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TUKRUK SALGILAMA MEKANIZMASI

Agiz gevresinde bulunan tiikriik bezleri daima faaliyet halindedir.Yani yemek
yenmedigi zamanlarda bile saatte 15-30 cc. kadar tiikriik salgilarlar.Bazal kosullar
altinda, uyku disinda daima 0.5 ml/dk hizla timiyle miikdz tipte bir tiikrik akimi olur.
Uykuda ise tiikrik sekresyonu hemen hemen hige iner. Giinliik ortalama miktar: alinan
yemeklere, yiyeceklerin kuruluguna, iklim sartlarina, gigneme siiresine bagli olarak
600-1500 cc. arasinda degisir. Yarim saatlik bir yemek boyunca ortalama olarak
salgtlanan miktar 100-200 cc. kadardir. Agiz mukozasina etkiyle tiikriik salgilamasini
saglayan uyaranlar gok gesitlidir. Uygun uyaranlar karsisinda uyaranin gesidine gére
salgi hem miktar hem de kalite bakimindan degisiklik gosterir. Tiikriik, timlyle sinirsel
mekanizmalarca kontrol edilen refleks bir olaydir. Bu refleksin duyu reseptarleri agiz
mukozasi, dil, farinks bdlgelerinde bulunmaktadir. Bu reseptorler fiziksel ve kimyasal
etkilerle uyarilabilirler. Refleksin uyaranlari oral, kortikal-psisik ve gastrointestinal
kaynakli olabilirler.

1. ORAL SAL6GI

Kosulsuz bir reflekstir. Sicak, soguk gibi isisal uyaranlar, besin alinmasi,
gigneme hareketleri, dil hareketleri, bir dis hekiminin muayene sirasinda agiz
mukozasini mekanik olarak uyarmasi ya da kimyasal uyaranlarla ortaya gikan salgidir.
Oral salginin niteligi uyaranin cinsine gére degisir. Bazi dokunma uyaranlari, agiza
diizgiin bir objenin (6rnegin bir gakil tasi) alinmasi bol tiikriik sekresyonuna yol
agarkan piirtikli bir cisim daha az salgr yaratir, hatta bazen inhibe eder. Kimyasal
uyaranlarin en onemlisi lezzetli, hos tat duyusu uyandiran, besin degeri olan ve
ozellikle eksi uyaranlardir. Bu uyaranlar enzimden zengin sindirim tikriginin
salgilanmasini saglarlar. Siklikla dakikada 5-8 ml ya da bazal salgi hizinin 8-20 kati
sekresyon olur. Asit veya alkalik reaksiyonlu maddeler ve act maddeler de tiikrik
salgisini arttirirlar. Agizda afttan olusan dlserler gok agrilidir, bu yiizden bol tikrik
¢ikar. Dis ¢ekimi sirasinda salgi miktari refleks yolla artar. Sigara dumani agiz
mukozasini tahris edicidir, bu sebeple de tiikriik salgisi arttirilir. Birkag sigaradan
sonra mukozadan absorbe olan nikotin salgi miktarini azaltir. Kursun zehirlenmesinde
tikrik salgisi gok artar. Sebebi; kursunun neden oldugu stomatit ve maddenin
mukozadan salgilanmasidir. Ayrica, agiz kurulugu da tikrik salgisini arttirir. Tim bu
uyaranlarla olusan tiikriik ise korunma tikrigidir.

2. KORTIKAL-PSISIK SALGI

Kosullu (kondisyonel) bir reflekstir. Tikriik sekresyonu, merkezi sinir sisteminin
yiiksek merkezlerinden salivator gekirdeklere gelen impulslarla da stimiile ya da inhibe
edilebilir. Bu etkilerin diizenlenmesinde kismen fonksiyon yapan beynin istah alani
anterior hypotalamusun parasempatik merkezlerine yakin bir lokalizasyon gosterir. Bu
alanda biiyiik 6lglide serebral korteks ya da amigdalenin tad ve koku alanlarindan gelen
sinyallere gore fonksiyon yapar. Lokmanin agiza konulmasindan once, bilinen besinlerin



goriilmesi, kokusunun duyulmasi ya da sadece soziiniin edilmesi bile tiikrik
sekresyonunu uyarir. Bu salgilanana ftikrige sefalik veya ruhsal salg: da denir.
Kortikal-psisik salgida refleksin reseptor alani gorme, koku alma ve isitme
organlarindaki reseptérlerdir. Ogrenme siirecinde beyin korteksi de refleksin
olusumuna katilmaktadir. Fakat bir yemegi hig fatmamis bir kimsede, limonu bilmeyen
bir sahista onlari gormekle bir tiikrik refleksi uyanmaz. Ciinki yiiksek merkezlerde
bunlarin lezzetleri ve tatlari hakkinda daha onceden kazanilmis bir bilgi yoktur. Fakat
korku, heyecan gibi ruhsal olaylar tikrik sekresyonunu inhibe ederler ve agiz kurur.
Ayrica hi¢ koku duyusu hi¢ kalmayan bir kiside (anosmi) mentol kokusu tiikriik
salgilatir. Bu salgilamada sebep nasal mukozanin tahrisi ile frijumo sinirinin uglarinin
uyariimasidir. Eter, kloroform ve siklopan ile yapilan anestezide veya anesteziden
kurtulurken refleks yoldan tiikrik salgilamasi artar. Bunun sebebi st solunmu
yollarinda bulunan sinir uglarinin uyarilmasidir.

1904 yilnda sindirim salgilariyla ilgili aragtirmalariyla Nobel Fizyoloji Ve Tip
Odiiliini kazanan I. Pavlov sindirim salgilarini uyaranlara kargi slgiilebilir ( zaman ve
miktariyla) bir fizyolojik cevap olarak degerlendirmis ve kosullu reflekslerle ilgili pek
cok deneyler yapmistir. Tikrik fistili tasiyan bir kopege lezzetli bir gida yedirilerek
fistilden akan tiikriikte bir artma goriilir. Bu refleks bir olaydir. Agiz mukozasinda
bulunan afferent sinir uglarinin uyarilmasiyla dogan uyartilar medulla oblangatadaki
tikrik salgi merkezine gétirilmis ve bunun lzerine merkezin emirleri efferent
sinirlerle bezlere gonderilmistir. Beyin korteksi bu olayda bir rol almamigtir. Tiikrik
fistili tasiyan bir kopege lezzetli bir gida yedirilirken ayni zamanda yalniz basina
tiikrik salgilatamayan baska bir uyaranda (¢an sesi) kullanilir. Bu denem birgok defa
tekrarlanirsa kopek artik her yemek verilisinde diger uyarana da alismis olacaktir.
Iste bu alisma yerlestigi zaman yemek verilmeden de yalniz basina ¢an ¢alma ile
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" Science will sooner or later bring the obtained objective results to our subjective
world, and will at once illuminate our mysterious nature, will explain the mechanism
and vital meaning of that which eternally occupies the human mind - itA's conscience,
and itA’s tribulations."

" Essentially, only one thing in life is of real interest to us - our psychical experience.
Its mechanism, however, was and still is shrouded in profound obscurity."

"I would prefer to remain a pure physiologist, that is, an investigator who studies the
functions of separate organs, the conditions of their activity, and the synthesis of
their function in the total mechanism as a part or in the whole of the organism,; and I
am little interested in the ultimate, deep basis for the function of an organ or of its
tissues, for which primarily chemical or physical analysis is required" I. P. Pavlov



3. GASTROINTESTINAL KAYNAKLI SALGI

Sindirim kanalinin fiziksel ya da kimyasal uyaranlar ile uyarilmasi ile olur. Gidalar
yutulduktan sonra 6zafagus, mide ve ince barsaklarin st béliminden dogan
reflekslerle tikrik salgisi devam eder. Bu olaya tdkrik salgisinin mide-barsak fazi
denir. Ozellikle ¢ok irrite edici besinler yutuldugunda ya da bazi gastrointestinal
anormallikler nedeniyle sahista bulanti oldugu zaman bu tip tikrik salgilanir. Yutulan
tikriik belki de irrite eden faktori sulandirarak veya notralize ederek
gastrointestinal sistemden uzaklastirir. Barsak paraziti olanlarda geceleri yastiklarini
1slatacak olgiide salgr olusumu bu tip salgiya 6rnekftir.

TUKRUK SEKRESYONUNUN SINIRSEL DUZENLENMESI

Refleks ve ruhsal yol olmak lizere iki yolla tiikriik salgilanmaktadir. Normal
sartlar altinda bu iki mekanizma beraber calisirlar. Ise sarth ve sartsiz refleksler
karigir.

1. REFLEKS YOL

Sartsiz (dogustan olan) reflekslerde besin maddesi agiz, dil ve farinks
yakinlarindaki sinir uglarini uyarir. Meydana gelen impuls medulla oblangatadaki
merkezi (nucleus salivatorius) uyarir. Bu merkezden ¢ikan impulslar otonom sinirler
yoluyla tiikriik bezlerine sekresyon yaptiririar.

2. RUHSAL YOL

Sartli (kazanilmig) refleksler tecriibe ile gelisirler. Midede salgi yaptiran ruhsal
faktorler tiikrik bezlerini de etkilerler. Beyin korteksindeki merkezlerden alinan ve
daha dnceden tadi, tuzu, kokusu, gériinisi bilinen maddeleri gérmek, kokusunu duymak
ve hatta diigsinmek de tiikrik sekresyonuna yol agar.

TUKRUK REFLEKSININ MERKEZL

Medulla oblangatada, 4. ventrikiilin tabaninda bulunan ANucleus salivatorius
superior ve inferiorda bulunmaktadir. Bunlara nucleus originis salivatorius pontis ve
nucleus originis salivatorius medulla oblangata da denir. Refleks merkezi, visseral
refleks merkezlerine ve tadin kortikal merkezlerine de baghdir.

AFFERENT SINIRLERI

Dilin 2/3 on kismindan MN./ingualis, 1/3 arka kismi ve kok kismindan
N.glossopharyngicus, yumusak damaktan nn.palatini ve nn.pharyngei, yanak ve
dudaklardan nn.buccales iginde iletilirler. Bunlardan baska kondisyonel refleks olarak
N.opticus, N.olphactorius ve N.cochlearisten gelen afferent lifler de vardir. Ayrica
mide ve barsaktan kalkan uyaranlar N.vagusun duysal lifleriyle iletilir.




EFFERENT SINIRLERI

Sempatik ve parasempatik lifler olarak otonom sinir sisteminden gelirler.
PARASEMPATIKLER

Nucleus salivatorius superiordan gikan parasempatik lifler N.facialisin bir dal
olan chorda tympani, N.facialis fallop kanali iginde iken,foramen stylomastoideum
yakininda ondan ayrilarak seyreder. Sonra N.trigeminusun bir dali olan N.lingualis
lifleri arasinda ilerler ve ganglion submandibulareye gelir. Bu gangliondan ¢ikan
postganglioner lifler submandibular ve sublingual bezlere ulasir.

Nucleus salivatorius inferiodan gikan parasempatik lifler ise N.glossopharyngeus
ile beyinden ayrilirlar. Sonra N.tympanicusa katilirlar. Daha sonra N.petrosus
superficialis minor iginde ganglion oticuma gelirler. Ganglion oticumdan gikan
postganglioner lifler N.trigeminusun bir dali olan N.auriculatemporalis iginde parotis
bezine ulasirlar.

SEMPATIKLER

Sempatik lifler medulla spinalisin 2. ve 4. dorsal segmentlerinden gikarlar.
Ganglion cervicale superiusta kesintiye ugrarlar. Sonra postganglioner lifler halinde
A.carotis boyunca ilerleyerek tiikriik bezlerine gelirler. A.carotis externa etrafinda
pleksus yapanlar submandibular ve sublingual bezlerde, A.carotis interna etrafinda
pleksus yapanlar ise parotis bezinde sonlanirlar.

PARASEMPATIK VE SEMPATIKLERIN TUKRUK BEZLERINE
ETKILERI

Eger ftikrik fistili olan bir hayvanda chorda tympani elektriksel olarak

uyartlirsa submandibular ve sublingual bezin vazodilatasyon sonucu kizardiklari ve
dereceye kadar kullanilan uyaranin siddetine baglidir.Akim siddetinin arttirilmasinda
inorganik tuz miktari azalir. Uyaranin siddetinin artmasiyla salgilama yalniz sulu
kismiyla degil, organik ve inorganik komponentleri ile beraber artar. Bezlerin oksijen
kullanmasi 2-3 kat g¢ogalir. Bezlerden normalden 4-8 defa fazla kan geger.
N.auriculotemporalisin uyarilmasi da ayni sonuglar: verir.
Parasempatiklerin uyarilmasina eslik eden vazodilatasyonun mekanizmasi su sekilde
olur: Chorda tympaninin uyarilmasiyla bez hiicrelerinden kallikrein enzimi serbestler.
Bu enzim dokulararasi sivida bulan plazma globulinlerinden plazmakinin veya bradikinin
(oktapetid) olusmasina sebep olur. Bradikinin dokulararasi sividan lenf yolu ile
uzaklagtirilir. Bradikinin vazodilatasyon meydana getirir. Ancak kan akimi ile sekresyon
miktar: arasinda kesin bir iligki yoktur. Sekresyonun tamamen ayri bir olayla saglandig
deneysel olarak gosterilmistir.

Sempatik ve parasempatik uyarici olarak bilinen bazi kimyasal maddelerin
verilmesi de aym etkileri uyandirir. Mesela asetilkolin, pilokarpin verilmesi
parasempatikleri uyarir. Atropin ise bu etkiyi kaldirir, Ach'in etkisini bloke eder.



Fakat vazodilatasyon yine de olur. Bu; chorda tympanide salgi yapan ve vazodilatasyon
etki olusturan sinir lifleri birbirinden bagimsiz gérev yapar demektir. Yani tikrik
bezlerinin parasempatik lifleri kolinerjik, sempatik lifleri adrenerjik liflerdir.

Sempatiklerin uyarilmasinda ise bezlerin vazokonstriksiyonuna bagh olarak
azaldigi buna karsilik musinden zengin olup, koyu kivamda ve viskdz oldugu gordiiliir.
Bezler giden arterlere adrenalin enjeksiyonu da ayni etkiyi yapar. Parotis de ise
sempatik uyarilmada salgilama gorilmez.

TUKRUK SEKRESYONU FIZYOLOJISI

Tiikriik bezlerinde sekresyon, enerji harcanmasi ile meydana gelir. Yani aktif bir
olaydir. Bobreklerde oldugu gibi basit bir filtrasyon olay: degildir. Tiikrik de kanin su
ve suda erimis maddelerinin filtrasyonu ile olusan bir filtrat degildir.

Eger parotis bezinin kanalini tikayip parasempatik sinirin uyarirsak bezin
kanalindaki basing kendini besleyen arterin basincindan yiiksek oldugu halde bez
hiicrelerinin salgtlamay siirdiirdiigi goriilir.

Ayrica tiikrik bez hiicresinin istirahat halinde 1 graminin 1 dakikada harcadig
oksijen miktari 0.01-0.5 cc. kadardir. Bu miktar kasinki ile karsilagtirildiginda 6 defa
daha fazla oldugu goriilir. Bezlerin oksijen harcamasi salgilama miktari ile dogru
orantilidir. Parasempatik sinirin uyarilmasiyla oksijen kullaniminin arttigi goriiliir. Bu da
salgilama islemi igin enerji harcandigini yani tiikriikk salgilamasinin aktif bir olay
oldugunun isaretidir.

Bezlerden aksiyon akimlari alinmasiyla da bu olayin aktif oldugu ispat edilebilir.
Aksiyon potansiyeli bez sinirinin uyarilmasindan bir siire daha sonra alinnabilir. Yani
bez hiicreleri faaliyetlerini bir miiddet daha devam ettirmektedirler.

Bu bezlerin sempatik sinirlerini uyarirsak damarda vazokonstriksiyon nedeniyle
uyariimasinda hipersekresyon ile beraber gorilen vazodilatasyon bezin artan
metabolizmasinda harcanan glikojen ve fosfokreatininin daha ¢abuk yerine
getirilmesini ve agiga ¢ikan laktik asitin daha ¢abuk bezden uzaklastiriimasini ve
oksidasyonunu saglar.
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filtre etmek igin arterdeki kan basincinin normaldekinin 10-20 kati olmasi gerekirdi.



TUKRUK SEKRESYONU

Tiikrik sekresyonu 2 asamali olarak gelisir.

Ilk agama asinus, ikinci agama salgi kanalciklariyla ilgilidir. Asinus pityalin
ve/veya misin igeren ve iyon konsantrasyonu tipik ekstraseliiler sividan gok farkli
olmayan primer sekresyon yapar. Salgi bezi hiicrelerini besleyici maddeler hiicreye
kapillerle iletilir. Bu maddelerin hiicre igine girisi aktif fransport veya difiizyonla olur.
Hiicre iginde mitokondrilerde oksidatif enerji iiretimiyle adenozin trifosfat olusur.
ATP enerjisiyle yeni organik maddeler yapilir. Bu organik maddelerin olugsumu
endoplazmik retikulum igindedir. Endoplazmik retikuluma bagh ribozomlar yapilan bu
organik maddelerden salgilanacak proteini hazirlarlar. Salgi materyali hiicre igindeki
vezikiillere (golgi aygit1) iletildikten sonra hiicrenin stoplazmasinda konsantre
graniiller halinde belirir. Hiicre sinirinin uyarilmasiyla hiicrenin bazal zar kismindan
klor iyonu aktif transport ile hiicre igine girer. Bu giris ile hiicre iginde elektronegatif
yiik artar. Buna kargilik hiicre igine pozitif iyonlar hareket eder. Iyonlarin fazlalagmasi
ile hiicre igindeki osmotik basing artar. Bu artis hiicre igine su gegmesine yol agar.
Boylelikle hiicre iginde hydrostatik basing artarak hiicreyi sisirir. Hiicre igindeki
basing artmasi hiicrenin salgilama bélgesinde yirtilmaya sebep olarak sivi igindeki
elektrolit ve organik maddelerin bez kanalina akisina sebep olmus olur. Boylelikle
primer sekresyon tamamlanir.

Ancak primer sekresyon kanalciklardan gegerken iki 6nemli aktif transport
salgr kanalciklarindan aktif olarak reabsorbe olurken potasyum iyonlari dahah yavas
bir hizla sekrete edilerek sodyumla degistirilir. Boylece tiikriikte sodyum
konsantrasyonu diserken, potasyum iyon konsantrasyonu yikselir. Sodyum
reabsorbsiyonunun potasyum sekresyonundan ¢ok daha fazla olmasi salgi
kanalciklarinda -70mV  bir negativite yaratir. Bu da klor iyonlarinin pasif
reabsorbsiyonuna yol agar. Boylece sodyum iyon konsantrasyonunun diismesine paralel
olarak klor iyon konsantrasyonu da diigser. Bobreklerde oldugu gibi sodyum
reabsorbsiyonu ve potasyum sekresyonunda aldosteron ve ADH hormonu rol oynar.
Ikinci olarak bikarbonat iyonlari kanalcik epitelinden kanal liimenine sekrete edilir. Bu
islem karbonikanhidraz enzimiyle katalize edilir. Ve sekonder sekresyon da
tamamlanir.

Bu aktif fransport isleminin net sonucu, istirahat kosullarinda tikrikteki
sodyum ve klor iyonlarinin herbirinin konsantrasyonu yaklasik 15mEq/It+ olur ki bu
plazma konsantrasyonlarinin 1/7 ile 1/10'u kadardir. Potasyum iyon konsantrasyonu
yaklasik 30mEq/It olarak plazma konsantrasyonunun yaklasik 7 kati, bikarbonat
iyonlarinin konsantrasyonu ise 50-70mEq/It ile plazma konsantrasyonunun yaklasik 2-3
katidir.

setsee

degisir. Clinki asinuslerde primer salginin olusum hizi 20 kat degistiginden, iyon



konsantrasyonu da degismektedir. Sonugta bu sekresyon kanalciklarindan hizla gegtigi
icin bilesiminin diizeltilmesine firsat olmaz. Bu nedenle bol miktarda tikrik
sekresyonunda sodyum konsantrasyonu, plazma konsantrasyonunun 1/2, 2/3 kadarina
yiikselirken potasyum konsantrasyonu ancak plazmanin 4 katina diiser.

Asiri aldosteron sekresyonu oldugu zaman sodyum ve klor reabsorbsiyonu ve
potasyum sekresyonu gok artar. Boylece tiikriik sodyum konsantrasyonu hemen hemen
sifira inerken potasyum konsantrasyonu daha da yikselir. Tikrikte potasyum
herhangi bir anormal durumda viicutta ileri derecede potasyum iyonu eksikligi sonucu
sahista ciddi bir hipokalemi ve paralizi gelisir.
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