Halitozis lI: Etyoloji Ve Tedavi
Halitosis II: Etiology And Treatment
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Halitozis oral kaviteden yayilan hos olmayan veya rahat-
siz edici kokular tarif etmek icin kullanilan genel bir te-
rimdir. Halitozise kéti oral hijyen, gingivitis, periodontitis,
derin cirikler gibi lokal durumlar neden olabilir. Agiz
kaynakli halitozisli hastalarda gingivitis, periodontitis ve
dil kaplanmasi karakteristik olarak gérilir. Ekstraoral
nedenler kontrol edilemeyen diabetes mellitus, hepatik
siroz, bdbrek hastaliklari gibi bazi sistemik hastaliklar,
respiratuar sistem enfeksiyonlarini icerir. Calismalar me-
kanik agiz bakimi ve agiz ¢alkalayicilarinin halitozis sevi-
yesini azaltmakta kullanilabilecegini gdstermistir.

Bu derleme halitozisin etyoloji ve tedavisini degerlendir-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Halitozis, Etyoloji, Tedavi

Halitosis is a general term used to describe an unplea-
sant or offensive odor emanating from the oral cavity.
Halitosis may be caused by local conditions such as poor
oral hygiene, extensive caries, gingivitis, periodontitis.
Patients with halitosis of an oral origin present typically
with fongue coating, gingivitis and periodontitis. Extrao-
ral causes include respiratory tract infections or systemic
disorders, such as poorly controlled diabetes mellitus,
hepatic cirrhosis and kidney disease. Trials have shown
that both mechanical oral care and mouthwash use can
reduce halitosis levels.

This article reviews etiology and treatment of halitosis.
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Halitozis psikososyal utangachga ve rahatsizhiga yol
acan, agiz boslugundan yayilan hos olmayan kotu
kokudur. Halitozis tedavisini yapabilmek i¢cin dogru
teshis koymak gereklidir'.

Halitozis tukirikte, gingival cepte, dilde ve agzin
diger bolgelerinde var olan bakterilerin putreaktif
aktivitesiyle olusur. Bu aktiviteyi saglayan yapitasi,
tikirikte serbest bulunan methionin, sistin ve sistein
gibi silfir iceren bazi aminoasitler veya protein subs-
tratlarinin proteolizisi sonucu olusmus ara Grinlerdir.
Agiz boslugunun farkli bélgelerinden dokilmis epitel
hicreleri ve yayilmis |6kositlerde en &nemli kaynak-
lardir?>. Mc Namara ve ark., yaptiklari bir ¢alisma-
da invitro metodlarla halitozisde rol oynayan Gram
() bakterileri gdstermislerdir®. En 6nemli bakteriler
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Fusobacterium nucleatum, Bacteroides (Tannerella)
forsythensis ve Treponema Denticoladirt. Halitozis

etyolojisi U¢ ana grupta incelenebilir.
1. Ekzojen nedenlere bagl halitozisler
2. Endojen nedenlere bagl olan halitozisler
a) Agiz kaynakli nedenler
b) Agiz disi nedenler
c) llag kullanimina bagli nedenler
3. Psikojenik
a) Pseudo halitozis,
b) Halitofobi®

1. Ekzojen nedenler: Bu nedenle olusan halito-
zisler gecicidir ve genellikle alinan yiyeceklerle
ilgilidirler. ~ Alkolli igecekler, sigara kullanimi

gegici halitozise neden olur. Sogan ve sarimsak

gibi bazi yiyeceklerin silfir orani yiksektir. Stl-
fir intestinal sistemden kan dolasimina gecerek,
akcigerlerden, soluk verme sirasinda koku olarak
hissedilir’. Sigara kullanimi yalnizca akcigerler
ve agizdaki Volatile silfir compounds (VSC)
konsantrasyonunu yikseltmekle kalmaz, ayni zo-
manda agiz mukozanin kuruluguna neden oldu-

gu igin adiz kokusunu kétilestirir®.

2. Endojen Nedenler: Bu nedenden kaynakli ho-
litozis, agiz ici veya agiz disi kaynakli nedenler-

den olusabilir.

a. Agiz kaynakli nedenler:
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Dil: Saglikli periodontal dokular ve iyi oral hijyene
sahip bireylerde, agiz kokusu olmasinin nedeni dilin
posterior dorsum bélgesidir. Bazi calismalar, agiz ko-
kusu olan hastalarda halitozis nedeninin % 85'inin
oral kavitede oldugunu gdstermistir®. Dil kaplanma-
siyla ilgili yapilan bircok ¢calismada, yasl hastalarda
dil kaplanmasinin gen¢ hastalara gére daha fazla ol-
dugu bulunmustur’. Pek cok calisma koku yapici mik-
rofloranin ve VSC iretiminin en cok dilin dorsum bal-
gesinde oldugunu ortaya cikarmishr®®. Eger hastanin
halitozisi sistemik kaynakli degil ise, dil kaplanmasini

onlemek halitozisi bir lciide tedavi etmek demektir.

Xerostomia (Agiz Kurulugu): Agiz kurulugy,
agiz kokusunun en &nemli faktérlerinden  birisidir.
Azalmis tukirik akimi agzin kendini temizleme meka-
nizmasinin ortadan kalkmasina ve agiz kokusundan
sorumlu mikroorganizmalarin Gr()’ e dogru degisme-
sine neden olur. Agiz kurulugu, romatoid artrit, Sjog-
ren sendromu gibi ofoimmin hastaliklarda, sistemik
lupus eritematozus, sklerodermada gérilebilir. Bu
hastaliklardan baska diabetik hastalar, kronik hepa-
titliler, radyoterapi ve kemoterapi alan hastalar ve
agiz solunumu yapanlarda olusabilir. Dehidrasyon,
vitamin eksiklikleri, menapoz ve emosyonel bozukluk-
lardan baska bazi ilaglar da agiz kurulugu yapabil-
mektedir. Bu ilaglar; antihistaminikler, antidepresan-
lar, antipsikotikler, antihipertansifler, antikolinerjikler,
diuretikler ve narkotiklerdir.

Agiz kokusunun olusumunda gingivitis ve periodonti-
tis gibi inflamasyonlar oldukga yaygindir. Agiz iginde
bulunan fistiller, dis abseleri koku sirecini baslata-
bilir. Cirtkler gida birikimine yol agarak kokunun
salimini saglar. Acik Glsere yaralar, fissirler ve pa-
pillalar, gida birikimi icin uygundur. Dil ve mukoz
membrani iceren herpetik gingivostomatitis, Vincent
stomatiti, difteri, kizamik gibi bazi enfeksiyonlar be-
lirgin doku yikimina, tikirtk akiskanliginda degisime
ve kokuya neden olur. Agizda kandida varliginda,
agdiz kanserleri, [3semi ve diger radyoterapi ve kemo-
terapi géren hastalarda halitozis olusabilir'.

Sistemik nedenlere bagh halitozis:

Kronik sinizit olgularinda postnazal akinti, kendisine
ait mikrofloranin oldugu dil kdkine dogru ilerleyerek
kronik enfeksiyonun ve kati kokunun olusmasina ne-

den olur. Tonsillerdeki derin kriptalar tukirtk, yiye-
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cek ve nekrotik artiklari barindirabilir. Orafarinkste
gorilen cesitli enfeksiyonlar, Ulserasyonlar, sislikler
veya neoplazik olusumlar halitozise sebep olabilir.
Bronsektazi, kronik dilatasyon ve genis bronslarin
destriksiyonu seklinde ortaya ¢ikar. Bu durum aniden
gelisen oksurige, kot kokulu mukopirilan eksuda-
ya neden olur. Akcigerler genellikle metabolizmadan
kaynaklanan k&t kokunun kaynagidir. Bu metabolik
urinler dolasim vasitasiyla akcigerlere ulasir, soluk
verilen havayla disari atlir. Gastrodzafagal refly,
malabsorbsiyon sendromlari, gastrik karsinomlar ve
bazi enterik enfeksiyonlar halitozis yaratabilirler'.
Son yillarda Helicobacter pylori ve agiz kokusu ara-
sindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar yapilmaktadir.
Mide enfeksiyonlari riski ve agizdaki Helicobakteri
Pylori arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Halito-
zisli hastalarda Helicobakter Pylori varliginda mide

enfeksiyonlari riskini artabilmektedir''.

Ayni zamanda halitozisi olusturan volatile silfr bile-
senleri ve Helicobakter Pylori arasinda yakin bir iliski
bulunmaktadir®.

Ayrica sistemik hastaliklarin bazilarinda tipik agiz
kokusu bulunmaktadir. Diabetik ketozisde aseton ko-
kusunun, bdbrek hastaliklarinda amonyak kokusu,
trimetilamnuriada  balik kokusu hissedilmektedir'2.
Spesifik kokulara neden olan akciger kanseri aseton
ve aniline kokusu, karaciger hastaliklarinda sulfur,
sirozda metilmerkaptan dimetil silfit kokularinin his-

sedilmesidir'3.

Psikojenik halitozis pseudo halitozis veya halitofobi
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Pseudohalitozis'de hasta
halitozis'den sikayetcidir fakat hastanin agiz kokusu
baskalar tarafindan  hissedilmemektedir. Halitop-
hia’da ise hasta sirekli olarak agiz kokusu olacagin-
dan endise duymaktadir'#. Diger taraftan halitozisi
olan, fakat bu durumdan kendilerinin haberdar olma-
digi milyonlarca insan vardir. Bu durum “Bad Breath
Paradox” olarak isimlendirilir'>. Bunun nedeni esik
degerlerden sonra bireylerin kokuya karsi adaptas-
yon gelistirmesidir.

Psikojenik halitozis tedavi agisindan konumuzun di-
sinda yer almaktadir. Fakat hastanin  halitozisinin
psikojenik oldugu disiniliyor ise psikiyatrise yonlen-

dirilmesi gerekir.

Dogru teshis, verilerin toplanmasi, hasta hikayesi ve

fiziksel muayeneye dayanir. Hasta hikayesi, sistemik

hastaliklarin hikayesi, dental hikaye ve halitozis hi-
kayesinin alinmasi ile baslar. Halitozisden sikayetci
olan hastaya halitozis hikayesi ile ilgili sorulacak so-
rular 4 gruba ayrilir'é.

1. Ne zamandir agiz kokusu probleminiz var2

Yillardir, herhangi bir ameliyat sonrasinda, ilag kul-
lanimina basladiktan sonra, bazi hastaliklarla iliskili
olarak, herhangi biri bana séyledikten sonra,

2. Agiz kokunuzu kendiniz mi fark ettiniz2 Ne zaman
fark ettiniz2

Sabahlari, yemek 6ncesi, agir yemeklerden sonra,
gin boyunca, bazen, digerleri,

3. Agiz kokunuzu nasil farkettiniz?

Hastanin elini kapayarak olan havayi koklamasi ile,
islik calarak koklama yapmasi ile, baskalarinin verdi-
gi reaksiyonlarla,

4. Arkadaslariniz veya akrabalariniz halitozisinizi
fark ederler mi2

Evet, hayir, bazen, siklikla

Halitozis hikayesi alinan hastanin verilerini iceren
bir form hazirlamak mimkindir. Daha sonra fizik-
sel muayeneye gecilir. Fiziksel muayene ekstraoral
muayene, intraoral muayene 6zellikle dil muayenesi,
periodontal dokularin muayenesini icermelidir. Intra-
oral muayene ve fiziksel muayeneden sonra halitozisi
teshis etmek icin U¢ ana ydntemden birini (organo-
leptik 8lcimler, gaz kramotografi ydntemi, halimeter)
kullanmak gerekir'. Halitozisin azaltilmasinda kabul
edilebilen iki durum séz konusudur. Birincisi halitozi-
si maskeleyen Urinlerin kullanimi ve mekanik olarak
mikroorganizmalarin azalilmasi, ikincisi ise mikroor-
ganizmalarin kimyasal yolla azaltiimasi ve VSC ige-

ren koku komponentlerinin kimyasal nétralizasyonudur!.

Agiz kaynakli tedavilerde su sekilde tedavi protokoli
uygulanabilir.

Halitozisi maskelemek

Tokuruk akis hizini arirmak ( sakiz cignemek, ilag kul-
landirmak )
Tokorik pH'ini distrmek

Dis macunlari veya cinko tuzlar iceren agiz ¢alka-
layicilari, setilpiridinyum klorit, klorheksidin, aminef-
lorit/stannousflorit kombinasyonlari, ginko ve setilpri-
dinyum kombinasyonlar

889



EVIRGEN S., PAKSOY C. S.

Cilt: 5, Sayi: 2, 2011 Sayfa: 887-894

Plagin kaldirimasi, interdental debrislerin kaldiriima-

si, dil dorsumundaki debrislerin kaldiriimasi

Farinksi de iceren tim agizdaki enfeksiyonun kaldiril-

masi, gingivitisin tedavisi
Eger mevcutsa, periodontitisin tedavisi
Uzun sireli bakim ve mevcut durumun korunmasi'.

Quirynen bu tedavi planlamasiyla halitozisi % 90

azaltmistir!”.

Agiz Gargaralari: Halitozisin tedavisi icin cesitli
antibakteriyel ajanlar kullanilmaktadir.  Setilpiridin-
yum klorir, klorheksidin, triclosan, esansiyel yaglar,
benzalkonyum klorir, hidrojen peroksit, sodyum bi-
karbonat, cinko tuzlari gibi antimikrobiyal ajanlar,
mekanik temizlik ile birlikte kullanildiginda halitozisi

azaltirlar'e.

Agiz gargaralariyla ilgili halitozisi azaltmaya yéne-
lik calismalarda, Rosenberg ve ark., 1991'de %2 lik
klorheksidin glukonat ile VSC dizeyinde %43 lik bir

azalma bulmustur?®.

De Boever ve Loesce, %0,12 ‘lik klorheksidin gluko-
natla birlikte mekanik yaklasimlarin VSC' seviyesini
belirgin dizeyde azalthgini belirtmislerdir. Arastirma-
da, agizdaki VSC dizeyinde %73,3 oraninda azal-
ma, agiz kokusunda %8,6 ve dil kokusunda %77,8

azalma goérilmistir?.

Quirynen ve ark., 2002'de Klorheksidin glukona-
tn  cinko iyonlariyla gelistirilmis formlariyla tedavi
etkinligini arashrmislardir. VSC degerlerinde %40
oraninda azalma, organoleptik dlcimlerde %70 ora-
ninda ve dil kaplanmasinda %70 oraninda azalma
gorilmistir. Bu maddenin cinko iyonlari ile silfur bi-
lesenlerindeki baglanmayla etkinligini arttirdigini bul-
muslardir?’. Cinko icerikli agiz gargaralarinda ¢inko
iyonlari VSC deki thiol gruplari ile reaksiyona girer
ve thiolun azalmasiyla disilfid gruplarinin olusmasin

dnleyerek halitozise inhibitdr etki yapmaktadir.

Alkol iceren antimikrobiyal ajanlar, dokularda kuru-
luga neden olurlar, bu durum halitozisi arttirabilir.
Bu ajanlarin bir diger dezavantaji, agiz kanserleriyle
iliskilendirilmeleridir. FDA'nin agiz gargaralarindaki
alkolt kaldirmalari konusunda bir &nerisi olmamasi-
na ragmen alkolsiz agiz gargaralarinin kullanimi art-
maktadir. Klorheksidin, Setilpiridinyum klorir, cinko

laktahin halitozisin kontrolinde, yan etkilerinden dola-
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yi iki haftadan uzun sire kullanilmasi énerilmemekte-
dir. Benzalkonyum klorir ve sodyum kloririn beraber
kullanilmasi, oral malodorun azalmasinda etkilidir.
Hidrojen peroksit tedavi sonrasinda, %59 oraninda
tokUrikteki thiol seviyesini azaltmistir. Clindamycin
gibi topikal kullanilan antimikrobiyal ajanlar da oral
malodorda bulunan anaerobik bakterilerin azalmasi
veya yok olmasini saglamistir'e.

Esansiyel yaglar: Pitts ve ark., 1983'de esansiyel
yaglarin antimikrobiyal etkilerini invivo olarak aras-
trmislardir. 30 saglikli bireye esansiyel agiz gargo-
rasi, kontrol grubuna ise plasebo kullandirmislardir.
Calismada esansiyel yaglar interproksimal araliktaki
bakterileri sldurerek, belirgin bir sekilde etkinlik gos-
termislerdir?2.

Kozlovsky ve ark., 6 haftalik bir periyotta 2 fazl
esansiyel yagin halitozis, plak ve gingivitis Uzerine
etkinligini belirlemeye yoénelik ¢calismislardir?®. Bu ¢o-
lismanin sonucunda 2 fazli esansiyel yag iceren agiz
gargarasi kontrol grubundaki agiz gargarasina gére
halitozisi azaltmada daha basarilidir.

Dis Macunlari: Soda ve cinko iceren dis macunlari-
nin, VSC'yi azaltmada faydali oldugu bilinmektedir?.
Ayrica su ile yapilan fircalamanin VSC konsantras-
yonlarini distrmedigi dis macunu ile yapilan firco-
lama ile VSC konsantrasyonlarinin azaldigi gérilmis-
tor?®. Dis macunlarinin etkinligiyle ilgili yapilan bir
calismada % 0,3 triklosan ve %2 kopolimer ,%0,243
sodyum florid iceren iki dis macununu karsilaghiriimis-
tir. Bu ¢calisma sonucunda iki dis macunun da agiz ko-
kusunu azalthgr ve etkinliklerinde istatistiksel farkllik
bulunmadigi gortlmistor?.

Dil ve mekanik temizligin 6nemi

Dil fircalama ve kaziyicilarla ilgili ¢alismalar devam
etmektedir. Seemann ve ark.,?” 2001'de VSC de-
gerlerini olctikleri 30 bireyin kahldigi bir calisma
yapmislardir. Dil temizlemenin ne kadar etkili oldu-
gunu belirlemek icin hastalari 3 gruba ayirmislar ve
haftada bir kez randevu vererek 4 hafta izlemislerdir.
Birinci grup, dil temizleyicisi denilen dis fircasi ve dil
kaziyicisi ile ikinci grup dil kaziyicisi ve Gginci grup
da dis fircasi ile dil temizligini gerceklestirmislerdir.
Dil temizligi yapildiktan sonraki 25 dakikaya kadar,
dil temizleyicisi ile yapan grubun VSC degerlerindeki

azalma, dis fircasi ile yapan gruptan anlamli dizey-
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de farkhilik gdstermistir. 15 dakika sonraki VSC dlcim
degerlerinde, dil temizleyicisini kullanan gruptaki
VSC degerlerindeki azalma, dil kaziyicisindan daha

az olarak bulunmustur?’.

Pedrazzi ve ark.?®, 2004 yilinda 5 kisilik 2 gruba
ayirdiklart 10 saglikli bireyden 2 hafta sireyle dil
temizligini ilk hafta dis fircasiyla, ikinci hafta dil ka-
ziyicisi ile yapmasini istemislerdir. Calismaya basla-
diklari durumda ve sonug VSC degerleri arasinda dil
kaziyicisi ile % 75, dis fircasi ile %40 oraninda azal-

ma gorilmustir?.

Bununla birlikte Yaegaki ve Coil dil kaziyicisi ve eris-
kin dis fircasi ile dil temizligi yapmanin dil yizeyinde
mikrotravmalar meydana getirecegini, bu mekanik sti-
muluslarin dil yizeyinde karsinojenik hicre degisim-
lerine neden olabilecegini bildirmislerdir Bu yizden
kiguk dil fircalarinin veya cocuk fircalarinin kullanil-

masini dnermislerdir??.

Aydin®® bu konuyla ilgili Yaegaki®® ile yaphgi goéris-
melerde, Yaegakinin bu iddiasinin kaynaginin daha
énce yapilmis olan Odajimanin®' ¢alismasindan kay-
naklandigini sdylemistir. Bu ¢alismada deney hay-

vanlarinin dilleri delinerek asindirilmis ve izerlerine
kanserojen strilmistir. Ancak kanserojen miktarinin
hatirlanmadigr sdylenmistir. Bu yizden dilde mikro
kanamalarin dis fircalaryla oldugu konusunda daha

cok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir®®3!.

Cicek ve ark.,*? 2003'de agiz kokusunda dil fir¢a-
lamanin  etkinligini ortaya ¢ikarmak amaciyla agiz
kokusu olan 40 kisiyi degerlendirmislerdir. Bu hasta-
lar iki grup halinde degerlendirilmistir.  Birinci gru-
bun oral hijyeni saglanmis ve her gin dil fircalama
ile % 12'lik klorheksidin glukonat kullandirilmishr.
lkinci gruba ise, ayni oral hijyen verilmis, fakat dil
fircalamasiyla dil temizligi yapmasi istenmemistir. Te-
daviden sonraki VSC &l¢imlerinde birinci grupta %
64 oraninda iyilesme gdzlenirken, ikinci grupta ise %
7,1 oraninda iyilesme gorilmistir. Bu da dil firgala-
manin dnemini vurgulamaktadirs?.

Quirynen® halitozisin her vakada gingivitis ve perio-
dontitisle iliskili olmadigini, 6zellikle dilin derin ve di-
zensiz fissUrlerinin mikroorgaznizmalarin biyimeleri
icin uygun besi yerleri oldugunu, bu yizden dil kap-
lanmasini azaltmanin halitozisi dizeltecegi yoninde
calismalar yapmishr3?.
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