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Orijinal Arastirma Makalesi

Agresif ve Kronik Periodontitisli Hastalarda Agiz Kokusunun
Karsilastirilmasi

Comparison of Halitosis in Patients with Aggressive and Chronic Periodontitis

Abubekir Eltas ', Sinan Eris Yiicel '
'Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD, Malatya

Ozet

Bu calisma kronik periodontitisli (KP) ve generalize agresif periodontitisli (GAgP) bireylerde agiz kokusunun karsilastirilmasini amag
edindi. Bu ¢alismanin katilimeilar1 25-40 yas arasindaki 25 KP ve 25 GAgP’li hastadan olustu. Her bir bireyin periodontal durumunu
saptamak amaciyla plak indeksi (PI), sondalamada kanama (SK), klinik atagman seviyesi (KAS) ve sondalama derinlikleri (SD)
kullamldi. Agiz kokusu 6l¢limleri tasinabilir bir sulfur monitor kullanilarak yapildi (Halimeter Interscan, Chatsworth, CA, USA). KP’li
grupta PI’nin GAgP gruptan daha fazla oldugu goriilirken (p<0.05), SD, KAS, SD>4 mm bdlgelerin yiizdesi ve KAS>4mm olan
bolgelerin yiizdesi ise GAgP’li grupta daha yiiksekti (p<0.05). Halimeter 6l¢iim degerleri de GAgP’li grupta KP’li gruptan daha
yiiksekti (p<0.05). Halimeter 6l¢im degerleri ile SD, KAS, SD>4 mm bélgelerin yiizdesi ve KAS>4mm olan bolgelerin yiizdesi
arasinda pozitif iliski bulundu (p<0.05). Bu ¢alismada periodontal hastaligin siddetinin agiz kokusunu etkileyebilecegi, ayrica GAgP’li
hastalarda agiz kokusunun KP‘li bireylerden daha yiiksek oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Agiz kokusu, Kronik periodontitis, Agresif periodontitis.

Abstract

The aim of this study was to compare the halitosis in patients with chronic and aggressive periodontitis. The study population consisted
between the ages of 25-40 with 25 chronic periodontitis (CP) and 25 generalized aggressive periodontitis (GAgP) patients. To
determine the periodontal status of each person, plaque index (PI), bleeding on probing (BOP), clinical attachment level (CAL) and
probing depth (PD) were used. Halitosis measurements were made using a portable sulfur monitor (Halimeter Interscan, Chatsworth,
CA, USA). In the CP group, PI was higher than GAgP group (p <0.05); while PD, CAL, percentage of sites with PD>4mm and
percentage of sites with CAL>4 mm were higher in the GAgP group than the CP group (p<0.05). Halimeter measurement values in the
GAgP group were also higher than CP groups (p> 0.05). Halimeter measurements were found a positive correlation between with PD,
CAL, percentage of sites with PD>4mm and percentage of sites with CAL>4 mm (p <0.05). In this study, the severity of periodontal
disease can be affect halitosis; also, it was showed that halitosis was higher in GAgP than patients with CP.

Key Words: Halitosis, Chronic periodontitis, Aggressive periodontitis.

Giris

Halitosis agiz i¢i veya agiz disindan kaynaklanan koti
veya hosa gitmeyen kokuyu tarif eden genel bir terimdir
(1). Birgok epidemiyolojik calismada, genel niifusun
yaklasik iigte birinin halitosisten sikayet¢i oldugu
bildirilmistir  (2,3). iliskilerinde
olumsuz bir etken olabilecegi ve giinlik yasamda
onemli sosyal ve psikolojik iletisim sorunlarina neden
olabilecegi belirtilmistir (4).

Halitosisin  insan

Halitosisin ~ ana faktorlerinin ~ 6zellikle
periodontal hastaliklar ve dil sirti ile ilgili oral kavite
bakterileri tarafindan tiretilen volatile siilfiir bilesikleri
(VSB)’ nin oldugu rapor edilmistir (5,6). Bunlarin
disinda dis c¢iirligii, temiz olmayan protezler, yetersiz
dental restorasyonlar, kandidalar ve kotli agiz hijyeni

gibi ag1z ici pek ¢ok faktoriin de agi1z kokusuna neden

etyolojik

olabilecegi onceki klinik c¢aligmalar da rapor edilmistir
(7). Agz ici nedenlerin disinda GIS hastahklari, kronik
bobrek hastaliklari, 16semi, AIDS, multiple skleroz ve
iist solunum yolu hastaliklar1 gibi sistemik hastaliklar
ise halitosisin en Onemli a@iz dist nedenleri

olabilmektedir (8).
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Cesitli calismalar agiz iginin faktorlerin halitosis i¢in
ana etken oldugunu gostermistir (9,10). Belgika'da
halitosis i¢in klinige basvuran agir kokulu hastalarin
%87’sinin agiz ici faktorlerle ilgili sorunu oldugu rapor
edilmistir (10). Gingivitis ve periodontitis halitosis i¢in
ag1z i¢i faktorlerin yaklasik % 60'mu, dil ve tizerindeki
eklentiler ise diger agiz i¢i faktorlerin % 40'1in1 olusturur
(10). Ayn1 grup tarafindan bir sonraki yapilan ¢alismada
2000 hastamin % 76'sinda halitosisten sorumlu olarak
agiz ici faktorler bulunmustur (11). Gingivitis ve
periodontitisin ~ varliginda  mikroorganizmalar  ve
enflamatuar {irlinler mevcut koku veren maddeler
iretme  yetenegine  sahiptirler.  Cross-sectional
calismalarda diseti iltihab1 veya periodontitis varliginin
halitosis ile iligkili oldugu ifade edilmistir (3,4). In vitro
ve in vivo caligmalar da enflamasyona neden olan
periodontal patojenlerin ve iriinlerinin VSB {iiretme
becerisi oldugunu rapor edilmistir (12,13).

Isveg'te yapilan bir ¢alismada distasi, plak ve yetersiz
dis hekimi ziyaretlerinin siddetli agiz kokusu ile iliski
oldugu goriilmiistiir (14). Japon toplumunda yapilan bir
calismada VSB diizeyi ve periodontitis arasinda iligkili
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bulunmustur (2). Ayrica, siddetli periodontal hastalikli
bireylerde, periodontal hastaligi olmayan bireylere gore
daha fazla halitosis goriildiigi ifade edilmistir (15).

Periodontal hastaligin yayginligimn halitosis ile iligkili

olabilecegini rapor eden bazi ¢aligmalar olmakla
beraber, literatiirde farkli periodontitis tipleri ile
halitosis ~arasindaki iligskiyi inceleyen arastirma

bulunmamaktadir. Bu yiizden; bu c¢alisma kronik ve
agresif periodontitisli ~ bireylerde agiz kokusunu
karsilastirmanin yani sira periodontitisin siddetinin de
halitosis iizerindeki etkilerini incelemeyi amagladi.

Gereg ve Yontemler

Calisma Populasyonu

Bu cross sectional caligsmada, kronik periodontitis (KP)
ve genaralize agresif periodontitis (GAgP) hastalarinin
secimi i¢in rastgele 6rneklem kullamilmistir. Bu ¢aligma
icin Inonii Universitesi Lokal Etik Komitesinden izin

alindi ve tiim katilimeilara aydinlatilmis onam formu
imzalatilarak, onaylar1 alind.

Bu calismanin katilimcilart Inonii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji klinigine basvuran
25-40 yas arasindaki 25 kronik (12 erkek, 13 kadin) ve
25 generalize agresif (11 erkek, 14 kadin) periodontitisli
hastadan olustu. Calismaya dahil olma kriterleri; 1)
hastalarin kronik veya agresif periodontisli bireyler
olmalari; 2) agizda en az 20 disin varligi ve 3) mevcut
dislerin en az 6 tanesinde 4 mm ve {izeri periodontal cep
varligl. Bu caligmada kronik ve agresif periodontitis
teshisleri World Workshop in Periodontics in 1999
siniflamasina gore yapildi (16). Caligmaya herhangi bir
sistemik rahatsizligi bulunanlar, sigara kullananlar, son
12 ay i¢inde periodontal tedavi yaptiran bireyler, son 6
ay icinde antibiyotik kullananlar ve hamile/emziren
(kadinlar) bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Tablo 1. Agresif ve kronik periodontitis gruplart igin katilimeilarin karakteristik 6zellikleri ve klinik sonuglarinin

karsilastirilmasi.

Kronik Periodontitis Agresif Periodontitis
Ozellik (n=25) (n=25)
Cinsiyet (K/E) 13/12 11/14
Yas (Y1l) 32.9+3.1 28.3+4.3
Yas araligr (Y1l) 29-35 22-33
PI 77.7£23.3 65.1£24.6*
Sondalamada kanama goriilen bolge yiizdesi 74.2423.0 74.5+27.2
SD (mm) 2.8+0.4 3.940.5%*
SD > 4mm bolgelerin yiizdesi (%) 18.8+6.2 42.6+10.1%*
KAS (mm) 4.7+£0.7 5.9+1.0%*
KAS > 4mm bolgelerin yiizdesi (%) 28+10.4 57.5+14.1%*
Halitosis (ppb) 63+21 86+26*
110 ppb < halimeter bireylerin yiizdesi 8 20%

*p<0.05; **p<0.01.

PI= plak indeksi; SD=sondalama derinligi; KAS= klinik atagman seviyesi.

Klinik Ol¢iimler

Her bir bireyin periodontal durumunu saptamak
amactyla plak indeksi (17) (PI), sondalamada kanama
(18) (SK), klinik atagman seviyesi (KAS) ve sondalama
derinlikleri (SD)
Marjinal diseti kenar ile cep tabani arasindaki mesafe

Olciimii olarak kaydedildi. Klinik atagman seviyesi:

kullanildi. Sondalama derinligi:

Mine — sement sinirt ile cep tabani arasindaki mesafenin
6l¢limii olarak kaydedildi.

Olgiimlerde Williams periodontal sondu kullamldi. PI,
SK, KAS ve SD ortalamalari i¢in 6nce her bir disin dort
yiizeyinden elde edilen degerler toplanip ortalamalart
alinarak bir disin ortalamasi; daha sonra bu degerler
toplanip ortalamalari alinarak da bireyin Pi, SK, KAS
ve SD ortalamasi elde edildi.

Agiz Kokusunun Olgiilmesi
Ag1z kokusu 6l¢timleri i¢in taginabilir bir siilfiir monitor
kullanildi (Halimeter Interscan, Chatsworth, CA, USA).
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Her oOlgiim oncesi  halimeter sifira kalibre edildi.
Hastaya ii¢ dakika i¢in agzini kapatmasi soylendi ve {i¢
dakika sonunda hasta agzini agtiginda dil agiz iginde
istirahat pozisyonunda konumlanmusti. Sonrasinda tek

kullammlik bir pipet dilin
arka orta kismina yerlestirildi ve
maksimum VSB pik degeri kaydedilene  kadar agiz
icinde sabit tutuldu. VSB seviyeleri ppb (parts per

billion/milyarda bir) olarak kaydedildi.
Halimeter {ireticisi firma 110 ppb ve asagisim normal
bir agiz kokusu degeri olarak onerdi, ve 110 pbb
iizerini halitosis olarak tamimladi. Bu oneriler 1518inda,
yaptigimiz ¢alismada 110 ppb altindaki VSB seviyeleri

normal deger olarak dikkate alind1 (19,20).

Istatiksel Analiz
Baglangigta 10 hasta {izerinde yaptigimiz Oncii
¢alismanin sonuglarina gore iki grup arasinda ortalama

halimeter skorlarinda 20 ppb fark goriiliirken, standart
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hata ise 25 olarak bulundu. Bu verilere gore %80 gii¢ ve
% 5 hata pay: ile bir ¢alisma i¢in her grupta minimum
25 hastanin gerekli oldugu belirlendi.

analizler Windows
17.0 istatistik
gergeklestirilmistir.

Wilk
grup
testi

istatistiksel
SPSS

Tim
yazilimindaki
programi kullamlarak
Verilerin ~ normallik  dagilimi  Shapiro
testi kullamlarak degerlendirildi. Iki
arasinda degisken iliskiler Mann Whitney =~ U
kullanilarak karsilastirildi. Halitosis ve
klinik parametreler arasindaki iliskiler ise Spearmans
Rho korelasyon test ile analiz edildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak hesaplandi.

Bulgular

Bu calismaya toplam 50 hasta dahil edildi. Bunlarin
25’1 KP’li, 25’i GAgP’liydi. KP’lilerin 12’si erkek,
13’1 kadindi. Bu grup igin yas ortalamasi1 32.943.1, yas
araligl 29-35 arasindaydi. GAgP’li bireylerin ise 11’
kadin, 14’0 erkekti. Bu grup icin yas ortalamasi
28.3+4.3, yas aralig1 22-33 idi. Her iki grup arasinda
yas ortalamalar1 arasinda fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Katilimeilarin klinik periodontal parametre ol¢iimleri ve
halimeter degerleri tablo 1’de sunuldu. KP’li grupta
PI’'nin GAgP gruptan daha fazla oldugu goriiliirken
(p<0.05), SD, KAS, SD >4mm bdlgelerin yiizdesi ve
KAS >4mm olan bdlgelerin yiizdesinin ise GAgP’li
grupta daha fazla oldugu bulundu (p<0.05). Diger
taraftan ortalama SK degerleri her iki grup i¢in birbirine
benzer bulundu (p>0.05).

Halimeter 6l¢lim degerleri KP’li hastalar igin ortalama
63+21 ppb, GAgP’li grup igin 86+26ppb’ydi. KP
grubunda sadece 2 hastada (%8) agiz kokusu tespit
edilirken, GAgP’li hastalarin 5’inde (%20) agiz kokusu
goriildii. Hem ortalama halimeter degerleri hem de
halitosisli bireylerin oranlart GAgP’li grupta KP’li
gruptan daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Klinik periodontal parametreler ve halitosis arasindaki
iliski Spearmans Rho korelasyon test kullanilarak
degerlendirildi. Agiz kokusu ile SD, KAS, % SD >
4mm ve % KAS> 4mm arasinda pozitif iliski
bulunurken (p<0.05), PI ve SK ile iliski bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Halitosis ve klinik periodontal parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

SD > 4mm KAS> 4mm
PI SK SD bolgesi (%) KAS bolgesi (%)
Halitosis 0.45 0.73 0.127* 0.246** 0.113* 0.229%**

*p<0.05; **p<0.01.

PI= plak indeksi; SK= sondalamada kanama; SD= sondalama derinligi; KAS= klinik atagman seviyesi.

Tartiyma

Halitosis genellikle ag1z i¢i orjinli, psikolojik, sosyal ve
saglik yonleri ile pek ¢ok insanin magdur oldugu bir
durumdur. Bu ¢alismada iki farkli periodontitis tipinin
halitosise etkisini ve klinik periodontal parametrelerin
ag1z kokusu ile iliskisini inceledik. Bu ¢aligmada AgP’li
bireylerde halitosisin KP’li bireylerden daha fazla
oldugu; SD, KAS, SD> 4mm ve KAS> 4mm
bolgelerin oraninin yiiksek olmasinin agiz kokusu ile
iliskili oldugu bulundu.

Yaegaki ve Sanada yaptiklan
bireylere gore periodontitisli

caligmada saglikli
hastalarda VSB’nin
seviyesinin oldukca yiiksek oldugunu saptamislardir
(21). Diger taraftan, Pham ve arkadaslari 102
periodontitis ve 116 gingivitisli hastada periodontal
tedavinin halitosis lizerindeki etkilerini incelemislerdir.
Periodontitis grubundaki denekler igin, periodontal
tedavi veya dil temizligi sonrasinda agiz kokusunda
istatistiksel olarak anlamli azalmalar belirlenmis, ancak
o6nemli azalmalarin periodontal tedaviye bagh
gerceklestigini  bulmuglardir.  Gingivitis  grubunda
olanlar igin ise belirgin azalmalarin dil temizligi sonrasi
gdzlendigini rapor etmislerdir (19). Onceki ¢alismalarda
periodontal hastaligin siddetinin agiz kokusu ile olan
iligkisi klinik parametreler kullanilarak
degerlendirilirken, farkli periodontitis tipleri ile agiz
kokusu arasindaki iliski degerlendirilmemistir.
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Bu calismada ilk kez iki farkli periodontitis formunun
agiz kokusu ile olan iligkilerinin karsilastirilmasi
amaglandi.

Halitosisin temel bileseni olan VSB [(hidrojen siilfiir
(H,S) ve metal merkaptan (CH3;SH)] genellikle agiz
icerisindeki anaerobik gram-negatif mikroorganizmalar
tarafindan {iretilirler (20). Ozellikle Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola ve Tannerella forsythia
gibi belirli periodontal patojen bakteriler en aktif VSB’i
ireten bakterilerdir (22). Periodontal enflamasyon
oldugunda subgingival plakta bu mikroorganizmalarin
artisimn VSB {iretimine katkida bulunabilecegi 6nceki
(23). Bazi

gram-negatif

klinik ¢aligmalarda vurgulanmustir
caligmalarda diger bir anaerobik
periodontal patojen bakteri olan Fusobacterium
Nucleatum’un, sistein ve metionini metabolize ederek
kotii kokuya katkida bulunan VSB’ni iiretebilecegini
rapor etmislerdir (22,24). Bu g¢alismada da GAgP’li
bireylerde SD, KAS, SD>4 mm ve CAL>4 mm’den
bolgelerin ylizdesi KP’li bireylerden daha yiiksek
bulundu. Bilindigi {izere SD artttkga gr negatif
bakterilerin sayist ve orani artmaktadir (20). Bu
calismada SD, KAS, SD>4 mm ve KAS>4 mm
alanlarin yiizdesi ile halitosis arasinda pozitif iliski
goriilmesi, Gr negatif bakterilerin agiz kokusu
iizerindeki etkili oldugunu rapor eden ¢alismalart
(20,25) destekleyen sonuglardir.
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Silveira ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢aligmada
periodontitisli hastalarda supragingival plak kontrolii ile
VSB’nin ve agiz kokusunun azalmasimn miimkiin
oldugu gosterilmistir (26). Bu ¢alismada elde edilen PI
ve SK ile halitozis arasinda iliski bulunmamasinin
sebebi supragingival plagi olusturan Gr pozitif
bakterilerin halitosisle iliskili olmadigini, diger taraftan
Gr negatif bakterilerin etkin oldugunu rapor eden
¢aligmalarla uyumludur.

Yapilan bir klinik arastrmada VSB  iireten
mikroorganizmalarin popiilasyonlarinin normal gingival
sulkusa nazaran periodontal ceplerde daha fazla olmasi
sonucunda agiz kokusu ve periodontal hastaligin siddeti
arasinda pozitif korelasyon rapor edilmistir (26). Ayrica,
bazi calismalar periodontal hastaligin siddeti ile agiz
havasindaki VSB’nin arttigini rapor etmislerdir (20,21).
Onceki galismalarda agiz icindeki VSB seviyelerinin
sig periodontal cepler ile karsilastirildiginda derin
periodontal ceplerde arttig1 ifade edilmistir (4,22). Bu
caligmalar, periodontal hastaliklarin agiz kokusunun
belirgin nedenlerinden biri oldugunu belirtmektedir.
Aksine, bir ¢alismada ise SD, KAS ve SK ile agiz
kokusu arasinda iliski olmadig bildirmistir (27). Bu
grupta halitosis
degerlerinin KP’li gruptan daha fazla oldugunu gosteren
sonuglar hastaligin siddetinin agiz kokusunu etkiledigini

calismada elde edilen GAgP’li

rapor eden c¢alismalarla uyumludur. Bu c¢alismada
GAgP’li grupta SD, KAS, SD> 4 mm ve KAS >4 mm
alanlarin yiizdesinin daha yiiksek oldugu, ayrica bu
klinik periodontal parametreler ile agiz kokusu arasinda
iliski bulunmustur.

Her ne kadar halitosis her yas grubunu etkileyen yaygin
bir sorun olsa da, daha dnceki arastirmalarda yaslanma
ve halitosis arasinda iliski oldugu rapor edilmistir (4).
Bu nedenden dolayr bu calismada iki gruba yas
ortalamalar1 benzer bireyler dahil edildi. Diger taraftan
halitosise sebep olabilecek perikoronitis, endodontik
problemli disler ve hatali restorasyonlarin varligi gibi
cesitli agiz ici faktorlerin (2,13) bulundugu hastalar ise
calismaya dahil edilmedi.

Onceki ¢alismalarda  periodontal
tiirlerinin ve tiikriiglin  fiziksel

patojen  bakteri
ozelliklerinin a1z
kokusu ile iliskili olabilecegi rapor edilmistir (28).

Bununla birlikte bu ¢alismada  bakteriyolojik
incelemelerin ve tiikiirtik ozelliklerinin
degerlendirilmemesi  bu  ¢alismamin  sonuglarini

smurlandirmaktadir.

Bu calismada periodontal hastalifin siddetinin agiz
kokusunu etkileyebilecegi, ayrica GAgP’li bireylerde
ag1z kokusunun KP‘li bireylerden daha yiiksek oldugu
goriildii. Periodontal durum ve agiz kokusu iliskisini
degerlendiren ileri arastirmalara gereksinim vardir.
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