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OZET

Halitosis terimi, konusurken veya soluma yolu ile oral ka-
viteden yayilan hos olmayan agiz kokusu olarak tanim-
lanmaktadir. Halitosis, patolojik veya patolojik olmayan
nedenlerle gelisebilen, agiz ici veya agiz disi bir kaynak-
tan kotu koku yayilmasina neden olan ugucu bilesiklerin
gelismesini ifade etmektedir. 2014 yilinda yapilmis olan
son halitosis siniflamasina goére 6 farkli tip belirlenmistir.
Halitosis prevelansinin %22 ile %50 arasinda oldugu bildi-
rilmis olsa da halitosis goérulme sikligi ve tedavisini iceren
az sayida calisma olmasi, bu konuda yapilacak ¢alisma-
lara olan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Bu derlemede hal-
itosis tanimi, siniflandirilmasi, etiyolojisi ve guncel tedavi
yaklagimlarina deginilmigtir.

Anahtar kelimeler: Halitosis, ugucu bilesikler, tedavi
secenekleri

SUMMMARY

Halitosis is defined as an unpleasant odour originating
from mouth during speaking or exhalation. Halitosis may
be pathological or unpathological which leads to the for-
mation of volatile compounds from an intra or extra oral
source. According to a recent classification in 2014, 6 dif-
ferent types of halitosis have been defined. Although the
prevelance of halitosis has been reported between 22-
50%, limited number of studies are available regarding
the prevelance and treatment strategies. Therefore in this
review, definition of halitosis, classification as well as the
current treatment options have been disscussed.
Keywords: Halitosis, volatile compounds, treatment op-
tions

GiRiS
Halitosis tanimi ve etiyolojisi

Halitosis terimi, fetor oris, fetor ex ore, fetid halitus veya
oral malodor olarak da bilinen konusurken veya soluma
yolu ile oral kaviteden yayilan hos olmayan koétu agiz
kokusu olarak tanimlanmaktadir.»? Fakat bu tanim yeterli
degildir cunku halitosis patolojik veya patolojik olmayan
nedenlerle de gelisebilen, oral olan ya da oral olmayan
bir kaynaktan kotu koku yayilmasina neden olan ugucu
bilesiklerin gelismesidir.®

Halitosis siniflamasinailiskin net bir konsensus olmamasi-
na karsin en ¢ok bilinen 1999 yilinda Miyazaki ve ark.'nin
yapmis olduklar siniflamadir.* Siniflamaya goére halito-
sis halitofobi, psedo-halitosis ve gercek halitosis olarak
3 gruba; gercek halitosiste patolojik ve fizyolojik olarak
ikiye ve patolojik halitosis de agiz ici ve agiz disi neden-
lere bagli halitosisler olarak siniflanmistir. Ancak bu sini-
flamadaki gruplandirmada yasanan karisikliklar nedeni
ile 2010 yiinda Tangerman ve Winkel tarafindan daha
basit bir siniflama ortaya koyulmustur.® Bu siniflamada
halitosis, agiz ici ve agiz disi olarak ikiye ayrilmis, agiz digi
nedenler ise kan yoluyla gelisen halitosis ve kan yolu ile
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gelismeyen halitosis olarak siniflanmistir. Fakat bu ikinci
siniflama fizyolojik, sinonasal, larigofaringeal veya psiko-
lojik nedenleri agiklamakta zorlanmistir. Bunun Uzerine
2014 yilinda yeni bir siniflama 6ne suralmus ve halitosis
6 farkl tip ile kategorize edilmistir.? Bu siniflamada agiz
kokusu olarak algilanan kokularin farkli koku yollariyla ve
belirli hastaliklarin varliginda gorulebilecegi buna goére
hosa gitmeyen kokularin kategorize edilebilecegi belir-
tilmistir.® Buna gore son siniflamada: Tip 0 fizyolojik, Tip
1 oral, Tip 2 hava yolu ile, Tip 3 gastro-6zofagal yolla, Tip
4 kan yoluyla, Tip 5 subjektif tipte halitosis olarak belirlen-
mistir. Patolojik Halitosis olarak tabir edilen halitosislerin
(Tip 1-5) herhangi bir zaman araliginda herhangi bir kom-
binasyonla bir arada olabilecegi bildirilmistir (Tip 1+4+3
ya da Tip 2+3 vb.).® Halitosisin intra oral ve ekstra oral
nedenleri Tablo 1 ve Tablo 2 de siralanmistir.”

Kotii oral hijyen

Yumugak diyet

Aparey kullanimi

Titiin kullanimi

Gingivitis

Periodontitis

Akut Nekrotizan Ulseratif Gingivitis
Perikoronitis

Apseler

Sistemik Hastaliklar (Inflamatuar / Enfeksiyoz
Hastaliklar, Kutandz, Gastrointestinal ve Hematolojik
Hastaliklar)

Malignite

Lokal Nedenler

Aftlar

Tlaglar

Ornegin; Sjogren Sendromu Ve Kanser Tedavisinde
Kullamlan laglar Kaynakh

Kotii Agiz Hijyeni

Kandidiyazis

Besin Gomiilmesi

Dental Apseler

Kuru Soket

Osteomyelit

Osteonekrozis

Malignensi

Antral malignensi
Brongektazi

Bronsit

Damak Yarig1

Burundaki yabanci cisimler
Akciger enfeksiyonlar
Akeiger malignitesi

Nazal malignite

Farengeal malignite

Sintizit

Bademcik iltihab:
Gastro-ozafagal reflii hastaligi
Malignensi

Ozafagal diverticulum
Diyabet

Karaciger hastalig

Bobrek yetmezligi
Trimetilaminiiri (balik kokusu sendromu)
Dimetilglisiniiri
Hipermetioninemi
Sistinozis

Amfetaminler

Kemoterapi

Kloral Hidrat

Dimetil Sulfoksit
Disulfiram

Nitratlar ve nitritler
Fenotiazinler

Solvent bagimliligt
Depresyon

Hipokondriazis

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Ttepeklinik

Halitosisin goralme sikligi Uzerine yapilmis az sayida calis-
ma olmasina karsin ¢alismalarda genel populasyonun or-
talama %22 ila %50 si arasinda oldugu bildirilmistir.”

Halitosis Periodontal hastalik iligkisi

Periodontal hastalik terimi periodonsiyumun yani dige-
ti, periodontal ligament, sement ve alveol kemigi gibi
digleri deste/kleyen dokulari ilgilendiren tum hastaliklara
verilen genel bir tanimlamadir. En ¢ok bilinen tipleri in-
flamasyonun sadece disetini ilgilendirdigi, herhangi bir
yikimin olmadigi dental plak biyofilmine bagli gingivitis
ve alveol kemiginde yikim ve atagsman kaybi ile karakter-
ize periodontitislerdir. Dental plak biyofilmine bagli diseti
hastaligi olan gingivitis, disetinde kizariklik, sislik, isi artig|,
diseti olugu sivisinda artis ve sondalamada kanama ile
karakterize bir hastaliktir.2 Gingivitis insanligin en sik karsi
karsiya kaldigi hastalik olarak karsimiza c¢ikmaktadir.®
Genel inanisin aksine gingivitisli bireylerin tamaminda
hastaligin ilerlemesi sonucu periodontitis gérualmeyebilir
ancak gingivitis tedavi edildiginde periodontitisin gelisi-
mini 6Gnlemek amaciyla ileri surdlen birincil ve ikincil ko-
runma basamaklarinda (primary and secondary preven-
tion of periodontitis) dGnemli bir yol kat edilmis olunur.™®
Dunham ve ark. periodontitisi, sebep oldugu koéta agiz
kokusu nedeniyle, agiz sagligi ile iliskili yagsam kalitesi-
ni psikolojik olarak olumsuz yonde etkileyen rahatsizlik
olarak nitelendirmistir.” Periodontoloji kliniklerine basvu-
ran ve periodontal hastalia sahip olan bireylerin buyuk
bir cogunlugunun anamnezi incelendiginde agiz kokusu
sikayeti ile karsilasilmaktadir.?

Periodontitiste subgingival biyofilm yapisinin cogun-
lugunu proteolitik dogasi olan gram negatif anaerobik
bakteri turleri olusturur. Bu bakterilerin periodontal ce-
pler dahil olmak tzere agzin pek ¢ok kismini etkileyerek
aminoasitleri sulfur igceren substratlara ayristinp halitosi-
sin birincil etiyolojik faktért olan ugucu sulfur bilesikleri-
nin (USB) salinimina yol agtigi 6ne suralmustur.’ Temelde
halitosis, sulfur iceren ve/veya sulfur icermeyen aminoa-
sitlerin mikrobiyal olarak yikilmasi sonucu ortaya ¢ikmak-
tadir.3'2 Bahsi gegcen amino asitler dental plak icerisinde,
tukurakte, kanda ve/veya dil yuzeyinde bulunmakta ve
dokualmus epitel hicreleri ve beyaz kan hucreleri gibi pro-
teinlerden kaynaklanmaktadir.®'2 Bu surecte, periodontal
hastaliklarda etken olan gram negatif anaerobik bakteril-
erin, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola ve
Tannerella forsythia basta olmak Uzere, Prevotella inter-
media, Fusobacterium nucleatum, Micromonas micros,
Campylobacter rectus, Eikenella corrodens, pek cok
Bacteroides, Desulfovibrio ve Eubacterium turlerinin, hal-
itosise neden olan USB’lerin ortaya ¢cikmasindan sorum-
lu olduklan bildirilmigtir.'*'% Arastirmacilar oral kaynakli
Israrci halitosisin siklikla dil dorsumunun yUzeyini 6rten
tabakadan ya da periodontitisten kaynaklandigini belirt-
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mistir.

Halitosiste hidrojen sulfit, metil merkaptan ve dimetil
sulfit, USB'lerin %90'nini olusturmaktadir.® Bu ucgucu
bilesiklerin yani sira aromatik bilesikler, organik bilesikler,
nitrojen iceren bilesikler, aminler, kisa zincir yag asitleri,
alkol ya da fenil bilesikleri gibi ¢ok ¢esitli bilesiklerin hali-
tosiste varligi saptanmistir.®

Literatur incelendiginde halitosis ve periodontal
hastaliklanin pozitif iligkisi ile ilgili pek ¢ok calisma ile
karsilasmak mumkundar. Kultare edilebilir oral bakteriler
arasinda, P. gingivalis, T. denticola ve T. forsythia turleri-
nin, in vitro olarak, en ¢ok aktif hidrojen sulfit Gretimi yap-
an bakteriler oldugu belirtilmistir.”® Periodontopatojenik
aktivitesi yuksek olan bu mikroorganizmalarin varligi ile
halitosisin gelisimi arasinda anlaml bir iliski oldugunu
bildirilmistir.’®'®  Yapilan calismalarda cep kanama in-
deksi ile USB seviyeleri ve/veya 6zellikle metil merkaptan
Uretimi arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmis ve
periodontal inflamasyon varliginda halitosisin arttigi be-
lirtilmistir.’®2° Quirynen ve ark. 2009 yilinda 2000 halitosis
hastasini dahil ettikleri calismalarinda sondalama derin-
ligi ile hem organoleptik skorlar hem de USB arasinda
anlamli bir korelasyon oldugunu ortaya koymuslardir.?!
Ancak bu topluluk icerisinde olduk¢a az sayida hastanin
halitosislerinin nedeninin sadece gingivitis (%3,8) ya da
periodontitis (%7,4) hastasi olmalar oldugunu ve en sik
gorulen halitosis nedeninin ise dil yuzeyindeki tabaka
(%43,3) oldugunu belirtmislerdir. Cok sik olmamakla
birlikte, halitosisi olan hastalarin dil ylzeyinde biriken
tabaka ile periodontal hastaliklarn birlikte géraldugunu
bildirmislerdir.2" USB'lerin periodontal dokular Uzerine et-
kilerinin incelendigi calismalarda, USB'lerin, dusuk kon-
santrasyonlarda ve oldukca kisa zaman araliklarinda bile
kimyasal olarak (tiyoller (-SH grubu) icerdiklerinden) DNA
ve proteinler ile etkilesime girdikleri bildirilmistir.22 USB'le-
rin tukaraguan hacresel kismi ile birlesince epitelin gegir-
genligini degistirdigi ve lipopolisakkaridler (endotoksin)
gibi diger bakteriyal enzimler ve antijenlerin lamina pro-
pria’dan girisine kolaylik sagladigi belirtilmistir.®2® Ayrica
hidrojen sulfit, kolajen ile reaksiyona girdiginde proteinin
yapisini degistirebildigi ve bu durumun periodontal lig-
ament ve kemik kolajeninin proteazlar tarafindan daha
kolay yikilmalarina olanak sagladigi bildirilmis, gingivi-
tis ve periodontitis vakalarinda etkilenen dokularda total
kolajen iceriginde azalma oldugu gosterilmistir.2*2* Bu
bilgiler artan USB’lerin periodontal hastaligin ilerlemesini
hizlandirabilecedini belirtmektedir.

Halitosis Tespit Yontemleri

Halitosisin diyagnoz metotlarina bakildiginda sensoral
ya da organoleptik yontem, gaz kromatografisi, sulfit
monitorleri, BANA (Benzoly-DL-Arginine-Naphtylamide)
testi, kimyasal sensorler gibi metotlarin K-galaktosidaz
aktivite miktar testi, tukuruk inkabasyon testi, amonyak

goruntuleme, veya ninhidrin metodu gibi yéntemlere
nazaran daha sik kullanilmaktadir.

Organoleptik Test

Organoleptik skorlama yontemi diger bir adiyla organo-
leptik test (OLT) pratik, basit ve masrafsiz olmasi agisindan
bazi arastirmacilar tarafindan altin standart kabul edilmis
en eski ve en sik kullanilan yéntemdir. Farkli uygulama
metotlari olmasina karsin temelde hastanin ekspire ettigi
havanin koklanmasi ve derecelendirilmesi ile yapilir. Has-
ta burundan nefes alir ve bir sure tuttuktan sonra direkt
agizdan ya da bir pipet yardimi ile nefesi verir. Literattrde
farkli mesafeler belirtilmis olmasina karsin testi yapacak
kisinin, hastanin agzindan 10-20 cm uzaklikla durup skor-
lamasini yapmasi gerekir.2> Ornek bir organoleptik skor-
lama tablo 3'de gosterilmistir.2626 OLT'nin gerek hasta
gerekse hekim acisindan rahatsizlik verici olmasi ve her
6lcumde standart ve objektif 6lcum yapilmasindaki zor-
luklar nedeniyle farkli yontemler gelistirilmistir.™
Tukirak inkubasyon Testi

OLT'ye benzeyen tukuruk inktbasyon testinde cam bir
tupte toplanan tukuruk anaerobik cemberde, 37 santi-
grat derecede, 3-6 saat boyunca inkube edildikten sonra
ortaya cikan koku goézlemci tarafindan degerlendirilir.?”
Bu testin OLT'ye gore avantajinin kahve, sigara, baharatli
yiyecekler, sogan ve sarimsak kokulari ya da kozmetikler
gibi eksternal kokulardan etkilenme olasiligini dusurmek
oldugu belirtilmigtir.2”- 2

Gaz Kromatograflari

Gaz kromatograflari ekspire edilen havadaki USB’lerin
6lcumuna yapan cihazlar olup hassas fotometrik dedek-
torlericermekte ve USB’lerin her birini teker teker ayristirip
birim degeri (ng/10 mL hava) vermektedirler. OLT deger-
leri ile paralel sonuclar veren ve oldukca guvenilir olan
bu pahali ve buyuk ekipmanlar, komplex olmalari ve iyi
egitimli personel ihtiyaci gibi dezavantajlari nedeniyle
gunluk kullanimlarini ¢ok mumkun kilmazken simdile-
rde bu cihazlarin taginabilir olanlar piyasaya suralmustur
(6rn: Oral ChromaTM).

Halitometreler

Halitometre ya da sulfit dedektoru cihazlarn nefesteki
sulfur iceriklerini saptamakta ve gaz kromatograflari gibi
halitosisin tani ve tedavisinde énemli rol oynamaktadir
(6rn: Interscan Corporation, Chatsworth CA/USA). Agiz
kokusuna yol acan USB'leri, milyarda bir hasasiyetle
(parts per billion) cinsinden saptamaktadir. Ucuz olmasi,
tasinabilirligi ve kullaniminin kolay olusu avantajlaridir.
Ancak bu cihazlarnn ucucu sulfur bilesiklerini, gaz kro-
matograflan gibi, spesifik olarak te tek ayirt edememesi
en 6nemli dezavantajidir.?

Benzoly-DL-Arginine-Naphtylamide testi
Benzoly-DL-Arginine-Naphtylamide (BANA) testi aslinda
bir ayirac testidir. Tuktruk érnekleri veya dilin kazinmasi
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sonrasinda elde edilen birikintiler Gzerine uygulanan
bir bantta olusan renk degisikliklerine bagli olarak, agiz
kokusuna yol acan mikroorganizmalarin ve Urettikleri
enzimlerin ortamda bulunup bulunmadigini gésterme-
ktedir. Ozellikle Treponema denticola, Porphyromonas
gingivalis ve T. forsythensis gibi baslica periodontal
hastaliklarla iliskili ¢ 6Gnemli bakterinin saptanmasinda
kullanilmaktadir bu nedenle sadece halitosis tespitinde
degil ayni zamanda periodontal riskin belirlenmesinde
kullanilabilmektedir. Bu proteolitik bakterilere, sentetik
bir tripsin substrati olan BANA ile muamele edilince, ren-
kli bir bilesik olan arginin hidrolaz enzimini aciga ¢ikarir-
lar. Boylece bakteri varligi kanitlanir. BANA testinin pozitif
olmasi ile organoleptik élgumler arasinda yakin bir iligki
oldugu ancak sulfid monitorlerinin 6lcumleri arasinda
oldukca zayif bir iliski oldugu belirtilmistir.*° Arastirmacilar
elde ettikleri bu sonucun BANA pozitif mikroorganizma-
larin kadaverin gibi sulfur olmayan kokulara bagli kétu
kokunun neden oldugu sonucuna baglamislardir.*® Bu
test, uygulamada kisa suren bir ydontem olup (BANA Test,
Ora Tec, Manassas, VA/USA), hasta muayene koltugunda

iken uygulanabilmektedir. ) o
HALITOSIS TEDAVISi VE GUNCEL TEDAVi STRATEJILERI

Halitosis; ilgili proteinlerde bulunan sulftr iceren amino
asitlerin, mikroorganizmalarin da katkisiyla, metabolik
yikima ugramasi sonucu ortaya ¢ikan kott kokulu gazlar-
dan kaynaklanmaktadir. Halitosis tedavisi sebep sonuc
stratejisine dayanir. Buna gore: a) halitosisi maskeleme,
b) intraoral birikintilerin ve mikroorganizmalarin mekan-
ik olarak azaltilmasi, c¢) oral mikrobiyal yukun kimyasal
olarak azaltilmasi, d) kott kokulu gazlarin kimyasal olarak
degradasyonu, e) kot kokulu ugucu gazlarin ucucu ol-
mayan hale donusturulmesi? ve son yillarda git gide artan
bir ilgiyle arastirmalarin yogunlastigi f) probiyotikler ile
halitosis tedavisi®’ stratejileri ile bu problemin ¢c6zimune
odaklanilmaktadir.

a) Halitosisi Maskeleme

Agiz calkalama sulari, sakizlar, naneli sekerler, pastiller ya
da medikal olmayan agiz spreyleri gibi Grunler halitosisi
kamufle edip maskeleyerek kisa sureli rahatlama etkisine
sahiptir®23® ve erisebilirligi oldukga kolaydir. En sik kul-
lanilanlar nane aromali pastiller veya farkli aromalar icer-
ebilen agiz sulandir.®* Diger taraftan bu tip, sakizlar gibi,
kisa sureli maskeleme etkisine sahip Urunlerin periodon-
tal-paratoid refleksi tetikleyerek tukurtk sekresyonunu
arttirmasi ile halitosisin baskilanmasini sagladigi goster-
ilmistir.® Cigneme ile tukuruk sekresyonu artmakta ve
kotu kokuya neden olan bilesiklerin ¢ézunurluguna art-
tirmakta oldugu yani tuktragun volumce fazla olmasinin
daha fazla USB’'nin solusyona girecegi anlamina gelecegi
belirtilmistir.®

b) intraoral Birikintilerin ve Mikroorganizmalarin Mekanik
Olarak Azaltilmasi

Ttepeklinik

intraoral birikintilerin ve mikroorganizmalarin mekanik
olarak azaltilmasi tedavi stratejilerinin ilk sirasinda yer al-
maktadir. Sadece dis fircalama degil ara-yuz temizligi ve
halitosisin en dnemli intra oral kaynagi olan dil yuzeyinin
de mekanik temizliginin yapilmasi sarttir. Yapilan ¢alisma-
lar dil temizliginin dil yuzeyindeki bakterilere besin kay-
nagi olan tabakayi kaldirdigi gibi,*¢ ayni zamanda bakteri
sayisini azalttigini da gostermigtir. Boylelikle etkin bir
sekilde USB'lerin meydana gelmesi engellendiginden®”
agiz kokusunun azaltildigi bildirilmistir.”” Dilin dorsu-
munun dil temizleyicisi gibi 6zel bir materyalle etkin bir
sekilde temizlenmesi, kullanima baslanmasinin 1. Haftasi
sonunda %75 oraninda USB azalmasini sagladigi goster-
ilmigtir.s”

c¢) Oral Mikrobiyal Yukun Kimyasal Olarak Azaltilmasi
Mekanik temizligin yaninda oral mikrobiyal yukun
baskilanmasini saglayan kimyasal ajanlarda halitosis te-
davi stratejilerinin arasinda yer alir. Halitosis gelisim sure-
cini 6nlemek icin farkli aktif icerigi olan antimikrobiyal ve
okside edici ajanlar barindiran formulasyonlar gelistir-
ilmigtir. Bu aktif maddeler arasinda klorheksidin, setil
pridyum klérur, esansiyel yaglar, klorin diyoksit, triklosan,
amin/kalay florur, hidrojen peroksit ve sodyum bikarbon-
at yer almaktadir.384

d) K6tu Kokulu Gazlarin Kimyasal Olarak Degradasyonu
Klorin diyoksit ve klorit anyonu guclu okside edici 6zel-
likleri ile hidrojen sulfid ve metil merkaptan gibi halitosise
neden olan USB'leri okside eder ve kétu kokulu bu ga-
zlarnin kimyasal olarak bozulmasini saglar ve kétd kokulu
olmayan bir yapiya dénusturar.*>4® Aung ve ark. yapmis
olduklari son ¢calismalarinda klorin diyoksit gargarasi kul-
laniminin 4 haftalik calisma periyodu boyunca USB'lerin
anlamli olarak azalmasini sagladigini, ayrica bu surecte
dil temizligi yapilmaksizin dil yuzeyindeki birikintileri
azalttigini belirtmislerdir.*

e) Kotu Kokulu Ugucu Gazlarin Ugucu Olmayan Hale
Donuasturulmesi

Kotu kokulu ugucu gazlann ucucu olmayan hale
donusturalmesi ile halitosisin ©nlenmesi amaciyla farkli
aktif metal tuzlan gargara, dis macunu, sakiz, cesitli
formulasyonlarda kullanilmistir. Bu amagla kalay, bakir,
civa gibi metal iyonlar kullanilmasina karsin digerlerine
nazaran toksik olmamasi, birikime neden olmamasi ve
gozle gorunar bir renk degisimine neden olmamasindan
dolayi en ¢ok tercih edilen metal iyonu ¢inkodur.*

f) Probiyotikler ile halitosis tedavisi

Son yillarda antimikrobiyal tedavi stratejilerinde zirvede-
ki yerini alan probiyotikler WHO tarafindan “yeterli doz-
da verildiginde konaga saglik kazanci saglayan yasayan
mikroorganizmalar” olarak tanimlanmigtir. Mikrobiyal
diren¢ gelisiminin git gide daha genis bir antibiyotik
yelpazesine kargl artiyor olmasi, patojenlerin antibiyo-
tik oncesi karanlik doénemlerdeki ustunluklerinin geri
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gelecegi korkusunun yayllmasina neden olmustur. Bu
talihsiz kisir dongu bilim dunyasini bu alanda daha fa-
zla arastirma yapmaya yonlendirmis ve simdilerde te-
davi yaklasimlarini spesifik bakteri eliminasyonu odakli
olmaktan, bakteri ekolojisinin probiyotikler ile yeniden
insasi ekolune donusturmeye baslamistir.  Probiyo-
tiklerle periodontolojide; periodontitisli hastalarda plak
modifikasyonu, anaerobik bakteri kolonizasyonunun
donusumu, klinik parametrelerde degisimler (cep derin-
liklerinde ve klinik atasman kaybinda iyilesme) gibi
konularda ¢calismalar yapilmigtir. “Nano askerler” olarak
tanimlanan bu organizma turleri periodontal hastaliklarin
durdurulmasi, engellenmesi ve evirilmesinde kritik roller
almaya baslamistir.*® Gunumuzde Probiyotiklerin hali-
tosis tedavisinde etkileri Uzerine yapilan g¢alismalara hiz
verildigini gormekteyiz.3" 4749

SONUC

Oncelikli tedavi yaklasiminda mutlaka bakteriyel yukan
baskilanmasina, 6zelliklede mikro boyuttaki besin mad-
delerinin etkili mekanik oral hijyen prosedurleri ve dogru
bir dil temizleme teknigi ile ortadan kaldirnlmasina odak-
lanilmalidir. Periodontal hastaliklar mutlaka tedavi edilip
kontrol altina alinmali ilaveten farkli icerikteki gargaralar-
dan ya da mikrofloranin yeniden insasi icin probiyotikle-
rden faydalanilmalidir. Onerilen tedaviler istikrarli bir
sekilde birbirini izlemis, intraoral kaynaklar elimine edilm-
is fakat kotu nefes kokusu hala devam ediyor ise, kulak,
burun, bogaz patolojileri, akciger hastaliklar, gastroin-
testinal hastaliklar ve/veya metabolik anomaliler (6rn: di-
yabet) gibi diger ekstraoral halitosis kaynaklari (Tablo 2)
arastirilmalidir.?
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