular bez-
lerinin durumu geriye dönük olarak incelenmiş ve tükürük 
bezi sintigrafileri değerlendirildi. 
 

Dahil Edilme Kriterleri: Diferansiye tiroid kanseri nedeniyle 
total tiroidektomi sonrasında yüksek doz (>30 mCİ RAİ) Rad-
yoaktif İyot (RAİ) tedavisi almış ve kliniğimizde yatmış olan 
hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Ağız kuruluğu şikayeti 
bulunan hastaların tükürük bezi sintigrafileri çalışmaya dahil 
edilmiştir. 
 

Dışlanma Kriterleri: Daha önce baş-boyun kanseri nedeniyle  

 
kemoterapi veya radyoterapi alan hastalar ile hastalık veya 
ilaç kullanımı nedeniyle ağız kuruluğu yaşayanlar çalışma dışı 
bırakılmıştır. 
 

Hasta Hazırlığı: Hastalardan gelirken yanlarında 1 adet limon, 
pet bardak ve pipet getirmeleri istenmiştir. 
 

Çekim Protokolü: Görüntüleme supin pozisyonunda, boyun 
hiperekstansiyonda düşük enerjili yüksek çözünürlüklü paralel 
kolimatör, peak 140 keV ve pencere genişliği %20 ayarlı 
SPECT cihazı ile gerçekleştirilmiştir. 256x256 matriks ve 2 kat 
büyütme yapılarak 30 dakikalık dinamik görüntüleme yapıldı. 
Tükürük bezlerinin görüntülemesi için 10 mCi (370 MBq) 
99mTc perteknetat intravenöz olarak kubital venden yapıldı. 
30 dakikalık görüntülemenin 15. dakikasında hastaya pet 
bardak içine sıkılmış 5 ml limon suyu pipet yardımı ile içirildi. 
Görüntüleme boyunca hasta hareket ettirilmedi ve konuştu-
rulmadı. 
 

Değerlendirme Kriterleri: Görüntülerin değerlendirmesi nük-
leer tıp uzmanı tarafından yapılmıştır. Hastaların bilateral 
submandibular bezlerine uygun şekilde ROI (regions of inter-
ests) çizilmiştir. Daha sonra iş istasyonunda tükürük bezi sin-
tigrafisi için mevcut program kullanılarak semikantitatif 
ölçümler yapılmıştır. Tükürük bezlerinin fonksiyonları, ölçüm-
ler sonucunda dolma boşalma eğrilerine göre hafif, orta ve 
şiddetli derecede azalma olarak sınıflandırılmış ve bu 
sınıflandırma puanlama yöntemiyle tablolaştırılmıştır. 
 

İstatistiksel Analiz: Araştırma verilerimizin istatistiksel değer-
lendirmesinde IBM SPSS 21.0 for windows istatistik paket 
programı kullanıldı. Ölçümsel değişkenler ortalama ± standart 
sapma (SD) ile kategorik değişkenler sayı ve yüzde (%) ile 
sunuldu. Nitel değişkenlerin gruplar arası karşılaştırılmasında 
Mann Whitney U testi ile Chi-kare (χ2) testi analizi kullanıldı. 
Değişkenler arasındaki ilişkilerin belirlenmesinde Spearman 
korelasyon testi kullanıldı. Hipotezler çift yönlü olup, p≤0.05 
ise istatistiksel olarak anlamlı sonuç kabul edildi. 
 

Bulgular 
Çalışmamızda 100 mCİ alan 15 hasta dahil edilmiş ve sintigrafi 
ile submandibular bezlerinin durumları incelenmiştir (Tablo 
1). Bu hastaların 7’si kadın ve yaş ortalamaları 51.8’di. 
Bu çalışmaya dahil edilen hastaların hepsinde ağız kuruluğuna 
rastlandı. On beş hastanın 9’unda submandibular bezi fonksi-
yonu normal bulundu (Şekil 1). Altı hastada ise değişen dere-
celerde fonksiyon kaybı tespit edildi. Hastalarin 1 tanesinde 
çift taraflı submandibular bezde şiddetli derecede azalma 
gözlenmiştir. Hastaların 2’sinde çift taraflı hafif derecede 
azalma gözlenmiştir. Hastaların 1 tanesinde tek taraflı sağ 
submandibular bezde hafif derece değişim gözlenirken sol 
submandibular bezde şiddetli derecede değişim gözlenme-
miştir (Şekil 2). Hastaların 1 tanesinde tek taraflı sağ subman-
dibular bezde şiddetli değişim gözlenirken sol submandibular 
bezde hafif derecede değişim gözlenmiştir. Hastaların 1 tane-
sinde tek taraflı sağ submandibular bezde şiddetli derecede 
değişim gözlenirken sol submandibular bezde orta derecede 
değişim gözlenmiştir. 
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Şekil 1. 47 yaşında kadın hasta, 6 ay önce 100 mCi RAİ aldı. Ağız kuruluğu şikayeti var. Yapılan tükürük bezi sintigrafisi nor-
mal olduğu izlendi. 
 

 
Şekil 2. 66 yaşında kadın hasta, 6 ay önce 100 mCi RAİ aldı. Ağız kuruluğu şikayeti olan hastada yapılan tükürük bezi sintigra-
fisinde; sağ submandibular bezin fonksiyonu hafif derecede azaldığı izlendi (roi1) ve sol submandibular bezin fonksiyonu ise 
şiddetli derecede azaldığı izlendi (roi3).  
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Tablo 1. Tükürük bezlerin fonksiyonları ölçümler sonrasında dolma boşalma eğrilerine göre değerlendirilmesi 
 Aldığı RAİ Dozu mci Sol submandibular bez Sağ submandibular bez 
1.hasta 100 mCİ 0 0 
2.hasta 100 mCİ 0 0 
3.hasta 100 mCİ 1 3 
4.hasta 100 mCİ 0 0 
5.hasta 100 mCİ 0 1 
6.hasta 100 mCİ 0 0 
7.hasta 100 mCİ 0 0 
8.hasta 100 mCİ 2 3 
9.hasta 100 mCİ 1 1 
10.hasta 100 mCİ 0 0 
11.hasta 100 mCİ 0 0 
12.hasta 100 mCİ 1 1 
13.hasta 100 mCİ 0 0 
14.hasta 100 mCİ 3 3 
15.hasta 100 mCİ 0 0 

0= Submandibular Normal, 1= Submandibular Hafif Azalma, 2= Submandibular Orta Azalma, 3= Submandibular Şiddetli Azalma 
 
Çalışmaya dahil edilen tüm submandibular bezler ile normal 
değerler arasında anlamlı farklılıklar görüldü (p=0,007) (Tab-
lo 2). Sağ Submandibular ile Sol submandibular bez 
değişimleri de artmıştı(p=0,008). 
 

Sağ submandibular bez ve sol submandibular bez arasında 
pozitif yönde tam bir ilişki olduğu görüldü (r=0,905, 
p=0,000). Yani sağ submandibular bez değişimleri artıkça sol 
submandibular bez değişimleri de artmıştı (Tablo 3). 

Tablo 2. Submandibular bezdeki değişimlerin istatistiksel analizi 
 mean±SS Medyan(min-Max) P 
Submandibular  Bezde Değişim 1,33±2,06 0(0-6) 0,007 
 

Tablo 3. Sağ ve sol Submandibular bezler arasındaki değişimlerin istatistiksel analizi 

Sağ Submandibular ve Sol Submandibular Bezler Arsındaki Değişim R P 
0,905 0,000 

 
Tartışma 
Baş-boyun tümörlerinin radyasyon tedavisi, etkin bir tedavi 
yöntemi olmasına rağmen, tükürük bezlerini etkileyen önem-
li komplikasyonlara yol açabilir. Sintigrafik incelemelerde 
genellikle azalmış veya tamamen ortadan kalkmış aktivite 
tutulumu, yani fonksiyon kaybı gözlenir. Bu durum, hastalar-
da ağız kuruluğu, diş çürükleri ve çeşitli yaşam kalitesi sorun-
larına neden olabilir. Radyoaktif iyotun, tedavi sonrasında 
tükürük bezlerinde biriktiği ve Radyoaktif İyot (RAI) tedavisi-
nin ardından erken ve geç dönemde majör radyasyon dozu-
na bağlı istenmeyen etkilerin ortaya çıkabileceği belirtilmiştir 
(13,14). 
Ağız kuruluğu şikayeti bulunan hastalarda, pürüzsüz yüzeyle-
re sahip dişlerde ve çürüğe pek yatkın olmayan bölgelerde 
diş çürükleri gözlenebilir. Hiposalivasyon, kontrol edileme-
yen tekrarlayan çürükleri olan hastaları açıklamak için kulla-
nılabilir. Bu hastalar, konuşma, çiğneme ve yutma gibi aktivi-
teler sırasında güçlük yaşadıklarını belirtebilirler. Özellikle 
kuru gıdaları yeme konusunda zorluk yaşamak, bu hastaların 
en yaygın şikayetidir. Baharatlı gıdaların tüketimi sırasında 
ortaya çıkan ağrı, hastaların diyetlerini olumsuz yönde etki-
leyebilir. İleri derecede kserostomi hastalarında, tükürük 
bezleri aralıklı veya sürekli olarak şişebilir. Hareketli protez 
kullanan hastalar genellikle protezlerinin retansiyonundan 
memnun değillerdir ve ağız mukozasında sık yaralanmalar 
oluşabilir (15,16). 

 
 
Sialografi, radyasyon tedavisine bağlı tükürük bezlerindeki 
fonksiyon kaybını belirlemek için önemli bir araçtır. Dia-
mond-Rossi ve ark. (2020) yaptıkları çalışmada, RAI kullanı-
mının tükürük bezlerinde doza bağımlı olarak belgelenmiş bir 
yan etkiye neden olduğunu bildirmişlerdir. Tükürük iltihabı 
ve ağız kuruluğunun, hastaların %7 ila 86'sında meydana 
geldiği ve bu durumun çeşitli tespit yöntemlerine bağlı olarak 
değişebileceği rapor edilmiştir. Aynı çalışmada, RAI tedavisi-
nin ek kraniyofasiyal sonuçları gözyaşı (göz) ve burun semp-
tomlarını içerir. Lakrimal semptomlar arasında kuru gözler, 
taşan gözyaşı ve nazolakrimal kanal obstrüksiyonu ile ilişkili 
konjonktivit bulunduğunu ve bir çalışmada RAI tedavisinden 
sonra hastaların %92'sinde anormal lakrimal fonksiyon test-
leri görüldüğünü ve burun semptomları, bugüne kadar iyi 
çalışılmamış olmasına rağmen, burun tahrişi, kuru burun ve 
burun kanaması (burun kanaması) içerdiğini bildirmişlerdir 
(19). 
Radyasyon tedavisi sonrası ortaya çıkan etkilerin daha iyi 
anlaşılması ve yönetilmesi için multidisipliner bir yaklaşım 
benimsemek önemlidir. Goswami S (2019) tarafından yapılan 
bir çalışmada, radyoaktif iyot uygulamasının tükürük, gözyaşı 
ve burun üzerindeki etkilerinin sağlıkla ilgili yaşam kalitesini 
olumsuz etkilediği bildirilmiştir (20,21). Bu nedenle, RAI te-
davisi almış hastalarda oluşabilecek psikolojik sorunların 
önceden tahmin edilip önlem alınması gerektiği sonucuna 
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varılmıştır. 
Çağlar ve ark. (22) yaptıkları çalışmada Tükürük Bezi Sintigra-
fisi'nin (TBS), submandibular bezler hakkında faydalı bilgi 
sağlamakla kalmadığını, aynı zamanda glandular fonksiyon-
daki minör aksaklıkları da gösterebileceğini belirtmişlerdir. 
Bu durum, oral bölgede sadece majör tükürük bezlerinde 
değil, aynı zamanda yanak ve dudaklarda da kuruluk oluşabi-
leceğini ve bu bölgelere yönelik aparatların kullanılması 
gerektiği sonucuna varılmıştır. 
Nostrand ve ark. yaptıkları çalışmada radyoaktif İyot Tedavisi 
Sonrası tükürük kanallarında daralma olabileceğini, sekonder 
skarlaşma ve tükürük kalitesinde ve miktarında değişiklik 
olabileceğini belirtmişlerdir. Luster M ve ark. (2008) tarafın-
dan yapılan bir çalışma, radyoaktif iyot tedavisinin en sık 
görülen komplikasyonunun erken ve geç dönemde çift taraflı 
siyaladenit olduğunu ortaya koymaktadır. Çalışmamızın so-
nuçları, tükürük akışının azaldığını ve bazı hastalarda tama-
men durduğunu doğrulamaktadır. Bu yapılan çalışmalar, 
bulgularımızı desteklemektedir. 
Epstein JB ve ark. nazofarenks kanseri üzerine yaptıkları 
çalışmada radyoterapi sonrasında hastaların %80'inde ağız 
kuruluğu saptandığını ve tükürük bezlerinde hasar meydana 
geldiğini belirtmişlerdir (27,28). Porter ve ark. (2014) çalış-
malarında, çevresel radyasyon uygulamasının tükürük akışını 
%30-40, tek taraflı uygulamada %50-%60, çift taraflı uygula-
mada ise %80 oranında azaltabileceğini ve 60 Gy-70 Gy doz-
luk oral karsinoma tedavilerinin ilk haftasında tükürük akı-
şında hızlı bir düşüşe neden olabileceğini ve tükürük salgısın-
da %95'lik bir azalmaya neden olabileceğini bildirmişlerdir 
(29). Walter ve ark. yaptıkları çalışmada, yüksek dozda rad-
yoaktif iyot tedavisi alan ve özellikle kserostomi (ağız kurulu-
ğu) gelişen hastalarda diş problemlerinin arttığı saptanmıştır 
(39). Bizim çalışmamızda da tükürük bezi hasarı tespit edildi-
ği için benzer sonuçlara ulaşılmıştır. 
Bushnell ve ark. yaptıkları çalışmada Yüksek Aktiviteli Radyo-
aktif İyot tedavisi alan hastalarda özellikle kserostomi ve 
kötü ağız hijyeni, oral bakteriyel, viral veya fungal enfeksi-
yonlar için zemin hazırlayabileceğini belirtmişlerdir (31). 
Husson O (2014) Hollanda'da yaptıkları ankete dayalı çalış-
mada, 18 yıl boyunca tiroid kanseri tedavisi gören hastaların 
neredeyse yarısının, tanıları ve hastalık sonrası oluşacak 
semptomlar hakkında aldıkları bilgilerden memnun olmadı-
ğını bildirmiştir (32,33). Çalışmamızda RAI tedavisi sonrası 
meydana gelebilecek komplikasyonları tespit edip hastalara 
olası olumsuzlukları önceden haber vermek ve önlem almak 
amacıyla bilgilendirme yapma sorumluluğumuzun farkında 
olarak hareket ediyoruz. Çünkü literatürdeki bu boşluklar, 
DTC'li hastalarda hasta tarafından bildirilen yan etkilere ve 
bunların üzerindeki etkilere odaklanan araştırma ihtiyacını 
desteklemektedir. Ayrıca, RAI tedavisi sonucu ortaya çıkan 
bu etkilerin daha iyi anlaşılması, değerlendirilmesi ve yöne-
tilmesi için multidisipliner bir yaklaşımın benimsenmesinin 
önemli olduğu sonucuna varılmıştır. 
 
 
 

Sonuç 
Radyoaktif iyot tedavisi sonrasında submandibular bezlerde 
meydana gelen değişikliklerin ağız kuruluğu ile ilişkili olduğu-
nu göstermektedir. Tiroid kanseri veya diğer tümörler nede-
niyle radyoaktif iyot tedavisi gören hastalara, ağız kuruluğu 
ve diğer semptomlar hakkında bilgi verilmeli ve yönlendiril-
melerde bulunulması gerekmektedir. Radyoaktif iyot tedavisi 
sonrasında submandibular bezlerde meydana gelen değişim-
lerin, ağız kuruluğu üzerindeki etkilerini anlamamıza yönelik 
elde ettiğimiz bulgular, bu hastaların daha etkili bir şekilde 
yönetilmesine katkı sağlayacaktır. Fakat daha fazla klinik 
çalışma yapılması gerekmektedir. 
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