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OZET

Amag: Calismanin amaci, oncelikle agiz kokusu
ile periodontal hastalik arasinda bir iliskinin olup
olmadigini 60 hastada (bayan:erkek = 25:35, Yas
ortalamasi£SD = 33,61+3,04) belirlemek ve periodon-
tal tedavilerin agiz kokusu lzerine etkisini arastirmakti.

Metot: Gingival indeks, plak indeksi, kiinik
atagman  seviyesj  periodontal cep  derinligi
organoleptik ve halimeter OJlgtimleri, periodontal
tedavilerden dnce ve sonra yapilarak degerlendirilal.

Bulgular: Kiinik indeks dederferi ile halimeter
dederleri arasinda istatistiksel olarak énemli derecede
pozitif  bir iliski oldugu bulundu (p<0,001) ve
periodontal tedavilerin volatil  stlfiir  bilesiklerinin
olusumunda oénemli derecede azalmaya sebep oldugu
gosterildi (p<0,001).

Sonuclar: Sonug olarak, periodontal saglik ile
agdiz kokusu arasinda 6nemli bir iliski vardir ve
periodontal  hastaliklarn  tedavisinden sonra agiz
kokusu  seviyelerinde dnemli derecede azalma
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adiz kokusu, kronik
periodontitis, halimeter

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was, firstly,
to determine whether oral malodour and periodontal
disease parameters are associated with one another in
60 subjects (male: female= 25:35, mean age + SD =
33.61+£3.04 years); and secondly, to investigate the
impact of oral hygiene instruction and periodontal
therapy on oral malodour.

Method: The parameters measured included
organoleptic and halimeter measurements, gingival
index, plaque index, clinical attachment levels and
periodontal probing depth before and after the
treatment procedures.

Results: Clinical index values were significantly
associated with halimeter scores (p<0,001). The
statistical  analysis revealed that periodontal
treatments caused a significant reduction in volatile
sulphur compound formation (p < 0.001).

Conclusions: These results suggest that, in
the population studied, perfodontal health and oral
malodour are associated with one another. Oral
malodour levels were significantly reduced after
treating periodontal diseases.

Key Words: Oral
periodontitis, halimeter

malodour,  chronic

GiRis

Agiz kokusu, kisilerde sosyal problemlere
sebep olabilen nefes veya adizdan yayilan koku ile
karakterize hos olmayan bir bulgudur.! Toplumlarda
insanlarin birbirleri ile olan iliskileri dnemli oldugu igin
insanlar bu probleme daha gok dikkat etmektedirler.
Agiz kokusunun tanisi son derece kolay olmakla
birlikte, etiolojik sebebinin tespiti her zaman mimkin
olamamaktadir.? Adiz kokusu temel olarak oral

kavitenin durumu (yani adiz hijyeni ve periodontal
saglik durumu) ile alakalidir ve agiz icinde gida biri-
kimi, kotl adiz hijyeni, periodontal hastaliklar ve dig
gurlikleri gibi lokal yani adiz ici faktorlere %90
oraninda badl olabilecedi gibi %5-8 oraninda sistemik
sebeplere bagli olarak da gelisebilmektedir.>* Agiz
kokusundan yakinan hastalarda bu ylizden kokunun
sebebini ilk olarak adiz icinde aramak gerekmekte-
dir.3® Agiz kokusunun sebebi volatil siilfiir bilesikleridir

*  Bu makale; 23-27 Mayis 2007'te Turk Periodontoloji Dernegi 37. Bilimsel Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.
** Atatlirk Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Periodontoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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(VSB) (metil merkaptan, hidrojen sdlfit, butirik asit,
propionik asit ve valerik asit).® Bu bilesikler, bak-
terilerin tikirik, diseti olugu sivisi, kan ve deskuame
epitel hiicrelerinde bulunan aminoasit ve sulfiir igeren
peptitleri, proteolitik olarak yikima ugratmalar sonucu
olusurlar.%” Etkili mikroorganizmalar, gram (-) anaerob
bakterilerdir ve bu tip bakterilerin olusturdugu mikro-
floranin ortadan kaldiriimas tedavinin ana hedefidir.®

VSB'nin  gingivitis ve periodontitisle ilgili
patojenik potansiyeli oldugu ve tedavi edilmemis
periodontal hastalikli bireylerde kétli kokunun sikca
tanimlandidi bilinmektedir. Yapilan calismalarda perio-
dontal ceplerde ve dil dorsumunda yerlesmis hidrojen
siilfit ve metil merkaptan lreten gram (-) bakteriler ve
periodontal hastalikli bireylerden toplanan tiikrigiin
saglikl  bireylerinkinden ¢ok daha hizli kokustugu
gosterilmistir.'° Periodontal cep, bakteri profili ve
stlfiir kaynadi hususunda VSB (retimi igin ideal bir
ortamdir. Bu durum, periodontal hastalikli bireylerin
nigin siklikla adiz kokusundan sikayet ettiklerini
aciklamaktadir.!!

Bu calisma, kronik periodontitisin siddeti ile agiz
kokusu arasinda bir iliskinin olup olmadigini ve
periodontal tedavinin adiz kokusu (zerine etkisini
dederlendirmeyi incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Atatirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Periodontoloji Anabilim dalina, periodontal
rahatsizliklari nedeniyle basvuran ve arastirma
hakkinda bilgi verildikten sonra galismaya katiimayi
kabul eden 60 hasta (25 bayan-35 erkek) lizerinde
gerceklestirildi. Hastalar, hafif periodontitisli (2-4mm
atagman kaybi ve tim atagmanin %20’si kayip olan)
20 kisi (Grup I), orta periodontitisli (4-7mm atagman
kaybi ve tiim atagmanin %20-%40’i kayip olan) 20 kisi
(Grup II) ve siddetli periodontitisli (7mm< atagman
kaybi ve tiim atagmanin %40<’i kayip olan) 20 kisi
(Grup III) olmak Gzere {ic ana gruba ayrildi.

Oral durumun siddetini etkileyebilecek herhangi
bir sistemik rahatsiziigi olan, en az 6 ay gibi yakin bir
zamana herhangi bir tiirde ilag kullanan ve periodontal
tedavi géren hastalar calismaya dahil ediimedi. Agiz
kokusu bakimindan herhangi bir sinirlama getirilmeden
tim kronik periodontitisli hastalar galismaya dahil
edildi.

Verilerin toplanmasinda manuel bir sond
kullanildi ve hastalar plak indeksi-Pi?, gingival indeks-
GI®3, atagman kaybi (Klinik atagman seviyesi-KAS; mm
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olarak) ve sondalanabilir cep derinligi (SCD)
bakimindan dederlendirildi. Tim &lglimler, tim dislerin
6 bolgesinde (mesio-bukkal, disto-bukkal, mid-bukkal,
mesio-lingual, mid-lingual and disto-lingual) yapildi. Bu
dederlerden her birey icin ortalama dederler saptandi
ve her grup igin ortalamalar ve standart sapmalar
sunuldu. Adiz kokusunun tespiti ve seviyesinin
belirlenmesinde organoleptik 8lciimler® ve Halimeter
(Interscan, Chatsworth, CA, USA) cihazi kullanildi.
Organoleptik dlgiimler igin, hastalardan élgiimi yapan
hekimin burnundan vyaklagk 10 cm uzakliktan
adizlarina vyerlestirilen 2.5 cm capindaki bir tip
vasitasiyla nefes vermeleri istendi. Bu islem farkli iki
hekim tarindan yapilarak ortak bir organoleptik skor
elde edildi. (0: Fark edilebilir agiz kokusu yok, 1: Cok
az (belli belirsiz) adiz kokusu, 2: Az fakat belli olan
agiz kokusu, 3: Orta siddette agiz kokusu, 4: Siddetli
agiz kokusu, 5: Cok siddetli agiz kokusu).

Tim olglimleri yapmadan en az 4 saat Once,
hastalardan oral aktivitelerini (yeme, icme, dis
fircalama, gargara yapma, sigara icme vs.) birakma-
lari, herhangi bir kozmetik Griin kullanmamalar ve
Olgiimden 5 dakika dncesinden itibaren de konusma/
malari istendi. Tdm Kklinik dlgiimler tedavi 6ncesinde,
tim tedavilerin bitiminden 1 ay ve 3 ay sonraki
kontrollerde yapilarak degerlendirildi.

Tedavi prosediri olarak kronik periodontitise
yonelik rutin periodontal tedaviler uygulandi. Gerekli
gorilen bolgelere cerrahi midahalelerde bulunuldu.
Hastalara oral hijyen egitimi verilerek, dis fircalamayi
takiben 0Ozel kaziyicilar ile veya dis fircasi ile dil
Uzerinden mimkiin oldugunca posteriora ulasacak
sekilde temizlemeleri istendi. Baslangic periodontal
tedavileri boyunca hastalara agiz kokusu olgtimlerini
etkileyebilecek herhangi bir agiz gargarasi verilmedi.
Fakat tlim cerrahi uygulamalardan sonra adiz hijyenini
kontrol altina alabilmek amaci ile hastalara gargara (%
0,12 Klorhekzidin Glukonat ve %0,15 Benzidamin HCI
iceren) kullandinlarak, gerekli goérilen durumlarda
cerrahi midahalelerden sonra antibiyotik verildi.

Organoleptik skorlarina gére gdzlenen iyilesme
orani Tablo-1'de gbsterildigi sekilde belirlendi.!®

Elde edilen veriler, grup igi karsilastirmalarinda
student’s t testi, gruplarin karsilastirimasinda da
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri, Kklinik
dederler arasi iligkiyi tespit etmek icin korelasyon
analizleri ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
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Tablo 1: Adiz kokusu bakimindan iyilesmenin dederfendiriimesi->

DEGERLENDiRME
Adiz Kokusu Degerlerinde
Azalma
Tam iyilesme 5-0 450 3-50 250 1-0
Az iyilesme 554 453 352 251
Iyilesmeme 555 454 353 252 151

0: Fark edilebilir agiz kokusu yok, 1: Cok az (belli belirsiz) adiz kokusu,
2: Az fakat belli olan agiz kokusu, 3: Orta siddette adiz kokusu,

4: Siddetli agiz kokusu, 5: Cok siddetli agiz kokusu

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylerin demog-
rafik ozellikleri Tablo-2'de gdsterilmistir. Periodontal
hastaliklarinin  siddeti bakimindan ayrilan gruplarin
klinik indeks degerlerinin ve VSB &lglimlerinin grup igi
ve gruplar arasindaki farkiligin 6nem dizeyini
belirleyen istatistiksel sonuglari Tablo-3'de verilmistir.
Bu dederlendirme sonucunda, lic grubun tim Kklinik
indeks ve agiz kokusu Olctim degerleri ile periodontal
tedaviler sonundaki dederler arasindaki fark, istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,001).

Kronik periodontitisin siddetine gore ayrilan
gruplarin klinik indeks degerleri arasinda fark olup
olmadigini belirlemek igin yapilan istatistiksel testler
(Kruskal- Wallis ve Mann-Whitney U testleri) sonu-
cunda, PI, Gi'nin baslangic degerleri bakimindan grup-
lar arasinda saptanan farkliidin Grup III'den ve KAS,
SCD degerleri bakimindan da her (i gruptan kaynak-
landigi Tablo-3'de gosterilmistir. Buna badh olarak
yapilan korelasyon analizleri sonucunda, klinik indeks
degerlerinin birbirleriyle ve VSB skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde pozitif bir iligki
oldugu belirlenmistir (Tablo 4) (p<0,001).

Tim tedaviler sonucunda VSB degerleri
bakimindan gruplar arasinda saptanan farkliigin Grup
III'den kaynaklandidi istatistiksel gosterilse de, tiim
hastalarin 3 ay sonraki kontrollerinde ki VSB &lgim
dederlerinde gruplar arasinda herhangi bir fark
olmadii istatistiksel olarak gosterilmistir (p>0,05)
(Tablo-3). Ayrica, tiim periodontal tedaviler sonunda
klinik indeks ve VSB degerlerindeki azalma miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml dlzeyde iligki
oldugu bulunmustur (Tablo 4) (p<0,001).

Calismaya katilan hastalarin periodontal teda-
viler sonrasi adiz kokusu bakimindan iyilesme durum-
lari ve toplam iyilesme orani Tablo 5'de gérilmektedir.
Grup I ve Grup II hastalarinda tam iyilesme %95 gibi
yiiksek bir orandayken, Grup III hastalarinda %80
olarak tespit edilmistir. TUm grup hastalarinda agiz
kokusu bakimindan diizelme goérilmustar.

Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri,
Erkek Bayan Toplam
Hasta Sayisi
Grup I 9 11 20
Grup IT 12 8 20
Grup IIT 14 6 20
Toplam 35 25 60
Yas
Grup I 27,1+4,9 36,5+2,1 32,5+2,8
Grup IT 34,743,2 31,1£2,2 32,6+2,9
Grup IIT 38,4+5,1 35,2+1,1 36,5+2,7
Toplam 34,9+3,9 33,6%4,2 33,6%3,1
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Tablo 3: (alismaya katilan hastalarin baslangic (T,), periodontal tedavilerden sonrasi (T;) ve 3 ay sonraki (T;)
klinik dederlerinin karsiastirimasr

To Ty T2 P(To-T1) p(To-T2) p(T:-T2)

Grup I 1,52+0,06 0,21+0,08 0,25+0,06" * * *
Grup IT 1,62+0,09 0,22+0,07 0,41+0,15 * * *
Grup IIT 1,83+0,16" 0,40+0,15" 0,41+0,17 * * #
Grup I 1,22+0,12 0,21+0,09 0,11+0,05 * * *
Grup IT 1,25+0,15 0,13+0,04" 0,24+0,19 * * *
Grup IIT 1,65+0,197 0,20+0,09 0,460,247 * * *
Grup I 2,74+0,22 2,35+0,21 2,34+0,20 * * #
Grup IT 4,13+0,54 3,21+0,53 3,31+0,53 * * *
Grup IIT 5,92+0,88 4,45+0,70 4,47+0,75 * *

Grup I 1,56+0,18 1,04+0,01 1,01+0,01 * * #
Grup IT 1,85+0,35 1,26+0,14 1,09+0,02 * * *
Grup IIT 2,06+0,40 1,78+0,22 1,33£0,10 * * *
Grup I 111,45+15,49 27,55+12,10 35,50+11,85 * * *
Grup IT 132,80+23,99 30,25+13,44 42,10+14,45 * * *
Grup III 168,50+26,92" 47,20+19,31" 51,65+23,38 * * *
Grup I 1,20+0,25 0,03+0,001 0,05+0,001 * * #
Grup IT 1,82+0,41 0,05+0,007 0,10+0,010 * * *
Grup IIT 2,19+0,347 0,100,030 0,20+0,040 * * *

Pi, plak indeksi; Gi, gingival indeks; KAS, klinik atagman seviyesi (mm); SCD, sondalanabilir cep derinligi; VSB, volatile siilfiir bilesikleri (ppb);
0S, organoleptik skor.

*p< 0,05 anlamh farkllik, # p> 0,05 anlaml farkllik yok

Not: Kruskal-Wallis testiyle saptanan gruplar arasi farkliigin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigi, Mann-Whitney U testi ile tespit edilerek
9 isaretle gosterilmistir.

Tablo 4: VSB ve kiinik indeks Olciimlerinin baslangic dederleri ve tim periodontal
tedaviler sonundaki azalma miktarlar arasindaki korelasyon

VSB
To Ty
Pi 0,543* 0,295**
Gi 0,596* 0,288**
KAS 0,581* 0,216
SCD 0,609* 0,291**

* 0,001 diizeyinde anlaml korelasyon
** 0,05 diizevinde anlamli korelasyon

Tablo 5: Calismaya katilan hastalarin agiz kokusu bakimindan iyilesme durumiar

iyilesme Seviyesi Toplam oran (%)

Grup I Grup IT Grup IIT Toplam
Tam iyilesme 19(95) 19(95) 16(80) 53(90)
Az iyilesme 1(5) 1(5) 4(20) 6(10)
iyilesmeme 0 0 0 0
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TARTISMA

Adiz kokusu, insanlarin bilyik kesimini etkile-
mekte ve etkilenen kisilerde dnemli sosyal ve psikolojik
sikintilara neden olmaktadir.'>! Agiz kokusunun esas
sorumlusu, c¢ok kiiciik dozlarda bile belirgin bir koétii
kokusu olan VSB olup!, periodontal cepler, bakteri
profili ve sllfiir kaynagi hususunda VSB (retimi igin
ideal bir ortam olusturmaktadir.'® Calismalar, perio-
dontal hastalikla agiz kokusu arasindaki iliskiyi goster-
mektedir. Bu amagla calismamizda kronik periodon-
titisli bireylerde, klinik bulgular ve halimeter olglimleri
kullanilarak, adiz kokusu {izerine periodontal tedavi-
lerin etkisi degerlendirilmistir ve kronik periodontitisin
siddeti ile adiz kokusu arasindaki iligki incelenmistir.

VSB'nin radyografik kemik kaybindaki artisla bir-
likte ylkseldigi ve cep derinligi, klinik atagman seviyesi
ve sondlama ile kanama gibi diger klinik parametre-
lerle yiiksek oranda iliskili oldugu gésterilmistir.'” Soils-
Gaffer ve ark.'8, diseti olugu sivisi drneklerinde hidro-
jen silfit Gretimini 6lgtikleri calismalarinda, gingival
indeks, diseti olugu sivisi miktari ve hidrojen slilfit
Uretimi arasinda pozitif bir iliski tespit etmislerdir. Coil
ve Tonzetich!®, periodontitisli bireylerin ceplerindeki
VSB miktarini olctiikleri calismalarinda, enflamasyonlu
ve sondlama sirasinda kanama olan ceplerde ki VSB
miktarinin  enflamasyonsuz ve sondlama sirasinda
kanama olmayan ceplerdekinden ©onemli derecede
daha fazla oldugunu géstermislerdir. Berg ve ark.!®
periodontal acidan sadlkll ve hastalikli bireylerden
topladiklar tikuriuk orneklerini 3 saat boyunca 37
C”de inkiibe ettikleri galismalarinda, periodontitisli
hastalardan alinan érneklerde hidrolizis, indol ve silfit
miktarinin daha fazla oldugunu goéstermislerdir. Baska
bir galismada da VSB'nin, periodontal bakimdan saglikli
bireylerle kiyaslandiinda 4mm ceplere sahip perio-
dontitislilerde daha yiiksek oldugu bulunarak, metil
merkaptanin  periodontal  hastaliklarinin  siddetini
artirmada pozitif bir rollinlin oldugunu gostermisler-
dir.'® Ayrica Morita ve Wang'’, radyografik kemik kayip
Olgtimleri ile VSB miktari arasindaki pozitif korelasyonu
gostererek, diger klinik parametrelerle de (sondlana-
bilir cep derinligi, klinik atagman seviyesi ve sondlama-
da kanama) adiz kokusunun biiyik bir iligkisinin
oldugunu belirtmiglerdir. Kozlovsky ve ark.2’ bir Israil
popiilasyonunda yirittikleri calismalarinda, periodon-
tal hastaliklarla ilgili parametrelerle adiz kokusu
skorlari arasinda ylksek oranda bir iliski oldugunu
bulmuslardir.

Codu arastiricl periodontal hastaliklarla adiz ko-
kusu arasinda pozitif bir iliski oldugunu destekledikleri
halde, bazi arastiricilar buna katilmamaktadir. Ornegin

10
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127 Kanadal (izerinde yapilan bir galismada perio-
dontal hastalik parametreleri ile agiz kokusu 6lgtimleri
arasinda bir iliskiye rastlanilmadigi gdsterilmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglarda perio-
dontitis ile adiz kokusu arasindaki iliskiyi desteklemek-
tedir. Baslangic adiz kokusu 6lglimlerimizin  klinik
indeks dederleriyle Onemli derecede iliskili oldugu
(p<0,001) ve herhangi bir sistemik etki olmaksizin tek
basina periodontal hastaligin adiz kokusuna neden
oldugu bulunmustur.

Halitozisin tedavisinde etkili metot oral hijyeni
ve temel dental bakim ile periodontal saghg
diizelterek anaeroblarin azaltimasidir.'” Klinigimizde
yaptigimiz baska bir calismada, cocuklarda digeti
iltihabi ve adiz kokusu arasindaki iliskiyi ve yapilan
cerrahi olmayan periodontal tedavinin adiz kokusu
lUzerine etkisini arastirdik. Elde ettigimiz sonuglara
gore periodontal terapinin adiz kokusunu tamamen
ortadan kaldrmada ©nemli bir yol oldugunu
gosterdik.” Quirynen ve ark.’da* plak birikimi,
gingivitis ve periodontitise bagli olusan adiz kokusuna
sahip hastalara detertraj ve kok dizeltmesi
uyguladiktan sonra iki gruba ayirip bir grubu kontrol
olarak birakip diger gruba klorhekzidin gargara, sprey
ve subgingival irrigasyon uygulamistir. iki grupta da
Oonemli rahatlama gozlemisler ancak test grubunda
daha belirgin bir iyilesme tespit etmislerdir.

Belcika'da Adiz Kokusu Klinigi'nde yapilan bir
arastirmada yalnizca oral hijyen editimi verilen
hastalarin % 46'sinda belirgin bir dizelme tespit
edilmistir.* Baska bir calismada ise, orta siddette ki
periodontititisli hastalarda periodontal terapinin yani
sira uygulanan dil kazimasinin VSB seviyeleri Uzerine
bliylk bir etkisinin olmadigi; fakat bu tedaviye ek
olarak antiseptik bir agiz gargarasinin kullaniminin gok
daha fazla etkili oldugu gdsterilmistir.?

Yoshihara ve ark.?* yaptiklar calismalarinda,
adiz saghg hizmetleri ile patojen mikroorganizma-
larinin hem dis hem de dil ylizeyinden uzaklastiriima-
sinin agiz kokusu seviyelerini blyiik bir oranda azaltti-
gini gostererek, yapilan diizenli agiz bakiminin sistemik
hastaliklarindan dolayr meydana gelebilecek riskleri
azalttigini vurgulamiglardir.

Galismamizda ki sonuclarimizda vyapilan bu
calismalari  desteklemektedir. Periodontal tedaviler
sonrasinda ttim klinik indeks degerlerinde, periodontal
hastalik parametrelerinde ve VSB olglimlerinde biyik
bir oranda azalma gdzlemlenmis olup bu azalma ve
diizelme dederleri arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu bulunmustur (p<0,05).
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asama tam bir

Sonug olarak, agiz kokusunun 6nlenmesinde ilk
adiz hijyeni sadlanmasidir. Dis

hekiminin uygulayacadi tedaviler, hastalarin gogunun
agiz kokusu sorunundan kurtulmasini saglamaktadir.
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