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Agiz Kokusu Ve Guncel Tedavi Yaklagimlari

Oral Malodor And Current Treatment Perspectives

Gokhan Ozkan, Ali Toptas
Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Aydin

OZET

Adiz kokusu genellikle kétl agiz hijyeni, periodontitis, derin ¢lrtk, takma digler, apikal lezyonlar ve dil
Uzerindeki artiklar nedeniyle ortaya g¢ikan oldukga yaygin bir problemdir. Siklikla rutin klinik incelemede
ortaya ¢ikar. Hastalarin bitiin yagsamini etkileyecek ciddi sosyal ve kisisel problemlere yol agar. Glinimuze
kadar birgok tedavi ydontemi uygulanmasina ragmen, hala biylk bir mesele olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu derlemenin amaci, agiz kokusunun etiyolojisi hakkinda bilgi vermek ve glincel tedavi segeneklerini 6ne
cikarmaktir.

Anahtar Kelimeler: Halitozis, hidrojen slfit, organoleptik dlctimler, probiyotikler

ABSTRACT

Oral malodor is a very common problem usually caused by poor oral hygiene, periodontitis, advanced caries, dentures,
apical lesions and debris on the tongue. It is frequently discovered in routine clinical examination. It results in to
serious social and personel problems among patients that affects of their whole life. Although lots of treatment
procedures were performed up to date, oral malodor still remains as a major issue. The aim of this review is to give

information about the etiology of oral malodor and to highlight the current treatment options.
Key words: Halitosis, hydrogen sulfide, organoleptic measurements, probiotics

GIRIS

Halitozis latince halitus ve osis kelimelerinden tiireyen
ve agizda olusup kisiyi ve gevresini rahatsiz eden kot
kokuya denir. Ayrica foetor oris, oral malodor, foetor
eore, bad breath gibi farkli isimlerle de adlandirilir.”
Agiz kokusu; insanlar i¢in yaygin bir problem olup
tipik olarak periodontitis, dil lzerindeki artiklar, agiz
kurulugu, kotii oral hijyen, derin ciiriikler, uyumsuz
restorasyonlar, takma disler, endodontik lezyonlarla
birlikte; sigara ve alkolden koken alir.*®

Esas olarak agiz kokusu; lokal artiklardaki
aminoasitlerin mikrobiyal metabolizmalar1 sonucu agiga
¢ikar. Bu sayede agiga ¢ikan ugucu siilfiir bilesikleri,
agiz kokusunun temel nedeni olarak bilinmektedir. En
stk karsilasilan bilesikler; hidrojen siilfit, metilmer-
kaptan ve dimetilsulfittir. Siilfiir bilesiklerinden basgka;
aromatik bilesikler, nitrojen igerikli bilesikler, alkoller,
aminler, fenil bilesikleri, kisa zincirli yag asitleri ve
ketonlar da agiz kokusuna yol acan diger etkenler
olarak kabul edilmektedir."*"®

Halitozis, ciddi kisisel problemlere yol agmasinin yani
sira bireyde sosyal utanc hissine sebep olur.®*® Agiz
kokusunun giderilebilmesi i¢in 6ncelikle periodontal
tedavi, yeterli oral hijyenin saglanmasi, uygun olmayan
restorasyonlarin  diizeltilmesi ve ¢iiriiklerin tedavi
edilmesi gerekir. Hastaya yumusak bir fircayla dilini
fircalamast gerektigi belirtilmelidir. Agiz kurulugu
nedeniyle koku olusan hastalara, stresten uzak durmasi,
kuruluga neden olan ila¢ kullaniyorsa doktoruyla
goriiserek, uygunsa ilact degistirebilecegi sdylenmeli,
sik su icerek ve sakiz cigneyerek agiz kurulugunu
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azaltabilecegi vurgulanmalidir. Bunlarin yani sira agiz
gargaralarindan da  agiz tedavisinde
faydalanilabilir.**° Sorun agiz kaynakli degil ise, ilgili
kaynak  belirlenmeli,  gerekli  konsultasyonlara
bagvurulmali ve miimkiinse agiz kokusu nedeni elimine
edilmelidir.

Ifade edilen bilgilere dayanarak, bu derlemenin amaci
agi1z kokusu ve etiyolojisi hakkinda genel bilgi vermek
ve son donemde arastirilan tedavi alternatiflerini
irdelemektir.

Etiyoloji: Halitozisli hastalarin %90’inda sebep agiz
kaynaklidir. Agiz kaynakli sebepleri de iist solunum
yolu kaynakli sebepler izler. GIS hastaliklarina bagli
sebepler de

kokusu

nedenleri
arasindadir. Sistemik enfeksiyonlar, ilaglar, yiyecekler,
fizyolojik sebepler ve metabolik sebepler ise daha az
karsilasilan halitozis nedenleridir.>***

stk karsilagilan halitozis

Ag1z kaynakli halitozis sebepleri arasinda; kotii agiz
hijyeni, gingivitis, periodontitis, oral stomatitler, derin
ciiriikler, dil {lizerindeki artiklar, killi ve fissiirlii dil,
takma disler, dislerde aproksimal kontak yetersizligine
bagl gida sikismalari, agizdaki maligniteler, dental ve
yumusak doku abseleri, agizdan nefes alma, tiikriik
akisinin azalmasi ve agiz kurulugu gsterilebilir.?*>®
Solunum yolu kaynakli sebepler ise; siniizit, hava yolu
titkanmalari, septum deviasyonu ve burun tumdrleri gibi
nasal kaynakli kokular, bronsit, bronsiektazi, tonsillit
ve farenjit gibi solunum yolu enfeksiyonlari, solunum
yolunda yabanci cisim ve timor varligi olarak
siralanabilir,-®81112
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Gastrointestinal sisteme bagli sebepler arasinda en sik
kargilagilan  etken  olarak  helikobakter  pilori
gosterilmektedir. Bunun yan1 sira; mide kanamasi,
gastroozofageal reflii hastaligi, cesitli malabsorbsiyon
sendromlari, zehirlenmeler, GIS’de parazit ve divertikiil

da halitozise neden olan faktorler olarak
211,13

varlig1
gOsterilebilir.
Diabette agizda aseton kokusu hissedilirken, tiremi ve
bobrek yetmezliginde amonyak kokusu, karaciger
yetmezliginde kadavra ve amin kokusu, trimetilamnuriada
balik  kokusu, gastrointestinal ~ hastaliklar  ve
zehirlenmelerde ise bozuk yumurta kokusu hissedilir.
Akciger absesi, sifiliz, kan
hastaliklari, akut romatizmal ates ve A, B 12 ve C
vitaminlerinin eksikligi, demir ve ¢inko eksikligi diger
sistemik agiz kokusu nedenleridir.®**

Agiz  kuruluguna neden olan  antikolinerjikler,
antipsikotikler, antihipertansifler, antineoplastik ajanlar,
antihistaminikler, trankilizanlar, didretikler gibi ilaclar,
tiiklirigiin azalmasi nedeniyle agiz boslugunun yeterince
temizlenememesine bagli olarak agiz kokusuna yol
acarlar. Dimetil iceren ilaglar, iodin ve klonal hidrat
iceren ilaglar, nitrat ve nitritler, dimetil sulfoksitler,
sitotoksik ajanlar, fenotiazinler ve amfetaminler de agiz
kokusuna neden olan diger ilag gruplaridir.*®*3

Protein agirlikli gidalar, alkol, sigara, kahve, siit ve siit
irlinleri, sogan ve sarimsak gibi bitkiler de halitozise
neden olan yiyeceklerdir. Sebze agirlikli beslenen
bireylerde agiz kokusu, et ve siit {irlinleri tiiketen bireylere
oranla nispeten daha azdir. Sabah kalkinca ortaya ¢ikan
fizyolojik agiz kokusu, aglik ve yaghilik gibi faktorler de
ag1z kokusunun énemli sebepleri arasindadar.>%

Bazi hastalar ise, agiz kokular1 olmadigi halde,
nefeslerinde rahatsiz edici bir koku varmis gibi
kendilerini toplumdan soyutlarlar ve tedaviye ragmen
halen kotii kokudan sikayet ederler. Bu durum halitofobi
ya da psddohalitozis ismini alir. Bu hastalarda genellikle
psikolojik etkenler 6n plandadir. Klinik muayeneyle ve
Olgim yontemleriyle agiz kokusunu isaret edecek
herhangi bir bulguya rastlanmaz.'>'® Seeman ve ark. agiz
kokusu o6l¢iimii yaptiklari ¢aligmalarinda, hastalarin %
27'sinin  halitofobisi oldugunu belirtmislerdir."® Bu
nedenle bu grup hastalarin ayriminin yapilmasi, gereksiz
tedavilerin  Online gecilebilmesi agisindan oldukga
onemlidir.

Tami: Dis hekimi oncelikli agiz kokusu nedenini tespit
edebilmeli, eger kokunun agizdan kaynaklandigini

mensturasyon, noma,

diislinmiiyorsa hastayi ilgili boliime ydnlendirebilmelidir.
Koti koku varligini belirlemek igin kullanilan g¢esitli
yontemler mevcut olsa da, dikkatli bir anamnez agiz

kokusunun kaynagmin belirlenmesinde biiyik onem
tagir. Anamnezin ardindan kesin teshis i¢in ¢esitli
Ol¢lim yontemlerine basvurulabilir:

Organoleptik Olgiim: Bu yoéntem 6lciimii yapan
kiginin duyulariyla agiz kokusu tespiti yaptigi bir
metottur. Hasta derin bir nefes alir ve bir siire havay1
tutar ve ardindan direk ya da bir pipet vasitasiyla, 10-
20 cm uzakliktan, doktorun burnuna dogru nefesini
iifler. Olgiimden 48 saat 6nce hasta koku yapabilen
yiyecekleri yemeyi kesmeli, dis fircalamay1 birakmali
ve sigaradan uzak durmalidir.*®**
Degerlendirme icin Rosenberg’in
organoleptik skala kullanilir:

0-Koku yok

1-Zorlukla fark edilir koku var

2-Hafif ama kesin koku var

3-Orta derecede koku var

4-Kuvvetli koku var

5-Abartili kétii koku var®

Hastanin bilegini yalayarak koku varligini hissetmesi
de bir organoleptik Ol¢iim yontemidir. Ayrica bu
yontem dilin arka ylizeyinden kazima yapilarak da
uygulanabilir. Organoleptik dl¢limler objektif sonuglar
dogurabileceginden hemen her zaman glvenilir

onerdigi

olmayabilir.!
Gaz Kromatografi ve Halimetre: Agiz kokusunu
olusturan ugucu siilfiir bilesiklerinin  Slgiimi

ise gaz kromatografi veya halimetre cihazi ile yapilir.
Bu iki yontemde objektif olduklarindan daha giivenilir
yontemlerdir. Gaz kromatografi, Tonzetich tarafindan
bulunmus ve gelistirilmig bir yontemdir. Tikiiriikte,
dil Uzerinde veya verilen nefeste sulfir iceren ugucu
bilesiklerin belirlenmesinde
kullanilan fotometrik dedektorler igeren cihazlardir.
Ancak cihazin maliyetinin yiiksek olmasi ve uzman
personel  gerektirmesi  nedeniyle  ¢ok tercih
edilmez."**'" Bunun yerine ucucu siilfiir bilesiklerini

konsantrasyonun

tespit ederek agiz kokusunun teshisinde 6nemli rol
oynayan Halimetre cihazi, hizli sonu¢ vermesi ve
kolay kullanimi nedeniyle daha g¢ok tercih edilir. Agiz
kokusuna yol acan gazlar1 ppb (parts per billion)
cinsinden tespit eder. 150 ve iizerindeki degerler
pozitif olarak kabul edilir. Hasta &lclimden birkac
dakika once agzimi kapali tutmali ve alkol iceren
herhangi bir gargara ile agzim ¢alkalamamalidir.*®**
Bu yontemlerden farkli olarak; kimyasal sensorler,
Bana testi, amonyak gorintlleme, &-galaktosidaz
aktivitesinin belirlenmesi, ninhidrin metodu, tukirik
inkiibasyon testi gibi Olcimler de halitozisi
degerlendirmede kullanilan etkin yéntemlerdir.*
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Giincel tedavi yaklasimlari: Agiz kokusu i¢in en sik
uygulanan tedavi secenckleri dis hekimi tarafindan
uygulanan lokal faktérlerin elimine edilmesi, oral hijyen
egitimi ve hasta tarafindan uygulanan mekanik dis
temizligi ve buna ek olarak dil fircalamadir. Agiz
gargaralar1 da tedavi secenekleri arasinda yaygin bir
kullanima sahiptir. Klorheksidin, triklosan,
ketilpridinyum Kklorid, klorin dioksit, ¢inko ve hidrojen
peroksit icerikli gargaralar agiz kokusunu gidermede
kullanihir.'® Fakat uzun siire kullanilmas: oral mikroflora
dengesini bozabilecegi, diglerde ve yumusak dokuda
renklenmelere neden olabilecegi ve tat bozukluklarina yol
acabilecegi i¢in belli bir asamadan sonra tavsiye edilmez.
Alkol iceren agiz gargaralar1 agiz kuruluguna yol agtig1
icin gliniimiizde alkol icermeyen gargaralarin kullanimi
artmaktadir. Aynmi sekilde cesitli antibiyotikler de bu
amagla kullanilsa da, uzun siireli kullanimlar1 miimk{n
degildir.“'&9 Bu nedenlerle arastirmacilar tarafindan gesitli
tedavi secenekleri 6nerilmektedir.

Arastirmacilarin 6nerdigi tedavi segeneklerinin basinda
probiyotikler ~ gelmektedir.  Probiyotikler  patojen
mikroorganizmalarin yok edilmesi ya da inhibe edilmesi
igin gerekli antimikrobiyal maddeyi {ireterek konagin
bagisiklik sistemini giig:lendirirler.19

Suzuki ve ark.’1 yaptiklar1 ¢aligmada, giinliik tiiketilen
aside dayanikli probiyotik laktobasillerin oral bakim ve
oral hijyenin saglanmasiyla beraber agiz kokusunun ve
koku ile ilgili faktorlerin gerilemesinde 6nemli rol
oynayacagini bildirmiglerdir.® Kang ve ark. 15 ml
Weisella cibari CMU isimli probiyotik ile 2 dakika
siireyle, giinde 2 kere agzi calkalamanin ugucu siilfiir
bilesikleri iizerine azaltici etkisi oldugunu
gostermislerdir.”* Burton ve ark. probiyotik salivarius
streptokoklar ile agizda wugucu silfiir bilesiklerinin
oranmin azaldigini, plasebo grubunda ise bdyle bir
degisikligin s6z konusu olmadigini belirtmislerdir.?
Probiyotiklerden baska cesitli ajanlar da arastirilmalara
dahil edilmektedir. Hu ve ark. yaptiklar1 g¢aligmada
arginin igerikli dis macunlarinin uzun siire kullaniminda,
agiz kokusunda bir degisiklige yol a¢madigim
bildirmislerdir.”®

Suzuki ve ark. S-PRG (surface pre-reacted glass ionomer)
yikama soliisyonu ile distile suyu karsilastirdiklar
caligmalarinda, S-PRG ile agiz calkalamanin distile suya
oranla ucucu silfiir bilesikleri oranmi azaltildigim
gostermislerdir.?

Esansiyel yaglar da agiz kokusunu gidermede
kullanilmaktadir. Bu amagla Kosaku ve ark. da, hinokitiol
iceren jel kullanilarak agiz temizligi yapildiginda, koti
kokununu sebebi olan Porphyromonas gingivalis,

Fusobacterium nucleatum, Provettella intermedia gibi
hidrojen stlfur ve metil merkaptan ureten bakterilerin
cerrahi olmayan periodontal tedavi ile
azaltilabilecegini sdylemislerdir.?

Bazi1 arastirmacilar da, agiz kokusunu gidermede
herhangi bir yan etkisi bulunmayan Urinleri tavsiye
etmigslerdir. Haghgoo ve ark. bu amagla ¢aligmalarinda
naneli agiz gargarasi kullanmiglar ve bu sollisyonun
agiz kokusunu azalttigini savunmuslardir.?® Yine ayni
sekilde Rassameemasmaung ve ark. da, yesil gay
icerikli agiz gargarast uyguladiklart gingivitisli
hastalarda hicbir yan etki olmadan ucucu sulfir

bilesiklerinin seviyesinin azaltilabilecegini
belirtmislerdir.?’

SONUC

Ag1z kokusu, diinya ¢apinda olduk¢a yaygin bir sorun
olmasina ragmen gilniimiize kadar yeterince
Onemsenmemis sosyal bir problemdir. Hem

hekimlerin hem hastalarin bu konuda daha duyarl
olmalar1  gerekmektedir. ~ Kokunun kaynaginin
belirlenmesi sorunu ¢ozmede atilacak en Onemli
adimdir. Halitofobi hastalari, ger¢ek halitozisli
hastalardan ayirt edilmeli ve hasta psikolojik destek
icin bir psikiyatriste yodnlendirilmelidir. Hekimler
giincel tedavi segeneklerini yakindan takip etmeli ve
hasta i¢in en uygun tedavi segenegini sunabilmelidir.
Ozellikle dis hekimleri, agiz kokusu igin ilk
basvurulan birim olarak bu konuda daha 6nemli bir
role sahiptir. Agiz kokusunu giderebilecek ideal tedavi
seceneklerine ulasabilmek i¢in yeni
ihtiya¢ duyulmaktadir.

caligmalara
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