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Ag1z Kokusunun Teshisi, Tedavisi ve Ortodonti ile Tliskisi

Diagnosing, Treating of Halitosis and Relation with Orthodontics
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OZET : Agiz kokusu, ¢ogu insamin énlemeye
calistigt hos olmayan bir problemdir. Agiz
kokusu niifusun ¢ogunlugunda bulunur ve bu
durumdan muzdarip olan bireylerde sosyal ve
psikolojik problemlere, sosyal ve Kkisisel
izolasyona neden olabilir. Bu nedenle agiz
kokusu ile ilgili ¢alismalarin varligr oldukca
onem kazanmaktadir. Agiz  kokusunun
olusumunda bakteriler 6nemli rol
tistlenmektedir. Bakteriler ag1z kokusunun ana
nedeni olan wugucu siilfiir bilesiklerinin
olusumuna neden olmaktadirlar. Siilfiir
bilesiklerinin ve diger organik bilesiklerin
degerlendirilmesinde birgok yontem
kullanilmaktadir. Subjektif metodlar
bulundugu gibi 6zellikle 6l¢iim yapan kisinin
koku duyarliigindan etkilenmeyecek olan
objektif metodlarin kullanimi daha ok tercih
edilmektedir. Ag1z kokusu tespiti yapildiktan
sonra uygun tedavi belirlenerek
uygulanmaktadir.  Ortodontik  tedavilerde
kullarulan hareketli ve sabit mekaniklerin
yetersiz oral hijyen varliginda dis ytizeyinde
retantif alanlar olusturmasi sebebiyle agiz
kokusu olusumuna yol actig1
dustintilmektedir. Bu sebeple koku
olusumunu o6nlemek igin gerekli oral hijyen
prosediirlerinin uygulanmasmin yam sira
hareketli ve sabit apareylerin mekanik ve
kimyasal temizliklerinin yapilmasi &nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agiz kokusu, halitozis,
ortodonti

ABSTRACT : Bad breath is an unpleasant
problem that most people try to avoid. Bad
breath is found in the majority of the
population and can cause social and
psychological problems, social and personal
isolation in individuals suffering from this
condition. For this reason, studies on bad
breath are very important. Bacteria play an
important role in the formation of bad breath.
Bacteria cause the formation of volatile sulfur
compounds, which are the main cause of bad
breath. Many methods are used to evaluate
sulfur compounds and other organic
compounds. As there are subjective methods,
the use of objective methods that will not be
affected by the odor sensitivity of the person
making the measurement is more preferred.
After the bad breath is detected, the
appropriate treatment is determined and
applied. Movable and fixed mechanics used in
orthodontic treatments are thought to cause
bad breath, as they create retentive areas on
the tooth surface in the presence of insufficient
oral hygiene. For this reason, it is important to
perform the necessary oral hygiene procedures
to prevent odor formation, as well as to
perform mechanical and chemical cleaning of
movable and fixed appliances.
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GIRiS

Insan nefesinin normalde rahatsiz edici
olmayan, hafif tatli , karakteristik bir kokusu
vardir (1, 2). Agiz kokusu ise, kaynagina
bakilmaksizin, disariya verilen havanin kotii
kokulu oldugunu anlatan genel bir terimdir.
Agiz kokusunun yerine ‘halitiozis’, ‘fetor ex

ore’, ‘fetor oris’, ‘kotii nefes’, ‘nefes kokusu’
terimleri de kullanilabilir (3).

Ag1z Kokusunun Simiflandirilmasi

2003 yilinda Uluslararast Agiz Kokusu
Aragtirma Dernegi agiz kokusunu
siniflandirmistir. Bu siniflandirmaya gore agiz
kokusu 3 gruba ayrilmistir (4):

1. Gergek agiz kokusu
a. Fizyolojik agiz kokusu
b. Patolojik agiz kokusu

- Ag1z i¢i nedenlere bagh agiz
kokusu

- Agiz dis1 nedenlere bagh agiz kokusu
2. Yalanci (psodo) agiz kokusu
3. Halitofobia

1. Ger¢cek agiz kokusu: Gergek agiz
kokusu sosyal olarak rahatsiz edici, belirgin bir
agiz kokusu varliginda s6z konusudur.
Organoleptik ve diger Ol¢ciim metodlariyla
belirlenebilecek diizeydedir (5).

a. Fizyolojik agiz kokusu: Bazi etkenler
ile olusan ve etken ortadan kalktiginda diizelen
ag1z kokusu olarak tanimlanmaktadir. Uykuda
tilkriik akisinin azalmasi, sarimsak, sogan gibi
koku verici gidalarin tiiketilmesi, sigara ve
alkol kullanimi, mensturasyon esnasindaki
hormon degisiklikleri nedeniyle agiz kokusu
olusabilmektedir (5).

b. Patalojik agiz kokusu: Spontan olarak
ya da oral hijyen uygulamalar ile diizelmeyen
agiz kokusudur. Etkene yonelik tedavi
uygulanmalidir (5).

- Ag1z ici nedenlere bagh agiz kokusu:
Agiz kokusunun nedeni %80- %90 oral
kaynaklidir (6). Oral gram negatif anaerobik
bakteriler  protein  ve  glikoproteinlerin
deglikozilasyon, proteoliz ve piitrifikasyonuna
neden olur ve siilfiir iceren sistin, sistein ve
metionin  aminoasitlerinden ucgucu  silfiir
bilesikleri (hidrojen siilfiir, metilmerkaptan,
dimetil siilfit) ve diger ucucu bilesikleri
olusturur (7).

Piitrifikasyon her agizda meydana gelse de
dejeneratif ve enflamatuar bozukluklar mevcut
oldugunda daha da &n plana cikar. Ornegin,
gingivitis ve periodontitisi olanlarda hemen
hemen her zaman siddetli agiz kokusu goriiliir

(8).

Agiz i¢i nedenlerden kaynaklanan agiz
kokusu diisik agiz hijyeni, dis plagi, dis
clirtigli, digeti iltihabi, stomatit, periodontitis,
pasli dil ve oral karsinom ile iligkilidir (7).
Agiz kurulugu da agiz kokusuna neden olabilir
fakat her zaman koku ile iliskili degildir (9).
Agiz kurulugu ile birlikte kokuya sebep olan
gram negatif bakterilerin sayisi artabilir (10).

Iyi hijyene sahip, ciiriik disi olmayan,
saglikli digeti olan ve sistemik olarak saglikli
olan hastalarda dil pasi en énemli agiz kokusu
kaynagidir. Dil pasinda bakteri, deskuame
epitel hiicreleri ve tikiirik vardir. Agiz
kokusuna neden olan koku verici madde iireten
anaerobik bakteriler ise en ¢ok dilin posterior
dorsumunda bulunur (8, 11). Arastirmalar dili
temizlemenin agiz kokusunu %70 oraninda
azalttigini gostermektedir (12).

- Agiz dis1 nedenlere bagh agiz kokusu:
Agiz kokusunun %10- %20’si oral kaynakli
degildir.

Oral kaynakli olmayan agiz kokusunun
nedeni akciger enfeksiyonu, bobrek yetmezligi,
metabolik bozukluk, karsinom gibi sistemik bir
rahatsizhik ya da tikriik akisini azaltan
antidepresan, antihipertansif, antihistaminik,
dekonjestan gibi ilaglarin kullanimdir (8, 13-
16).
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2.Yalanca1 (psodo) agiz kokusu: Hastada
agiz kokusu mevcut degildir ancak hasta agiz
kokusuna sahip olduguna inanmaktadir (5).

3.Halitofobia: Gergek agiz kokusu ya da
yalanct agiz kokusu tedavisinden sonra, hasta

hala agiz kokusu olduguna inaniyorsa, bu
halitofobiadir (5).

Ag1z Kokusunun Icerigi

Agiz kokusu olusumunda bakteriler onemli
rol istlenir. Tek tip mikroorganizma agiz
kokusuna neden olmaz (17). Treponema
denticola, Porphyromonas gingivalis,
Tanneralla forsythia, Fusobacterium
nucleatum, Prevotella intermedia, Prevotella
nigrescens ve Actinobacilli agiz kokusu
bulunanlarda yaygin olarak izole edilen ve
ucucu siilfiir bilesikleri iireten bakterilerdir (7).
Son c¢aligmalarda Solobacterium moorei ile
agiz kokusu arasinda yakin bir iliski oldugu
tespit edilmistir (18).

Agiz kokusu olusumu Sekil 1’ de
gosterilmistir. Agiz kokusunun ana nedeni
ucucu siilfiir bilesikleridir. Kotii kokuya neden
olan en Onemli ugucu siilfiir bilesikleri ise;
hidrojen  silfir  (H,S),  metilmerkaptan
(CH3SH) ve dimetil siilfittir (CH3SCH3) (8,
11). Ugucu siilfiir bilesiklerinin disinda 400
cesit organik bilesik agiz kokusunda rol oynar
(19). Kisa zincirli yag asitleri, indole, skatol,
diaminler (pitresin, kadeverin), metanol,
etanol, aseton, asetaldehit, fenol, pentanlar da
tiikkiirikte bulunur ve kotii koku olustururlar.
Fakat diisiik
algilanamazlar (20, 21).

konsantrasyonlarda

Ag1z Kokusu Degerlendirme Yontemleri
1. Duyularla Yapilan Degerlendirme

Organoleptik Ol¢iim: Agiz  kokusunu
degerlendirmek i¢in en basit, en yaygin
yontemdir. Hekim 10-15 cm uzakliktan
hastanin nefesini koklayarak tan1 koymaktadir.
Subjektif bir test oldugundan tekrarlanabilirligi
zordur. Ayrica hastanin fizyolojik faktorleri
Oleiimii etkileyecegi gibi Olgen kisinin koku
duyarliligr da 6l¢tim sonucunu etkiler (11, 22).

Gorsel Analog Skala (VAS skalasy) ile
Kendi Kendine Degerlendirme: Hastanin

kendi agiz kokusunu skala {izerinden
skorladigi yontemdir. Skalada 0-10 arasi
degerler vardir: 0: koku yok, 10: asir1 koti
koku anlamina gelmektedir (23, 24).

2. Mikrobiyal Ol¢iim

Ninhidrin Testi: Agiz kokusunu serbest
aminlerin varlig1 arttirmaktadir. Ninhidrin testi

ile serbest aminlerin varligt ve sayisi
olciilebilmektedir (25).

BANA Testi: Agiz kokusuna neden olan
baz1 proteolitik bakterilerin varligin1 tespit
etmekte kullanilan bir testtir (11).

Indol Testi: Ugucu siilfiir bilesenlerinden
indol ve skatol, triptofandan ortaya ¢ikan iki
ana koku bilesenidir (26). Indol testinde,
bakterinin indol olusturup olusturamayacagi
tespit edilmektedir.

Polimeraz  Zincir Reaksiyonu: Dil
dorsumundaki mikrofloranin polimeraz zincir

reaksiyonu bize ugucu silfiir bilesikleri
hakkinda bilgi verebilir (27).

3. Gaz Kromotografi

1970’11 yillarda Tonzetich ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen bir yontemdir. Objektif
bir testtir. Verilen nefesteki hidrojen siilfiir,
metilmerkaptan, dimetil siilfit ve kiikiirtdioksiti
saptar (8).

4. Siilfit Monitorii

Halimeter:  1991°de  Rosenberg  ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Objektif
bir testir. Agizdan verilen havanin cihaza
ulasmasi i¢in prob kullanilir. Elektrokimyasal

sensor kullanarak ugucu siilfiir bilesiklerini
olger (28).

Ucuz ve kolay kullanimhdir. Agiz
kokusuna yol acan gaz komponentlerini,

milyarda bir hassasiyet (parts per billion)
cinsinden saptamaktadir (28).

Oral Chroma: Agizdan enjektor ile alinan
materyal cihaz igine verilir, 8 dakika sonra
Olclim sonucuna ulagilir. Sadece tanimli gazlari
Olcer. Hidrojen siilfiir, metilmerkaptan ve
dimetil siilfit i¢in ti¢ farkli deger verir (29).
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Dokiilmils epitel hiicrelerindeki proteinler

l enzimler

[ Diger aminoasitler ]

Gudalardan alnan proteinler
Tukiriikteki proteinler
Diseti olugu stvisindaki proteinler

[ Siilfiir igeren aminoasitler ]

Proteolizis l gr (-) bakteri proteazlart

Ucucu siilfir bilesenleri
Hidrojen siilfit

Metil merkaptan
Dimetil siilfit

Agiz kokusu

Sekil 1. Agiz kokusu olusumu

Breathtron: Nazal ve oral nefesteki kotii
koku seviyesini kisa siirede dlger. Yari iletken
sensoOrii ugucu siilfir bilesikleri igin yiiksek
oranda spesifite gosteren kalin bir ¢inkooksit
membrana sahiptir. Hasta Ol¢iim esnasinda
agzin sikica kapatarak, burnundan nefes alip
vermeye devam eder. Breathron cihazi 6lgiim
sonuglarini ppb cinsinden vermektedir (30).

5. Disiilfid Probu

Dil pasinda bulunan siilfit seviyesini
belirleyerek agiz kokusunun olgiilebilmesine
imkan veren bir cihazdir (31).

6. Elektronik Burun

Elektronik burun olarak da bilinen kimyasal
sensorler siilfiir monitoérleri benzeri bir galigma
prensibine sahiptir. Kimyasal sensorlerin
problan siilfiire duyarhidir. Prob tarafindan
tespit edilen siilfiir bilegenleri elektro-kimyasal
voltaj iretir. Elektronik iinite tarafindan
Olciilen voltaj, cihazin ekraninda dijital skor
olarak gosterilir (31-33).

7. B-Galaktosidaz
Olciilmesi

AKktivitesinin

Deglikolizasyon agiz kokusunun baslangig
adimi olarak disiiniilmektedir. - galaktosidaz

enzimi glikoproteinlerin deglikolizasyonunda
kullanilan enzimlerden biridir. p-galaktosidaz
enziminin aktivitesi kromojenik substrat iceren
kromatografik diskler ile tespit edilebilir.
Kromatografik kagit diske tiikiiriik
uygulandiginda kagidin renginde degisiklik
olusur ve agiz kokusu skorlamasi yapilir (34).

8. Tiikriik inkiibasyon Testi

Hastanin yaklagik 1-2 mililitre tiikiirigi
petri kabina aliir. Petri kab1 hemen kapatilir.
Tiikiiriik 37 © C' de anaerobik ortamda 3-6 saat
inkiibe edilir ve daha sonra 6l¢iim yapilir (35).

9. Amonyak Monitorii

Bu yontemde agiz kokusu oOlgiimleri, oral
bakteriler  tarafindan {iretilen = amonyak
miktarin1 tespit eden portatif bir monitor ile
yapilir (36).

Ag1z Kokusunun Tedavisi

Agiz kokusunun etkili  tedavisini
saglayabilmek i¢in, ilk once kotii kokunun
kaynagi bulunmalidir. Bunun saglanabilmesi
icin de ayrmtili anamnez alinmasi sarttir (37).
Agi1z kokusuna sahip hastaya yaklasim Sekil 2’

de gosterilmistir.

Agiz  kokusunun tedavisi ile ilgili
kategorizasyonu saglamak i¢in Miyazaki ve
arkadaglar1  (37), 1999 yilinda tedavi
gereksinimini  (TN) gosteren bir smiflama
olusturmuslardir (Tablo 1).

Fizyolojik agiz kokusunda TN-1, agiz igi
kaynakli patolojik agiz kokusunda TN-1 ve
TN-2, yalanci agiz kokusunda TN-1 ve TN-4,
agiz dis1 kaynakli patolojik agiz kokusunda
TN-3, halitofobiada TN-5 uygulanmalidir (5)
(Tablo 2).

Agiz kokusunun kokeni temel olarak
dilin dorso-posterior bolgesidir ve koti
koku, dil pasindan kaynaklanir. Bu
nedenle, TN-1'de, dilin temizlenmesi,
agzin calkalanmasindan daha Onemlidir.
Dil pasi, deskuame epitel hiicreleri, kan
hiicreleri ve bakterileri igerir (38).
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Buradaki tek bir epitel hiicreye 100'den fazla
bakteri baglanabilirken, agiz boslugunun diger
alanlarinda her bir hiicreye yaklasik 25 bakteri
eklenir (38). Bu nedenle, dilin temizlenmesi,
ag1z kokusunun iyilestirilmesi i¢in ¢ok etkili
bir 6nlemdir.

Agiz kokusuna yol agan mikroorganizma
varligindan dolay1 Ozellikle klorheksidin ve
setilpiridinyum kloriir igeren antimikrobial
gargara ve dis macunlarimin kullanimi agiz
kokusunu onemli derecede azaltma
potansiyeline sahiptir. Setilpiridinyum kloriir
ag1iz kokusuna sebep olan ve ucucu siilfiir
bilesikleri ~ {ireten  anaerop  periodontal
patojenlerin  spesifik gen ekspresyonlarini
baskilayarak ve biiylimesini inhibe ederek
etkili olur (39, 40)

Tablo 1. Agiz kokusunun tedavisi igin
olusturulan smiflama

Kategori Aciklama

Ag1z kokusu hakkinda bilgilendirme

TN-1 . e :
ve oral hijyen egitimi verilmesi

Oral profilaksi, profesyonel temizlik

TN-2 ve periodontal hastaliklarin tedavisi

TN-3  |Tibbi uzmanlarina yonlendirme

Yapilan muayenenin agiklanmasi,
TN-4  jileri seviyede egitim ve destek
verilmesi

Psikolojik destek (Klinik psikolog,
TN-5  psikiyatrist ve psikoloji uzmanlarina
yonlendirme)

TN, tedavi gereksinimi

Bir¢ok klinik ve laboratuvar caligmasi agiz
kokusunun engellenmesinde probiyotiklerin
potansiyel kullaniminin yarar sagladigini
gostermektedir. Probiyotik {iriin; icerisinde
konake¢1 sagligi iizerine olumlu etkileri olan
mikroorganizmalari  igeren veya  cesitli
bilesenler ile desteklenerek sinbiyotik olarak
iretilen fonksiyonel gida, kapsiil veya tablet
seklindeki diyet destekleyicilerdir (41).

AGIZ KOKUSU

Apiz kokusu slgim

yontemlerinin uygulanmas:

Oral ve nazal degerlendirmeler igin
dig hekimi ve KBB konsultasyonlart

11

( Negatif Pozitif

Jl

[ mormal sonuclar ][ Anormal sonuglar ]

l

Gofiis hastaliklan ve diger incelemeler igin
konsal 1Ias\unlal

Sekil 2. Agiz kokusuna sahip bireye yaklagim

Ag1z Kokusu ve Ortodonti Iliskisi

Hareketli Apareylerin Agiz Kokusuna
Etkisi

Hareketli ortodontik apereyler basit dis
hareketlerinde, fonksiyonel tedavide, yer tutma
ve retansiyon amactyla kullanilir. Yetersiz oral
hijyen varliginda ise dis yiizeyinde, tutucu
elemanlarinda ve akril goévdeleri yiizeyinde
plak tutulmasma neden olur. Ozellikle
fonksiyonel tedavi aygitlarinin hacimli olmasi
disleri dil, dudak, yanak ve tiikiiriglin
temizleyici etkisinden mahrum birakir (42).

Akril plaklar mikroorganizmalarin kolay
kolonize olabilecegi yerlerdir.
Mikroorganizmalar baslangigta akril ylizeyine
yapisir, daha sonra ylizeyde olusan porozlere
penetre olur (43). Boylece akril plak patojen
mikroorganizmalarin rezervuari olarak gorev
gorlip; agiz  kokusuna, dis ¢iiriigiine,
periodontitise neden olabilir (44). Apereylerin
yedi ile on dort giinliik kullanim1 sonucunda,
aygit lizerinde mikroorganizma tutulumu ve
biyofilm tabakasi olustugu gozlenmistir (45,
46).
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diizeltilmesi, malokliizyonlarin diizeltilerek
periodontal ortodontik tedavi ile diseti

Tablo 2. Agiz kokusu siniflamasi ile tedavi gereksinimi tablosu.

SINIFLANDIRMA

TEDAVI
GEREKSINiMi

TANIMLAMA

1.Ger¢ek Agiz Kokusu

1. Sosyal olarak kabul edilebilir seviyenin
iizerinde yogunluga sahip olan bariz kotii
koku vardir.

a.Fizyolojik Ag1z Kokusu TN-1

1. Agiz kokusu, agiz boslugunda
piitrifikasyon nedeniyle olusur. Spesifik
hastalik veya agiz kokusuna neden
olabilecek patolojik durum saptanmamustir.
2. Asil Kaynagi dilin posterior dorsumudur.

b.Patolojik Agiz Kokusu

-Oral TN-1ve TN-2

1.Periodontal  hastalik, agiz kurulugu,
gingivitis, pasli dil gibi oral dokunun
hastali§1, malfonksiyonundan kaynaklanir.

-Ekstraoral

TN-1ve TN-3

1.Koku nazal, paranazal veya laringeal
bolgeden kaynaklanir.

2.Ust/alt solunum yollar1 ve GIS ten
kaynaklanir.

3.Sistemik rahatsizliklardan kaynaklanir.

2.Yalanc1 Agiz Kokusu

TN-1ve TN-4

1.Hasta agiz kokusundan sikayet etse de
hastada agiz kokusunun olmamasidir.
2.Basit oral hijyen Onlemleri ve egitim
verilmesi ile hastaligin iyilesmesi

3.Halitofobia

TN-1ve TN-5

1.Gergek ya da yalanci agiz kokusunun
tedavisinden sonra hasta hala agiz
kokusunun devam ettigini iddia eder.

2.Ag1z kokusunun fiziksel higbir kaniti
yoktur.

TN, tedavi gereksinimi

Hareketli apereylerde koku olusumunu
onlemek icin gerekli oral hijyen prosediirleri
uygulanmasinin yaninda aperey igin gerekli
olan mekanik temizlik yapilmalidir. Mekanik
temizlik, retantif alanlarlardaki
mikroorganizmlar1 elimine etmede yetersiz.
kalacagi i¢in ek olarak kimyasal temizlik
ajanlarinin da kullanimu tavsiye edilir (47).

Sabit Mekaniklerin A@z Kokusuna
Etkileri

Malokliizyonlarin tedavisinde, sabit
ortodontik tedavi ilk tercihtir. Ortodontik
tedavinin ilk  hedefi malokliizyonun

kanamalari, diseti ¢ekilmeleri, plak
retansiyonun artist gibi problemler
gortilebilmektedir (47).

Ortodontik  tedavide kullanilan  sabit
materyaller gida retansiyonuna neden olup,
plak tutulumunu arttinr ve oral hijyen
uygulanmasin1  zorlagtirir.  Sabit  ortodontik
apareylerin yerlestirilmesi agiz ortaminda
degisiklige yol agar ve bu da dis plaginda
bakteriyel yogunlugun artmasina neden olur.
Ortodontik tedavi sirasinda  streptokokus
mutans sayis1 5 kat artabilir. Lactobacillus spp.
kolonizasyonunun artmasi ortodontik aperey
kullanimi ile iligkilendirilmigtir ve
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Laktobasilluslarin plak seviyesinin artmasinda
rol oynadigi bilinmektedir. (48). Plak
birikiminin artmasi ve mekanik temizligin
etkinliginin azalmasit periodontal hastalik,
mine dekalsifikasyonlari, diseti biiyiimesi, ag1z
kokusu gibi rahatsizliklarin olugmasina sebep
olabilir (49).

Konu ile ilgili yapilmis cahismalar

Babacan ve arkadaslar1 (50), 41 hasta
iizerinde yaptiklari ¢alismada konvansiyonel
braket sisteminde elastik ligatiir ile baglamanin
agiz kokusu iizerine etkisini arastirmig ve
tedavinin 1. haftasinda agiz kokusunda artig
oldugunu bulmus, 4 hafta sonrasinda ise agiz
kokusunun hala devam ettigini tespit
etmislerdir.

Sokiicii ve arkadaglart (51), yaptiklari
calismada debonding Oncesi ve sonrasi agiz
kokusunu 6lgmiis ve debonding sonrasi agiz
kokusunda belirgin azalma bulmuslardir.
Sokiicii ve arkadaglarinin (52), yaptiklart bagka
bir caligmada ise bonding sonrasi hastalar bir
yil takip edilmis ve agiz kokusunda belirgin
artig oldugu bulunmustur.

Konvansiyonel ve self-ligating braket
sisteminin agiz kokusu {izerine etkisini
degerlendiren bir ¢aligmada, 12- 18 yas arasi
60 bireyde inceleme yapilmstir. Olgiimler ve
degerlendirmeler sonucunda her iki braket
sisteminin agiz kokusuna olan etkisi ile ilgili
anlamli bir farklilik bulunmamustir (53). Bunun
aksine Nalgaci ve arkadaslari (54), self-ligating
braket sisteminde braketleme sonrasi agiz
kokusunda artis oldugunu fakat sonrasinda
yapilan olgiimlerde agiz kokusu degerlerinin
sabit kaldigini, konvansiyonel tip braketlerde
ise artigin devam ettigini bildirmislerdir.

Doruk ve arkadaslar1 dudak damak yarikli
bireylerde ortodontik tedavi uygulamalarinin
agiz ve nazal koku iizerine etkilerini
degerlendirmislerdir. Normal burun deligi olan
bireyler ve dudak damak yarigindan etkilenen
burun deligi olan bireyler karsilastirildiginda,
nazal kokunun burun deligi etkilenen
bireylerde oldukga yiiksek oldugu
bulunmustur. Calisma sonucunda, dudak
damak yarig1 agiz kokusunun olusumunu
arttiran bir etken oldugu ve yariktan etkilenen
burun deliginin de nazal koku olusumunda

olduk¢a 6nemli bir etken oldugu bulunmustur
(55).

Sabit ortodontik mekanikler ile hareketli
seffaf plaklarin agiz kokusu iizerindeki
etkilerini gaz kromatografi yontemi
kullanilarak degerlendiren bir ¢calismada, seffaf
plaklarin agi1z kokusu olusumunda daha olumlu
etkilere sahip oldugu bulunmustur (56).

Hizli st c¢ene genigletmesinin  agiz
kokusuna etkisini inceleyen bir ¢alismada agiz
hijyeninin optimum kosullarda olmasi ile agiz
kokusunun hizli {ist cene genisletmesi ile
artmayabilecegi  bulunmustur. Molar ve
premolar dislere yerlesen bantlar yardimi ile
hizli {ist ¢cene genisletmesi yapilan ¢alismada
nazal hava yolunda bulunan genisleme ile
nazal solunumdaki rahatlama ve optimum agiz
hijyeni ile agiz kokusu degerlerinde azalma
olabilecegi bildirilmistir (57).

SONUC

Diinyada milyonlarca insanin problem
yasadig1 bir konu olarak agiz kokusunun tanisi,
teshis yontemleri ve tedavisi olduk¢a Onem
tasimaktadir. Agiz kokusunun multifaktériyel
bir etyolojiye sahip olmasi1 teshis ve
tedavisinde karisikliklara yol acabilmektedir.
Hekimlerin agiz kokusu hakkinda fikir sahibi
olmalari, multidisipliner bir tedavisinin
olabilecegini ve gerektiginde konsiilte ederek
agiz  kokusuna  ¢Ozim  i¢in  dogru
yonlendirmelerin yapilmasinin onemli
oldugunu unutmamalar1 gereklidir.

Ortodonti alaninda ise agiz kokusu
probleminin  agiz hijyeni prosediirlerinin
uygulanmas1  ile  ¢ok ilgili  oldugu
goriilmektedir. Genel bir bakis acis1 ile
ortodontik tedavi agiz kokusuna neden olur
seklinde ifade etmenin her zaman dogru
olmadigi, agiz hijyeni kurallarinin yerine
getirildigi taktirde sabit ve hareketli ortodontik
aygitlarin agiz kokusuna sebebiyet
vermeyebilecegi unutulmamalidir.
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