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Y
Ozet

Diinya genelinde oldukea sik goriilen, birgok tilkede hala bir
tabu oldugundan dolay1 bilimsel diizeyde yeteri kadar ele
almamamuis olan, toplum bireylerinin ve hatta bir¢ok hekimin
gerektigi kadar bilgi sahibi olmadigi, hatali tanilardan dolay1
hastalarin yanlis veya gereksiz tedavilere maruz birakildigi,
yine birgok iilkede saglik agisindan ziyade kozmetik bir
sorun olarak goriildiigi icin tilke ekonomilerine ciddi yiik
getirebilen agiz kokusu lizerine kapsamli bir gézden gecirme
yapmaktir.

Anahtar Kelimeler: Halitozis, Agiz Kokusu, Ugucu Siilfiir
Bilesikleri, Gaz Kromotografi.

Abstract

The aim of our review is to make a comprehensive survey about
halitosis which is a quite common disease around the world.
Halistosis has not been sufficiently discussed scientifically
because it is still a taboo in many countries. The community
and even many physicians dont have information as much as
necessary about halitosis. The patients may be subjected to
improper or unnecessary treatment due to misdiagnosis of
halitosis. In many countries, halitosis is seen as a cosmetic
trouble rather than a health problem. For these reasons,
halitosis can be a serious burden on national economies.

Keywords: Halitosis, Oral Malodor, Volatile Sulphur
Compounds, Gas Chromatography.

GTris

Insanlar genetik, diyet, stres ve bazi hastaliklara bagli olarak
viicut sivilarindan c¢esitli volatil veya non-volatil molekiiller
yayabilirler. Agiz kokusu da (halitosis, fetor oris, oral
malodor veya bad breath) viicut kokusuna benzer sekilde
yayilan yaygimn bir sikayettir (1). Agiz kokusu, kaynaginin
ag1z i¢i veya agiz dist olmasina bakilmaksizin, nefeste kokuya
neden olan maddelerin bireyin agzindan yayilmasini ifade
eden genel bir terimdir (2). Ag1z kokusu bir hastalik olmayip
oral, sistemik veya psikolojik bir durumun belirtisidir (Tablo
1). Etyolojisinde 3 faktor s6z konudur; koku yapan bilesikleri
ireten bakteriler, bakterilerin bu bilesikleri iiretmek igin
kullandiklar1 substratlar ve koku yapict bilesikler. Bu
faktorlerden herhangi birinin yoklugunda koku olusmaz
(3). Son yillarda agiz kokusu 3 kategoride incelenmeye
baslanmistir: gercek agiz kokusu, yalanci (pseudo) agiz kokusu
ve agiz kokusu fobisi (halitophobia). Ger¢ek agiz kokusu
fizyolojik ve patolojik olarak 2 alt gruba ayrilir. Gergek agiz
kokusuna sahip bireylerin kokulart klinik olarak kolaylikla
tespit edilebilirken yalanci agiz kokusu olan bireylerin bu
sikayetleri klinik bulgularla uyumlu degildir. Agiz kokusu
fobisinde ise fiziksel veya sosyal bir belirti yoktur. Bu nedenle
ag1z kokusunun tan1 ve tedavisinde fizyolojik ve psikolojik
faktorler de goz Oniinde bulundurulmalidir. Patolojik agiz
kokusu ise agiz ici (intraoral) veya agiz dist (ekstraoral)
kaynaklidir. Ekstraoral agiz kokusunun en énemli kism1 kan
kaynaklidir (4) (Sekil 1).

Sosyal etkilesimde agiz kokusu 6nemli bir etkiye sahiptir (5).

Agi1z kokusundan etkilenen bireylerin yaklagik yarisi tedavi
edilmedikleri takdirde ©nemli oranda kisisel rahatsizlik
hissetmekte ve bu da sosyal bir utanma duygusu, dzgiivende
azalma, depresyon ve diger sosyo-psikolojik etkilere neden
olabilmektedir (6). Birgok toplumda agiz kokusu hala 6nemli
tabulardan biridir ve bilimsel literatiirden ziyade popular
literatiirde tartisilmaktadir (7). Bir ¢ok kisi nadir olmasina
ragmen agiz kokusunun hala mideden kaynaklandigina
inanmaktadir. Oysa agiz boslugunu ve mideyi birlestiren
Ozefagus normalde agik olmayip kapalidir ve bu yiizden
mide gazlarinin agza kagigi s6z konusu degildir. Ayrica
midede koku yapict maddelerin olugtuguna dair yeterli kanit
bulunmamaktadir. Oysa birgok hasta bu yiizden gereksiz
endoskopilere maruz birakilmaktadir (8).

Gingivitis, periodontitis, pasli dil veya diger oral patoloji
ve malfonksiyonlarin s6z konusu olmadigi durumlarda
inatc1 bir agiz kokusu sistemik veya metabolik durum veya
hastaliklarin, genetik veya fizyolojik hastaliklarin, ilag
farmakokinetiklerinin, bazi gegici faktorlerin veya belli
fizyolojik siireglerin 6nemli bir belirtisi olabilmektedir. Bu
nedenle ekstra oral agi1z kokusu mutlaka dogru teshis edilmeli
ve tedavisi altta yatan nedene gore yapilmalidir (9). Agiz
hastaliklar1 ve kotii agiz hijyenin maskelenmesi ekstraoral
agiz kokusunun tedavisinin gecikmesine neden olabilir ki
bu da bazen hayati 6nem tasiyabilmektedir. Bu nedenle
agiz kokusunun degerlendirme ve tedavisinde dis ve tip
hekimlerinin igbirlik¢i yaklagimlart daha yararli olacaktir.

(10).

Yazigsma Adresi/Corresponding: Mehmet Selim Bilgin,
Sifa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, 35100, izmir, Tiirkiye.
Tel: 0(232) 308 00 00

Fax: 0(232) 486 41 47

E-mail: selim.bilgin@sifa.edu.tr

131

Miiracaat tarihi: 11.06.2015
Kabul tarihi: 24.10.2015



Ag1z Kokusu Igin Olasi Risk Faktorlerinin Aragtiriimast

Selim Bilgin ve ark.

ALAN Dis hekimligi KBB Dabhili tip
- Kapli dil - Tonsillit - Putrid bronsiti
- Sub ve / veya - Siniizit - Pnomoni
supragingival - Farenjit - Akciger abseleri
biyofilm - Difteri - Xenoliths
- Gingivitis Pfeiffer’s hastalid - Akciger gangreni
- Periodontitis - Feitier's hastaligl
- Kandidiyasis - Vinsent anjini . Waglner’s
- Debris granulomatozu
- K6t uyumlu .
- Absel - Mide ve barsak
protezler L > IeIrI hastaliklari
- Abseler - Lues
NEDEN/ N ) N
TEMEL - Agik kok kanallar - Kronik rinit dllfrgﬁ?a?\l/%el?oma
- Postnazal akinti iiremi i
HASTALIK - Taskin kenarli lg%rg:;)l’ hepatik
restorasyonlar -Ulsere ve dekom- . .
- Pemfigus poze olmus tiimorler - Plabetes mellitus
- Behcet hastalig -Ozefajit
- Eritema multiforme - Sar1 ates
- Medikal ilaglar
- Ulsere ve dekom- T
poze olmus tiimorler - Trimetilamintiri
-Divertikiil
- Ulsere ve
dekompoze olmus
timorler
Tablo 1. Agiz kokusu ile ilgili olast hastaliklar (14).
Agiz Kokusu
Yalanci Gergek
Fizyoloiik Patoloijik
Oral Ekstraoral
Gidalar, kétl
agdiz hijyeni vs.
Solunum disi
il (kan kavnakli)
Metabolik Hepatik Renal

Sekil 1. Agiz kokusunun siniflandirilmasi (9).

Belirli nefes kokulart hekim i¢in diagnostik neme sahiptir. Bu
kokular herhangibir sistemik hastalik i¢in biyomarkir olarak
kullanilabilmektedir. Tipik ornekleri sunlardir; Diabetes
mellitus; asetonun akcigerlerden atilimi sonucu aseton
kokusu, karaciger yetmezliginde olii fare kokusu tipiktir.
Ciddi yetmezlikler taze kadavra kokusuyla karakterize ‘fetor
hepaticus’ a neden olur, bobrek yetmezligi; balik kokusu,
romatizmal ates; tatli asidi kokusu, akciger apsesi veya
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brongektazi; ¢iiriimiis et kokusu, midede pankreatik sivilarin
clirimesi sonucu; aglik nefesi kokusu, regiile olmayan insulin
bagimli diabette ketonlarin birikmesi sonucu; ¢lirlimiis elma
kokusu duyulur (3).

Ulkemizde VSB 6lciimii ile agiz kokusunun risk faktorleri
iizerine yapilmis 3 arastirma mevcuttur. Bunlardan birisi;
cocuklar iizerinde yapilmis olup organoleptik ve hidrojen
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siilfit monitor yontemi kullanilmistir (11). Ikincisi; yine
cocuklar iizerinde olup bu arastirmada da organoleptik ve
hidrojen siilfit monitor yontemi kullanilmistir (12). Ugiinciisii
ise; yaslilar iizerindedir ve yalniz hidrojen sulfit monitor
yontemi kullanilmigtir (13).

Volatil Siilfiir Bilesikleri (VSB): Volatil (ugucu) terimi
basit¢ce bazi bilesiklerin normal sicakliklarda bile kolayca
buharlagmasini ifade eder. Nefesteki hos olmayan kokularin
baslica kaynagi ilk kez Tonzetich tarafindan bulunan
Hidrojen Siilfit (H2S), Metil Merkaptan (CH3SH) ve
Dimetil Siilfitten (CH30)2SO olusan VSB’lerdir. Bunlarin
tamami hidroksil grubunda oksijen atomunun siilfiirle yer
degistirdigi karakteristik SH grubu igeren tiyollerdir. Oral
tiyoller; tiikiiriik, diseti olugu sivis1 (DOS), diseti, periodontal
cep ve dil yiizeyinde bulunan siilfiir iceren aminoasitlerin
(sistin, sistein ve metionin) gram negatif anaerop bakterilerin
metabolizmalar1 sonucu olusan toksik triinleridir (Sekil 2).

Bakteriler Volatil iiriinler

@ Hidrojen
Siilfit
Mikrobiyal enzimler
Aminoasitler Sistein Volatil Metil
e Desiilfiraz e
Sistein ionin Ii Siilfiir merkaptan
Sistin Metionin liyaz l:> Bilesikleri
Metionin Triptofanaz
Dekarboksilaz Dimetil
* <:] Mikrobiyal hidrolaz .
Debris
Kan

Sekil 2. Volatil siilfiir bilesiklerinin olusma mekanizmasi (10).

Bu bakteriyel metabolizma ¢iiriitiicii bir dogaya sahip olup
ortamdaki oksijenin azalmasina yol agar (14). Insan agz1 ve
akcigerlerindeki havada birgok koku yapan bilesik bulunur
fakat halitozisin ana nedeni volatile sulfur bilesikleridir
(VSB). Agiz havasinda bulunan baslica VSB; bakteriyel
metabolizma ile siilfiir igeren aminoasitler olan sisteinden
tiretilen Hidrojen Siilfit (HS) ve metioninden iiretilen Metil
Merkaptandir (MM) (15). Yaegaki ve Sanada fizyolojik
halitozisteki asil bilesigin HS oldugunu bildirmistir fakat
bu bilesik patolojik halitoziste de bulunmaktadir (16). Agiz
havasindaki VSB’nin %90’1in1 HS, MM ve daha az oranda da
DMS olusturur (3). Son yillarda yapilan bir ¢alisma DMS’nin
kan kaynakli, MM nin ise intraoral agiz kokusunun primer
kaynagi oldugunu gdstermistir. Bununla birlikte amonyak,
amin ve kisa zincirli yag asitleri de agiz kokusuna katkida
bulunmaktadir (17).

VSB disindaki (siilfiir icermeyen) bilesikler: Kisa zincirli
yag asitleri (Asetik asit, Propriyonik asit, Biitirik asit,
Izovalerik asit), diaminler (Putressin, Kadaverin), Metanol,
Etanol, Aseton, Asctaldehit ve Pentan tiikiiriikte bulunan
ve siilfiir igermeyen bilesiklerdir. Bunlarin tamami koti
kokuludur ancak diisiik konsantrayonlarda insan burnu ile
algilanamazlar. Agiz kokusu yapabilmeleri igin tiikiiriik
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seviyelerinin ylikselmesi gerekir (18). Bu bilesiklerden
kadaverin; ¢ilirimiis ceset, putressin; ¢iiriimiis et, izovalerik
asit; terli ayak kokusu yayar (14).

intraoral kaynakh agiz kokusu: Agiz kokusu en sik agiz
kaynaklidir ve esas olarak mikrobiyal metabolizma ile olusur.
Protein ve glikoproteinlerin deglikozilasyon, proteoliz ve
plitrefaksiyonu sonucu VSB ve diger ucucu bilesikler agiga
cikar. Agiz kaynakli kokuya neden olan bakteriler birincil
olarak gram negatif anaeroplardir (2). Bu bakteriler kokuyu
dil sirtinda VSB fireterek olustururlar (8). VSB olusumu igin
gerekli substratlar tiikiiriik ve DOS’ta bulunan ve siilfiir igeren
aminoasitler olan; sistein, sistin ve metionindir (2). Bunlardan
sirastyla HS, DMS ve MM olusur (19). HS; ¢iiriimiis yumurta,
MM,; ¢iirtimiis lahana, DMS ise; kotii bir tatli kokar (3).

Intraoral ag1z kokusunda MM, HS’ye gore ¢ok daha fazla
rol oynamaktadir. MM seviyelerindeki artis en ¢ok kapli
dil durumunda daha az oranda da periodontal hastaliklarda
goriilmektedir (16). HS seviyesi ise en fazla sabahlar1 ve aglik
durumunda goériilen fizyolojik agiz kokusunda artmaktadir
(2). intraoral ag1z kokusuna neden olan en énemli iki tiyolden
HS ve MM kanda stabil olmadiklarindan kan kaynakl
ekstraoral ag1z kokusunda tespit edilemezler. In vitro deneyler
gostermistri ki serbest SH grubu igeren MM saniyeler
icerisinde kanla reaksiyona girer ve okside olarak siilfati
olusturur. Boylece MM’nin kandan alveollere tasimnmast
oradan da nefese gecmesi engellenmis olur. Ayni sey HS
icin de gegerlidir. Bu, HS ve MM’nin neden bu bireylerin
burun havasinda bulunmadigini da agiklamaktadir. Yine bu
bilesikleri agiz ortaminda ¢inko tuzlarina baglayarak (20, 21)
veya okside ederek (22, 23) agiz havasindan uzaklastirmak
miimkiindiir. Intraoral agiz kokusunda muhtemelen agiz
boslugundaki MM’nin metilasyonuna bagli olarak kiigiik
miktarlarda DMS’ de tespit edilebilmektedir (8).

Ekstraoral kaynakh agz kokusu: Insan viicudu VSB
iireten molekiilleri muazzam bir sekilde metabolize eder.
Metabolizmanin hastalik, genetik, diyet, ilaclar veya stresten
etkilenmesi sonucu ekstraoral agiz kokusu olusur. Agiz
kokusunun % 10-15’i ekstraoral kaynaklidir.Tangerman
ve Winkel, ekstraoral agiz kokusunu kan kaynakli (blood-
borne) ve kan kaynakli olmayan (non-bloodborne) olarak 2
gruba ayirmig ve bunlarin kinik olarak farkliliklarina vurgu
yapmustir. Ekstraoral agiz kokusunun en dnemli kismi kan
kaynaklidir. Burada viicudun endojen metabolik progeslerle
parcalayarak iirettigi ucucu organik bilesikler kan dolasimina
gecerek akcigerlere ulasir, akciger alveollerinde kan gazi
degisimi gergeklesir ve bu bilesikler fraksiyonlara ayrilarak
nefesten yayilirlar. Bu tip agiz kokusunda kokuya en fazla
neden olan bilesik DMS’dir (24). Bu nedenle ekstraoral
ag1z kokusu tanis1 konan hastalardan sadece DMS seviyeleri
yiiksek olanlarin vendz kan ornekleri alinarak kan kaynakli
agiz kokusu dogrulanmalidir (10). Kan kaynakli olmayan
agiz kokusunda ise solunum ve gastrointestinal system
enfeksiyonlart s6z konusudur. Sebep {iist solunum yolu
enfeksiyonu ise koku sadece burundan gelir.

Kan kaynakli ekstraoral agiz kokusuna sahip bireylerin
artmis nefes ve kan DMS seviyesi arasinda bir korelasyon
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bulunmaktadir. HS and MM’nin aksine DMS kanda stabil
olarak bulunan ve kandan alveoler hava ve nefese gege nétral
bir bilesiktir. Bu nedenle DMS’nin nefesten uzaklastirilmast
oldukc¢a zordur (7). Kan kaynakli ekstraoral agiz kokusuyla
iligkili oldugu bilinen metabolik hastaliklar ve kokuya neden
olan bilesikler asagida (Tablo 2) gosterilmistir.

Sonuc¢

Agiz kokusu, toplumun biyiik c¢ogunlugunu herhangi
bir yas sinirlamasi olmaksizin sosyal ve saglik yoniinden
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etkileyen bir durumdur. Bu rahatsizlik sebebi ile kliniklere
basvuran hastalar, hekimlerden yerinde teshis ve etkili bir
tedavi ummaktadirlar. Bu yiizden hekimler, agiz kokusundan
muzdarip hastalarla karsilastiginda teshis ve ilgili tedavisi
hakkinda bilgi sahibi olmaldir. Agiz kokusu sikayeti ile
bagvuruda bulunan bireylerde oncelikli iglemler yerine
getirilmeli, hastanin sikayetinin devami halinde teshis
asamasi yeniden baglatilmalidir. Tiim girisimlerin sonunda
agiz kokusu sorunu ¢oziilemeyen hastalar ilgili hekimlere
yonlendirilmelidir.

Tablo 2. Kan kaynakli ekstraoral agiz kokusuyla iligkili oldugu bilinen metabolik hastaliklar ve kokuya neden olan bilesikler (25)

Kan kaynakli agiz kokusu Koku yapici bilesik
nedenleri
Sistemik Karaciger yetmezligi/ka- Dimetil siilfit
hastaliklar raciger sirozu
Uremi/bdbrek yetmezligi Dimetialmin, Trimetilamin
Diabetik ketoasidoz/diabetes Aseton
mellitus
Metabolik Izole persistan hipermetionin- Dimetil siilfit
emi
bozukluklar Balik kokusu sendromu/ Trimetilamin
trimetilamintiri
Medikal Disiilfiram Karbon siilfit
ilag Dimetil siilfoksid Dimetil siilfit
kullanimi - - —
Sisteamin Dimetil siilfit
Gidalar Sarimsak Alil metil siilfit
Sogan Metil propil siilfit
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