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Agdiz kokusu nefes yoluyla yayilan koétli koku olarak
tanimlanir. Kot koku adizdaki besin maddelerinin ya
da diger artiklarin bakteriler tarafindan yikilmasindan
ve koétl adiz hijyeninden kaynaklanir. Ugucu siilfiir
bilesikleri, oral malodorun ©6nde gelen unsurlardir.
Agiz kokusunun prevalansi diinyada %22 ile %50
arasindadir. Koku multifaktoriyel etiyolojiye sahiptir,
lokal faktorler vakalarin godunda ©nemli bir rol
oynamaktadir. Dil dorsumu adiz kokusunun en 6nemli
kaynadidir. Halitozis dederlendirmesi organoleptik
Olgiimler,  silfir monitdrii, gaz kromatografisi
kullanilarak yapilabilir. Dogru bir teshis yapmak,
hastaligin nedenlerini belirlemek ve hasta tedavisi igin
uygun adimlar atmak o6nemlidir. Tedavi altta yatan
sebebe yonelik olmaldir.
Bu derlemede agiz kokusunun intraoral ve ekstraoral
nedenleri, giincel siniflandirmasi ve teghis yontemleri,
tedavisindeki glincel yaklagimlar ile ilgili bilgi verilmeye
calgiimistir.
Anahtar Kelimeler: Halitozis, adiz  kokusu,
prevalans, siniflandirma, teghis yontemleri, tedavi,
ugucu silfiir bilesikleri

ABSTRACT

Halitosis is defined as the bad odor emitted through
the breathing. Bad odor is caused by bacteria from the
decay of food particles, other debris in the mounth,
and poor oral hygiene. Volatile sulphur compounds are
the prominent elements of oral malodour. The
prevalence of halitosis is between 22% and 50% in
the world. Halitosis has a multifactorial etiology, local
factors play an important role in the majority of cases.
The dorsum of the tongue is the most important
source of halitosis. Assessment of halitosis can be
performed using organoleptic measurements, sulfide
monitoring, gas chromatography. It is important to
make a correct diagnosis, identify the causes of the
disease and to take appropriate steps in order to cure
the patient. Treatment is directed at the underlying
cause.

In this review, it is aimed to give information about
intraoral and extraoral causes of halitosis, current
classification and diagnosis methods, current
approaches to the treatment.

Keywords: Halitosis, prevalence, classification,
diagnostic methods, treatment, volatile sulphur
compounds

GIRIS

Adiz kokusu halitozis, oral malodor, fetor
exore, fetor oris, bad breath olarak da adlandirilir.
Halitozis adiz igi veya adiz disi nefes yoluyla gikan kot
koku olarak tanimlanmaktadir.? Giinlik hayatta dis
hekimleri agiz kokusundan etkilenen hastalarin ilk

basvurdugu kisilerdir.> Agiz kokusu teshisinde hastanin
sikayetleri ve hastanin gevresinden gelen bildirimler
Onemlidir. Halitozisin prevalansi %22-50 gibi yuksek
bir oranda rapor edilmektedir ve etkilenen Kkisilerde
Oonemli sosyal ve psikolojik sikintilara neden olmak-
tadir.* Kuzey Amerika halkinin %50'sinden fazlasinin
halitozisten sikayetci oldugu tahmin edilmektedir.’

* Atatiirk U_piversitesi, Dis Hekimligi Fakdltesi, Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Erzurum
** Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A nabilim Dali, Erzurum
Bu calismanin bir kisnu 18-20 Mart 2016 tarihinde Erzurum’da yapilmis olan 5, Uluslararasi TPID Palandéken

Kis Sempozyumu’nda poster sunumu seklinde paylasiimistir.
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Japon toplumunda %6-23 oraninda sosyal olarak
kabul edilebilir sinirlarin  Gzerinde adiz  kokusu
oldugunu rapor edilmistir.® Cinsiyetin halitozisin
prevalans ve siddeti acisindan bir fark olusturmadigi
rapor edilmistir. Farkl yas gruplar incelendiginde ise
kokuya sebep olan VSB (Volatil siilfiir bilesikleri)
degerlerinin yasa bagl olarak arttigi belirtilmistir.”
Farkli agiz kokulari ayni zamanda kiginin saglik
durumu hakkinda bilgi veren énemli bir faktérddr.

Tablo 1. Cesitli hastaliklar ve koti kokularin 6zellikleri 8

Hastalik Agiz kokusunun ozelligi

Diabetes mellitus Aseton kokusu, tathmsi meyve

kokusu

Karaciger yetmezligi Amin kokusu, kif kokusu, taze

0l kokulu nefes

Akut romatizmal ates Tathmsi asit kokusu

Akciger absesi Curtime kokusu

Karaciger sirozu Bozulmus kan kokusu

Uremi Amonyak kokusu, idrar kokusu

Toksemia, gastrointestinal ve
noropsikiyatrik bozukluk

Cesitlidir

Ates, dehidratasyon, | K&tl kokulu nefes

makroglobulinemi

Sjégren’s sendromu Bozuk pis kokulu nefes

Eosinofilik granuloma, Letter-Siwe
hastaligi, Hand-Schuller-Christian
hastaligi

Bozuk pis kokulu nefes

Skorbiit Koti kokulu nefes

Wegener's granulomatosis Yara benzeri glirime kokusu

Bobrek yetmezligi Amonyak Ure kokusu

Difteri, dizanteri, kizamik, | Pis ve kotl kokulu nefes

pnémoni, kizil, tiiberkiiloz

Sifiliz Pis kokulu nefes
SINIFLANDIRMA

Terminolojide evrensel bir siniflandirma ve
tanim olmamasina ragmen kaynaklarda farkli sekillerde
ele alinabilen bir konudur.” Genel olarak halitozis pri-
mer ve sekonder olarak ayrilmaktadir. Primer halitozis
akcigerlerden yapilan solunumdan kaynaklanirken, se-
konder halitozis agiz ve Ust solunum yollarindan kay-
naklanmaktadir.® Klinik halitozis ise gercek halitozis,
pseudohalitozis ve halitofobi (Olfactory Reference
Sendrom) olarak siniflandiriimaktadir. Gergek halitozis
ise kendi iginde fizyolojik ve patolojik olarak incelen-
mektedir. Patolojik halitozis de oral veya ekstraoral
kaynakli olabilmektedir.%

Psodohalitozis adiz kokusu olmadigi halde bun-
dan yakinan hastalar icin kullanilan terimdir. Halitofobi
ise adiz kokusu korkusu olan hastalar igin kullanil-
maktadir.’
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Halitofobi

Miyazakive
ark. gire
halitozis

Psidohalitozis Oral

Patolojik

Halitozis

Gercek -
Halitozis Ekstraoral
Fizyolojik

Halitozis

Tablo 2. Miyazaki ve ark.'! gére halitozis siniflandirmasi,
1999.

intraoral
Tangerman ve ark.
gore halitozis

Kan yoluyla
bulasan

Ekstraoral

Kan yoluyla
bulagmayan

Tablo 3. Tangerman ve Winkel'e!? gére halitozis
siniflandirmasi, 2010.

Son donemdeki giincel bilgilere gore halitozis
tip 1: Oral, tip 2: Havayolu, tip 3: Gastro6zofageal, tip
4: Patolojik (kan yoluyla), tip 5: Subjektif, tip O:
Fizyolojik seklinde de siniflandirilabilmektedir. 3

= Tip 1: Oral

Tip 2:Havayolu

Tip 3:
Gastrodzefageal

Tip 4: Patolojik
(Kanyoluyla)

Halitozis

Tip 5: Sibjeltif

Tip 0: Fizyolojik

Tablo 4. Yeni etiyolojik smiflandirma 2

Genel siniflandirma disinda terminolojide gegen
baz terimler de mevcuttur. Gece uykusundan sonra
gbriilen durum ‘Morning Breath’ olarak adlandirilir.*°
Adiz kokusu problemi yasan insanlarin tam olarak bu
durumun farkinda olmamalarindan dolay! tedavi igin
dis hekimine basvurmamalari ‘Koku Paradoksu’ olarak
adlandirilir.*® Parosmia, yoktan koku algilama, olmayan
bir kokuyu hissetme ile belirgin duyu bozuklugudur.
Cacosmia, mevcut olmadidi halde hosa gitmeyen
kokular hissetme halidir. Anosmia, koku alma hissinin
olmayisidir.’” Disosmia, koku alma duyusundaki yeter-
sizliktir. Hyperosmia, koku alma duyusunun ileri dere-
ce keskin olusudur.r” Hypereuosmia, giizel ve koti
kokulari birbirinden ayiramama durumudur.

Klinik olarak halitozisten sikayetci olan baz
hastalarda gergekten agiz kokusu varken digerlerinde




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
j Dent Fac Atatlirk Uni
Cilt:28, Sayi: 1, Yil: 2018, Sayfa: 98-105

hemen hemen higbir koku yoktur. Bu durum ‘Psiko-
somatik Halitozis’ olarak adlandiriimaktadir. Ben-Aryeh
ve arkadaslar*® da halitozis sikayetiyle basvuran
hastalarinin; organoleptik metotla %43’lUnde, siilfit
monitdri ile %39'unda halitozis bulamamislardir.

HALITOZiS NEDENLER]

Adiz kokusu multifaktoriyel etiyolojiye sahiptir,
lokal faktorler vakalarin gogunda dnemli bir rol oyna-
maktadir.'®

1.Agi1z Kaynakh Nedenler

Agiz kokusu temel olarak oral kavitenin durumu
ile alakalidir. Delanghe ve arkadaslan®® halitozisin
yaklasik %87’sinin sebebinin agiz igi kaynakli oldugunu
rapor etmislerdir. Bunlardan %51'i dilden, %17'si gin-
givitisten, %15 periodontitisten, %17'si bunlarin
kanisimindan kaynak alir.!”

Agdiz kaynakl nedenler genel olarak periodontal
hastaliklar, implant hastaliklan, clriikler, nekrotik dis
pulpalari, mukozal Ulserler, kirli protezler, hijyenik ol-
mayan kopri govdeleri, hatali restorasyonlar, yirmi yas
perikoroniti, salivasyon azlidi, besin artiklarinin varhg,
aft yaralar, dental apseler, herpetik infeksiyonlar, kan-
didiazis, agiz kanserleri, xerestomia, kéti agiz hijyeni,
peritonsiller apse, adiz solunumu, agizdaki biitiin cila-
siz yuzeyler, dilin dorsalinin plakla kaplanmasi(dilin ge-
nis ylzey alani, papiller yapisi, diizensiz ve derin fis-
sirlii yiizeyi) olarak gésterilebilir. °'%212* Ayni za-
manda pH'in yiikselmesi de agzi kokusunu kolaylastirir
ve arttirir.'?

2.Agiz Disi Nedenler

Oral olmayan sebeplerle ortaya ¢ikan adiz
kokusunun gorilme sikligi ise %13'tlir. Bunlarin %4l
kulak-burun-bogaz, %3'i hem oral hem kulak-burun-
bogdaz, %1'i ise sindirim kanali kaynaklidir.!” Delanghe
ve arkadaslarinin?® yaptigi calismalarin sonucunda ise
hastalarin sadece %5-8'inde kulak-burun-bodaz so-
runlari halitozis igin sebep olarak belirtilmistir.

Adiz disi nedenler genel olarak sistemik hasta
liklar, alinan ilaglar ve gidalar olarak siniflandirilabilir.
Bunlara 6rnek olarak; burun ve sinlsler, tonsiller,
farenks ve sindirim organlarindaki patolojik ya da fiz-
yolojik bozukluklar, vitamin ve mineral eksikligi(A vita-
mini, By, vitamini, demir veya ginko eksikligi), diabetik
ketoasidoz, karaciger yetmezIigi, bobrek yetmezligi,
Uremi, radyasyon tedavisi, Sjégren sendromu, bazi ak-
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ciger hastaliklari, Von Willebrand hastalidi, Heli-
cobacter pylori, gastro6zofageal refll, aplastik anemi,
l6semi, trombositopeni gibi kanamali hastaliklar,
difteri, kizamik, pnémoni, sifiliz, euzinofilik graniiloma
ve Lettere-Siwe gibi hastaliklar, yiksek ates, ilaglarin
cokelmesi, sigara, aclik ve stres gdsterilebilir,%2252°

Ayni zamanda anksiyete, depresyon gibi psiko-
lojik faktorler ve stres gibi bazi kisilik zellikleri stib-
jektif adiz kokusu icin risk faktorli olarak kabul
edilebilir,*

HALITOZiISIN OLUSUM MEKANiZMASI

Genelde adiz kokusunun temel biyokimyasal
nedeni bakteriyel clriime ve bakteriler tarafindan
proteinlerin yikilmasi ile cesitli aminoasitler ve diger
bilesiklerin ortaya cikmasidir. Adizda bu ortamin olus-
masinda tiikiiriik en 6nemli rolii oynar.3? Halitoziste
dilin dorsumu, tikiruk ve periodontal cepler bakteriyel
rezervuar gorevi gdrmektedir.>® Bakterilerin metabolik
reaksiyonlari sirasinda acija ¢ikan ve kokuya neden
olan maddelerin basinda ucucu siilfiir bilesikleri (VSB)
gelmektedir. Bu ugucu siilfiir bilesikleri esasen
hidrojen siilfit (H,S), dimetil silfit (CH;SCHs) ve metil
merkaptan (CH;SH) olarak dikkat cekmektedir.3*3>
Yapilan arastirmalar sonucu sisteinli gargaralarin agiz
kokusunu arttirdidinin  belirlenmesi bu bilesigin adiz
kokusunun en &nemli kaynadi oldugunu gostermistir.
Adiz kokusu ile ilgili olarak diger kikirtli bilesikler
daha az etkilidir.

Ugucu siilfiir bilesiklerinden kaynaklanan agiz
kokusu icin en ©onemli kaynak bdlgenin dil oldugu
belirlenmistir. Ozellikle dilin dorsoposterior bélgesinden
kaynaklanmaktadir.>®*” Bu bélge dilin en genis yiizeyli
bolgesidir. Ayrica dilin 2/3 arka kisminda bulunan, tat
tomurcuklan ve dil papilleri arasina biriken bakteriler
salyanin yikayic etkisinden gizlenebilmektedir. Dil
ucundan, dil kokine gidildikce VSB konsantrasyonu
artmaktadir.’” Oho ve arkadaglar® halitozis pozitif
olan grupta, negatif olan gruba goére dil Grtustinin
daha kalin oldugunu belirtmiglerdir.

Yapilan arastirmalarda tikiriik beta-galakto-
sidaz faaliyeti ile kotli koku da iligkilendirilmistir ve
tlkurik beta-galaktosidaz faaliyetinin kot koku dre-
timinde 6nemli rol oynadigi gorilmistiir. Ayni zaman-
da beta-galaktosidaz aktivitesiyle plak indeksi ve dil
kaplama puani da iligkilidir.*®

Klinik calismalarda halitozis ile sondlamada
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kanama, sondlama derinligi ve periodontal patojenler
arasinda iliski tespit edilmistir.*® Periodontal hastalik
esnasinda, periodontal cepteki bakteri kolonizasyo-
nunun daha da arttigi ve VSB olusmasinda 6nemli bir
goreve sahip oldugu tespit edilmistir.?

Mikroflora belirleme calismalarinda agizdaki
300'lin Gzerinde bakteri tlrl arasindan adiz kokusu ile
ilgili olanlari izole edilmistir. Bu arastirmalar sonucunda
Fusobacterium nucleatum, Veillonella, Tannerella for-
sythensis, Treponema denticola, Porphyromonas gin-
givalis, Prevotella intermedia gibi gr (-) bakteri grubu-
nun sebep oldudu putrefaksiyonun adiz kokusu etkeni
oldugu kabul edilmektedir.*** Ayrica protez- lerde
kdtu kokuya sebep olan Klebsiella ve Entro-
bacterium’un invitro deneylerde kadaverin ve ugucu
sulfir  bilesikleri yaparak koti koku yaydidi
belirlenmistir.**

Adiz digi nedenlerle olusan halitozisin meka-
nizmasinda genel olarak adiz solunumu yapilmasi,
tukarik bezlerinin etkilenmesi ve adiz kuruluguyla
birlikte yine ucgucu siilfiir bilesikleri rol oynamaktadir.
Gastrodzofageal reflii gibi durumlarda adiz ortaminin
asiditesindeki dedisimden dolayr halitozis goriile-
bilmektedir. Dider sistemik hastaliklarda ise alinan
ilaglarin etkisiyle adiz igi mikroflora degisiminden
kaynakli adiz kokusu gériilebilmektedir.

TESHIiS TEKNIKLERi

Gaz molekaiillerinin karmasikligi, érnekleme zor-
luklari, zamansal degisimler, referans standartlar Us-
tiinde anlagma eksikligi teshisi zorlagtinir. Psikofiziksel
dederlendirmelerde hassasiyet insandan insana degi-
sebilir. Ayrica adiz kokusunun siddetinin intraoral VSB
seviyesi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu ylizden gaz
kromatografisiyle ucucu siilfiir bilegiklerini degerlendir-
mek daha giivenilirdir.! Fosnick ve arkadaglari 1950’
lerde kokunun kaynadini Olcen bir alet olan
Osmocopy'i gelistirene kadar bilimsel olarak bu konu
iizerinde calisiimamigtir.”

Halitozis teshis teknikleri organoleptik 6lgim,
gaz kromatografi (GC) ve slfid monitéri olarak 3 ana
metot seklinde ele alinir.

Organoleptik Olciim: Hastalar dlgiimii yapan
hekimin burnundan yaklagik 10 cm uzakliktan agizla-
rina yerlestirilen 2,5 cm gapindaki bir tiip vasitasiyla
nefes verirler.* Buna ilaveten bu metotta hasta kendi
bilegini yalar, yalanan yerin kurumasi beklenir ve kok-
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lanir. Interdental plak tespitinde mumsuz dis ipi kulani-
Ir ve 3 cm mesafeden koklanarak degerlendirme
yapilir.  Kokunun dil kaynakli olup olmadigini
degerlendirmek icin ise dilin yilizeyinden plastik bir
kasik ile kazima yapilir ve testi yapan kisinin burnuna 5
cm uzakta kalacak sekilde dederlendirme yapilir.

Bu oOlgimde (0-5) skalasi koku icin uygunluk
skalasi olarak kullanilmaktadir. Bu skalada O=koku
yok, 1=zor belirlenebilir koku, 2=hafif fakat net
belirlenebilir koku, 3=orta siddette koku, 4=glicli koti
koku, 5=asiri kotli koku olarak kabul edilir.*®
Organoleptik degerlendirme adiz kokusu teshisinde
referanstir.*’

Adiz kokusunu daha objektif olarak dederlen-
dirmek icin ise gaz kromatografi ve portable siilfit
monitdrii gelistirilmistir. Oho ve arkadaslar® orga-
noleptik test, gaz kromatografi ve siilfit monitori ile
elde edilen sonuglar arasinda 6nemli bir korelasyon
bulmuslardir. Ayni zamanda gaz kromatografinin stilfit
monitoriine gore daha hassas dolayisiyla daha dogru
teshis verdigini ifade etmislerdir.

Gaz Kromatografisi ve Kiitle
Spektroskopisi (GC-MS): Hastalarin adiz
havasindaki sulfiir bilesiklerinin konsantrasyonlarinin
belirlenmesinde kullaniir. Bu 6lgim igin deneyimli
personel gereklidir ve oldukga pahali bir ydntemdir.
Yapilan calismalarda bu yéntemle ¢ogu endojen ya da
adiz igi kaynakli 14 bilesik tespit edilmistir.*®

Tablo 5. Tespit Edilen 14 Volatil Siilfiir Bilesigi(VSB)

Acetone 2-Butanone
2-Pentanone Indole

Skatole Dimethyl selenide
1-Propanol Dimethyl sulfide

Dimethyl disulfide Dimethy! trisulfide

Allyl methyl sulfide Carbon disulfide

Hydrogen sulfide Methyl mercaptane
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Siilfit Monitorii: Ik kez 1991'de Rosenberg
ve arkadaglari tarafindan geligtirilmistir. Bu elektro-
kimyasal VSB (Volatil Silfur Bilesikleri) dedektdri O-
1000 ppb aralidinda olglime imkan saglayan bir
sensore sahiptir. Kompleks gaz kromatografiye gore
daha ucuzdur, kullanimi ve tasimasi daha kolaydir.

Bu 3 ana metodun disinda da teshis yontemleri
arastinlmistir.  Closed-Loop Trapping ve High-
Resolution Gas Chromatography-Ion Detection teknigi
ile tukdrik ve dili kaplayan materyaldeki bilesiklerden
koku 6lgme teknikleri gelistirilmistir.! Tasinabilir siilfid
Olgerler (Halimeter-Interscan Corporation, Chatsworth,
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CA) cok yaygin olarak kullaniimaktadir.*® Son dénem
bilgilerine gore kikirt monitérlerinden OralChroma
(CHM-1) daha cok arastirma ortamlarinda kullanima
uygunken, Halimeter ve Breathtron’un ginlik kulla-
nimi daha kolaydir.*” Buna ek olarak elektronik burun-
lar da mevcuttur. Elektronik burun elde tasinabilir bir
alettir. Bilinmeyen hava igindeki kimyasallari siniflan-
dirmak igin gelistirilmistir. Ancak editilmis personelce
uygulanabilir ve heniiz ucuz bir teknoloji degildir.
BANA testinde ise tiikirik 6rnekleri veya dilin kazin-
masi ile elde edilen depozitlere uygulanan ayirag bant-
ta olusan renk degisiklikleri mikroorganizma varlidina
isarettir. Koyu mavi:2, acik mavi:1 ve renk dedisimi
olmamasi:0 olarak puanlandirilir. Bu testte genellikle
T. denticola, P. gingivalis ve B. forsythus mikroor-
ganizmalari tespit edilmektedir.*

Rodriguez-Fernandez ve arkadaslari®® agiz bos-
lugundaki stilfit bilesiklerinin &lglilmesi icin florimetrik
sensOr gelistirmiglerdir. Hatta bu metodun Halimeter
gibi ticari sistemlere alternatif olabilecegini ileri stir-
miislerdir. Shimura ve arkadaslari®* gelistirdikleri ginko
oksit semikondiiktor sensorlli VSB monitdrindn halito-
zisin  teshisinde  kullanilabilirligini  gdstermislerdir.
Siddetli agiz kokusuna sahip hastalarda organoleptik
dederlendirme ile karsilastirma yapip yiksek kore-
lasyon bulduklari igin bu monitériin de rutin klinik ca-
ismalarda ve adiz-dis taramalarinda faydal olacagini
ifade etmislerdir. Han ve arkadaslari®! dedektor olarak
yliksek sensitiviteli indium oksit semikondiktdr gaz
sensorii kullanan taginabilir bir GC sistemi gelistirmis-
lerdir. Amano ve arkadaslan’® amonyak monitdrii ile
VSB arasinda 6nemli bir iliski bulmuslardir.

Son donemdeki glincel arastirmalara gore
1sik kaynaklh floresans dijital (QLF-D) ile elde edilen dil
kaplama gorintileriyle kotli kokuda teshis ve klinikte
siddet degerlendirmesi yapilabilir. Bu arastirmalarda
QLF-D (Quantitative Light-induced Fluorescence-
Digital) ile organoleptik puan ve ugucu kikiirt sevi-
yeleri karsilastinimistir ve aralarinda yiiksek derecede
iliski bulunmustur.>? Otofloresans teshis ydntemine
ornek olarak VELscope cihazi, agiz kokusu teghisi igin
uygun bir alettir.>

HALITOZiSIN TEDAViSI
Temel tedavi sekli oral floranin bilhassa da

anaeroblarin azaltimasidir. Agiz kokusunun kaynadina
yonelik tedaviye oOncelik verilmelidir. Agiz kokusunu
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énlemede multidisipliner yaklagim énemlidir.'® Halitozis
tedavisinde en iyi yol hastalarin iyi bir oral hijyene
kavusturulmasidir ve dentisyonun uygun sekilde olma-
sini saglamaktir.>* Bunun igin de gesitli cinkolu dis
macunlari, dil temizleyicileri, gargaralar, cikletler, cig-
neme tabletleri, yapay tukirik preparatlan ve sprey-
lerden olusan pek cok Uriin tedavi amaglh olarak satil-
maktadir.’>>> Her hastanin agiz hijyeni ve bu konudaki
motivasyonu farklidir. Halitozisten sikayetci olan hasta-
larda olabildigince adiz hijyeni motivasyonu saglanmali
ve bu konuda tesvik edici olunmalidir. Telefonla yapi-
lan bir ankette ABD'de yasayan erkeklerin %50Q’si,
kadinlarin %60 “nefes rahatlatic’” Uriinlerden kullan-
diklar gésterilmistir.” Ayrica biitiin cinko bilesiklerinin
onemli derecelerde VSB blokaji yaptidi kesin olarak
gbsterilmistir.>® Agiz kokusunun tedavisinde en cok
calisilan antimikrobiyal ajan klorheksidindir. Klorhek-
sidinin gesitli yan etkileri olsa bile klinik olarak etkili
oldugu ve adiz kokusunu azalttigi belirlenmistir.>” Ce-
sitli kimyasallara karsi alerjisi olan hastalar igin klor-
heksidin tercih edilen bir tedavi yontemi dedildir.

Oral aktiviteler, tiikdrik akigini stimiile ederek
agdizdaki VSB (reten bakterilerin sayisini azaltmaktadir.
Yemek, agiz kokusu (retimini engelleyen bir faktor
olarak tanimlanmis olan pH dislsini sagladigr igin,
VSB dederleri yeme-icme gibi oral aktivitelerden sonra
belirgin sekilde diismektedir.*®

Amou ve arkadaslarinin® yaptiklan galismada
oral malodorlu hastalardan aldiklar tiikiirik ve dil 6r-
tisti orneklerinde oral malodor ile adiz bakterileri
arasindaki iligkiyi incelemigler ve dil temizliginin oral
malodor (izerindeki etkisini dederlendirmislerdir. Calis-
mada, periodontal hastalik ve dil ortlisiinde yer alan
oral bakterilerin oral malodorla yakin iligkili oldugu ve
dil temizliginin oral malodoru azaltmada etkili bir
yontem olabilecedi sonucuna varilmistir.

Van Der Sleen ve arkadaslarinin® yaptigi siste-
matik bir derlemede dil temizlemenin cesitli paramet-
reler yoniinden agdiz kokusunu azaltmadaki etkinligini
incelemigslerdir. Calismanin sonucunda dilin firgalana-
rak, Ustlinlin ve sirtinin temizlenmesiyle VSB seviyesini
azaltarak oral malodorun basarili bir sekilde azaldigi
gozlenmistir. Bununla birlikte kronik oral malodor has-
talarinda sadece dil temizligi yapilmasi yeterli
olmamaktadir.®!

Dilin fircalanmasi adiz kokusunu azaltmada dis
fircalamaktan iki kat fazla etkilidir. Dis ve dil temizli-
dinden sonra adiz havasinda hidrojen siilfit ve metil
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merkaptan konsantrasyonu %?25-75 oraninda azalmak-
tadir. Dil temizlemenin 6nemi ile ilgili yapilan bir galig-
mada VSB dizeylerinin disirilmesinde dis fircala-
manin etkisi %33, dil kaziyicllarinin etkisi %40, dil
temizlemenin  etkisi %42  bulunmustur.*®2  Dil
temizleyicileri el manipilasyonu gerektirse ve hasta
uyumunu zorlastirsa da tam adiz hijyeni saglamada
kullanilmalidirlar.
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