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Tükrüğün Sistemik Hastalıklardaki 
Tanısal Önemi

ÖZET Tükrük %99’u su, %1’i ise organik ve inorganik maddelerden meydana gelen karmaşık yapılı bir
sıvıdır. Birçok biyolojik sürece dâhil olan ve vücuttan tamamen girişimsel olmayan yollarla elde edilebilen
tükrük örneklerinin kullanıldığı çalışmalarda proteomik veya genomik teknolojiler kullanılarak, biyolojik
belirteçler geliştirilmeye çalışılmaktadır. Tükrük kolay elde edilebilmesi bakımından seruma göre daha
avantajlı tanısal bir sıvı olarak kabul edilmekte, geniş toplumlarda herhangi bir hastalık varlığının
belirlenmesinde klinisyenlere hız kazandıracak ekonomik bir yöntem olarak değer bulmaktadır. Yaklaşık
20 yıldır diş çürüğü riskinin değerlendirilmesinde ve periodontal hastalıkların teşhisinde kullanılan tükrük,
son yıllarda sistemik patolojilerin tanısında ve tedavi dozu değerlendirilmesinde de kullanılmaya
başlamıştır. Bu sistemik patolojiler arasında malign ve enfeksiyöz hastalıklar ve otoimmün düzensizlikler
sayılabilir. Tükrükteki özgül antikorların varlığına dayanarak geliştirilen hızlı “Human Immundeficiency
Virus (HIV)” testleri bu alanda oldukça önemli bir buluştur. Günümüzde kortizol, dehidroepiandrosteron
(DHEA), testosteron, östradiol, östriol ve progesteron gibi hormonların sistemik düzeyleri tükrükten doğru
bir şekilde saptanabilmektedir. Tükrük örnekleri Alzheimer hastalığı, romatoid artrit ve Sjögren sendromu
gibi hastalıkların tanısında da başarılı bir şekilde kullanılmaktadır. Tükrükteki biyolojik belirteçlerin
sistemik hastalıkların değerlendirilmesinde artan bir şekilde kullanımı, tükrükte kanser belirteçleri ile
ilgili çalışmaların gerçekleştirilmesini sağlamıştır. Son yıllarda sağlıklı bireylerle baş-boyun bölgesi kanser
hastalarının tükrük örneklerinin karşılaştırıldığı çalışmalarda, kanser hastalarında özgül proteinler için
mRNA düzeylerinin arttığı belirlenmiştir, ayrıca p53 geninin kodon 63’ündeki mutasyonu, oral skuamöz
hücreli karsinom için moleküler bir biyolojik belirteç olarak kabul edilmektedir. Bu makalenin amacı
tükrüğün genel yapısı ve günümüzde tanısal amaçlı kullanıldığı alanlar hakkında bilgi vermektir.
Anahtar Kelimeler: Tükrük bezleri; tükrük proteinleri
ABSTRACT Saliva is a complex fluid that consists of 99% water and 1% organic and inorganic substances.
Proteomics and genomics technologies are used to develop biological markers in studies using saliva sam-
ples, which are involved in many biological processes and may be obtained by completely noninvasive
methods. Saliva is accepted to be a more advantageous diagnostic fluid than serum since it can be col-
lected easily and therefore it is suggested to be a rapid and cost effective method when determining the
presence of systemic diseases in large populations.  Saliva samples have been used for dental caries risk as-
sessments and diagnosis of periodontal diseases for 20 years; recently these samples are used for the diag-
nosis of systemic diseases and therapeutic drug monitoring. Currintly, the pathologies that may be
diagnosed through saliva samples include malignant disorders, autoimmune and infectious diseases. The
development of rapid human immunodeficiency virus (HIV) tests that are based on the presence of spe-
cific antibodies in saliva is a major development in this area. Today the systemic levels of steroids such as
cortisol, dehydroepiandrosterone (DHEA), testosterone, estradiol, estriol and progesterone can be accu-
rately detected through saliva samples. Saliva is also used for the diagnosis of Alzheimer diseases, rheuma-
toid arthritis and Sjögren’s syndrome. The increasing use of diagnostic markers in saliva for monitoring
systemic diseases has led researchers to investigate saliva for the presence of cancer biomarkers.  Recently,
in a study where saliva samples from healthy subjects and subjects with head-neck cancer were compared,
it was reported that an increase in mRNA level was observed for specific proteins in cancer patients. Ad-
ditionally the codon 63 mutation in p53 gene is accepted as a diagnostic marker for oral squamous cell car-
cinoma. The aim of the present article was to provide some knowledge on the structure and diagnostic
applications of saliva. 
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ük rük oral ka vi te yi dol du ran kar ma şık ya -
pı lı bi yo lo jik bir sı vı dır. İçe ri ği nin yak la şık
%99’u su, %1’i ise or ga nik ve inor ga nik

mad de ler den mey da na ge lir.1,2 Bü yük oran da tük-
rük bez le rin den ge len sal gı lar dan olu şan tük rü ğün,
su, elek tro lit ler, glu koz ve en önem li le ri ami laz, li -
paz, mü sin, li zo zom ve sal gı sal IgA olan pro te in ler
ol mak üze re 65 fark lı mad de içer di ği sap tan mış -
tır.3,4

Tük rük sal gı sı nın %93’ü ana tük rük bez le ri
ola rak ta nım la nan man di bu la ya kom şu, si met rik
yer le şim li 3 bez den gel mek te dir. Bu bez ler pa ro tis,
sub man di bu ler ve sub lin gu al bez ler dir. Tük rü ğün
%3’ünü sal gı la yan mi nör tük rük bez le ri ya nak mu-
ko za sı, buk kal ve sub lin gu al mu ko za da da ğı nık
yer le şim li ola rak bu lu nur lar.1,5-7Mi nör tük rük bez-
le ri nin he men ta ma mı mu koz sal gı yap mak ta dır -
lar. Ta ma men se röz bir bez olan pa ro tis be zi,
yak la şık 14-28 gram ağır lı ğın da dır, mas sa ter ka sı
üze rin de yer alır ve man di bu la nın iç sı nı rı na ve
pos te ri o ra doğ ru uza nır. Sal gı sı yük sek oran da ami-
laz içe ren bu bez ağız içi ne mak sil ler 2. mo lar diş
hi za sın da Ste non ka na lı ile açı lır. Mu koz ve se röz
kar ma bir bez olan sub man di bu ler be zin ağır lı ğı
10-15 gram dır. Ağız ta ba nın da yer al mak ta ve man-
di bu la or ta hat ta doğ ru uzan mak ta dır. Bu bez ağız
boş lu ğu na man di bu ler ke si ci le rin lin gu al ta ra fın -
dan Whar ton ka na lı ile açıl mak ta dır. Ta ma men
mu koz sal gı mey da na ge ti ren sub lin gu al bez ise, en
kü çük ana tük rük be zi dir (2 g) ve sub man di bu ler
be zin an te ri o run da yer alır. Bu be zin ge niş bir açıl -
ma ka na lı yok tur, ağız ta ba nın da ki kü çük ka nal -
cık lar ile oral ka vi te ye sal gı sı nı bı ra kır.1,7,8 Tük rük
bez le ri asi nar hüc re ler ve ka nal hüc re le rin den
mey da na gel mek te dir ler. Asi nar böl ge sal gı nın bü -
yük kıs mı nın mey da na ge ti ril di ği ve pro te in sen te -
zi nin ger çek leş ti ği kı sım dır.9,10 Pa ro tis be zi ne ait
asi nar hüc re ler al fa-ami la zın bü yük bir kıs mı nı
sen tez le mek le bir lik te, sub man di bu ler bez den da -
ha az kal si yum üret mek te dir ler. Mü sin ler esas ola-
rak sub man di bu ler ve sub lin gu al bez ler de,
pro lin den ve his ti din den zen gin pro te in ler ise pa-
ro tis ve sub man di bu ler bez ler de üre til mek te dir.11

Ağız or ta mın da ki tük rük için de, di şe ti olu ğu
sı vı sı, mu ko zal ek su da, bron şi yal ve na zal sal gı lar,
bak te ri ler, vi rüs ler, man tar lar, ar tık epi tel hüc re le -

ri ve gı da ar tık la rı bu lun mak ta dır. Tük rük bez ler -
den çık tı ğın da ste ril dir an cak ağız için de bu özel li -
ği ni yi ti rir.1 Oto nom si nir sis te mi ta ra fın dan
kon trol edi len tük rük sal gı sı nın gün lük mik ta rı 500
ve 700 mL ara sın da dır. Din len me anın da bu mik tar
0.25 ve 0.35 ml/dk. ara sın da ol mak la bir lik te, duy-
sal, elek trik sel ve me ka nik uya rı lar la 1.5 ml/dk.ya
çı ka bi lir.12 Tük rü ğün te mel iş lev le ri oral mu ko za -
nın lub ri kas yo nu, çiğ ne me nin ko lay laş tı rıl ma sı, gı -
da ar tık la rı nın ve bak te ri le rin me ka nik ola rak
yı kan ma sı, gı da la rın çö zül me si, yut ma ve sin di ri -
min ko lay laş tı rıl ma sı, oral ka vi te pH’ı nın dü zen -
len me si ve an ti mik ro bi yal et ki ola rak
özet le ne bi lir.2,13,14 Son yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar da
içer di ği epi der mal bü yü me fak tör le ri ile oral mu-
ko za ona rı mı na, pro te in ler ve pep tid ler ara cı lı ğıy -
la ise de oral ka vi te de he mos ta za kat kı da
bu lun du ğu bil di ril miş tir.15

Tük rü ğün nor mal bi le şen le ri ara sın da bu lun -
ma yan ba zı mad de ler hüc re içi ve hüc re dı şı yol lar
ara cı lı ğıy la bu bi yo lo jik sı vı ya ula şa bil mek te dir. En
sık kul la nı lan hüc re içi yol lar pa sif di füz yon ve ak -
tif ta şın ma dır. Sı kı hüc re bağ lan tı la rı ara sın dan ul t-
ra fil tras yon ise, bi li nen en iyi hüc re dı şı
me ka niz ma dır. Ba zı mo le kül ler se rum dan tük rü ğe
ka pil ler ba ri yer ler, in ters ti ti al boş luk lar, asi nar ve
ka nal hüc re le ri nin zar la rı ara cı lı ğıy la geç mek te ve
bu ra dan sal gı tü bül le ri ne ulaş mak ta dır lar.16,17 Se -
rum bi le şen le ri de tük rü ğe di şe ti olu ğu sı vı sı ara cı -
lı ğıy la ula şa bil mek te dir ve ba zı tük rük
pro te in le ri nin kay na ğı nın do la şan se rum ol du ğu
bil di ril miş tir.16

Tük rü ğün bir sis te mik has ta lı ğın ta nı sın da
kul la nı mı fik ri ilk kez 1901 yı lın da Mic ha els ta ra -
fın dan or ta ya atıl mış tır.18 Bu dü şün ce, tük rü ğün ba -
zı te da vi sel, hor mo nal, im mü no lo jik ve tok sik
mo le kül le rin do ku dü zey le ri ni yan sı ta bi le ce ği ger-
çe ği ne da yan mak ta dır.19-21Ay rı ca tük rü ğün ör nek -
le me ve sak la ma ko lay lı ğı, pıh tı laş ma ma sı ve has ta
kon fo ru, kli nik ola rak se rum dan da ha avan taj lı bir
ta nı sal araç ola rak gö rül me si ni sağ la mış tır.1,2,8,22,23
Bir çok bi yo lo jik sü re ce dâhil olan ve vü cut tan ta-
ma men gi ri şim sel ol ma yan yol lar la el de edi le bi len
tük rük ör nek le ri nin kul la nıl dı ğı ça lış ma lar da, pro-
te o mik ve ya ge no mik tek no lo ji ler kul la nı la rak, bi-
yo lo jik be lir teç ler ge liş ti ril me ye ça lı şıl mak ta dır.
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Pro te omik ke li me an la mıy la bir or ga niz ma yı mey-
da na ge ti ren tüm pro te in le rin ça lı şıl ma sı an la mı na
gel mek te dir. Bu alan sa de ce pro te in le rin ken di le ri -
ni de ğil, ay nı za man da or ga niz ma ile iliş ki le ri ni,
ge çir dik le ri de ği şik lik le ri ve bu de ği şik lik le rin or-
ga niz ma da ki et ki le ri ni de kap sa mak ta dır.15,23 İnsan
vü cu dun da yak la şık 400.000 pro te in bu lun ma sı ve
bu mad de le rin vü cu dun fark lı kı sım la rın da ve ya-
şa mın fark lı ev re le rin de olu şa bil me si ne de niy le,
pro te in bi li mi ol duk ça kar ma şık ve güç bir sü reç tir.
Gü nü müz de tük rük te top lam 80 adet pro te in ta n-
ım lan mış tır.15 Pro te in le rin var lı ğı nın sap tan ma sı
tek ba şı na ye ter li ol ma mak ta, ay nı za man da gö rev -
le ri nin ve han gi has ta lık lar la iliş ki li ol duk la rı nın
da sap ta na bil me si ge rek mek te dir. Gü nü müz de tük-
rükte var lı ğı gös te ril miş pro te in le rin ço ğu nun gö-
rev le ri tam ola rak bi lin me mek te dir an cak, ge li şen
tek no lo jiy le bir lik te ya kın bir ge le cek te tük rük içe-
ri ğiy le il gi li da ha faz la bil gi ye sa hip olu na ca ğı na
ina nıl mak ta dır.24

TÜKRÜĞÜN ÇÜRÜK VE PERĐODONTAL HASTALIKLARINTANISINDAKĐ ROLÜ
Oral sağ lık üze ri ne ya pı lan araş tır ma lar da son 20
yıl dır pe ri o don tal has ta lık lar ve çü rük ris ki nin de-
ğer len di ril me sin de kul la nıl mak üze re tük rük te ta -
nı sal bi yo lo jik be lir teç ler ge liş ti ril me ye
ça lı şıl mış tır. Bu ça lış ma lar da ço ğun luk la in ter lö -
kin-1 (IL-1) ge ne tik yat kın lık ana li zi ve çü rük ris -
ki de ğer len dir me sin de oral pa to jen le rin
bo yan ma sı ko nu la rı üze rin de du rul muş tur.25-28
Tük rü ğün çü rük ta nı sın da ki ro lü S. Mu tans, Lac-
to ba cil lus ve yü zey ler de de mi ne ra li zas yo nu baş -
la ta rak çü rü ğe ze min ha zır la yan lak tik asit
var lık la rı nın gös te ri le bil me si ne de niy le ol duk ça
önem li dir. Tük rük te Can di dal or ga niz ma la rın var -
lı ğı nın sap tan ma sı gi bi, oral ka vi te nin di ğer en fek-
si yöz has ta lık la rı na da bu yol la ta nı
ko nu la bil mek te dir. Bu yol la ay nı za man da pe ri o -
don tal pa to je nik bak te ri le rin var lı ğı da gös te ril -
miş tir. Bu du rum sa de ce öz gül ola rak en pa to je nik
pe ri o don tal mik rof lo ra nın be lir len me si açı sın dan
de ğil, ay nı za man da bu bak te ri le rin kar di yo vas -
kü ler ve se reb ro vas kü ler has ta lık lar, er ken do ğum
ve dü şük do ğum ağır lı ğın da risk art tı rı cı rol le ri ol-
ma sın dan do la yı da çok önem li dir.29

Tük rü ğün pe ri o don tal has ta lık la rın ta nı sın da
kul la nı mıy la il gi li sap ta nan be lir teç ler ara sın da ba -
zı en zim ler, im müng lo bu lin ler, epi tel ke ra tin le ri,
hor mon lar ve bak te ri/bak te ri yan ürün le ri sa yı la -
bi lir.30 Kro nik pe ri o don ti tis has ta la rı nın sağ lık lı bi-
rey ler le kar şı laş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da, has ta lık lı
bi rey le rin tük rü ğün de al ka len fos fa taz, es te raz ve
be ta glu ku ro ni daz gi bi en zim ler de ve ami no pep ti -
daz lar da da ha yük sek bir ak ti vi te göz len di ği bil di -
ril miş tir.27 Baş ka bir ça lış ma da, tük rük
ör nek le rin de po zi tif IL-1 ge no ti pi var lı ğı gös te ril -
miş bi rey le rin pe ri o don tal pa to jen ler ile ko lo ni ze
ol ma risk le ri nin da ha yük sek ol du ğu be lir til miş -
tir.26 Sub gin gi val plak için de ki or ga niz ma la ra kar -
şı ce vap ola rak ge li şen aşı rı IL-1a ve IL-1b
var lı ğı nın, di şe ti olu ğu sı vı sın da gin gi val inf la mas -
yo nu art tı ra rak pe ri o don tal has ta lı ğın iler le me si ne
yol aç tı ğı dü şü nül mek te dir.26,27,31,32

Di ya bet ve pe ri o don tal has ta lık lar ara sın da ki
iliş ki yi be lir le me amaç lı ger çek leş ti ri len ça lış ma -
la rın so nuç la rı, tük rük bez le ri nin di ya bet has ta lı -
ğı nın he def or gan la rı ara sın da ol du ğu nu
gös ter mek te dir. Bir çok ça lış ma da di ya bet has ta la -
rın da di şe ti ve ka na ma skor la rı nın da ha yük sek ol-
du ğu ve gin gi val ödem de ar tış ger çek leş ti ği, bu
ne den le de bu bi rey ler de pe ri o don ti tis gö rül me
ris ki nin da ha faz la ol du ğu sap tan mış tır.33-37 Di ya -
bet has ta la rın da top lam ok si da tif stre sin ve glu koz
me ta bo liz ma sı nın son ürün le ri nin art ma sı nın, pe-
ri o don tal de ği şik lik ler den so rum lu ola bi le ce ği dü -
şü nül mek te dir.37 Di ya bet has ta la rın da kol la jen
üre ti min de ki dü zen siz lik ve art mış me tal lop ro te i -
naz dü ze yi ile pe ri o don ti tis var lı ğı ara sın da bir bağ
ku rul ma ya ça lı şı lan araş tır ma lar da, pe ri o don ti tis
ge liş miş di ya bet has ta la rı nın di şe ti olu ğu sı vı sın -
da, nöt ro fil kay nak lı me tal lop ro te i naz dü ze yin de
ar tış ger çek leş ti ği göz len miş tir.37,38 Di ya bet te ye-
ter siz me ta bo lik kon trol ne de niy le do ku ka ta bo -
liz ma sı nın art tı ğı ve bu du ru mun pe ri o don ti tis
ris ki ni art tır dı ğı dü şü nül mek te dir. Pe ri o don tal yı -
kı mın oral sı vı lar da me tal lop ro te i naz dü ze yin de -
ki ar tış ile yan sı tıl ma sı ne de niy le, ge le cek te bu
mad de le ri he def alan öz gül bir im mü no as say ge li-
ş ti ril me si nin di ya bet has ta la rın da pe ri o don ti ti sin
de ğer len di ril me sin de fay da lı ola ca ğı na ina nıl mak -
ta dır.37,38
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TÜKRÜĞÜN SĐSTEMĐK TANISALUYGULAMALARI
Ya pı lan ça lış ma lar da tük rük içe ri ğin de ki ve pro fi -
lin de ki de ği şik lik le ri nin bir çok pa to lo jik du rum la
iliş ki li ol du ğu gös te ril miş tir. 

Ase til ko lin dü ze yin de ki azal ma nın Alz he i mer
has ta lı ğı nın er ken dö nem le rin de ko li ner jik nö ron -
lar da ki de je ne ras yo nu yan sıt tı ğı bi lin mek te dir. Gü-
nü müz de bu has ta lı ğın te da vi sin de
ase til ko lines te raz ak ti vi te si ni in hi be eden ajan lar
kul la nıl mak ta dır. Bu te ra pi ye olum lu ya nıt ve ren
has ta la rın tük rük ör nek le rin de ase til ko li nes te raz
dü ze yi ni de ğer len di ren bir ça lış ma da, tük rük te ki
ase til ko lines te raz dü ze yi nin san tral ko li ner jik ak-
ti vi te de Alz he i mer ’e bağ lı de ği şik lik le rin be lir len -
me sin de ve te da vi et kin li ği ni de ğer len di ril me sin de
fay da lı bir be lir teç ola bi le ce ği sap tan mış tır.39

Ro ma to id ar trit ve Sjög ren sen dro mu gi bi oto-
im mün has ta lık lar da pa ro tis ten el de edi len tük rük
ör nek le rin de do ku kal lik re in dü ze yin de art ma be-
lir len miş tir.40-42 Ro ma to id ar trit has ta la rın da tük-
rük te ki çö zü ne bi lir in san lö ko sit an ti je ni
dü ze yi nin, oto im mün has ta lı ğın inf la ma tu ar saf-
ha sı nı yan sıt ma sı ba kı mın dan önem li ol du ğu sap-
tan mış tır.43 Sjög ren sen dro mun da CD4
len fo sit ler den mey da na ge len inf la ma tu ar bir in-
fil trat ile bir lik te din len me ve uya rıl ma ha lin de ki
tük rük akış hı zın da azal ma göz len mek te dir. Bu
has ta la rın tük rük ör nek le rin de sod yum, klo rür,
IgA, IgG, lak to fer rin, al bu min, a2 mik rog lo bu lin,
sis ta tin C-S, pros tag lan din E2, trom bok san B2 ve
IL-6 gi bi inf la mas yon me di a tör le ri nin dü zey le ri -
nin art tı ğı bil di ril miş tir. Bu has ta la rın tük rük le -
rin de ay nı za man da IgA, IgG ve IgM oto an ti kor la rı
da sap ta na bil mek te dir.44

Epi tel yum hüc re le rin de ki elek tro lit ta şın ma -
sın da ki de ği şik lik ler, sal gı bez le ri ve epi tel yum dan
vis köz sı vı sal gı lan ma sı ile ka rak te ri ze he re di ter bir
has ta lık olan kis tik fib ro zis te de, sub mak sil ler tük-
rük içe ri ğin de sod yum, klo rür, kal si yum, fos fat, yağ
ve pro te in dü zey le ri art mak ta dır. Bu has ta la rın
tük rük le rin de ay nı za man da, sağ lık lı bi rey le re gö -
re da ha dü şük bi yo lo jik ak ti vi te ye sa hip epi der mal
bir bü yü me fak tö rü ve art mış pros tag lan din E2 dü-
zey le ri bu lun mak ta dır.45 Çöl yak has ta lı ğı nın ta nı -

sın da tük rük ve se rum ör nek le ri nin kar şı laş tı rıl dı -
ğı bir ça lış ma da, tük rük ten IgA ve an tig li a din an ti -
kor ta nı sı nın yük sek spe si fi te ve dü şük sen si ti vi te
gös ter di ği bil di ril miş tir.46

ENFEKSĐYÖZ HASTALIKLAR
Tük rük te ba zı en fek si yöz, bak te ri yel ve vi ral has ta -
lık la ra ait öz gül an ti kor var lı ğı da be lir len miş tir.
İmmüng lo bu lin ler oral ka vi te ye pri mer ola rak tük-
rük bez le rin den sal gı ve ya kan ka pil le rin den di şe -
ti olu ğu sı vı sı na tran sü das yon yo lu ile
gir mek te dir ler. Tük rük te ki en bas kın im müng lo bu -
lin olan IgA’ nın bü yük bir kıs mı pa ro tis ve sub man -
di bu ler bez hüc re le rin den kay nak lan mak ta dır.47 Bu
du ru mun ter si ne tük rük te ki IgG ve IgM ’nin bü yük
bir kıs mı se rum dan, di şe ti olu ğu sı vı sı ve mu ko zal
tran sü da yo lu ile gel mek te dir.48 Ya pı lan ça lış ma lar,
mu ko zal tran sü da da ki öz gül an ti kor la rın var lı ğı na
da ya na rak ko nu lan HIV en fek si yon ta nı sı nın, bu
vi rü sün se rum et kin li ği ile uyum lu ol du ğu nu gös-
ter miş tir.49,50 Bu du rum özel lik le HIV has ta la rı nın
%24-27’si nin ta şı yı cı ol duk la rı nı bil me dik le ri
ABD ’de önem ka zan mak ta dır. Ge liş ti ri len ilk hız lı
HIV tes ti olan Ora Qu ick, ABD ’de sağ lık mer kez le -
ri ne da ğı tıl mak ta ve tük rük ör nek le me si ile bu has-
ta la ra ta nı ko nu la bil mek te dir.50 Gü nü müz de
tük rük ör nek le me ile HIV-1 ve HIV-2 ta nı sın da
kul la nıl ma sı ama cıy la kul la nı lan di ğer bir ci haz ise
Ora Su re’ dur. Bu ci haz lar tük rük top la yı cı bir ay gı -
tın man di bu ler sul kus ta 2-5 dk. bo yun ca tu tul ma -
sı nın ar dın dan, mu ko zal tran sü da da IgG aran ma sı
pren si bi ne da yan mak ta dır. El de edi len ör nek ELI -
SA yön te mi ile ça lı şıl mak ta, po zi tif ör nek ler de
Wes tern blot la ma tes ti ile doğ ru la ma ya pıl mak ta -
dır.51 Tük rük te öz gül IgM an ti kor la rı var lı ğı ile he-
pa tit A vi rü sü ve he pa tit B vi rü sü de
sap ta na bil mek te dir.52,53 Ya pı lan bir ça lış ma da Ora-
Su re ci ha zı kul la nı la rak He pa tit C vi rü sü nün de
%100 ba şa rı ora nıy la sap tan dı ğı bil di ril miş tir.54
Tük rük ay nı za man da kı za mık, ka ba ku lak ve ru-
bel la vi rüs le ri ne ait ba ğı şık lık ve ya en fek si yon be-
lir len me sin de de kul la nıl mak ta dır.55-57Gü nü müz de
Bor re li a bur dogfe ri, Shi gel la ve ya Te ni a So li um gi -
bi di ğer en fek siyöz mik ro or ga niz ma la ra kar şı ge li -
şen an ti kor lar da tük rük ör nek le rin den izo le
edi le bil mek te dir.58



STEROĐD HORMONLAR
Ste ro id hor mon lar tük rü ğe, esas ola rak tük rük be -
zi epi te lin den pa sif di füz yon ile geç mek te dir ler.
Tük rük olu şu mu sı ra sın da tük rük be zin den ge çen
kan için de ki ser best ste ro id hor mon la rı ay rı la rak
çe şit li zar ya pı lar dan geç mek te dir ler.59 Gü nü müz -
de kor ti zol, DHE A, tes tos te ron, ös tra di ol, ös tri ol ve
pro ges te ron gi bi hor mon la rın dü zey le ri tük rük ten
doğ ru bir şekil de sap ta na bil mek te dir.60-65 Tük rük -
te ki kor ti zol dü ze yi nin se rum ser best kor ti zol dü-
ze yi ile ör tüş tü ğü ve tük rük kor ti zol de ğe ri nin
Cus hing sen dro mu ta nı sın da se rum ve üri ner kor-
ti zol ile eş de ğer ol du ğu bil di ril miş tir.60 Tük rük ten
tes tos te ron ve DHE A dü ze yi nin be lir len me si ama -
cıy la ger çek leş ti ri len ça lış ma lar da bu hor mon la ra
ait de ğer le rin se rum de ğer le rin den sı ra sıy la %1.5
ve %7.5 ora nın da da ha dü şük ol du ğu gös te ril miş -
tir.66 Ha pis ha ne de ki er kek ve ka dın mahkûmlar
üze rin de ger çek leş ti ri len bir ça lış ma da tük rük te ki
tes tos te ron dü ze yi ve şid de te eği lim ara sın da an-
lam lı bir iliş ki var lı ğı gös te ril miş tir.67 Tük rük te ki
ös tra di ol dü ze yi nin bir mens tu ral sik lus bo yun ca
se rum de ğe ri ile ay nı eği li mi iz le di ği, tük rük ös tri -
ol de ğe rin de ki azal ma nın ise ha mi le ba yan lar da dü -
şük do ğum ağır lı ğı nın gös ter ge si ola rak
kul la nı la bi le ce ği de bil di ril miş tir.63,64 Tük rük pro-
ges te ron dü ze yi nin be lir len me si ama cıy la ya pı lan
ça lış ma lar da bu ve ri nin yu mur ta lık iş le vi ile il gi li
bil gi ver di ği ve kı sır lık ta nı ve te da vi sin de kul la nı -
la bi le ce ği sap tan mış tır.65

TEDAVĐ DOZU BELĐRLENMESĐ
Tük rük ör nek len me si nin ağ rı sız ve gi ri şim sel ol-
ma yan bir yön tem ol ma sı, ba zı ilaç la rın te da vi do -
zu be lir len me sin de kli nik ola rak gü ve ni lir bir
yön tem ha li ne gel me si ni sağ la mış tır. Bu du rum
özel lik le sis te mik bir has ta lık ne de niy le te da vi gör-
mek te olan ço cuk has ta la rın doz de ğer len dir me le -
rin de önem ka zan mış tır.68 Bir ila cın tük rük te
sap ta na bil me si mo le kü ler ağır lı ğı na, yağ da çö zü -
ne bi lir li ği ne, iyo ni zas yon de re ce si ne, pro te in bağ -
la ma özel li ği ne ve tük rük pH’ı na bağ lı dır. İlaç lar
tük rü ğe pa sif di füz yon ara cı lı ğıy la gir mek te dir.
Mo le kül le ri kü çük, yağ da çö zü nen, iyo ni ze ol ma -
yan, pro te in bağ la ma yan ve pH’ı tük rü ğe ya kın
olan ilaç lar da ha ko lay lık la tük rük sal gı sı na geç-

mek te dir ler.68 Gü nü müz de sis te mik dü zey le ri tük-
rük ör nek le rin den de ğer len di ri le bi len ilaç lar ara-
sın da am fe ta min ler, bar bi tu rat lar, ben zo di a zepin ler,
ko ka in, fe ni si li din ve li ser jik asit di e ti la mid, te o fi -
lin, an ti kon vül san lar, di gok sin, ko de in ve gen ta -
mi sin bu lun mak ta dır.68-71 Al ko lün de mo le kül
özel lik le rin den do la yı ko lay lık la tük rü ğe geç ti ği ve
se rum al kol dü ze yi nin be lir len me sin de tük rük ör-
nek le ri nin kul la nı la bi le ce ği bil di ril miş tir.72 Ma ri -
hu a na nın esas psi ko-ak tif bi le şe ni olan bir mad de
de tük rük ten 2-10 sa at için de be lir le ne bil mek te dir.
Gü nü müz de si ga ra bı rak ma prog ram la rın da, tük-
rük ör nek le ri ni ko ti nin esas bi le şe ni olan ko ti nin
dü ze yi nin be lir len me sin de ba şa rıy la kul la nıl mak -
ta dır.72

KANSER
Tük rük te ki bi yo lo jik be lir teç le rin sis te mik has ta -
lık la rın de ğer len di ril me sin de ar tan bir şekil de kul-
la nı mı, tük rük te kan ser be lir teç le ri ile il gi li
ça lış ma la rın ger çek leş ti ril me si ni sağ la mış tır. Son
yıl lar da sağ lık lı bi rey ler le baş-bo yun böl ge si kan-
ser has ta la rı nın tük rük ör nek le ri nin kar şı laş tı rıl dı -
ğı ça lış ma lar da, kan ser has ta la rın da öz gül
pro te in ler için mRNA dü zey le ri nin art tı ğı be lir -
len miş tir.73,74 RNA mik ro er rey kul la nı mı nın ar dın -
dan, aday gen ler de kan ti ta tif po li me raz zin cir
re ak si yo nu uy gu lan mış 2 fark lı ça lış ma da, IL-8, IL-
1β, çift yön lü öz gün lü ğe sa hip fos fa taz I (du al-spe -
ci fity phosp ha ta se), sper min/sper mi din
N1-ase til trans fe raz, or ni tin de kar bok si laz I, S100
kal si yum bağ la yan pro te in P ve H3 his ton ai le 3A’ -
ya ait mRNA dü zey le ri nin art tı ğı ve bu be lir teç le -
rin kom bi nas yo nu nun oral sku a möz hüc re li
kar si nom has ta la rı nı kon trol gru bun dan ayır ma da
yük sek sen si ti vi te ve spe si fi te içer dik le ri bil di ril -
miş tir.73-75

Tük rük te ki tü mör-bas kı la yı cı pro te in p53 dü-
ze yi nin de ma lig nan si ve olum suz prog noz la iliş ki -
li ol du ğu nu gös te ren bir çok ça lış ma
bu lun mak ta dır.76-78 p53 dü ze yi yük sek olan tü mör -
ler, bu pro te i ne kar şı IgG ve IgA an ti kor la rı nın olu -
şu mu ile so nuç la nan bir im mün re ak si yon
baş lat mak ta dır lar.76-78 Baş-bo yun böl ge si kan ser has-
ta la rı nın tük rük le rin de, p53 ge ni DNA di zi sin de ki
mu tas yon la rın be lir le ne bi le ce ği, ilk kez Boy le ve
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ark. ta ra fın dan öne ril miş tir.79 Da ha son ra, Li a o ve
ark. tük rük ten el de edi len DNA’ ya po li me raz zin cir
re ak si yo nu ve ar dın dan DNA di zi ana li zi uy gu la -
mış lar ve p53 ge ni nin ko don 63’ün de ki mu tas yo nu,
oral sku a möz hüc re li kar si nom için mo le kü ler bir
bi yo lo jik be lir teç ola rak be lir le miş ler dir.80 Kan ser
has ta la rın da p53 dü ze yi nin mor ta li te ora nı ile di-
rekt iliş ki li ol du ğu nu gös te ren bir çok ça lış ma ol-
mak la bir lik te ak si so nuç lar da bil di ril miş tir.76,81,82
Ül ke miz de ya pı lan bir ça lış ma da p53 ar tı şı nın ya -
şam sü re si ni olum suz ola rak et ki le ye bi le ce ği an cak,
sa de ce pa to lo jik de ğil, fiz yo lo jik fak tör le rin de p53
me ka niz ma sı nı et ki le me si ne de niy le, bu be lir teç le -
rin de ğer len di ril me si nin güç ol du ğu bil di ril miş tir.83

Tük rük ay nı za man da me me kan se ri pro to-on -
ko gen mar ker c-erbB-2 ta şı ma sı ba kı mın dan da il -
gi çek miş tir. Bu bi yo lo jik be lir teç ma lign me me
kan ser le rin de sık lık la yük sek de ğer le re ulaş mak ta
ve dü ze yi nin de ğer len di ril me si ile te da vi et kin li ği
kon trol edi le bil mek te dir. Se rum da c-erbB-2’ye ait
do la şan bir re sep tör bu lun mak ta ve me me kan se ri
has ta la rın da me tas taz la da iliş ki li ola rak dü ze yi art-

mak ta dır.84,85 Tük rük be zi ka na lı ma lig nan si le ri
üze ri ne ya pı lan ça lış ma lar da, c-erbB-2 ar tı şı nın
prog nos tik bir fak tör ol du ğu or ta ya kon mak la bir-
lik te, mi yo e pi tel yal fark lı laş ma göz le nen dü şük de-
re ce li tük rük be zi ne op la zi le ri nin olu şu mun da
c-erbB-2’nin ro lü ol ma dı ğı da gös te ril miş tir.86,87

SONUÇ
Tük rü ğün ta nı sal bir araç ola rak kul la nıl ma -

sın da tek no lo jik ge liş me ler le bağ lan tı lı da ha ile ri
ta nı sal bi yo lo jik be lir teç le rin ge liş ti ril me si, he kim -
le rin kli nik de ğer len dir me sı ra sın da ve te da vi so-
nuç la rı nın be lir len me sin de hız lı ve gü ve ni lir ka rar
ver me le ri ni sağ la ya cak tır. Tük rü ğün ta nı sal bir
araç ola rak yay gın kul la nım ala nı bul ma sı önün de -
ki en bü yük en gel yük sek sen si ti vi te, spe si fi te, oto-
mas yon, dü şük ma li yet ve hız ge rek ti ren tek nik
do na nım ge rek li li ği dir. Ta nı sal tek no lo ji le rin iler-
le me si ve bu en gel le rin or ta dan kalk ma sıy la, da ha
ge niş kit le le re ula şa bi le cek olan bu ürün ler, kli nis -
yen le re sa yı sız sis te mik pa to lo ji nin de ğer len dir me -
sin de ko lay lık ve za man ka zan dı ra cak tır. 
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