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Ag1z Kokusu (Halitozis)
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GIRiS
Halitozis, fetor oris veya fetor ex ore, fetid halitus, stinking
mouth, fetor narium, bad breath olarak da adlandirilan agiz
kokusu; hem kisiyi, hem de cevresindekileri rahatsiz eden
nefesteki kokudur. Burun yoluyla ¢ikarilan hava da halitozise
dahildir. Oral malodor ise, dzellikle agiz boslugundan ¢ikan
kokuyu tanimlamak icin kullanidmustir.

Hastalar ya kendileri ya da cevresindekilerin ikazi sonucu,
ag1z kokusu icin hekimlere bagvururlar. Dis iirtikleri ve peri-
odontal hastaliklardan sonra, dis hekimlerine yapilan en sik
bagvuru nedeni, halitozistir (1).

Kisa ya da uzun stireli de olsa halitozisin etkiledigi kisiler icin
psikolojik ve sosyal acidan biiytik sikintilar s6z konusu olabil-
mektedir, hatta bu problemden 6tiirii sosyal ve bireysel izo-
lasyonlar da goriilebilmektedir (2). Agiz kokusu sosyal sorun-
lara yol acmasaydi, belki de hastalik olarak goriilmeyecekti.
Bu nedenle gliniimiizde artik agiz hijyeni klinikleri diinyanin
degisik bolgelerinde agiimaktadir.

Agiz kokusunun giderilmesinde kullanilan dig macunlar, dil
temizleyicileri, sakizlar, gargaralar, pastilller, spreyler vb.{irtin-
ler, milyarlarca dolarlik bir sanayinin gelismesine sebep ol-
mustur. 2000 yilinda A.B.D.’de agz hijyeni ve koku gidermek
icin yapilan harcamanin tutart 4.8 milyar dolardir (1).

Bu yazida, agiz kokusu probleminin tanitimi ve tedavi yollari-
n1 gdzden gecirmek amaclanmugtir.

TARIHCE

Ag1z kokusu binlerce yildir insanlarin sorunu olmustur. Agiz
kokusu Eski Yunan ve Roma yazitlart kadar din kitaplarinda
bile kendine yer bulmustur. Gliniimiizden yaklagik 2000 yil
once Yahudilerin Talmud kitabinda eslerden birinde agiz ko-
kusunun olmasinin evliligi resmen sona erdirmek icin bir se-
bep oldugu yazilidir (3). Islamiyet’te de agiz hijyenine Gnem
verilmis, dis temizliginde misvak Gnerilmig ve Peygamberi-
miz, sogan ve sarimsak gibi kokulu gidalari yiyenlerin camiye
gelmemelerini istemistir. Halitozis aragtirmalarinin 6nctisti
Howe, bu semptomu 1874’de tanimlamis ve o zamandan be-
ri halitozis klinik bir entite olarak kabul edilmistir (4).
1934'de Fair ve Wells, osmoskop olarak adlandirilan bir cihaz
gelistirerek, subjektif ve semi kantitatif bir yolla koku dansi-
tesini dlgmeye baslamuslardir (4).

1940-50 arasinda Fosdick ve arkadaslari, osmoskop kullana-
rak cok sayida arastirmalar yapmuslar ve halitozisle ilgili de-
gerli bilgiler ortaya koymuslardir (4). Bu otorler, halitozisin
fizyolojik ve/veya patolojik sistemik sebeplere baglt olabile-
cegini ortaya koymakla birlikte, ana sebebinin fizyolojik oldu-
gunu ve bunun da oral kavite ile iliskili oldugunu bildirmis-
lerdir (4). Son 35 yil icinde, halitozisle ilgili bilgi birikimi gi-
derek artmus, tiikiiriikte ve nefeste ugucu siilfiir bilesiklerinin
(USB) direkt ol¢timii gelistirilmis, kokunun kaynaklari ve se-
bepleri daha net olarak ortaya konabilmistir. Agiz kokusunu
gidermede Italya'da maydanoz, Irak’ta karanfil, Tayland'da
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guami meyvesinin kabuklari, Cin'de yumurta kabuklar1 gibi
giiniimiizde de kullanilan ve artik halk ilaclari olarak adland-
rilan ilaclar kullanilmaktadir. Pistacia lentiscus agacindan ve-
ya sakiz agacindan elde edilen recine de, binlerce yildir bu
amacla Akdeniz iilkelerinde kullanidmustir (1).

EPIDEMIYOLOJi

Halotizisin prevalansint genel popiilasyonda arastiran pek az
calisma vardir. Bunun en dnemli sebebi, halitozis tanisinda
kullanilacak objektif ya da subjektif, uluslararast kabul gor-
miig standart kriterlerin bulunmayigidir (2). Yapilan caligma-
larda, halitozis prevalanst %15 ile %50 arasinda degismekte-
dir (5,6). Yetiskinlerin en az %50’sinde hayatlarinin bir done-
minde Ozellikle sabah kalktiktan sonra, sosyal olarak kabul
edilemeyecek derecede agiz kokusu vardir (5).

Miyazaki ve arkadaslarinin (7) Japonya'da 2672 kisi tizerinde
yaptiklart bir ¢alismada (ucucu siilfiir bilesiklerinin solunum
havasinda ol¢tilmesi suretiyle), halitozis prevalanst %6-23 bu-
lunmustur.

Liu ve arkadaslarinin Cin toplumunda yaptiklart arastirmada,
halitozis prevalansi %27.5 olarak bulunmustur (8).

Al-Ansari ve arkadaslar; 1551 Kuveyt'li hastada yaptiklari ¢a-
lismada hastalarin kendilerinin fark ettikleri halitozis preva-
lansint %23.3 olarak bulmuglardir (9). Buradaki halitozisle
iliskili olan en giiclii faktor, giinde 1'den daha seyrek olarak
dis fircast kullanimi bulunmustur. Iligkili diger faktorler ola-
rak da gastrointestinal hastaliklar, kronik siniizit, ileri yas, ka-
din cinsiyeti ve diisiik egitim seviyesi bulunmustur.

AB.D.de 60 yas iizeri bireylerin dahil edildigi bir calismada,
olgularin %24't halitozisten sikayetci olmuslardir (2). Yine
AB.D.de dis hekimlerinin %41’inin haftada 6 veya daha faz-
la sayida kronik olarak halitozisten sikayetci olan hasta mu-
ayene ettikleri tespit edilmistir (2). A.B.D.de erkeklerin yak-
lasik %50’sinin, kadinlarin ise %60'mnin kozmetik agiz spreyi
kullandiklart belirtilmektedir.

Al-Ansari'nin calismast (9) disinda, erkekler ve kadinlar ara-
sinda halitozis insidansi acisindan anlamli bir fark bulunma-
mustir. Ancak kadinlarin halitozis i¢in daha fazla tedavi aldik-
lar1 belirtilmektedir (2).

Yasla birlikte agiz kokusunun yogunlugunda bir artig olmak-
tadur. Ayrica farkli yas gruplarinin spesifik agiz kokulari bulu-
nabilmektedir. Ornegin 2-5 yas arast cocuklarda, tonsil kript-

lerinde yerlesen besin artiklar1 ve bakterilere bagli olarak ge-
lisen spesifik bir agiz kokusu izlenebilmektedir. Orta yas gru-
bundaki bireylerde tzellikle sabahlari siddetli bir agiz koku-
su gortilmektedir. Ileri yas gruplarinda ise kullanilan protez-
ler, tiikiirtiglin akiskanligint yitirmesi ve sistemik hastaliklara
bagli olarak agiz kokusu gelismektedir (2). Agiz kokusundan
sikayetci olan kisilerin yaklasik %25 kadarinda ise gercekte,
ag1z kokusu bulunmamaktadir (halitofobi) (6).

TASNIF
I. GERCEK HALITOZIS

Ag1z kokusunun, organoleptik veya kimyasal olarak taninabil-
digi gercek bir problemdir. Sosyal olarak kabul edilebilir sevi-
yenin tizerinde belirgin bir agiz kokusu sz konusudur. Tkiye
ayrilir:

a) Fizyolojik halitozis

Halitozise yol acabilecek spesifik ya da patolojik bir durum
soz konusu degildir. Kotii koku, oral kavitedeki piitrifikasyo-
na baghdir. Kaynak esas olarak dilin posteriorudur. Sabah ko-
kusu (morning breath) olarak da adlandirilan bu durum, sag-
liktan ziyade kozmetik bir problemdir. Etkili bir agiz hijyeni-
ne derhal cevap verebilen tipte agiz kokusudur. Vejeteryan-
larda, fazla et yiyen kisilere gore halitozis daha az goriiliir.
Giinkii sebzelerde proteinlerin yikim tiriinleri cok azdir (29).
Ancak sogan, sarimsak, turp gibi odoriferdz yiyecekler ve ba-
71 baharatlar da nefesi olumsuz etkiler. Bunun sebebi, bu tip
gidalarin agiz kokusuna yol acan bakterilerin {irettigi ucucu
siilfiir bilesiklerini kendi yapilarinda tagimalaridir. Kahve, asi-
dik ortama yol agarak agiz kokusuna neden olabilir. Asidik or-
tamda bakteriler daha ¢abuk tirerler. Alkoliin dokular1 dehid-
rate etme Ozelligi vardir. Bu nedenle agiz kuruluguna ve do-
layisiyla halitozise yol acar. Menstriiasyon dénemlerinde de
muhtemelen hormonal degisikliklere bagl olarak halitozis
goriilebilir (22). Sigara, dogrudan veya yol actig1 dis ve digeti
hastaliklart nedenti ile halitozis sebebidir. Sigara dumani, USB
icerir. Asr1 sigara, killt dile yol acar; bu da tiitiin kokusunun
ve gida artiklarmnin tutulmasina yol acar. Sadece sigaraya bag-
l1agrz kokusu 24 saat siirer (23). Yaegaki ve arkadaslarinin ¢a-
lismasinda; dil sirtinin USB'nin olusumundan sorumlu pri-
mer kaynak oldugu bildirilmis ve dil sirtindaki pasin temiz-
lenmesinin USB olusumunu azalttigi ortaya konulmustur
(31). Kaizu ve arkadaslarinin yaptig calismada, halitozisin
azaltlmast amaciyla hastalar dig fircalama, dil pasinin temiz-
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lenmesi ve oral gargara kullanimt olarak 3 gruba ayrilmig ve
en uzun stireli etkinligin dil pasinin temizlenmesi ile saglan-
digr gosterilmistir (32).
b) Patolojik halitozis
Kalict olup, alisilmis oral hijyen metodlart ile diizelmeyen, ki-
siyi ve cevresindekileri rahatsiz eden ve altta yatan patolojik

bir sebebe bagli olan halitozis tipidir. Oral ya da ekstraoral se-
beplere baglidir.

II. PSEUDO HALITOZIS

Hasta srarla varligindan sikayetci olsa da, belirgin bir koku
s0z konusu degildir. Hasta ikna edilirse, durum diizelebilir ya
da psikoterapi gereklidir. Basit hijyenik tedbirler de faydali-
dir.

Tablo 1. Halitozis nedenleri

III. HALITOFOBI

Gergek veya pseudo halitozisin tedavi edilmesinden sonra
hasta, halitozisinin oldugunda diretir. Ag1z kokusunun oldu-
gunu gosteren hicbir delil yoktur.

ETYOLOJi VE PATOGENEZ

Etyolojide rol alan ¢ok sayida sebep mevcut olup, bunlarin
%90 kadar1 agrz icinden kaynaklanmaktadir (5). Tablo 1'de
bu sebepler siralanmustir.

Agiz mukozas, dil, gingiva ve tiikiirlik ok sayida bakteri ba-
rindirmaktadir. Bu bakterilerin %29'unu streptokoklar, %48'ini
gr (-) anareoblar ve %2.5'ini de silfiir (H,S) ireten bakteriler
olusturmaktadir. Bu bakterileri, gingivit ve periodontit olgula-
rinda subgingival plaklarda ve sagliklt bireylerde dil sirtinda

Oral nedenler

Periodontal hastaliklar, mukozal hastaliklar ve enfeksiyonlar, oral kanserler

Orofaringeal anomaliler (yark damak, velofaringeal yetmezlik)

Protez ve implantlarla ilgili sorunlar, dis clrukleri, dis taslan, dis eti hastaliklari

Postnazal akintiya yol agan durumlar

Agiz kuruluguna yol agan durumlar (stress, ilaglar, Sjégren sendromu, avitaminozlar, diyabetes mellitus, menopoz)

Dil Uzerinde debiris birikimi

Nazal obstruksiyon ve nazal hast. (polipler, septal perforasyon, adenoid vejetasyon)

Tonsil hastaliklar (kronik tonsillit, tonsil taslari)

Agiz disi nedenler

Solunum sistemi hastaliklar (Kronik akciger enfeksiyonlar, tlberkuloz, kanser, bronsektazi, akciger apsesi)

Solunum yollarinda yabanci cisimler

Gastrointestinal hastaliklar (6zofageal divertikil, dzofajit stenozlar, akalazya, dzofagusta yabanci cisim, hiatal herni, GORH, 6zofagus
ve mide kanseri, peptik Ulser, Hp gastriti, karaciger sirozu, pilor stenozu, gastrit, hipokinezi, bazi malabsorbsiyon sendromlari, GIS

kanamalari, parazitler, gida zehirlenmeleri)

Kronik renal yetmezlik, otoimmun hastaliklar, endokrinopatiler

Hematolojik hastaliklar (makroglobulinemi, Von Willebrand hastaligi, aplastik anemi, polistemia vera, agranulositozis, I6semi, trom-

bositopenik purpura)
Degisik maligniteler, eozinofilik graniloma

Trimetilaminuri, hipermetioninemi, sistinozis

Enfeksiydz mononuklozis, difteri, dizanteri, kizamik, pnémoni, sifiliz

Letterer-Siwe hastaligl, Hand-Schuller-Christian hastalig, akut eklem romatizmasi

Fizyolojik nedenler
Aclik
Kotd agiz hijyeni

Bazi gidalarin tiketiimesi (yUksek protein icerikli gidalar; sogan, sarmsak, turp gibi odoriferdz yiyecekler, bazi baharatlar, kahve,

alkolizm), kronik sigara igiciligi
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saptamak miimkiindiir (2). In vitro bir calismada, inkiibe edi-
len tiiktirtikte, mikrofloranin gr (+) den, gr (-) anerobik flora-
ya dogru kaymasiyla birlikte halitozise yol acan komponentle-
rin olustugu gosterilmistir. Halitozis, agizda bulunan bakterile-
rin H,S icerikli irtinlerinden ortaya ¢tkmaktadir (10). Sindirimi
agrzda baslayan proteinler, ayrica miikiis, kan, diger sekresyon
ve doku artiklarina ait parcalanma trtinleri, agizda 6zellikle
Fusobacterium actinomyces gibi gr (-) bakterilerce parcalana-
rak ortamdan uzaklastirtlirlar ve patojen mikroorganizmalarin
kolonizasyonu da bu yolla 6nlenmis olur.

Iyi agiz hijyenine sahip bireylerde H,S tireten bakteri popii-
lasyonu azinlikta iken, kotii agiz hijyeni sonucu;

Porphyromonas gingivalis
Tannerella forsythia
Prevotella intermedia
Prevotella nigrescens
Treponema denticola

Bacteriodes forsythus gibi periodontal patojenlerin sayi-
sinda ve USB miktarinda artig gozlenmistir (25).

Halitozise yol agan baslica ucucu siilfiir bilesikleri; hidrojen
sillfit (H,S), metil merkaptan (CH,S,) ve dimetil siilfit'tir
(C,H,S). Bu bilesikler; sistein ve metionin gibi aminoasitlerin
parcalanmasi sonucu ortama salinirlar (26). Tablo 2'de agizda
bulunan bakterilerce iiretilen maddeler ve bunlara ait koku
tipleri goriilmektedir.

Kotii agiz hijyeni nedeniyle disler iizerinde kalan gida artikla-
rinin veya tedavi gerektiren ¢lirtiklerin, dental apselerin, agiz
kokusuna yol actiklar1 bilinmektedir. Periodontal dokularda
goriilen doku yikimlary, iilserasyon ve nekrozlar, gr (-) bakte-
riler icin uygun besi alanlaridir (11).

Tablo 2. Agizda bulunan bakterilerce Uretilen mad-
deler ve kokular

Madde adi Koku tipi

Hidrojen sulfit Curuk yumurta kokusu

Metil merkaptan Feces kokusu

Skatole Feces kokusu
Cadaverin Les kokusu
Putresin CUrumus et kokusu

isovalerik asit Terli ayak kokusu

Dilin &zellikle posterior sirtinda ve papillalar arasindaki 6lii
bosluklar1 dolduran debrisler ve bununla artan anaerobik
bakteriler kotii koku sebebi olabilir (12). Dil past; deskuame
epitel hiicreleri, kan hiicreleri ve bakterilerden olugur. Dil sir-
tinda bir epitel hiicresine 100’den fazla bakteri tutunurken,
bu say1 agzin diger kisimlarinda 25'tir (2). Dil sirti, morfolo-
jik olarak bircok fisstir ve mukozal papillalardan olusan d-
zensiz bir yapiya sahiptir. Bu fissiir ve kriptler, mikroorganiz-
malart, tiikiiriik akimindan koruyan ve diistik oksijen diizey-
leri ile anareobik bakterilerin iiremesini kolaylagtiran bir or-
tam olusturmaktadirlar. Dil sirtindan halitozise yol acan bak-
teriler izole edilebilmektedir. Tiim bu faktorler dil pasini, ha-
litozise yol acan bilesiklerin olusumu agisindan ideal bir mik-
roortam haline getirmektedir (2).

Azalmus tiikiirtik akimi, agzin kendi kendini temizleme meka-
nizmasinin ortadan kalkmasina ve agiz florasinin, gr (-)'e dog-
ru kaymasina neden olur ve agiz kokusu olusur. Agiz kurulu-
guna yol acmak suretiyle agiz kokusuna sebep olabilen ve
Tablo 1'de bahsedilen sebepler arasinda ilaclar da yer almak-
tadir. Tlaclar icinde en ¢ok kemoterapdtikler, antihistaminik-
ler, antidepresanlar, antipsikotikler, antihipertansifler, antiko-
linerjikler, ditiretikler ve narkotikler agiz kokmasina yol ac-
maktadurlar (13).

Candida albicans, normal florada yiiksek oranda bulunur. Ce-
sitli lokal ve sistemik etkenlerle doku igine invaze olarak has-
talik olusturur (6zellikle immiinstiprese kisilerde ve uzun si-
reli antibiyotik kullananlarda). Candidal enfeksiyonlar, bozuk
tatlt ve clirik meyve kokusu benzeri kokulara sebep olurlar.

Oral kavitenin benign veya malign tiimdrlerinde goriilebilen
agrz kokusunun nedeni; sekonder enfeksiyonlar, nekrotik
dokular, kanamalar ve gida artiklarinin clirlime ve gaz olusu-
muna yol agmasidir.

Burun ve paranazal siniis hastaliklari, halitozis sebepleri igin-
de %5'lik bir paya sahiptirler. Bu hastaliklar, enflamasyon ve
artmig mukus sekresyonuna yol acarak, agiz kokusu sebebi
olabilirler (postnazal akinti). Nazal obstriiksiyon da agiz solu-
numuna yol agarak, agiz hijyenini bozabilir (14).

Burunda veya orofarinkste mevcut yabancr cisimler; enfla-
masyona, sekonder enfeksiyon ve nefeste kotii kokuya sebep
olabilmektedir. Bir¢ok yabanct cisim kazara burun icine kag-
mis ve uzun siire ihmal edilip kalmis olabilir. Ozellikle cocuk-
lar ve zihinsel engelli hastalarin degerlendirilmesinde yaban-
a1 cisimler unutulmamalidir.
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Kronik tonsillitte tekrarlayan akut veya subklinik enfeksiyon-
lar sonucu, tonsillerde derin kriptalar olusur. Tiikiriik, yiye-
cek ve nekrotik atiklar bu kriptalart doldurabilir. Eger bunlar
dogal mekanizmalarla temizlenemeyecek olurlarsa, magma,
tonsil taglart halinde birikir. Bu durumda kronik enflamas-
yonla beraber halitozis de ortaya ¢ikacaktr (15).

Tablo 1'de belirtilen akciger hastaliklar1, halitozisin %2'lik pa-
yint olusturan diger nedenler iginde yer almaktadir. Akciger
hastaliklarinin yani sira akcigerler, genel olarak metabolizma-
dan koken alan kotii kokunun kaynagidirlar. Olusan metabo-
lik tirtinler, dolagim sistemi vasitasiyla akcigerlere ulasip, so-
lunan havayla atilirlar.

Gastrointestinal sistem hastaliklart (GIS) da, akciger hastalik-
lart gibi, halitozisin %2'lik paymnt olusturan diger nedenler
icinde yer almaktadirlar (16).

Gastrointestinal sistemin herhangi bir yerinde pihti ya da ka-
nin mevcudiyeti, kanin bozulmasina bagl olarak halitozise
yol acabilir. Oyleyse GIS kanamasina yol acan tiim durumlar-
da halitozis ortaya cikabilmektedir (35).

Peptik {ilser etyopatogenezinde 6nemli bir role sahip olan
Helikobacter pilori (Hp)'nin de agiz kokusuna sebep olabi-
lecegi tartisimaktadir. Ancak bu konu halen netlik kazanma-
musti. Hp, USB {iiretimini artirabilmektedir. Bir calismada
Hp'nin glossit ve halitozisle iligkili oldugu bildirilmistir. Bir di-
ger caliymada ise halitozisi olan 75 hasta ve halitozisi olma-
yan 251 non-dispeptik hasta arasinda Hp bakimindan fark
bulunmamigtir (17-19). Hp eradikasyon tedavisi verilenlerin
yaklagik olarak %350-60 kadarinda, halitozisin azaldig: bildiril-
mistir (27,28). Serin ve arkadaslarinin calismasinda (32), Hp

(+) non-iilser dispepsili hastalarda, Hp eradikasyonunu taki-
ben, eradikasyondan 1 ay sonra yapilan kontrollerde halitozi-
sin diizeldigi bildirilmistir (Halitozisli hasta orani %61’den
%12’ye inmistir). Bazi otdrler, Hp'nin halitoziste rolii olabile-
cegine iliskin yeterli kanit bulunmadigmna inanmaktadirlar

(34).

Fetor hepaticus, 6liimiin nefesi olarak da adlandirilmaktadir.
Akut karaciger yetmezliginin, hepatik komanin klinik bir bul-
gusudur. Fare sidigi kokusu, ciiriik yumurta kokusu, feces
kokusu seklinde tarif edilir. Buradaki muhtemel mekanizma-
lar; portosistemik santlarin; merkaptanlarin dogrudan akci-
gere gecisine yol agmasi, artan amonyak ve ketonlarin solu-
numla atilmasidir. Bu kokuyu karaciger hastalarinda, gaz kro-
matografi ve mass spektrofotometrik yontemlerle saptama-
nin miimkiin oldugu bildirilmistir (20).

Bazi parazit ve larvalart (Ascaris lymbricoides, Trichuris tric-
hura) akcigerlerden gecerler ve enfeksiyona yol agarlar. Pa-
razitozlar bagirsaktaki gaz miktarin artirirlar. AB.D.’de yapi-
lan bir ¢aligmada halitozisli cocuklarda paraziter enfestasyon
orant %19 olarak bulunmustur (1). Bir bagka calismada ise
parazitozlu 28 cocugun %064'tinde mabendazol tedavisi ile
halitozis kaybolmustur (36).

Tablo 1'de halitozise yol acan cesitli sistemik hastaliklar bildi-
rilmistir. Bazt sistemik hastaliklardan ortaya ¢ikan agiz koku-
sunun ozellikleri de Tablo 3'de yer almaktadir.

Trimetilaminiiri; karacigerde trametilaminoksit sentezi esna-
sinda ortaya ¢ikan metabolik bir bozukluktur (4). Asil sebebi,
flavinin azlig1 ya da yoklugudur ki bu durumda da agir bir ba-
lik kokusu seklinde, halitozis ortaya cikar.

Tablo 3. Cesitli sistemik hastaliklarda saptanabilen agiz kokusunun ozellikleri

Sistemik hastaliklar

Agiz kokusunun 6zelligi

Karaciger hastalig

Bobrek hastaliklar

Diyabetes mellitus

Trimetilamindri

GIS hastaliklari, Hp enfeksiyonlar ve besin zehirlenmeleri
Kandida enfeksiyonlari

Lésemi

Akut eklem romatizmasi

Akciger apseleri ve bronsit

Curdk yumurta ve sulfur kokusu icerikli agiz kokusu, fare sidigi kokusu
(fetor hepatikus)

Amonyak kokusu

Aseton kokusu

Balik kokusu

Bozulmus yumurta kokusu
Bozulmus tatli, meyvemsi bir koku
Curumus kan kokusu

Tatl bir asit kokusu

Curumus et kokusu
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Diyabetes mellitus, keton cisimciklerin birikimine ve solu-
numla atilmasina yol acar. Bu koku tipik bir koku olup, ase-
ton kokusunu andirir. Ayrica diyabet ve diger insiilin direnci-
ne yol acan durumlarda viicut sekresyonlarinda, basta tiikii-
riik olmak iizere azalma goriiliir ki, bu agiz kurulugu da hali-
tozise katkida bulunur (35).

Viicudun herhangi bir yerindeki tlimoral lezyonlarda ise nek-
rotik progese bagli olarak olugan ugucu gazlarin soluk havast
ile atilmast sonucu, kotii agiz kokusu ortaya cikar (4).

Ozellikle over kanserlerinde ve diger bazt malignitelerin (ma-
lign melanoma, akciger kanseri, meme kanseri) erken tani-
sinda egitilmis kopeklerden ve elektronik burunlardan fayda-
lanarak yapilmus olan ¢aligmalar (47-51) mevcut olup, bu ko-
nu daha ¢ok aragtirilmaya ve irdelenmeye muhtactir.

Iceriginde nitrat, kloral hidrat, iodin ve alkol bulunan ilaglar,
ag1z kokusu ve tat alma bozukluklarina yol acabilirler. Ayrica
antihistaminikler, antipsikotikler, antidepresanlar, omepra-
zol, antihipertansifler, antikolinerjikler, diiiretikler ve narko-
tik grubu ilaglar da agiz kuruluguna yol acabilirler.

Stres altindaki bireylerde tiikiirlik sekresyonundaki azalmay-
la beraber, dolayl olarak halitozis ortaya ¢ikabilir. Ayrica stre-
sin agiz ve dis sagligini da olumsuz etkiledigi bilinmektedir.

Baz1 hastalar baskalarinin fark etmedigi agiz kokusundan si-
kayetci olabilirler (halitofobi). Bazen bu inan¢ o kadar kuv-
vetli olur ki, hayatlarint olumsuz yonde etkiler, depressif bir
hal alirlar ve hatta intihart bile diistiniirler. Bu hayali halitozis,
“olfactory reference sendrom” ad: verilen psikiyatrik bir du-
rumdur ve hasta kendisinden kaynakli kotii bir koku oldugu-
na inanmaktadir (21). Ancak bu olgularda, bir kemosensorial
disfonksiyon oldugu ve bu hastalarin, kokuya neden olan
USB'leri (esik degerler altinda bile olsalar) kolayca algilayabil-
dikleri ileri stiriilmektedir (24). Bu hastalar; asosyaldirler,
toplum icine girmeye cekinirler, devamli olarak bu hayali ko-
kuyu giderecek bir takim faaliyetlerde bulunurlar. Genellikle
agrzlari kapalidir. Bu durum intihara bile yol agabilen tedavi-
si zor bir sorundur, kadinlarda daha sik goriiliir.

HALITOZISLI HASTAYA YAKLASIM
I. ANAMNEZ

Ag1z kokusundan yakinan kisiler, bu sorunlarini ¢ok kere ob-
jektif olarak degerlendirmede zorluk ¢ekerler. Bu yiizden bu
tiir hastalar bu sorun icin hekime giderlerken, beraberlerin-

de giivendikleri bir aile tiyesini ya da arkadagini da gotiirme-
lidirler. Eslik eden kisi, kokunun gercekten fark edilip edil-
medigini, yogunlugunu ve tedavi sonrast iyilesme durumunu
hekime anlatmalidir.

Halitozis baz1 giinler daha belirgin olabilir, hatta giin i¢inde
bile degisiklikler gtsterebilir. Bu durum akilda bulundurul-
malidir.

Hekime gidecek olan hasta; randevu saatinden en az 3 saat
once yeme icmeyi kesmeli, sakiz vb. seyler cignememeli, dig
temizligi yapmamals, sigaray1 en az 1 giin dnceden birakmali-
dir. Hasta agiz gargarasi, parflim, deodorant, dudak boyasi
kullanmamal, son 1 ay icinde antibiyotik kullanmamig olma-
lidur. Giinki, antibiyotikler genellikle gecici de olsa agiz koku-
sunu, bakterileri yok etmek suretiyle giderilirler (6). Hasta-
nin degerlendirilmesinde ayrintili bir anamnezin biiyiik 6ne-
mi vardir.

Hastadan ve yakinindan kokunun durumu hakkinda bilgi al-
diktan sonra, ag1z kokusuna yol acabilecek problemlere iliskin
sorular, en muhtemel sebeplerden baslanarak sorulmalidir.

Hastanin agiz hijyenini ne sekilde, ne siklikla uyguladigy, bes-
lenme aliskanliklar: (diyet icerigi, alkol, sigara ve diger odori-
ferdz gidalarin tiiketimi), agiz-burun-bogazla ilgili hastalikla-
ra iliskin semptomlar, ilag aliskanligy, eslik eden tanist konul-
mus hastaliklar, akciger, 6zofagus ve mide ile iliskili semp-
tomlar, gecirilmis otolaringolojik cerrahi ve ozellikle cocuk-
larda ve mental retardasyonu olanlarda, yabanct cisim yutul-
masi ya da buruna sokulup sokulmadigi sorusturulmalidir.

I1. FIZIK MUAYENE

Fizyolojik halitozis ve halitofobi ekarte edildikten sonra, fizik
muayeneye gecilir. Gok dikkatli bir oral ve otolaringolojik
muayene yapilir. Agiz kokusunun nedeninin, %90 oraninda
agrz icinden kaynaklandigi diisiiniildiigiinde, muayenenin
onemi daha da artar. Ozellikle subgingival ve proksimal bol-
gede Onemlidir. Kenarlar, sarkmalar, sizdiran kaplamalar ve
periodontal cepler, ¢iirimeye neden olan anaerobik bakteri-
yel aktivite acisindan primer bolgelerdir. Protezler ve damak-
larla temas verleri incelenmelidir.

Oral hijyeni ve dig saglig1 iyi, saglikli periodontinumu olanlar-
da, her ne kadar dil sirtinin 6n kismr genellikle iyi koksa da,
kokunun asil nedeni, dilin arka kismi, yani dil koki olabilir.
Bu bolge dil basacag: ile kazinarak incelenebilir. Gogu olguda
dil basacaginda sarimsi bir materyal birikir. Bu materyal ge-
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nellikle postnazal akintidan kaynaklanmaktadir. Akintt dile
ulastiginda baslangicta kotii kokmayabilir, ancak biriktikce ra-

hatsiz edici bir karaktere biiriiniir. Agiz kokusuyla dil basaca-
gindaki koku karsilastirilarak sonuca varilabilir,

Ag1z kokusunu degerlendirmede asagida bahsedilen organo-
leptik yontemler ve cesitli cihazlar kullanilabilir.

Kokunun agizdan kaynaklanip kaynaklanmadigini anlamanin
bir yolu da, agizdan gelen koku ile, burundan geleni kargilas-
tirmaktir. Eger koku agizdan geliyorsa, arastirilmast gereken
yer agizdir. Uzun konugma sonrasinda, uykuda, stres altinda,
ilaclarin yan etkisine bagl olarak agzin kurudugu donemlerde
koku siddetlenebilir, boyle durumlarda tiikiiriik sekresyonunu
artirmak ve kokunun azalip azalmadigini anlamak icin birkac
dakika sakiz ¢ignetilebilir. Oral etyolojiden siipheye diistildi-
giinde, hastaya antibakteriyel gargaralarla bir hafta siire ile gar-
gara yapmasi ve dis temizligine (fircalama, ipleme) dikkat et-
mesi tembihlenir. Eger koku hafifler ya da kaybolursa oral et-
yolojiden kaynaklandigt anlagilir (1). Koku; nazal pasaj, akciger
ya da mideden kaynaklantyorsa bu uygulamanin faydasi olmaz.

Kokunun agizdan gelip gelmediginin tespitinde, soyle bir
yontem de vardir: Bir parca mumsuz ve kokusuz dis ipi iist
biiylik az1 diglerinin arasina yerlestirilir ve cikartildiktan son-
ra 45 sn. beklenir ve sonra koklanir. Ayrica dil iyice digarrya
cikartilir, gazh bez ile dil ucundan tutulur ve bir bagka gazh
bez ile dil kokii styrilir, 45 sn. beklenir ve sonra koklanir. Bu
bekleme siireleri sonrasinda nahog bir koku saptanirsa, hali-
tozis sorunu var demektir (1).

Bazi kisilerin agiz kokusu, nefes alip verirken hafif olmasina
ragmen, konugmaya baslayinca agirlagir. Bundan otiirli, has-
tanin agizdan ve burundan nefes vermesinin yani sira, yiik-
sek sesle yirmiye kadar saymasi da istenmeli ve bu arada kok-
lanmalidir.

Tablo 4. Organoleptik skorlama

Fizik muayenede fissiirlii dilin (scrotal dil) saptanmast da
onemlidir. Fisstirlii dillerde lizozim, miyeloperoksidaz gibi
enzimler ve immiinglobulin; fisstirlii olmayan dillere gore da-
ha yiiksek oranda bulunmaktadir. Fissiirlii dilde iilserasyon
oldugunda ve pas kaldirildiginda tiikiiriik sizintist olur. Agirt
bakteriyel cogalma, inflamasyona yol acar ve koku olusur. Bu
siklus, dilin diizenli temizligi ile yok edilebilir (1).

III. AGIZ KOKUSUNUN OLGUMU

1. Koku 0l¢iimii iin en sik kullanilan yontem, sensoral ya da
organoleptik yontemdir. Organoleptik Ol¢lim, hastanin eks-
pire ettigi havanin koklanmasi esasina dayanir ve testi yapa-
cak kisinin, hastanin agzindan 10-15 cm uzaklikla durmast ge-
rekmektedir. Muayene oncesi dikkat edilecek hususlara yu-
karida deginilmisti. Organoleptik skorlama Tablo 4'de sunul-
mustur (38).

En uygun sartlar altinda bile yapilan, organoleptik skorlama,
hasta i¢in de, hekim i¢inde uygun bir yontem degildir. Giin-
kii kokular ¢ok rahatsiz edici olabilir. Bir ¢alismada agzinin
koktugunu diistinen olgularin %40-60 kadarinda organolep-
tik yontemle agiz kokusu saptanamamugtir (1). Organoleptik
skorlama, objektif mekanik yontemlere ragmen hala altn
standart uygulamadir.

Bir diger organoleptik yontemde ise, petri kabmna 1-2 cc tii-
kiirtik yayilmakta ve hemen Ustli kapatlarak, 37 °C'de 5 dk
stireyle inkiibe edildikten sonra, 6 cm uzaktan koklanmakta-
dir. Agrz kokusunun saptanmasindaki basit bir test de, hasta-
nin kendi bilegini yalamasidir. Birkac saniye yalanan yerin ku-
rumast beklendikten sonra, bolgenin koklanmast seklinde
uygulanmaktadir (2).

Organoleptik metodun hasta ve hekim iin rahatsiz edici olu-
su ve objektif olmayisindan 6tiirii agagida belirtecegimiz kim-
yasal dedeksiyon yontemleri gelistirilmistir.

Skor Tanim

0 Koku yoktur

W N =

Zorlukla fark edilebilen, ¢ok hafif bir koku vardir, siphelidir.

Zayif, ancak, kesin olarak saptanabilen bir koku vardir.

Orta derecede, kolayca saptanabilen, belirgin bir agiz kokusu vardir.
Muayene yapani oldukga rahatsiz eden, bunaltici bir koku vardir.

Muayene yapanin dayanamayacad, ¢ok siddetli ve igreng bir koku vardir.
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2. Kimyasal dedeksiyon yontemleri

a) Gaz kromatografisi: 1970'li yillarda Tonzetich ve arka-
daslari tarafindan gelistirilen bir yontemdir (39). Ekspire edi-
len havadaki ugucu siilfiir bilegiklerinin 6l¢iimii icin oldukca
hassas fotometrik dedektorler iceren bir cihaz gelistirilmistir.
Bu cihazin kullanimi icin ¢zel bir personel gerekmektedir, ay-
rica ugragtirict ve pahal bir yontemdir. Bu yiizden klinik pra-
tikte yer bulamamigtir.

b) Halimeter: 1991'de Rosenberg ve arkadaglari tarafindan
gelistirilip, literattire sunulmustur (40). Bu cihaz soluk hava-
sindaki siilfiir iceriklerini saptamakta ve halitozisin tant ve te-
davisinde dnemli rol oynamaktadir (Interscan Corp, Chats-
worth CA/USA). Agiz kokusuna yol acan gaz komponentleri-
ni, milyarda bir hasasiyetle (parts per billion) cinsinden sap-
tamaktadir. Ucuz olmast, tagiabilirligi ve kullaniminin kolay
olugu avantajlaridir. Ancak ucucu siilfiir bilesiklerini, spesifik
olarak ayirt edememesi, en 6nemli dezavantajidir (2).

¢) Koku sensorleri (elektronik burun): Halitozisi deger-
lendirmek icin son donemlerde gelistirilen bir aygittir. Ta-
nimlanamayan ugucu gazlarin klasifikasyonunda kullaniimak
tizere tasarlanmugtir. Dragonieri ve arkadaslarinin ¢alismasin-
da (44), 13 malign plevral mezotelyomali hastanin, soluk ha-
vasindaki ugucu organik bilesikleri, ayirt eden bir elektronik
burun (Cyranase 320) kullanilarak, bu cihazin tani degeri test
edilmis ve kontrol grubuyla kiyaslandiginda bu cihazin ma-
lign plevral mezotelyoma icin diagnostik degerinin yiiksek
oldugu sonucu ortaya ¢tkmistir, Bagka malignitelerde de fay-
dalt bulunmustur (47).

Tanaka ve arkadaglari, halitozisi organoleptik testle saptan-
mis 49 hasta ve 29 saglikli kontrol grubunda elektronik bur-
nu kullanarak yaptiklart aragtirmada, bu cihazin halitozisin
klinik degerlendirilmesinde faydali olabilecegi sonucuna var-
muglardir (45).

d) BANA (Benzoly-DL-Arginine-Naphtylamide) testi:
Bu test aslinda bir ayira¢ kartidir. Tiikiiriik 6rnekleri veya di-
lin kazinmast sonrasinda elde edilen depoxzitler iizerine uy-
gulanan bir bantta olusan renk degisikliklerine bagh olarak,
ag1z kokusuna yol acan mikroorganizmalarin ve iirettikleri
enzimlerin ortamda bulunup bulunmadigint gostermektedir.
Ozellikle Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis
ve Bacteriodes forsythus gibi baslica ii¢ bakterinin saptanma-
st onemlidir. Proteolitik bu bakteriler, organizmada sentetik

bir tripsin substrat: olan BANA ile muamele edilince, renkli
bir bilesik olan arginin hidrolaz enzimini agiga ¢ikarirlar. Boy-
lece bakteri varhig kanitlanir. Pozitif BANA testi ile halitozis
arasinda istatistiki anlamlilik vardir. Bu test, 5-10 dk.siiren bir
yontem ile (BANA Test, Ora Tec, Manassas, VA/USA), muaye-
ne koltugunda bile yapilabilecek hale gelmistir (1,2).

Yukarida anlatilan yontemlere ragmen, klinisyenler degisik
kokularr ayirt etmek icin hala burunlarina giivenirler. Bu ko-
kular arasinda genellikle periodontal cep ve interdental cep-
lerden kaynaklanan periodontal tip koku; dil kokiinden ge-
len koku, protez kokusu, karakteristik nazal koku ve sigara
icenlerin ag1z kokusu yer alir. Galigma ve tecriibeyle, bu ko-
kular degisik kombinasyonlarda bile olsa ayirt edilebilir.

Halitozisli bir kisinin miiracaat edecegi ilk yer, dis hekimi ve
miimkiinse oral diagnoz uzmani olmalidir. Anamnez, muaye-
ne ve ag1z kokusu dlctimlerinden sonra sayet agz icinde ko-
kuya neden olan bir olay yoksa, etyolojiyi aydinlatmak icin
dis hekimi, hastay1 diger branslarla da konsiilte etmelidir.
Bunlar arasinda sirastyla KBB, gogiis hastaliklari, diyet boli-
mii, gastroenteroloji onceliklidir. Gerekirse romatoloji, en-
dokrinoloji, hematoloji konsiiltasyonlari da istenmelidir. Bu
branglar yoksa i¢ hastaliklart konstiltasyonu yapilabilir. Gere-
ken olgularda psikiyatri konsiiltasyonu da istenmelidir.

Ag1z disinda, halitozisi arastirmak icin kullanilan tetkiklerin
bazilari sunlardir: Tam kan sayimi, sedimentasyon, rutin bi-
yokimya analizi, tam idrar, akciger grafisi, Water’s grafisi, in-
ternal nazofaringeal grafi, siyalografi, bogaz kiiltiirdi, tist GIS
endoskopisi, Hp testleri, gerekirse bilgisayarli tomografi (pa-
ranazal, nazofarenks, toraks).

Halitozisli hastaya yaklasim ozetini iceren algoritma Sekil
I'de gosterilmigtir.
TEDAVI

Yukarida bahsedilen aragtirmalar sonucunda halitozisin sebe-
bi bulunursa, dncelikle sebep ortadan kaldiriimalidir. Tan1 ve
tedavi kriterlerine tam olarak uyuldugunda, basart orant %91
olarak bildirilmistir (4). Halitozis tedavisinde bagarrya ulaga-
bilmek icin;

Bakteri yiikiinii azaltmak,
Koku yapict gidalarin alimint azaltmak,

USB'nin ucucu olmayan bilesiklere doniistinii saglamak
ve kotli kokuyu maskelemek, gerekmektedir.

EYLUL 2012



HALITOZIS

Organoleptik testler
Halimeter
Bana test

Gergek halitozis /\ Pseudohalitozis

Diyeti sorgula

Oral/nazal arastirmalari yap
(Dis ve KBB konsiiltasyonlari)

Y

!

Y

Psikiyatri konsiiltasyonu

N

Normal | | Anormal bulgular

Y

-«

> Uygun tedaviyi yap

Gogus hastaliklar ve diger arastirma

ve konsiiltasyonlar

Sekil 1. Halitozisli hastaya yaklasim algoritmasi

Miyazaki ve arkadaslar, halitozisin terapttik yaklagimt icin
halitozisi 5 kategoriye ayirip, bunlara karsilik gelen tedavi
onerilerini belirlemislerdir (Tablo 5) (41).

Fizyolojik halitoziste kategori 1, oral patolojik halitoziste kate-
gori 1 ve 2, pseudohalitoziste kategori 1 ve 4, agiz dist patolo-
jik halitoziste kategori 3, halitofobide kategori 5 gecerlidir.

Genel Oneriler

Patolojik olan ve olmayan agiz kokusu, genellikle patolo-
jik durumun ortadan kaldirilmasi ve oral hijyenin saglan-
masi ile diizelir. Periodontal ceplerin yok edilmesi, gida
birikimine yol acan yerlerin diizeltilmesi, dis taslarinin

GG

diizenli temizlenmesi, cirlik dislerin tedavisi, gerekiyor-
sa cekimi, gingival hastaliklarin tedavisi ve oral hijyen ku-
rallarinin uygulanmast ile (yemek sonrast dil ve diglerin
fircalanmast, yatmadan 6nce dis ipi de kullanilmasi, oral
gargaralarin kullanimi) agiz kokusunu ortadan kaldirabi-
lir. Bazt dis hekimleri periodontitin nlenmesi ve tedavi-
sinde E ve C vitamini, selenyum, koenzim Q10 ve folik
asit Onerirler (1).

Dis hekimi tarafindan aksi soylenmedikge, protezler ge-
celeri antiseptik bir soliisyonda bekletilmeli, kopriilerin
alt yiizii, giinde en az bir kez, ara yiiz fircast ile temizlen-
melidir.
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Tablo 5. Tedavi ihtiyaclarina gore halitozis kategorizasyonu

Kategori Tanimlama
1 Halitozis hakkinda hastanin bilgilendirimesi ve oral hijyenin saglanmasl i¢in egitim verimesi
2 Oral profilaksi, profesyonel agiz temizligi ve basta periodontal hastaliklar olmak Uzere oral hastaliklarin tedavisi
3 Hastanin gerekli gérulen tip uzmanlari ile konsulte ediimesi
4 Hastaya muayene bulgularinin izah edilmesi, daha ileri seviyede profesyonel dneriler ve egitim verimesi ve hastanin
guven duymasinin saglanmasi
5 Hastanin psikologa veya psikiyatriste gonderilmesi

Dilin mekanik temizligi, glinliik yapilan oral hijyen islem-
leri ve agiz kokusunun tedavisi agisindan 6nemlidir. Dil
sirtt, yumugak kil demetli firga ile, dili tahris etmeden na-
zikge fircalanmalidir. Genellikle 5-15 firga darbesi yeterli-
dir. Dil temizligi icin 6zel olarak hazirlanmig dil kaziyicila-
rt da vardur. Aragtirmalara gore daha ilk dil firgalanmasin-
dan sonra, dildeki pas tabakasinin biiyiik bir kismi kaldi-
rilmakta ve bakterilerin sayist onemli derecede azalmak-
tadir. Dil kokusunu 6nlemek icin, dilin en ¢ok kokan,
ama en zor ulagilabilen bolimiintin arka kismt oldugu
unutulmadan, nazik ve etkili bir bicimde fircalamalidir.
Ciddi ogiirtii refleksi olan hastalar bile, birkag giin icinde
alismaktadirlar. Dislerin fircalanmasi agiz kokusunu %25,
dilin temizlenmesi %75, her ikisinin birlikte uygulanmast,
%85 oraninda azaltmaktadir (1,42). Dili fircalarken, dis
macunu kullanilmast fayda oranini artirir.

Ag1z kuruluguna mani olmak icin, kisa araliklarla sik sik
su icilmelidir.

Yemeklerden sonra sekersiz, naneli, karanfilli sakizlar
onerilebilir. Sakiz cignemek, sadece tiikiiriik miktarini ar-
tirmakla kalmaz, dil ve yanak hareketleri ile de bakteri sa-
yisinin azalmasina yardimer olur. Sakiz, gida artiklarinin
taginmasi ve uzaklastirilmast ile oral kavitenin temizlen-
mesini saglar. Uzakdogu'da Antep fistig1 agacinin sakizi
cignenerek agiz kokusu azaltilmaktadir. Temporomandi-
biiler eklemi agindirmamak icin, bir kerede ¢igneme su-
resi 15 dakikayr agmamalidir (1).

Sigara ve alkol yasaklanmali, baharatlar, cay-kahve ve siit
tiiketimi de azaltdmalidir.

Odoriferoz gidalardan miimkiin oldugunca uzak durul-
malidir.

Fiber tiiketilmeli, saglikli bir kahvalt: ihmal edilmemelidir.

Antibiyotik kullanimi, agizdaki USB iireten mikroorganiz-

malart azaltarak, agiz kokusunu azaltir. Antibiyotik birakil-
diktan sonra agiz kokusu tekrarlar, Faydasi kisa siireli oldu-
gundan, yan etki profilleri ve maliyet kavrami da gz 6niine
alindiginda, baz1 6zel durumlar diginda dnerilmemektedir.

Hastanin her ne maksatla olursa olsun, kullandig1 tiim
ilaglar gozden gecirilmeli ve tzellikle agiz kuruluguna yol
acanlar degistirilmelidir.

Ag1z gargaralar1

Agizdaki mikroorganizmalart azaltmak ve/veya USB'vi
notralize etmek, boylece kokuyu gidermek maksadiyla
cok sayida preparat kullanilmaktadir (43).

Agiz soltisyonlar ve gargaralar icin en ideal kullanim za-
mant yatmadan 6ncedir. Bunun sebebi, tiikiiriik aktivite-
sinin ve ytkama isleminin uyku sirasinda azalmast sebe-
biyle soliisyon ve gargara artiklarinin agizda daha uzun
siire kalarak etki gostermesidir.

Iceriginde alkol bulunduran soliisyonlar ve gargaralarin
kullanimi dnerilmemektedir. Neden olarak alkol, dokula-
rin dehidrate olmasin saglamakta ve tedavi edilmek iste-
nen agiz kokusu daha da kotiiye gidebilmektedir.

%0.2'lik klorheksidin (genis spektrumlu antimikrobiyal)
icerikli gargaralarin ekspirasyon havasindaki USB'yi orga-
noleptik ve kimyasal lcimlerde %50 oraninda azalttig
gosterilmistir (43). Bu ilag, tedavide altin standart garga-
ra olmakla birlikte baz1 yan etkileri olabilmektedir (tat al-
ma bozuklugu, dilde yanma hissi, gingival agr1).

Esansiyel yaglar: Thymol, mentol, eucolyptol ve metil sa-
lisilatin hidro-alkol soltisyonlar1 kullaniimaktadir.

Triclosan: Anti-USB etki gosterir.
Cetylpyridinium chloride: Zayif etkilidir.

Ginko: USB prekiirsorlerinin thiol gruplarini okside ede-
rek etkilidir.
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Chlorindioxide: Kuvvetli bir oksidan olup, cystein ve met-
hionin gibi oral substratlar: tiiketerek, USB olusumunu
engellemektedir (46).

Bu soliisyonlarin kombinasyonlari da vardir:
* Chlorhexidine ve ¢inko: En az 9 saat etkilidir.
*  Cetylpyridinium ve cinko: Iyi bir sinerjizm vardir.

* Chlorhexidine, cetylpyridinium ve ¢inko : Oldukca et-
kili bir kombinasyondur.

Piyasada bulunan bazi preparatlar:
* Kloroben gargara, Forhex gargara (Chlordexidine)
* Pharmal 400 ml alkolsiiz (Ginko klorit)

* Listerine gargara (Esansiyel yag asitleri)

SONUC

Diinyada milyonlarca insanin ¢esitli nedenlerle agiz kokusun-
dan sikayetci olduklari ve halitozis tedavisinde kullanilan
tirlinlerin milyarlarca dolarlik bir sektori olusturdugu unu-
tulmamalidir.

Ag1z kokusunun biiytik oranda agizdan kaynaklandigi bilindi-
ginden, hastalarin bagvurduklart ilk profesyonel yardim adre-
si dig hekimleri olmasina ragmen, halitozisin tan: ve tedavi
planlamast multidisipliner bir yaklagim1 gerektirir. Buna uyu-
lursa, basart orant %90 civarindadir.

Yukaridaki nedenlerden otiirii, halitozisin nedenleri ve teda-
visi tizerinde daha fazla durulmasi gerekliligi ortaya ¢ikmak-
tadur.

AGIZ KOKUSU SORUNU OLAN HASTALAR iCiN BiLGILENDiRME BROSURU

Agiz kokunuzun olduguna inaniyorsaniz, 6ncelikle bir yakini-
nizdan, bu kokunun varligint teyit icin yardim aliniz.

Sabah ac¢ karnina herkeste normal sayilan bir agz kokusunun
var olabilecegini, kokulu yiyecekler aldiysaniz agzinizin kokabi-
lecegini unutmayiniz.

Agiz kokusunun ¢ok sayida sebebi vardir. Bu sebeplerin %90
kadarini agiz ici sebepler olusturmaktadir. %10 kadarint diger
nedenler olusturmaktadir (sindirim sistemi ve solunum sistemi
hastaliklari, cesitli sistemik hastaliklar vs.).

Ag1z kokusu icin, dncelikle oral hijyen tedbirlerini tam olarak uy-
gulayiniz ve kokunun gegip gegmedigini, bir yakininizdan yardim
alarak kontrol ettiriniz. Koku hala devam ediyorsa, 6ncelikle bir
dis hekimine (miimkiinse “oral diagnoz” uzmanina) miiracaat
ediniz, agrz icinde bir problem varsa, tedavi ettiriniz, dis hekimi-
nizin tavsiyelerine ve asagida belirtilen genel tedbirlere uyunuz.

Dis hekimligi agisindan bir sorun yoksa, bir KBB uzmanina bas-
vurunuz. KBB ile ilgili bir problem varsa, tedavi ettiriniz.

KBB ile ilgili bir sorun yoksa ya da saptanan sorunlar giderilme-
sine ve genel tedbirlere uyulmasina ragmen agiz kokusu devam
ediyorsa, diger nedenlerin arastirilmast igin bir gogiis hastalik-
lar1 uzmanina ve gastroenteroloji uzmanina miiracaat ediniz.
Saptanan hastaliklart tedavi ettiriniz. Sorun yine devam ederse
i¢ hastaliklart uzmanina basvurunuz.

Genel tedbirler ve oneriler

Ag1z hijyeni itina ile saglanmalidir. Her yemekten sonra ve
yatmadan 6nce mutlaka disler ve dil fircalanmaly, dis ipi de
mutlaka kullanilmalidir. Uygun agiz gargaralart yatarken kul-
laniimalidir.

Higbir problem yoksa bile, 6 ayda bir dis hekimine muaye-
ne olmalr ve dis taslart temizletilmelidir.

Protez bakim ve temizligi aksatiimamalidir.

Yemeklerden sonra 10-15 dk sekersiz sakizlar cignenmelidir.
Ag1z kuruluguna mani olmak iin, kisa araliklarla sik stk su
icilmelidir.

Sigara, alkol ve kokulu yiyeceklerden (sogan, sarimsak vb.)

kaginmali; baharat, cay, kahve ve siit tiiketimi azaltilmalidir,

Fiber (6r. havug) yeterince tiiketilmeli, sagliklt bir kahvalt:
ihmal edilmemelidir.

Ag1z kuruluna yol acabilecek ilaglar kullaniimamali ya da de-
gistirilmelidir. Bunun i¢in hekiminize danisiniz.

Yemeklerden sonra nane, karanfil ¢ignenebilir. Maydanoz da
yararlidur,

Bir yakininiza agziniz koktugunda size bildirmesi tembih-
lenmelidir.

Kiiciik cocuklara gargara verilmemelidir, kazara yutabilitler.

Yakinlarinizca ve hekimlerce agiz kokunuz saptanmadigi
halde, hala agiz kokusundan yakiniyorsaniz, ya da agiz koku-
nuzun varligt sizi depresyona sokmaya basladiysa mutlaka
psikiyatrik yardim aliniz.

Saglik ve mutlu giinler dilegi ile.....

Not : Kaynak gosterilerek cogaltilip kullanilabilir.
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