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Halitosis (Ag1z Kokusu)
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GIRIS

Halitosis Latinceden halitus ve osis kelimelerinden tiireyen
ve agizda olusan, hem kisiyi hem de etrafindaki insanlari ra-
hatsiz eden cirkin kokuya denir (1). Halitosis, Foetore oris,
Oral Malador, Foetore exore, Brad bath olarak da adlandiril-
mustir (2). Yapilan caligmalarda goriilmiistiir ki halitosis top-
lumun bir¢ok kesimini etkilemekte ve sosyal bir incinme se-
bebi olmaktadir. Agiz kokusunun sebep oldugu sosyal prob-
lemler biyolojik problemlerden daha fazladir. Hatta eger agiz
kokusu sosyal bir problem olusturmasayd: belki de bir hasta-
lik olarak goriilmeyecek, tedavisi icin gayret sarf edilmeye-
cekti. Brezilya'da yapilan bir ¢alismada agiz kokusu prevalan-
sinin %15 oldugu ve erkeklerde kadinlara gore ti¢ kat daha
fazla oldugu bulunmustur (3). Miyazi ve arkadaglarinin yap-
mig oldugu calismada Japon toplumunda 9%6-23, Liu XN ve
arkadaslarinin yapmig oldugu bir baska calismada ise top-
lumda %30 oraninda agiz kokusu bulunmustur (4, 5). Nalca-
cive ark. I¢ Anadolu’da 7-11 yag arasindaki ¢ocuklarda %14.5
oraninda agiz kokusu saptamistir (6).

ETYOLOJi

Halitosisli hastalarda %90 oraninda agiz kaynakl sebepler
(Tablo 1), %8 Ust solunum kaynaklt sebepler (Tablo 2), %1
oraninda GIS sebepleri (Tablo 3), %1 oraninda da sistemik
infeksiyonlar (Tablo 4), ilaclar (Tablo 5), yiyecekler (Tablo 6),
fizyolojik sebepler (Tablo7) ve metabolik sebepler (Tablo 8)
gosterilmistir (7, 19).

Ag1z ve dis saghgt hekimleri tarafindan yapilan ¢alismalarda

halitosis 5 gruba ayrilmugtir.

Grup 1; Sadece sabahlart uyanildiginda duyulan agiz koku-
sudur. Her bireyde mutlaka az veya ¢ok miktarda bulunur.
Kot koku oral kavitedeki putrefaksiyon sonucu olusur. Uy-
ku sirasinda tiikriik akigt azalir ve kotti kokunun ¢ikmasindan
sorumlu agizdaki bakterilerin proliferasyonu artar. Halitosise
sebep olabilecek ne spesifik hastalik ne de patolojik bir bul-
gu bulunmaz. Tedavi edilmez ve gereksizdir, clinkii tedavi
edilse bile tekrar ortaya ¢tkacaktir.

Grup 2; Halitosis sebebi dil sirtindan gelen hastalik, patolojik
durum ve veya oral dokularin fonksiyon bozuklugudur. Peri-
odental hastalik ve agiz kurulugu gibi patolojik durumlarin
modifiye ettigi dil tizerindeki birikintilerden kaynaklanir. Krip-
talarin derin qukurlarina yerlesen bakteriler, salyadan ve besin-
lerden gelen proteinleri ugucu kiikiirtlii bilesiklere parcalar.
Ag1z kokusunun sebebi ucucu kiikiirtlii bilegiklerdir.

Tablo I. Agiz kaynakli sebepler

Dilin posterior kisminda bakteri artisi

Akut Ulseratif jinjivit

Agresif periodontitis

Kserostomi

Oral Ulserasyon

Oral malinite

Dis hastaliklari

Agzin kotu hijyeni ve yiyecek birikmesi

Agizdaki 6zellikle gram negatif anaerobik mikroorganiz-
malar ugucu sulfur bilesiklerini Uretirler.

Dil zerinde tukrak, bakteri, epitel hicreleri, gida artiklar
birikerek koku olusturabilir.




Tablo 2. Solunum yolu kaynakl sebepler

Tablo 3. Sistemik enfeksiyonlar ve hastaliklar

Sinuzit

Kronik nazal havayolu tikanmalari
Kronik tonsillitis

Bogaz infeksiyonlari

Ust solunum yolu ile ilgili timorler
Solunum yolunda yabanci cisim
Solunum yolu timorleri
Bronsektazi

Farenjit,

Akciger absesi, bronsektazi
Helikobacter pilori

Diabetes mellitus, diabetik ketoasidoz
Bobrek yetmezligi

Trimetilamindri

Hipermitoninami

Mensturasyon

Grup 3; Bu grup agiz kokusu da biiyiik dlctide dil sirtindan
gelir fakat bakteri kaynagi agzin icinde degildir. Siniisler, ton-
siller, bogaz veya komsu dokular gibi hava yollar1 ve sindirim
organlarindan kaynaklanmaktadir. Sindirim enzim veya or-
ganlar1 besinleri geregi sekilde sindiremedigi zaman besinler
bakterilerin ciirlitmesine terk edilmis demektir. Sindirim ka-
nalinda agiga cikan gazlar bireyin istegi ve bilgisi disinda ag-
za yiikselir. Bireyin gegirmesine gerek yoktur. Burada olusan
gazlar, otururken 0.68 ml/dak, yatarken 0.12 ml/dak hizinda
agiza yiikselir. Birey bunu bilmez. Bu tip agiz kokusunda mi-
de ile yemek borusu arasindaki gastrotzofageal kapak gevse-
misse daha fazla cirkin kokulu gaz agrza dolacakur. Bilhassa
ilerleyen yas ile orantili olarak bu tip ag1z kokularmnin gortil-
mesi artar. Bilhassa ¢ocuklarda Tip 2 ile birlikte goriiliir. Top-
lumda en stk rastlanan agiz kokusu sebebidir.

Grup 4; Akcigerden gelir. Agiz kokusu degildir. Nefes koku-
sudur. Iki sekilde meydana gelir. Birincisi akciger paranki-
minde veya alt solunum yolunda bir infeksiyon (pnomoni,
plorit, adenit, bronsit vs...) bulunuyor ise buradan agiga ¢1-
kan cirkin kokulu gazlar dogrudan ekspirasyon havasina ka-
rigir, Tkinci yolu ise kimyasi degisen kan gazlarinin ekspiras-
yon havasinda aromatik bilesiklere dontismesidir. Bunun en
canli Ornegi seker veya gut hastalarinda, diyaliz hastalarinda,

Tablo 4. Fizyolojik sebepler

Agiz salgllarnin azalmasi
Dehidratasyon

Vitamin yetersizligi ( A-Bi2 vitamini)
Aclik

Sabah agiz kokusu

Yaslilik

Demir, ¢inko eksikligi

narkozdan ¢iktiktan hemen sonra, gebelikte goriilen agiz ko-
kusudur. Bu tip nefes kokusu hastalari agiz kokusu tedavisi-
ne asla cevap vermez, agiz icinde ne yapilirsa yapilsin hig bir
iyilesme gostermez. Ciinkii ne koku kaynagi, ne de sebebi
agizdadr.

Grup 5; Agzinin koktugunu zannederler. Aslinda agizda ol-
clilebilir hig bir patolojik koku bulunmaz. Psédo-halitozis ola-
rak da adlandiriimaktadir (2, 8, 21).

Ag1z kokusu sebebi cogunlukla oral kavite nedenlidir. Agiz-
dan kaynaklanan kot kokunun esas kaynag volatil siilfiir bi-
lesikleri (hidrojen siilfit, metil merkaptan ve dimatil siilfit)
dir (9). Volatil siilfiir bilesiklerinin kiiciik dozlarinin bile ko-
tii kokusu vardir. Periodental cepler ve dil arkasinda yerles-
mis ve hidrojen siilfit ve metil merkaptan tireten pek cok
bakteri gosterilmistir (Tablo 9) (19). Agizdan ¢ikan kotii ko-
kunun hepsinin nedeni bakteriler degildir. Disle ilgili belirle-
nen belli bir sebep bulunamadigs, saglikli ve digsiz hastalar-
da koku olusumu tiikriik, tonsiller ve dil yiizeyindeki prote-
inler ve silfiir iceren bilesiklerin yikimmna baglt olarak da
meydana gelebilir (11). Halitozis olusturabilecek diger du-

Tablo 5. GIS sebepleri

Steatore ve malabsorbsiyon sendromlari

Pilor stenozu ve/veya duodenal obstruksiyonlar
Hepatik yetmezlik (fetor hepatikus)
Helikobakter pilori

Faringo6zofageal divertikuller

Gastrodzofageal refll hastaligi

Akalazya

Hiatus hernisi

GIS kanamasi

Parazitoz

GG
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Tablo 6. ilaclar

Kloral hidratlar
Nitrat ve nitritler
Dimetil sulfoksitler
Disulfiram
Sitotoksik ajanlar
Fenotiazinler
Amfetaminler

Tablo 7. Yiyecek ve icecekler
Alkol
Kahve

Sigara, puro
Cesitli gidalar ( sogan,sarmisak lahana...)
Sut dranleri....

rumlarsa postnatal sizmayla karakterize kronik siniizitis, fa-
ranjitis, tonsillitis, sifilitik iilserler, burun tiimorleri, agiz tii-
morleri, kronik bronsitis ve orofarengeal kavitelerin habis
neoplazmalaridir (11, 13). Sistemik hastaliklar sonucunda da
ag1z kokusu olusur. Bu durumun en iyi bilinen 6rnegi diabet-
tir. Bu hastalarda agizdan aseton, tath, meyva kokusu gibi ko-
kular duyulur. Nefesteki amonyak ve idrar kokusu, tiremi ve
bobrek yetmezligini akla getirmektedir. Ciddi karaciger yet-
mezliginde nefeste amonyak kokusu duyulur (13). Gastroin-
testinal bozukluklarda da nefes kokusu kotlidiir. Halitosis
gastroozofageal refliintin ekstradzofageal bulgusu olarak da
karsimiza gelebilit. Helikobakter pilori volatil siilfiir bilegik-
lerinin arttmina neden oldugu icin halitosis sebeplerinden bi-
risi olarak da gortilebilir ve eradikasyon tedavisi verilenlerin
yaklasik olarak %50-60'inda halitosisin azaldigi bulunmustur
(17, 20).

Ave B12 vitamini yetersizligi de halitosise neden olabilir. Bir
vejeteryan, cok fazla et yiyen bir kisiden daha az halitozise sa-
hiptir. Glinkii sebzelerde protein maddelerin yikim {irtinleri
cok azdur. Et genellikle yag icerir ve gastrointestinal sistemde
olugan ugucu yag asitleri kana absorbe edilip nefesle salgila-
nir. Sarimsak, sogan, pirasa, alkol vb. maddelerin dolagim sis-
teminde dnce absorbe edilip sonra da akcigerlerce hava ola-
rak disartya verilmesiyle kotii koku olusur. Asiri alkol icimi
mikrobiyal floranin degisiminde baslica rol oynar ve halitozis
olusturan koku fermente edici organizmalarin poliferasyonu-

na neden olur. [laglarin sistemik etkisine bagli olarak da hali-
tozis olusabilir. Bazt antineoplastik ajanlar, antihistaminler,
amphetaminler, trankilizanlar, diiiretikler, fenotiaminler, at-
ropin benzeri ilaclar tiikiirtik tiretimini azaltirlar ve boylece
oral kavitenin kendi kendini temizleme yetenegi azalmis olur
ve buna bagh halitozis olugur. Yaglanma, ¢ok sigara icimi, ti-
kiiriik bezi aplazisi, kadinda menopoz, yiiksek ates, dehidra-
tasyonlu sistemik ve metabolik rahatsizliklar, asirt baharat
kullanim1 agiz kuruluguna neden olur ve bu yiizden de hali-
tosis olusur (1, 11). Halitosis'den sikayetci olan bir grupta ise
gercekte agiz kokusu yotur. Bu psikosomatik agiz kokusu
olarak da adlandirilmaktadir (11).

TANI

Halitosis tanst ile gelen olgunun halitosisin ne zamandan bu
yana oldugu glinlin hangi zamaninda daha ¢ok oldugu agz,
dis ve diger sistemlerle ilgili cok detaylt bir anamnez alinma-
st gerekir. Agiz kokusunun olup olmadigmun teyidi icin aile-
den gerekirse arkadaglarindan bilgi alinmaldir. Kotii koku-
nun miktarin belirlemek i¢in su an kullanilan 3 ana metod
vardir.

I- Organoleptik 6lclim; Deneyimli biri tarafindan kokunun
degerlendirilmesi yapilmalidir. Hastalarin 2.5 cm capindaki
bir tiip vasitasiyla doktordan yaklagik 10 cm kadar uzaktan
doktorun burnuna dogru iiflemesiyle olusur. Hastalara ol-
climden 12 saat once yemek yemeyi kesmeleri, dig fircalama-
yt birakmalar1 ve sigaradan uzak durmalari sdylenir. Deger-
lendirme icin 1999'da belirlenen 0-5 skalasi kullaniimaktadir.
0 —koku yok, 1 — zorlukla fark edilir, 2 — hafif ama kesin, 3 —
orta derecede, 4 — kuvvetli, 5 —abartili kotii (7, 12).

II- Gaz kromatografi; Tiikriikte, dil ortiistinde veya verilen
nefeste siilfiir iceren ucucu bilesiklerin konsantrasyonunun
belirlenmesinde kullanilir. Objektif, giivenilir bir testtir. Bu
testte kullanilan cihaz pahali ve kullanilmast igin deneyimli ve
egitimli bir kisiye ihtiya¢ olmasi nedeniyle nadir uygulanan
bir yontemdir (7, 12).

[lI-Halimeter; Halimeter, ucucu stilfiir bilesiklerini tespit ede-
rek agrz kokusunun teshis ve tedavisinde 6nemli rol oynar.
Ag1z kokusuna yol agan gaz boliimlerini milyarda bir hassasi-
yetle "ppb" (parts per billion) cinsinden tespit eder. 150
ppb’nin altindaki degerler normaldir. Olclimler hastanin agyz
veya burnundan verdigi hava ile yapilir.

HAZIRAN 2009



En sik kullanilan, en hizlt en kolay metodudur. Organoleptik
derecelendirme ile yiiksek seviyede korelasyona sahiptir (7,
12).

IV- Bana testi; Jinjival bosluklardaki gram negatif anaerobla-
rin ve kisa zincirli yag asidleri benzoylarjinin-naftilamid (BA-
NA) ile enzimatik ytkima ugratilarak bakilir. Bunlarin yant si-
ra beta galaktozidaz ve amonyak olctimi de kullanilmakta-
dir. Olciilen amonyak seviyesi ile volatil siilfiir bilesikleri se-
viyesi arasinda onemli iligki bulunmustur (12, 19).

TEDAVI

Tedaviye baslamadan ¢nce kokunun kaynaginin bulunmast
gerekir. Burada hastalar1 degerlendirmede dis hekimi, KBB
uzmant, gastroenteroloji uzmani gibi ekiplerin beraber calis-
mast mutlaka tedavinin basarisin arttiracaktir. Agiz kokusu-
nun en sik kaynagi agiz ve dis hastaliklaridir. Agiz kokusunun
tedavisinde etkili metot agiz temizligi ve temel dis-diseti ba-
kimin yapilmasidir Dig fircalamasinin yapilmasinin yani sira
dilin firgalanmast agrz kokusunu azaltmada etkilidir. Ag1z icin-

Tablo 8. Metabolik nedenler
Diyabetik koma

Uremik koma ve bobrek yetmezligi
Karaciger yetmezligi ve fotor hepatikus
Trimetilamindri

Hipermetioninemi

Sistinosis

Tablo 9. Volatil sulfur bilesiklerini Ureten bakteriler

Centipeda periodontii
Eikenella corrodens
Enterobacteriaceae
Fusobacterium nucleatum
Fusobacterium periodonticum
Porphyromonas endodontalis
Porphyromonas gingivalis
Prevotella melaninogenica
Bacteriodes loescheii
Bacteriodes forsythus
Treponema denticola

GG

deki eskimis koprii ve dis protezleri zamanla gida birikmesi-
ne yol acacagindan kot kokulara sebep olabilir. Bu durum-
larda yenilenmesi gerekenleri degistirmeli, eksik olan disle-
rin yerleri icin gerekli tedavileri yapilmalidir. Tiikiirik agiz
kokusu ile savasmanin en giiclii yoludur. icinde yemek par-
caciklarimi yerinden sokiip mideye gonderecek gliclii enzim-
ler, gliclii bakteri 6ldirticti antibiyotikler vardir. Sekersiz sa-
kiz cignemek tiikiiriik salgisini artirarak agiz temizligine yar-
dimct olur (13).

Ag1z kuruluguna mani olmak icin kisa araliklarla stk stk su igil-
melidir. Ozellikle yagla artan viicut kurumas pek cok yonden
dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Su agiz icindeki bak-
terilerin minimumda tutulmast igin direk yardimcidir. Ayrica
tiikiirtik salgisint artirilmasina da yardimer olur (13).

%3'lik hidrojen peroksitli gargara, setilpiridyum klorit ve
zeytinyagi gibi iki fazli su-yag gargaralar, bakir klorit iceren
gargaralar, oksohalojen oksidan (klorin dioksit + klorit an-
yon) iceren gargaralar, cinko iyodiir iceren gargaralar nefes-
teki volatil siilfiir bilesiklerini ve agiz kokusunu azaltmada
kullanilabilirler (14, 15, 18).

Ag1z ve dis hastaliklart ile ilgili tedavi ve agrz temizligi diizen-
lemesi yapilmasina ragmen diizelmeyen olgularin diger siste-
mik hastaliklar yontinden incelenmesi gerekmekte ve tedavi-
lerinin o sistem hastaliklarina yonelik yapilmasi gerekmekte-
dir. Ust ve alt solunum sistemi kaynakli diisiinenlerde KBB
bakist, gogiis hastaliklart ve gastroenteroloji uzmant tarafin-
dan bakist, muayenesi ve ileri tetkiklerinin yapilmast gerek-
mektedir. Ierardi ve arkadaslarinin dispeptik hastalara uygu-
lanan Helikobakter pilori eradikasyonu ile agiz kokusu
semptomlarinin %60 geriledigi gortilmiistiir (17). Gastroin-
testinal sebeplerden 0Ozellikle barsak florasinin degismesi
sonrast hastalarin agiz kokusunun belirginlestigi ve barsak
florasinin diizenlemesine yonelik verilen tedaviden fayda go-
rlildtigti belirtilmistir (16).

Halitosisi oldugunu hisseden ama bu bulgusu olmayanlarin
tedavisi icin dishekimi ve psikiatrist isbirligi gerekir. Glinkii
boyle hastalarin bir kisminda koku degil koku korkusu vardir
(Halitofobi).

Halitosis kisiyi ve cevresini rahatsiz eden bir problemdir ve
bu kisilere kargi titizlikle yaklagip tedavilerine yardime olma-
m1z gerekmektedir.
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HIPOKRAT ONCESI TIP / Filozof-Bilim Adamlart

Arkesilash ressamdan bir fincan (MO 565). O zamanlar cesni ve belki de ilag olarak popiiler olan, giiniimiizde artik bulunmayan silfium bitkisinin,
Sirena’dan gemiye yiiklenisini gosteriyor. Sirena’'nin zenginligi de bu bitkiden kaynaklaniyordu. Bibliothéque Nationale, Paris
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