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OZET

Halitozis (adiz kokusu) agizdan nefes yoluyla ¢ikan
KOt koku durumu olarak tarimilanmaktadir ve sikiikia,
volatil sdlfiir bilesiklerinin olusumuna yol agan oral
kavitedeki mikrobiyal putrefaksiyon sonucu olustugu
bilinmektedir. Halitozisin prevalansi %50 gibi yiiksek bir
oranda rapor edilmektedir. Halitozis genel olarak koti
oral hijyen veya oral kavitedeki bir hastalida bagl olsa
da teshis ve tedavi gerektiren ciddi bir sistemik
hastaliga da badh olabilir. Tedavi altta yatan sebebe
yonelik olmalidir. Tedavi icin gercek halitozis ve
psikolojik  halitozisli  hastalarin — ayrimini  yapmak
onemiidir.

Bu makalede halitozisin etyolojisi, prevalansi,
teshis ve tedavi yaklasimiari anlatilmistir.
Anahtar kelimeler: Adiz kokusu, halitozis,
nefes kokusu, halitofobi,

SUMMARY

Halitosis (oral malodor) has been defined as
offensive odors emitted from the mouth, and is
generally ascribable to oral microbial putrefaction
generating malodorous volatile sulphur compounds.
Although bad breath s a common complaint,
dentifying the cause and developing an appropriate
treatment plan can be difficult. Patients with halitosis
may seek treatment from dental clinicians for their
perceived oral malodor. Although halitosis is generally
thought of as a social handicap related to poor oral
hygiene or disease of the oral cavity, it may also
indicate a serious systemic illness that requires
diagnosis and treatment. Treatment is directed at the
underlying cause.

This paper provides a comprehensive review
of the etiology of breath odor, its prevalence,
diagnosis, and treatment strategies for the condition.

Key words: Halitosis, oral malodor, breath
malodor, bad breath, halitophobia.

GIRIS

Adiz kokusu halitozis, oral malodor, foetor exore,
foetor oris, bad breath olarak da adlandinlmistir. Bu
durumla ilgili eski kilturlerden bilgi ve yazili referanslar
elimize ulagmistir. Talmud (Ibranilerin kanun kitabi)'tan
aclk bir 6érnek olarak gliniimizden iki bin yldan fazla
bir zaman once eslerden herhangi birinde agiz kokusu
olmasi resmi olarak evlili§in sona ermesine sebep
teskil ediyordu.?

Halitozis, adiz veya adiz disi olsun, kaynadina
bakilmaksizin  hos olmayan nefes  kokusunu
tanimlamak icin kullanilan genel bir terimdir. Ornegin
burun yoluyla gikarilan hava halitozise dahildir. Oral

malodor ise oOzellikle adiz boslugundan gikan kokuyu
tanimlamak icin kullanilimigtir.'?

Halitozis toplumun biyiik kesimini etkilemekte ve
etkilenen kisilerde 6nemli sosyal ve psikolojik sikintilara
neden olmaktadir. Kuzey Amerika halkinin %50’sinden
fazlasinin  halitozisten  gikayetci oldugu tahmin
edilmektedir.!? Cagdas toplumlarda insanlarin birbirleri
ile olan iliskileri 6nemli oldudu icin gelismis Ulkelerdeki
insanlar bu probleme daha ¢ok dikkat etmektedirler.
Telefonla yapilan bir ankette ABD’de yasayan erkeklerin
%>50’si, kadinlarin %601 ‘nefes rahatlatic’ Griinlerden
kullandiklarini séylemiglerdir.**
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Halitozis, objektif dederlendirmesi zor oldugu igin
gercek prevalansi da kesin olarak bilinmemektedir.
Miyazaki ve ark. Japon toplumunda %6-23 oraninda
sosyal olarak kabul edilebilir sinirlarin (izerinde adiz
kokusu oldugunu rapor etmislerdir.*?

Cinsiyetin halitozisin prevalans ve siddeti agisindan
bir fark olusturmadidi rapor edilmistir. Buna ragmen
kadinlarin tedavi igin daha sik bagvurdugu bildirilmistir.
Bu durum kadinlarin normal olarak sadliklan ve
gorinimleriyle daha vyakindan ilgilenmeleri ile
aciklanabilir. Degisik yas gruplari incelendiginde kokuya
sebep olan VSB (Volatil slfir bilesikleri) dederlerinin
yasa bagl olarak arttigi belirtilmistir.?

Halitozisin prevalansi %50 gibi yiiksek bir oranda
rapor edilmesine ragmen ¢ok az hasta tedavi icin dis
hekimine gelir. Bu durum, adiz kokusu problemi
yasayan insanlarin siklikla tam olarak bu durumun
farkinda olmamalarindan dolayi ‘koku paradoksu’ olarak
adlandirilir.  Agiz  kokusu olduguna inanan kimi
hastalarda da hicbir objektif bulgu bulunamayabilir
(pseudohalitozis  veya  halitofobi).?  Halitozisin
biyokimyasal patogenezi ilk agiklandigindan bu yana
basit tedavi tedbirleri halitozisin kontroliinde gok etkili
olmaktadir. Bununla birlikte halitofobik hastalarda
tedavi genellikle basarisiz olmaktadir. Psikosomatik
halitozisi olan hastalar psikoloji/psikiyatri uzmanina
yonlendirilmesi  gerekirken siklikla onlara gergek
halitozis tedavisi uygulanmaktadir.?®

Halitozisin Siniflandiriimasi

Halitozis problemiyle ilgilenildigi zaman, ‘gergek’
halitozisle pseudo-halitozis arasindaki ayrimi yapmak
gok onemlidir. Gergek halitoziste adiz  kokusu
organoleptik veya kimyasal olarak teshis edilebilir ve
gercek bir problemdir. Pseudo-halitozis agiz kokusunun
var olmadigi fakat hastanin var olduguna inandigi
durumdur. Eger gercek veya pseudo-halitozis basarili
bir sekilde tedavi edildikten sonra hasta hala halitozise
sahip olduguna inaniyorsa bu durum halitofobi olarak
adlandirilir. Asagidaki siniflandirma tedavi gereksinimini
gostermesi yaninda hekimin patolojik ve psikolojik
durumlar arasinda ayrim yapmasina imkan tanir (Tablo
1). Fizyolojik  halitozis(gegici halitozis) dilin
dorsumundan koken alir, hastanin normal yasantisini
surmesini engellemez. Sabah kokusu (morning breath)

olarak ta adlandirlan bu durum sagliktan ziyade
kozmetik bir problemdir. Patolojik halitozis kalicidir,
alisiimis oral hijyen metodlan ile diizelmez, kokunun
kaynagina inilerek tedavi yapiimalidir.?!

Siniflandirma Tedavi ihtiyac | Tanimlama

1.Gergek halitozis Sosyal olarak kabul edilebilir seviyenin Uzerinde, belirgin agiz

kokusu

A. Fizyolojik TN-1 1. Kot koku oral kavitedeki putrefaksiyon sonucu olusur.
Halitozise sebep olabilecek ne spesifik hastalik ne de patolojik
bir durum bulunamaz.

2. Orijin esas olarak dilin posteriorudur.

B. Patolojik

i. Oral TN-1 ve TN-2 1. Halitosin sebebi hastalik, patolojik durum veya oral dokularin
fonksiyon bozuklugudur.

2. Periodontal hastalk ve agiz kurulugu gibi patolojik
durumlanin  modifiye ettigi dil Gzerindeki birikintilerden
kaynaklanan halitozis.

ii.. Ekstraoral TN-1 ve TN-3 1. Nazal, paranazal veya laringeal bdlgelerden orijin alan agiz
kokusu.

2. Hava yollari veya Ust sindirim yolundan orijin alan koku.

3. Viicudun herhangi bir yerindeki hastaliktan kaynaklanan agiz
kokusu. Koku kan kaynakiidir, akcigerlerden disan gikar
(diyabet, siroz, tiremi, i¢ kanama gibi).

2. Pseudo- | TN-1 ve TN-4 1. Hasta israrla var oldugundan sikayetgi olsa da belirgin agiz
halitozis kokusu algilanamaz.

2.Durum iletisim kurarak (egitim, muayene sonuglarinin
agiklanmast) ve basit oral hijyen tedbirleri ile diizeltilir.

3. Halitofobi TN-1 ve TN-5 1.Gergek veya pseudo-halitozisin tedavi edilmesinden sonra
hasta halitozisinin oldugunda israr eder.

2. Agiz kokusu oldugunu gdsteren higbir kanit yoktur.

Tablo I. Halitozisin siniflandiriimasi

Halitozisin Etyolojisi

Delanghe ve ark. halitozisli hastalarda yaklasik
%87'sinin  sebebini oral dokular olarak belirlerken
hastalarin  ancak  %5-8'inde  kulak-burun-bogaz
sorunlari sebep olarak belirtilmistir.'?

Bir cok gida ve igecekler Ozellikle sarimsak ve
sodan gegcici adiz kokusu yapabilir. Sindirim sonucunda
sistemik dolasima gegen gida komponentleri (6rnegin
sarimsakta bulunan allyl sulphide) akcigerdeki kan-hava
degisimi yoluyla adizda kokuya sebep olurlar. Sigara ve
bazen icki ile agiz kuruluguna yol acan antikolinerjikler,
antidepresanlar, ditretikler, antiparkinson ve
kemoterapétik ajanlar da adiz kokusuna sebep olabilir.
Diyabetik ketoasidoz ve ciddi bobrek veya karaciger
disfonksiyonu da nadir sebeplerdir. Helicobacter pylori
ile halitozis arasinda iliski oldugu iddia edilmistir.!>??
Hatali restorasyonlar (taskin restorasyonlar, sizdiran
kronlar) ve gida birikim alanlari da adiz kokusu
sebepleridir.

Bir cok vitamin ve mineral eksikligi 6rnegin A
vitamini, By, vitamini, demir veya ginko eksikligi agizda
kurumayla birlikte mukozada fisstirlesmeye yol agar ki
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bu da gida ve doku artiklarinin tutunmasina dolayisiyla
halitozise katkida bulunur.®

Halitozis birkag farkli klinik durum seklinde gordildr.
Gece uykusundan sonra gorilen durum ‘morning
breath’ olarak bilinir. Uyku sirasinda tikrik akisinin
azalmasi kotl koku cikmasindan sorumlu olan adiz
bakterilerinin proliferasyonunu hizlandirir.*>%
Hareketsiz kalan epitel ve gida yikintilari sonucu olan
bu problem gegicidir, klinik olarak ©&nemli olan
halitozisin kalici niteligi vardir ve ikisi de cogu vakada
bakteriyel orijinli asin miktarda silftr (kikirt) iceren
gazlardan dolayl meydana gelir.%®

Adiz kokusu temel olarak oral kavitenin durumu
(yani adiz hijyeni ve periodontal saglik durumu) ile
alakaldir. Koku; gida artiklari, adiz mukozasindan
dokilen hiicreler, tiikrik ve adizda toplanan lokositler
gibi amino asitlerin bakteriyel metabolizmasi sonucunda
olusan metabolitlerden orijin alir. Bu metabolitler volatil
(ugucu) siilfiir bilesikleri (VSB), indol, skatol, amin,
fenol, piridin ve amonyak icerir. Bu bilesikler icinde agiz
kokusunun esas sorumlusu VSB (hidrojen siilfit, metil
merkaptan ve dimetil stilfit)'dir,'21%2

Volatil silfiir bilesikleri esasen hidrojen silfit (H,S)
ve metil merkaptandan (CHsSH) tesekkdil eder ki bu iki
maddenin gok kiiglik dozlarda bile belirgin kétlu kokusu
vardir. VSB'nin gingivitis ve periodontitisle ilgili
patojenik potansiyeli vardir ve tedavi edilmemis
periodontal hastalikh bireylerde k&t koku sikca
tanimlanmaktadir.VSB epitel, bazal membran ve bagd
dokuya penetre olabilir bunun sonucunda da kollajen
ve kemik kaybina yol agar. Periodontal cepler ve dil
dorsumunda yerlesmis hidrojen silfit ve metil
merkaptan Ureten pek gok gram (-) ve birkag gram (+)
bakteri gosterilmistir. Tukrik kokusma calismalan da
birkag saat veya daha fazla bir inkibasyon
periyodundan sonra benzer VSB'nin Uretildigini
gbstermistir.182°

Klinik agiz kokusunun siddetinin intraoral VSB
seviyesinin miktart ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Periodontal cep, bakteri profili ve silfiir kaynad
hususunda VSB retimi igin ideal bir ortamdir. Bu
durum, periodontal hastalikli bireylerin nigin siklikla agiz
kokusundan sikayet ettiklerini aciklayabilir.'?

Galismalar periodontal hastalikla kotl  koku
arasinda bir baglanti géstermistir. Ornegdin periodontal

hastalikl  bireylerden  toplanan  tiikriik  saglkh
bireylerinkinden cok daha hizli kokusmaktadir. Agiz
havasindaki VSB'nin miktari, periodontal ceplerin
derinligi (3mm’den derin olanlar) ve sayisi arttikca
artmaktadir. Yine VSB'nin radyografik kemik kaybindaki
artisla birlikte yiikseldigi ve cep derinligi, klinik atagman
seviyesi ve sondlama ile kanama gibi diger klinik
parametrelerle  yliksek oranda  iliskili  oldugu
gosterilmistir. Bacteroides melaninogenicus,
Treponema  denticola, Porphyromonas  gingivalis,
Porphyromonas endodontalis, Prevotella intermedius,
Bacteroides loescheii diger bakterilerden daha fazla
miktarda VSB (reten bakterilerdir. Tukriigiin pH'si da
o6nemlidir. Asit pH amino asitlerin bozulmasi icin gerekli
olan enzimleri inaktive ederek pis kokulu metabolik son
Urtinlerin yapimini onler.* Klebsiella ve
Enterobacteriacea’nin protez halitozisinde rol oynadigi
ifade  edilmistir.*  Mikroplarin  siilfit  olusturma
mekanizmasi da  arastinlmistir.  Gingivitis  ve
periodontitiste en onemli organizma olan
Fusobacterium nucleatum sistein ve metionini VSB
olusumu igin metabolize eder. Adizdan c¢ikan kéti
kokunun tamaminin nedeni mikroorganizmalar degildir.
Belirlenebilen dental sebebin olmadidi periodontal
olarak sadlikli veya digsiz hastalarda koku olusumu
tikrik, tonsiller ve dil ylizeyindeki proteinler ve siilfiir
iceren bilesiklerin ylkimina badll olarak meydana
gelebilir. Saglikh agza sahip halitozisli pek gok hastada
sebep postnazal akintiyla birlikte olan protein ve
sulfirden zengin sekresyonlarin {izerinden, ekspire
edilen havanin gegmesidir. Agiz kokusunun periodontal
hastaliin siddetinden daha fazla dil ortiistiyle iligkili
oldugunun belirtiimesi ilginctir. Bu durum dilin genis
ylizey alanina ve oOnemli miktarda deskuame epitel
hiicresi ve 6ll 16kosit tutabilen papiller yapisina bagl
bulunmustur. Nekrotik pulpalar, periapikal abseler,
perikoronitis, aftéz Ulser, kandidiazis, oral kanserler de
agiz kokusuna yol acarlar. Ben-Aryeh ve ark. halitozis
hastalarinin %28‘inde oral kandida tespit ettiler. Clirik,
gidalan biriktirecek kadar genis olmadikca tek bagina
etyolojik faktér degildir.>!*2

Oho ve ark.'* halitozis (+) grupta, (-) olanlara gére
dil ortisinin daha kalin oldugunu ve tikrik akis
hizinda ise fark bulunmadigini bildirmislerdir.

Halitozis primer olarak yetiskin populasyonu
etkiler. Periodontal hastaliklar, dilde asiri bakteri
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kolonizasyonu, kirli protezler, apareyler, hatali dental
restorasyonlar ve azalmig tikriik akimi halitozise yol
acan oral etyolojiler iken; (st ve alt solunum yolu
problemleri, gesitli sistemik hastaliklar, gastrointestinal
ve norolojik hastaliklar ve tedavi amaciyla kullanilan
bazi ilaglar yaygin adiz disi etyolojilerdir.?®

Psikosomatik Halitozis

Klinik olarak halitozisten gsikayetgi olan bazi
hastalarda gergekten adiz kokusu varken digerlerinde
hemen hemen hi¢ koku yoktur. Oho ve ark.?
halitozisten sikayetci hastalarin gercek adiz kokusu
seviyesi ve psikolojik durumlar arasindaki iliskiyi
incelemiglerdir.  Hastalarin  halitozis derecesi ve
psikolojik durumlari degerlendirildi. Sonuglar dusiik
derece halitozisi olan hastalarin daha gugli
psikopatolojik profile sahip olduklarini gésterdi. Ciddi
olarak halitozis tasavvur eden hastalarin bazilar
depresif olabilir ve bunlarin bazilan koétlii  koku
cikardiklari seklinde bir psikoloji igindedirler. Yazarlar
halitozis sikayetiyle gelen hastalarin yaridan fazlasinin
normal veya cok hafif agiz kokusuna sahip oldugunu;
psikolojik  durumun, halitozise sahip hastalarin
semptomlari ile yakindan iliskili oldugunu ifade
etmiglerdir. Ben-Aryeh ve ark. da halitozis sikayetiyle
basvuran hastalarinin; organoleptik metodla %43‘linde,
sulfit monitorii(Halimeter) ile %39unda halitozis
bulamadilar.?

Ancak genel halitozis tedavilerinin, gok hassas ve
kendi hayallerindeki adiz kokularina karsi diger
insanlarin  davraniglari ile ilgili kuruntularn olan
hastalarda basarisiz oldugu goriilmiistiir. Psikosomatik
halitozisli hastalar arasinda 2 alt grup rapor edilmistir:
(1) Tespit edilebilen adiz kokusu olmayan ‘hayali
halitozisli”  hastalar, (2) adiz kokusu ceken
psikosomatik egilimleri olan hastalar. ik gruptaki
hastalar kendilerinde koéti adiz kokusu olmadigi
gercegine ikinci gruptaki hastalar agiz kokularinin
tedavi ile azalacagina veya ortadan kaldirlacagina
inanmazlar. Bu hastalar dider insanlarin burnunu
kapamak veya yuziini cevirmek gibi davraniglarini
nefeslerinin kot koktugunun delili olarak yorumlarlar.
Psikosomatik durumlara sosyal fobi (insanlar arasinda
bulunma korkusu) gibi faktorler yol acgtigindan dolayi
hasta psikoloji uzmanindan fayda gérebilir. 7

‘Gercek’ adiz kokusu olsun veya olmasin bir
hastada bu duruma eslik eden psikolojik durum varsa
hasta psikosomatik  halitozise sahip  olarak
dederlendiriimelidir.  1993'te Rosenberg ve Leib
psikosomatik halitozisi halitofobi olarak adlandirmistir.
Psikosomatik halitozis vakalarinin sayisi son yirmi yilda
dramatik olarak artmistir. Sadece ‘hayali halitozis'i olan
dedil pek cok hastanin adiz kokulariyla alakal olarak
anksiyeteye sahip olduklari distinilmektedir. Hasta ve
hekim arasinda iyi bir iletisim kurulabilirse hastanin agdiz
kokusuyla alakall anksiyetesi ve diger insanlarin
davranislariyla ilgili korkusu azalabilecek ve kokuya
yonelik yapilan basit tedavi metodlariyla
rahatlayabilecektir. Bu iyi kurulmus iliski hastanin
psikolojik danismay kabuliine de yardim edecektir.?’”

TESHIS
Fosnick ve ark. 1950’lerde kokunun kaynadini
Olcen bir alet olan osmoscopy'yi gelistirene kadar
bilimsel olarak bu problem iizerinde caligiimamistir.?!
Gunimiizde kétu kokunun miktarini belirlemek(6lgmek)
icin 3 ana metod vardir: Organoleptik 6lgiim, gaz
kromatografi (GC) ve silfid monitori.

Organoleptik test: Hastalar 6lglimi yapan
hekimin burnundan yaklasik 10 cm uzakliktan adizlarina
yerlestirilen 2.5 cm capindaki bir tip vasitasiyla nefes
verirler. Bu metod pratiktir ancak birkac problem tagsir.
Mesela hekimin direk ylzine Uflemek hastalar igin
rahatsiz edici ve utandirici bir durumdur. Bunun igin
hasta ve hekimin birbirlerini gdrmelerini engelleyen,
tliplin Gzerine monte edildigi diizenekler yapilmistir. Bu
metod objektiflik ve tekrarlanabilirlik agisindan givenli
olmayabilmektedir.?* Hastalara olgimden 12 saat
Oncesinden itibaren yeme, icme, dis firgalama, gargara
yapma ve sigaradan uzak durmalan hatirlatilir.
Organoleptik test sonuglan igin farklh skalalar
kullaniimistir, 1999°da 0-5 skalasinin kullaniminda ortak
goriise varilmistir®®; 0: Agiz kokusu yok, 1: Zor fark
edilen koku, 2: Hafif fakat fark edilir kot koku, 3:
Orta derecede koku, 4: Siddetli kotii koku, 5: Cok
siddetli koku.

Agdiz kokusunu objektif olarak degerlendirmek icin
gaz kromatografi ve portable silfit monitori
gelistirilmistir.
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Gaz kromatografi: Hastalarin  adiz
havasindaki sulfiir bilesiklerinin konsantrasyonlarnin
belirlenmesinde kullanilir. Oho ve ark.'* organoleptik
test, gaz kromatografi ve siilfit monitori ile elde edilen
sonuglar arasinda 6nemli korelasyon buldular. Bununla
birlikte GC'nin sulfit monitdriine gére daha hassas
dolayisiyla daha dogru teshis verdigini ifade ettiler.
Ancak bu cihaz bliylik ve pahalidir, kullanimi tecriibe
gerektirir ve tasinmasi zordur, daha gok arastirmaya
yonelik kullanilir.

Siilfit monitorii: Ik kez 1991'de Rosenberg
ve ark. tarafindan tanitiimistir. Bu elektrokimyasal VSB
dedektérii 0-1000 ppb aralidinda olgiime imkan
saglayan bir sensore sahiptir. Halitozis gazlarinin
belirlenmesinde portable H,S monitériiniin (Halimeter)
organoleptik derecelendirme ile yliksek seviyede
korelasyona sahip oldugunun alti cizilmistir. Bu cihazla
yapilan 6lgiimlerin kompleks GC metoduna gére bir cok
avantaji vardir: Cok daha ucuzdur, kolaylikla tasinabilir,
kullanimi kolaydir. Ancak bditiin VSB igin ayni duyarliligi
gosterememektedir. Cihazla 6lgiim yapmadan en az 4
saat dncesinden hastalar oral aktiviteleri (yeme, igme,
dis fircalama, gargara yapma, sigara icme vs.)
birakmall ve élcimden 5 dakika 6ncesinden itibaren de
konusmamalidir.

Rodriguez-Fernandez ve ark.?’ adiz boslugundaki
silfit bilesiklerinin 6lgllmesi icin florimetrik sensér
gelisirmigler ve bu metodun hidrojen siilfitin
belirlenmesinde kullanilan Halimeter gibi ticari olarak
mevcut elektrokimyasal sistemlere alternatif oldugunu
ifade etmiglerdir.

Shimura ve ark.** gelistirdikleri ¢inko oksit
semikondiiktor sensorlii  VSB monitoriiniin
halitozisin teghisinde kullanilabilirligini gostermislerdir.
Siddetli adiz kokusuna sahip hastalarda organoleptik
dederlendirme ile karsilastirma yapmislar ve tespit
edilen yiiksek korelasyon sebebiyle bu monitériin hem
rutin klinik calismalar hem de agiz-dis sagligi taramalari
igin faydal olacagini ifade etmislerdir.

VSB'nden her birinin konsantrasyon orani, adiz
kokusu olusturan hastaligin tipine bagh olarak dedisir.
Ornedin  metil merkaptan ve hidrojen  siilfit
periodontitisli hastalarda daha yuksektir. VSB'ni
kantitatif olarak dederlendirmek igin GC kullanilmistir.
Han ve ark.® dedektdér olarak yiiksek sensitiviteli

indium oksit semikondiiktér gaz sensorii kullanan
tasinabilir bir GC sistemi gelistirmiglerdir.
Semikondiiktor gaz sensorl diger tip gaz sensorleri ile
karsilastirnca diisiik konsantrasyondaki gazlara karsi
ylksek sensitivite gosterir. Agiz kokusunun o&lglilmesi
icin adiz 30 saniye kapall tutulduktan sonra adiz
icindeki havadan bir siringa ile érnek alinir. Bu cihazin
kullanimi kolay ve ekonomiktir. Hidrojen siilfit, metil
merkaptan ve dimetil siilfit konsantrasyonlarini 50-1000
ppb gibi genis bir aralikta ayri ayr 6lgebilir. Dolayisiyla
yeni gelistirilen bu analiz cihazi dis Kliniklerinde
halitozisin teshis ve tedavi sonuglarinin
dederlendiriimesinde faydali olacaktir.

VSB adiz kokusunun baglica sebebi oldugundan
onceki incelemeler VSB'ni Olgen teknikler (Uzerinde
odaklanmistir. Amano ve ark.! halitozisin
dederlendiriimesinde amonyadin gosterilmesinin
uygulanabilirligini incelemislerdir. Amonyak monitori ile
Olglilen amonyak seviyesi ile toplam VSB seviyesi
arasinda onemli iliski bulmuslar; bu bulgulara istinaden
amonyak monitérinin gaz kromatografiye alternatif
olarak kullanilabilecegini, kotli oral hijyenin neden
oldugu halitozisin  degerlendirilmesinde faydal
olacagini ifade etmiglerler.  Bakteri plagi ve dil
Uzerindeki birikintilerin oral kavitede amonyak Uretimi
lUzerindeki etkisini incelemigler ve amonyak (retiminin
dil {zerindeki birikintilerin ve bakteri plaginin
uzaklagtinimasindan sonra azaldigini tespit etmislerdir.

TEDAVI
Dishekimligi  pratiginde halitozis igin tedavi
gereksinimi hekimlerin hastalarin tedavilerine rehberlik
etmesi icin 5 gruba ayriimistir (Tablo II).

Kategori [Tanimlama

TN-1 Halitozisin agiklanmasi ve oral hijyen egitimi
TN-2 Profesyonel adiz temizligi ve ozellikle
periodontal hastaliklarin tedavisi
TN-3 Tip doktoru veya uzman hekime sevketmek
TN-4 Muayene bulgularinin aciklanmasi,

profesyonel egitim ve oOneriler, endiseleri

giderme
TN-5 Psikolog veya psikiyatriste gdnderme

Tablo I1. Halitozis igin tedavi ihtiyaglar
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Bu rehberlik agiz kokusunun kaynadinin tespitiyle
direk iliskilidir. Fizyolojik halitozis (TN-1), oral patolojik
halitozis (TN-1 ve TN-2) ve pseudo-halitozis (TN-4)
dishekiminin  sorumlulugunda olmalidir, ekstraoral
patolojik halitozis (TN-3) veya halitofobinin (TN-5)
tedavisi bir tip doktoru veya psikolog/psikiyatrist gibi bir
uzman tarafindan Gstlenilmelidir.?!

Gesitli dis macunlari, dil temizleyicileri, gargaralar,
Gikletler, gigneme tabletleri ve spreylerden olusan pek
cok Uriin tedavi amach olarak satiimaktadir.?® Diisiik
yadl, vejetaryen bir diyete gegmek oOzellikle de taze
meyve ve sebze adirlikh bir beslenme halitozisi
azaltabilir.'®

Klinisyen tedaviye baslamadan ©Once kokunun
kaynadgini  bulmalidir. Agiz veya adiz disi kaynak
ayirmini yapmak igin basit yol agiz ve burun kokularini
karsilastirmaktir.  Orijin burun veya hasta medikal
etyolojiye sahipse ileri dederlendirme icin tip doktoruna
gonderilmelidir. Adizda olusan koku siklikla dental
tedavi gerektirir. Halitozisin tedavisinde etkili metod
oral hijyeni ve temel dental bakim ile periodontal sagligi
diizelterek  anaeroblarin  azaltlmasidir. Her  bir
kullanimdan sonra hastadan dis ipini koklamasini
istemek iyi bir motivasyon aracidir. Dilin firgalanmasi
agiz kokusunu azaltmada dis firgalamaktan iki kat fazla
etkilidir. Dis ve dil temizliinden sonra adiz havasinda
hidrojen siilfit ve metil merkaptan konsantrasyonu
%25-75 oraninda azalmaktadir. Iyi bir oral hijyenin
strdiriilmesinden sonra hala agiz kokusu varsa etkili
bir gargara kullanimi ilave edilmelidir. Quirynen ve
ark.'® plak birikimi, gingivitis ve periodontitise bagli
olusan oral malodorlii hastalara detertraj ve kok
dizeltmesi uyguladiktan sonra iki gruba ayirp bir
grubu kontrol olarak birakip diger gruba klorhekzidin
gargara, sprey ve subgingival irrigasyon uygulamigtir.
1Iki grupta da énemli rahatlama gdzlenmis ancak test
grubunda daha belirgin bir iyilesme tespit edilmistir.
Pek cok ticari trtin adiz kokusunu elimine ettigini iddia
etmektedir. Ancak alkol bazi icinde glicli tatlandirici
katimis olan bu drinler adiz kokusunu sadece
maskelerler. Bu solilisyonlar aslinda yiiksek alkol
iceriklerinden dolayr adzi kurutma etkileri nedeniyle
agiz kokusunu hizlandirirlar.'?

Diglerden plagin uzaklagtiriimasi igin pek gok driin

kullanilirken  Gizerinde adiz  kokusu  olusturan
milyonlarca bakteri barindiran bir organin yani dilin

temizligi ihmal edilmistir. Dilin posterior dorsal kismi
bakteri ortlisi ile kaphdir. Yutkunmak ve pek
cogumuzda oldugu gibi yumusak diyetle beslenmek bu
Ortiiyl kaldiramaz, sonugta beyaz-gri debris ve
mikroorganizma tabakasi orada bozulmadan kalir.
Dildeki bu debrisin kokusmasi sirasinda hidrojen siilfit
ve metil merkaptan olusur ki bunlar adiz kokusuyla
direk iliskilidir. Dil yiizeyinin kazinmasi icin plastik dil
kaziyiclan ve kiigiik firgalar dizayn edilmistir. Bu
Ozellikle bulanti refleksi olan hastalar igin kolaylik
saglar. Islem soyle olmalidir: —Dil olabildigi kadar disari
gikarilir. —Dil temizleyici/kaziyici dilin olabildigi kadar
arka bolgesine vyerlestirilir. -Dil Uzerine kuvvet
uygulayarak ©6ne dogru yavasca cekilir.  Halitozisli
hastalar bu islemi giinde birkac kez tekrarlamalidirlar.?

Tedavi ‘gergek halitozis’ oldugunun tespiti ve
bunun siddetinin belirlenmesini gerektirir. Anamnez ve
muayene beslenmeyle ilgili veya bir sistemik kaynadi
elimine etmeye yonelik olmalidir. Tam bir adiz ve dis
saghdr dederlendirmesi gsarttir, gerekli hallerde bir
periodontologun yardimina da basvurulabilir.?2

Suarez ve ark.® farkll tedavilerin ‘sabah
kokusu'nun sorumlusu oldugu disiindlen silfiir iceren
gazlarin konsantrasyonlari Uzerine etkisini incelemek
icin sabah uyanan sadlikl deneklerin o an ve disleri
macunla fircalamak, dili fircalamak, % 3'lik hidrojen
peroksidle gargara, kahval yapmak ve ki
BreathAssure kapsiili (aygicek yadi ve maydonoz yadi
icerir) yuttuktan 8 saat sonra adiz gaz Orneklerini
aldilar. Dis firgalama ve kapsilin yutulmasinin silfiir
gazlan Uzerine belirgin etkisi olmadigini, kahvalti ve dili
fircalamanin gliclii azaltic etkisi oldugunu, hidrojen
peroksitin 8 saat slireyle gaz konsantrasyonunu énemli
olarak azalttidini bulmuslardir.

Temel tedavi sekli oral floranin bilhassa da
anaeroblarin azaltlmasidir; bu da en iyi diglerin
fircalanmasi ve dis arasi temizligi ile elde edilir.
Halitozisi azaltmak igin pek g¢ok ({riin (zerinde
arastirmalar devam etmektedir. Ornegin setilpiridinyum
klorit ve zeytinyadi ve baska birkac esansiyel yadlari
iceren iki fazll su-yag gargaralan nefesteki VSB'ni
azaltiyor goriinmektedir. Pek cok adiz ferahlaticilar da
ticari olarak mevcuttur.??

Orbak!®, kontrol altina alinmis diyabetli hastalarda
yaptigi calismada dili sadece firga ile temizlemekle
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klorhekzidine batirarak firgalama arasinda koti koku
olusumu agisindan istatistiksel fark bulamamis ve
mekanik temizligin yeterli olacadi kanaatine varmistir.

Young ve ark.”® sisteinle gargara yaptirarak
deneysel halitozis olusturmuglar ve buna karsi non-
toksik metal tuzu soliisyonlan ile (ginko klorit, bakir
klorit ve stanndz florit) yapillan adiz gargarasinin
etkilerini GC ile incelemiglerdir. Bakir kloritin (CuCly)
hidrojen siilfit liretiminin engellenmesinde en fazla etkili
oldugu ortaya gikmistir.

Cinko bilesikleri, esansiyel yaglar, setilpiridinyum
klorit, klorhekzidin ve 2 fazli yag-su gargaralan gibi
farkli  solusyonlarin  anti-malodor &zellikleri ifade
edilmistir. Greenstein ve ark.’ ciklet (aktif madde
icermiyor), nane mentollii seker, oksidizan cigneme
tableti normal ve fort formunun 3 saatin Uzerinde
periyot icin adiz kokusunu azaltma etkilerini incelediler.
Sadece ‘fort’ tabletin dilden kaynaklanan kokunun
azaltiimasinda etkili oldugu ortaya gcikmustir.

Silwood ve ark.” alti farkl ticari Griiniin (bes
gargara ve bir cineme kapsiili) 30 saniye siresince
kullanimi sonucunda adiz VSB konsantrasyonlarini
azaltma etkilerini stlfit monitdrd kullanarak incelediler.
Oksohalojen oksidan (Klorin dioksit + klorit anyon)
iceren gargaralarin  dizenli  kullanimlarinin  adiz
kokusunu nétralize etme islevine ek olarak periodontal
hastaliklara karsi koruyucu rol aldi§i gdsterilmistir.
Setilpiridinyum klorit ve fenol/timol iceren gargaralarin
etkinligi onemsiz ciktl. Bu tlr adiz bakim Urtnlerinin
kullanimi halitozisin tedavisinde uygun tedavi yaklagimi
saglayabilir.

Loesche!®, orta siddetli afiz kokusu ceken
hastalarda en etkili ajanin klorhekzidin oldugunu ancak
uzun sdreli kullaniminin hastalara verdigi konforsuzluk
nedeniyle, daha az etkili olmakla birlikte esansiyel
yaglar igeren gargara (Listerine), ginko klorit gargarasi,
yag-su-setilpiridinyum  klorit  (CPC) gargaralarinin
kullanilabilecedini rapor etti. Listerinin antibakteriyel
etkisinden dolayr anti-malodor oldugunu, cinko
iyonlarinin da VSB'ni non-volatil forma donistiirerek
yarar sagladigini dolayisiyla bu etkinin  kozmetik
oldugunu da ifade etmistir.

Ierardi ve ark.’min arastirmalarinda adiz kokusu
ceken dispepsik hastalar kullanildi. H. pylori (+)
hastalara uygulanan bakteriyel eradikasyon tedavisi,

semptomlari % 60 oraninda ortadan kaldirdigindan
dolayi H. pylori ile halitozis arasinda bir iligki
gosterilmistir.’ Serin ve ark.'min sonuclar da halitozisin
H. pylori (+) hastalarda yaygin durum oldugunu ve H.
pylori eradikasyonunun agiz kokusunun giderilmesinde
etkili oldugunu ortaya koydu.*

Hoshi ve ark.® ise gastrointestinal bozukluklarin
halitozise sebep olabilecedini ancak, halitozisin yaygin
sebebi olarak dederlendiriimemesi gerektigini, H. pylori
(+) hastalarda (=) olanlara gore nefeslerinde daha
fazla koku oldugunu fakat bu farkin 6nemli olmadigini
ifade etmiglerdir.

Barsakta bakteriyel proces ile olusan, adiz
kokusuna sebep olan gazlar kana gecerler ve akciger
yolu ile atilirlar. Bu duruma pediatrik literatlirde oldukca
az rastlanmaktadir. Henker ve ark.” 5 yasindan beri
agiz kokusu ceken bu ylizden anaokulu ve ilkokulda
izolasyona maruz kalan bir kiz gocugunda clirik,
periodontitis, gastrointestinal, solunum yollarinda
enfeksiyon ve kronik siniizite yoénelik incelemelerde
normal bulgular elde ettiler. Kan ve gaita analizlerinde
patoloji bulunamadi. Daha sonra hastadan ve saglikh
deneklerden alinan nefes drnekleri analiz edildi. Saglkh
deneklerinin aksine hastanin nefes analizi ylksek
konsantrasyona sahip ketonlari gosteriyordu. Hastaya 3
ay boyunca giinde 2 ml, patojenik olmayan E. coli
bakteri siispansiyonu (Mutaflor) ile tedavi uygulanmis
ve koku klinik olarak ortadan kalkmistir. Yazarlar agiz
kokusu igin organik sebepler ekarte dildikten sonra
gastrointestinal orijinli halitozisin tedavisi icin asagidaki
secenekleri ifade etmiglerdir: (1)Beslenmeyi degdistirme
(Protein, karbonhidrat ve yad orani yetersizse) (2)
Bakteriyel floranin dedistirilmesi. Yazarlar uyguladiklar
tedavi konseptini, yeniden normal barsak bakteri
kolonizasyonunu sadlamak ve bu sekilde, besinleri
yikarak kot koku olusmasina yol agan bakterilerin
baskilanmasi olarak tanimlamiglardir.

Ramiji ve ark.!” Cin ve Hindistan’da agiz kokusunun
Onlenmesi icin geleneksel olarak kullanilan Pjper betle
bitkisinin yapraklarinin ekstresinin, VSB lretiminden
sorumlu oldugu bilinen Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas  gingivalis ve Peptostreptococcus
anaerobiustan olusan anaroblara karsi etkinligini /in
vitro olarak incelediler. Pjper betleden izole edilen
allifenolun anaeroblara karsi gugli antimikrobiyal etkisi
oldugunu dolayisiyla ekstrenin periodontal
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enfeksiyonlarin yani sira halitozisin dnlenmesinde de
kullanilabilecedini rapor etmislerdir.

Sosyal ve psikolojik problemlere yol agan bu
problemin tedavi edilmesi gereklidir. Anamnez ve titiz
bir muayene ile kokunun kaynadinin tespit edilmesi ve
tedavinin bunun Gzerine kurulmasi basariy getirecektir.
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