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alitozis, diger bir deyisle agiz kokusu, toplumda stk

olarak karsilagilan ve kisilere sosyal anlamda sorun

yaratan toplumsal bir problemdir. Diinyada cesitli iil-
kelerden yapilan yayinlarda halitozis siklig1 %30’lara kadar va-
ran oranlarda bildirilmektedir (1-3). Agizdan kaynaklanan ko-
tii kokunun esas nedeni volatil siilfiir bilesikleri (VSB) adi ve-
rilen hidrojen siilfit, metil merkaptan ve dimetil siilfittir (4).
Bircok basit ve giivenilir yontemle tayin edilebilen volatil siil-
fiir bilesiklerinin varliginin halitozis icin yiiksek derecede du-
yarlt ve ayurt edici oldugu gosterilmistir (5). Bu yontemler
arasinda en sik kullanilan, en hizli ve kolay metod halimetre-
dir (6). Bu metod ile agizdan ya da burundan verilen havada
VSB miktart milyarda bir hassasiyetle saptanmaktadir.

Periodontitis dis eti de dahil olmak {izere dis destek dokula-
rinin inflamasyonu, periodontopatik bakteriler ise bu infla-
masyona neden olan mikroorganizmalardir. VSB periodonto-
patik bakteriler tarafindan iiretilebildikleri gibi proteinler ve
siilfiir iceren maddelerin agiz icerisinde yikimina bagli olarak
da ortaya ¢ikabilir (7). Ayrica bazt sistemik hastaliklarda vii-
cutta biriken maddelerin nefesle kokular1 ortaya ¢ikabilir, 6r-
negin diyabetik hastalarda aseton kokusu, bobrek yetmezligi
hastalarindaki {ire ve sirozlu hastalardaki amonyak kokusu
gibi.

Halitozisin %90 sebebi agiz kaynakli olmakla beraber ist solu-
num yollari, gastrointestinal hastaliklar ve sistemik infeksi-
yonlar, ilaclar, yiyecekler gibi diger sebepler de nadir neden-
ler arasinda sayilmaktadir (8,9). Halitozise neden olan gastro-
intestinal hastaliklar arasinda Helikobakter pilori (Hp) infek-
siyonu 6nemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle Tiirkiye gibi gelis-

mekte olan iilkelerde bu mikroorganizmaya sik rastlanilmak-
ta ve kontrolsiiz ve stk kullanilan antibiyotikler ile Hp birgok
antibiyotige diren¢ kazanmakta, eradike edilememektedir. Ni-
tekim, tlkemizde yapilan arastirmalarda cesitli bolgelerde
%80’lere varan Hp sikhigr bildirilmigtir (10,11). Halitozise ne-
den olan diger gastrointestinal nedenler ise parazitoz, gastro-
intestinal sistem kanamasi, faringoozofageal divertikiiller, gas-
troozofageal reflii hastaligi, akalazya, hiatus hernisi, karaciger
yetmezligi, pilor stenozu, duodenal obstriiksiyonlar ile ste-
atore ve malabsorbsiyon sendromlaridir. Bu makalede esas
olarak Hp ile iliskili agiz kokusundan bahsedilecektir.

Halitozisin patofizyolojik mekanizmasi net olarak bilinme-
mekle beraber Hp'nin halitozis olusumundaki rolii konusun-
da bircok farkli diistince bulunmaktadir. Literatiirde ilk ola-
rak Hp ve halitozis arasindaki iliski Tiomny ve ark. tarafindan
“muhtemel bir iliski” olarak yaymnlanmustir, fakat bu yazida
halitozis subjektif olarak degerlendirilmis, objektif dlciimler
yapilmamugtir (12). Hp'nin halitozis olusumundaki rolii ko-
nusundaki bir diisiince, bu bakterinin agiz icerisinde yerlege-
rek VSB olusumuna neden oldugudur. Nitekim Hp'nin agz
icerisindeki kolonizasyonu bakterinin bulasi icin suclanan
baslica yollardan birisidir (13). Hp icin pozitif mide biyopsi
sonucu olan non-dispeptik hastalarin dental 6rneklerinde
Hp'ye rastlanmamasi midedeki infeksiyondan bagimsiz ola-
rak agiz icinin bu bakteri icin rezervuar alani olusturdugunu
diistindtirmiistiir (14). Dispepsisi olmayan hastalarda mikro-
organizmanin PCR ile tiikriikte tayini ile yapilan caligmalarda
bakterinin halitozis iizerine olan etkisi aragtirilmistic. Hp'nin
agiz icindeki kolonizasyonuyla Porphyromonas gingivalis,



Treponema denticola ve Prevotella intermedia gibi VSB
tireten periodontopatik mikroorganizmalarin oral prevalan-
sinin arttigl ve Hp negatif halitozisli hastalara gore bu bakte-
rilerin anlamli olarak sik bulunduklar1 gosterilmistir (15).
Ag1z hijyeni iyi olan hastalarda ise Hp kolonizasyonunun baz
bakterilerce inhibe edildigi gtzlenmistir (16). Bu calismada
objektif olarak olclilen VSB miktarinin Hp pozitif ve negatif
gruplarda farklt olmadig1 saptanmus, agz icerisinde bulunan
bakterinin periodontal ceplesme ve inflamasyona neden ola-
rak agiz kokusu yaptigt sonucuna varilmustir (15). Yani dis-
pepsisi olmayan hastalarda, Hp, agiz icerisinde infeksiyona
neden olan diger patojen mikroorganizmalarla agregatlar
olusturarak inflamasyona sekonder halitozise neden olmak-
tadir. Bunu destekleyen bir yayinda da Hp kolonizasyonu pe-
riodontal semptomlart ve pozitif muayene bulgulart olan
hastalarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli stk
bulunmustur. Yine kronik periodontitisli hastalarda agiz ici
Hp varligr periodontal enfeksiyonu olmayanlara gore istatis-
tiksel olarak anlamlr yiiksektir (sirastyla, %50 ve %11,4) (17).

Dispeptik sikayetleri olan hastalarda ise durum biraz farkhidur.
2007 yilinda yayinlanan Maastricht III Konsensus raporuna
gore Hp eradikasyon endikasyonlart agagidaki tabloda tzet-
lenmistir (18) (Tablo 1). Fakat bu endikasyonlar icerisinde
toplum igerisinde ciddi bir sosyal problem olusturan halito-
zis bulunmamaktadir,

1998 yilinda lerardi ve ark. tarafindan diizenlenen ¢alismada,
halimetre ile kanitlanmis objektif agiz kokusu olan dispeptik
52 hastanin %57,2'sinde (n=30) Hp pozitif saptanmustir ve
basartlt eradikasyon ile %80 hastada (24/30) siilfit bilesikleri-
nin halitozis icin saptanan kritik degerin altina indigi kanit-
lanmugtir. Bakteriyel eradikasyon ile halitozisin kaybolmasi
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arasinda istatistiksel anlamlr iligki gosterilmistir. Hp negatif
olan hastalarin %72,8'inde (16/22) ise agiz igindeki piitrefak-
tif bakterilere etkili oldugu gosterilen klorheksidin gargara
ile objektif olarak agiz kokusunun azaldig1 fakat Hp pozitif
hastalarda tek basina klorheksidinin etkili olmadigt gortil-
miistiir (19). Bir ileri agama olarak Hp negatif halitozisli 10
hastaya eradikasyon tedavisi verilmis ve ekspiriyum havasin-
daki siilfit bilesiklerinin yogunlugunda herhangi bir degisik-
lik olmadig: gtsterilmistir (20). Bu sonug ile Hp eradikasyon
tedavisinde verilen antibiyotiklerin agiz icindeki diger bakte-
rileri oldiirerek halitozis iizerinde etkili olmadigi sonucuna
varilmistir. Katsinelos ve ark. yaptigt bir ¢alismada non-iilser
dispepsi tanist konulan ve halitozis yakinmast olan 18 hasta-
da eradikasyon tedavisi sonrasi uzun dénem takip ile (6-108
ay) %88,9 halitozis yakinmasinin sebat etmedigi saptanmigtir
(21). Bu aragtirmanin handikaplari, hasta sayisinin ¢ok diisiik
olmasinin yani sira agiz kokusu sikayetinin hasta ve yakinlari
tarafindan subjektif bir bulgu olarak tanimlanmasi ve objektif
Olgiimler yapilmamasidir. Yine Serin ve ark. tarafindan genis
bir hasta grubunda subjektif verilere dayanilarak yapilan ca-
lismada (n=148) Hp porzitif non-iilser dispepsili hastalara
eradikasyon tedavisi uygulanarak dipeptik semptomlarin
seyrine bakilmustir. Bagarili eradikasyon tedavisi ile halitozis
sikayetinin istatistiksel olarak anlamli azaldigi ve %61,5'ten
%12,8e geriledigi saptanmustir (22). Agiz kokusunun dispep-
siyle iliskili diger semptomlar kadar sik oldugu vurgulanan
bu calismada da halitozis icin objektif Olctimler yapilmamig
olup hasta ve hasta yakinlarmin yakinmalart baz alinmstir.
Her iki arastirmada da toplum ici sosyal yasamda ciddi bir
problem olan ve eradikasyon tedavisi ile belirgin olarak kay-
bolan agiz kokusunun Hp eradikasyonu icin bir endikasyon
olusturup olusturmayacagi fikri 6ne stiriilmistiir.

Sonug olarak, halitozisin temel patofizyolojisi net olarak bilin-
memekle beraber Hp etyolojide yer alan fakttrlerden bir tanesi-
dir. Hp'nin agyz ici yerlesimi ile midedeki kolonizasyonunun
birbirinden bagimsiz oldugu gosterilmistir. Dispeptik yakin-
mast olmayan hastalarda agiz icerisinde yerlesip diger bakte-
rilerle bir arada periodontitise neden olarak agiz kokusuna
neden olurken, dispepsisi olan hastalarda mekanizma net
olarak bilinmemektedir. Fakat gosterilmistir ki Hp pozitif
non-iilser dispepsili hastalarda bakterinin eradikasyonu ile
halitozis anlamli olarak kaybolmaktadir. Halitozisin Hp eradi-
kasyon endikasyonlar1 arasinda yer alip almayacagy ise halen
tartigtlmast gereken bir diistincedir.
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