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AGIZ KOKUSU
HALITOSIS

Yrd. Dog. Dr. Inci DEVRIM **

OzZET

Ko6tli agiz kokusu (Halitozis, Bad breath, Oral
malodor) dunyanin her yerinde, insanlarin yaygin
olarak yasadigi, sosyal iliskileri olumsuz etkileyen bir
durumdur. Sosyal gevrenin bu kadar 6nemli oldugu
giinimiizde halitozisin birey (zerinde vyaratacad
psikolojik travma da gliglii olacaktir. Bu da bireyi agiz
kokusunun farkindaliina ve tedavi arayisina
yoneltmektedir.

Bu makale, koéti adiz kokusunun tanimini,
olusumunu, kokunun igerigini, etiyolojisini, siniflandiril-
masini ve Olclim yontemlerini iceren yaklagimlari
sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Agiz kokusu, halitozis,
halimeter®, gaz kromatografi.

ABSTRACT

Bad breath (Halitosis, oral malodor) people
commonly encounter, which is a condition that
negatively affect social relationships in all over the
world. Due to importance of social environment in
nowadays, the psychological trauma caused by
halitosis will be so stronger on the individuals. This
situation has lead individuals to seek treatment.

This article offers the definition, odor of
formation, etiology, classification of halitosis and
approach that includes methods of measurement.

Keywords: Bad breath, Halitosis, Halimeter®,
Gas chromatography

GIRIS

Genetik faktorler, diyet, stres ve hastaliklarin
etkisiyle gesitli ugucu ve ugucu olmayan kéti kokulu
molekiiller insanlarin adizlarindan ve/veya
vlcutlarindan salinmaktadir. Agiz kokusu, kisiler arasi
sosyal iletisimi etkileyen ve birey igin oldukga sikinti
olusturan olumsuz bir durumdur. Bunun igindir ki her
yil milyonlarca regeteli veya regetesiz ilag, kotl adiz
kokusunu ortadan kaldirmak igin kullanilir. Birgok
insanin korkusu olan adiz kokusunun giderilmesine
ybnelik olarak, onlarca farmakolojik ve kozmetik ajan
her yil piyasaya sirtlmektedir. Bu Grtnlerin tanitimi ve
satigi ile agiz kokusunu gideren drinler cok énemli bir
pazar haline gelmistir.!®

Koti bir nefes genellikle oral sartlari ilgilendiren
bir durumdur. Milyonlarca insan igin tuhaf ve utang
verici olan bu durum, tibbi veya dental sorundan

kaynaklaniyor olabilir. Bunun igindir ki, halitozisin
tanisi, etiyolojisi ve tedavisi ile ilgili calismalar buyik
dnem tagimaktadir.*

Insanlar kendi kdtii nefeslerinden genellikle
habersizdirler. Kisinin kendi adiz kokusuna stirekli
maruz kalmasi sonucu koku hissine adapte oldugu
veya alisma gosterdidi diistintilmektedir. Bunun aksine
halitofobili kisiler ise stirekli agiz kokusuna sahip
olduklarini digtnirler. Sosyal ortamlardan kagmak,
stirekli olarak sakiz gignemek, seker yemek, sik sik dis
fircalamak gibi yodntemlerle algiladiklarini sandiklari
kokuyu gizlemeye caligirlar. Karsilarindaki kisilerle
giivenli bir mesafede ve yana dogru konusurlar.® Altta
yatan neden ne olursa olsun, kisinin kendi kot
nefesinden habersiz yasiyor olmasi kéti sonuclar
dogurabilir. Ayrica var olmayan bir halitozisle
yasadigini diistinen insanlar icin de durum ayni sekilde
can sikicidir.

*Amasya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

"0Ondokuz Mavis Universitesi. Dis Hekimlidi Fakiiltesi. Periodontoloii AD.
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Halitozisin Tanimi

Dinyanin  birgok yerinde toplumun geneli
tarafindan yasanilan ortak bir problem olan kétl adiz
kokusu, nefes kokusunun bozuk veya hos olmamasi
seklinde tanimlanmaktadir.®”8

Aydin; agiz kokusunu, birden fazla kisinin ayni
bireyin agzindaki kétli kokuyu giiniin  herhangi bir
saatinde, yakin temasa gerek olmadan tespit etmesi
ve bu durumun en az birkag ay boyunca kesintili veya
kesintisiz olarak devam etmesi seklinde tanimlamistir.
Bireyin kendisi bu kétii kokuyu duymuyor olsa bile bu
klinik tablo agiz kokusudur.’

Halitozis, kokunun adiz ici veya adiz disi
kaynakli olup olmadigina bakilmadan, adizdan gelen
kdti  kokuyu tanimlamada kullanilan genel bir
terimdir.!%!! Oral halitozis terimi ise, agiz boslugundan
kaynaklanan kokuyu tanimlamak igin kullanilir. Koku %
87-90 oraninda adiz igi kaynaklidir. Dolayisiyla oral

halitozis, hastalarda ¢ok sik rastlanilan bir durumdur.
10,12,13

Halitozisin Gériilme Sikligi ve Sosyal
Onemi

Kot adiz  kokusu, her vyastan insani
etkileyebilen, ¢ok yaygin bir problemdir. Siddetli veya
uzun sireli oldugunda, kisinin kendine giiveninin ve
sosyal etkilesimlerinin azalmasina sebep olabilir.!

Japonya“da poplilasyonun %25 inde normalin
Ustiinde ugucu silfir bilesikleri (USB) oranina
rastlanmistir.’* Amerika Birlesik Devletleri’ nde nefes
tazeleyici kozmetik riin (sekerleme, sakiz, agiz spreyi
v.b.) kullaniminin kadinlarda %60, erkeklerde ise %50
oraninda oldugu gésterilmistir.®> Hastalarin genel
sikayet siralamasinda halitozis, dis curikleri ve
periodontal hastaliklardan sonra 3. sirada
gelmektedir.’® Kuzey Amerika niifusunun yarisindan
fazlasinin halitozis sikayetine sahip oldugu tahmin
edilmektedir.}”! Brezilya'daki afiz kokusu gériilme
sikligi %15 olarak bildirilmistir. Yapilan calismalarda,
herhangi bir yas grubunda kadin ve erkek popiilasyonu
arasinda goriilme sikhdi ve siddeti agisindan bir farka
rastlanilimamigtir, 181914

Her ne kadar toplumda halitozis goriilme sikhg
yuksek olsa da, bu problem nedeniyle tedavi igin
bagvuran kisi sayisi oldukga diistiktiir.®
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Halitozisin Olusumu ve Kokunun Icerigi

Temel olarak USB Uretimi, 6zellikle tikirikteki,
diseti olugundaki, dildeki ve agzin diger alanlarindaki
mevcut mikroorganizmalarin ¢lriimeye sebep olan
aktivitesiyle olur. Bu aktivite, tiikirik ve diseti olugu
sivisinda serbest olarak bulunan sistein, sistin ve
metionin gibi slilfiir iceren amino asit substratlari veya
protein substratlarinin proteolizisinin bir sonucudur.
Adiz boslugunun dedisik bolgelerinden dokiilmis epitel
hiicreleri ve dadiimis Idkositler de bu gibi substratlarin
en 6nemli kaynagidir.’ Kokunun olusumunda da bu
aminoasitlerin igerdigi silfiirlin bakteriyel yikimindan
sadlanan silfiir iceren gazlar, ugucu siilfiir bilesikleri,
hidrojen siilfit, metil merkaptan ve dimetil silfit en
dnemli rolii oynar.®

Silftr bilesenlerinden baska ugucu aromatik
bilesenleri (indol, skatol), organik asitler (asetik asit,
propionik asit) ve aminler (kadaverin, putreskin) de
halitozisle ilgilidir ve bazen ana sebep bile
olabilirler.5%

Kokunun olusumunda oral mikroorganizmalar
onemli bir rol oynar. Mikroorganizma yoklugunda
kokulu bilesenler olusmayacadindan koku da olmaz.
Bakteriyel metabolizma igin kullanilabilir ylzeyler;
tikarlk, diseti olugu sivisi ve daha az oranda da diyet
artiklaridir.?°

Gram negatif bakteriler yumusak dokulardaki
protein yikiminda daha fazla rol alirlar ve aminoasitleri
acida cikarirlar. Sonugta amonyak, aminler, propionat,
bitrat, hidrojen siilfiir ve metil merkaptan agida gikar.
Tukarikteki proteinlerin anaerobik olarak
aminoasitlere ayrismasi (putrefikasyon) ile koku
Uretimi, gram negatif anaerob bakterilerin, diseti
kanamasinin ve diseti olugu sivisindaki protein
substratlarinin  artisina  bagll  olarak periodontal
hastaliklarla birlikte artmaktadir.”? Bu gram negatif
anaerobik  bakteriler gingivitis ve periodontitis
hastalarinda subgingival plaktan ve periodontal agidan
saglikllarda dil sirtindan izole edilebilirler.® Dil sirts
mikroorganizma  Uretiminde  Onemli  bir  yer
kaplamaktadir.?®

Halitozis Siniflandirmasi

Gergek halitozis, tiikiirlikte, gingival cepte,
dilde ve adzin diger bolgelerinde var olan
mikroorganizmalarin faaliyetleri sonucu giin igerisinde
ortaya cikar. Sosyal olarak kabul edilebilir seviyenin
Otesinde, belirgin ve cgesitli organoleptik ve
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fizikokimyasal yollarla saptanabilen gergek bir
durumdur.?* Gergek halitozis, fizyolojik ve patolojik
adiz kokusu olarak alt siniflara ayilir. Fizyolojik
halitoziste, agiz kokusuna neden olabilecek spesifik
bir hastallk veya patolojik bir durum yoktur ve
genellikle gecicidir. Koku, kaynagini 6zellikle dil sirtinin
posteriorundan alir.?** Patolojik halitozis ise,
fizyolojik halitozisin aksine normal oral hijyen
uygulamalariyla giderilemeyen, kisiyi normal hayatin
disina iten, kalici bir durumdur. Patolojik halitozis, agiz
ve adiz disi sebeplerden meydana gelebilir.?’ Oral
patolojik halitozisin sebebi oral dokularin
malfonksiyonu veya patolojik kosullari ve
hastaliklandir. Periodontal hastaliklar, kserostomi, dil
ylizeyini kaplayan tabaka gibi sebeplerle olusan koku
bu gruba dahildir. Ekstra oral patolojik halitozis,
burun, paranazal ve/veya laringeal bdlgelerden ya da
diyabet, karacijer sirozu, Uremi, ic kanama gibi
hastaliklardan dolayr kanla tasinarak akcigerlerden
yayllan bir kokudur.?* Belirgin bir halitozis durumu
olmadigi ve baskalari tarafindan algilanmadigi halde,
kisinin kendinde adiz kokusu olduguna inanmasi
durumu yalanci halitozistir. Kisi sirekli halitozisle
ilgili yakinmada bulunur. Gergek veya yalanci halitozis
olsun, tedavi sonrasinda fizyolojik veya sosyal kaniti
olmadigi halde, birey halitozis sikayetinin devam
ettiine inaniyorsa bu durum halitofobidir.2*%
Yetigkinlerin birgogunda sabahlari uyanir uyanmaz hos
olmayan adiz kokusu mevcuttur. Sabah nefesi
(morning breath) olarak da adlandirlan bu durum
saglikla iliskili olmaylp daha c¢ok kozmetik bir
problemdir.?’ Sabahlari uyaninca meydana gelen bu
adiz kokusu gegicidir ve genellikle de 6zel bir dnemi
yoktur.

Tablo 1. Halitozis Siniflandirmasi 3242
HALITOZiS
- Yalanci
Gergek Halitozis Halitozis
] - Patolojik Halitozis

Il:_li?llict)glsk Halitofobi

Oral Ekstraoral

Halitozis Halitozis
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Tablo 2. Halitozis Etiyolojisi >1%28-32
: ; SPESIFIK |KARAKTERISTIK|
ETIYOLOII BiLESEN KOKU
intra oral Dilde kolonizasyon
m.organizmalar Kronik periodontitis Clrtimls yumurta
g Hatali restorasyonlar | Hidrojen siilfit kokusu
Zoroy s Metil merkaptan Feges kokusu
QS;E;E;R - Dimetil siilfit Ciiriik lahana
Akut nekrofizan | - pimetl disiilfit kokusu
Akut oral Ulseratif gingivitis Keskin koku
infeksivonlar Perikoronitis
Y Akut herpatik
Gingivostomatis
Post nazal akinti
Nazal ve P
faringeal Kronik siniizit
infeksiyonlar Tonsilit
v Yabanci cisim
Solunumla ilgili Kronik bronsit
durumlar Bronsiyal karsinom
Gastrointestinal | Osteafarengeal refll
durumlar Pilorik stenoz
AGIZ DISI Aseton
SEBEPLER '
Diger ketonlar Tath kokusu
. . Dimetilamin Balik kokusu
Diyabet ketoasidozu PN N
Metabolik Bobrek hastaligi | nmetilamin | Sekerli koku
durumlar Karaciger rahatsiziigi Amonyak
Trimetilaminri Dimetil silfit Keskin koku
_ Btrik asit Terli ayak kokusu
Isobitrik asit
Isovalerik asit
PSIKOLOJiK Stres
NEDENLER Halitofobi
GEGici Saszg"asr?k
SEBEPLER Diyet Baharatl yiyecekler Alil metil siilfit | Sarimsak kokusu
kullanimi
Sigara

Halitozis Olciim Yéntemleri
Kisilerin hayatini olumsuz ydnde etkileyen

adiz kokusunun olglilmesi gercek veya yalanci halitozis
ayrimini sadlamak acisindan  6nemlidir.>® Halitozis
teshisinde kullanilan 6lglim yontemleri su gsekilde
siralanabilir:

1. Duyularla Yapilan Olgiimler

a) Organoleptik Olglimler

b) Gorsel Analog Skala (VAS skalasi) ile
Kendi Kendine Degerlendirme

2. Mikrobiyal ve Kimyasal Testler

a) Ninhidrin Testi:

b) BANA Testi:

c) Indol Testi:

d) Kikirt (H,S) Testi:

3. Gaz Kromatografi
spesifik formu Oral Chroma)

4. Siilfit Monitorleri (Halimetre, v.b.)

5. Dil Siilfit Problan

6. Elektronik Burun

(Halitozis igin
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1. Duyularla Yapilan Olciimler

a) Organoleptik Olciimler, Bu yontemde,
uzman olan kisiler tarafindan agiz kokusunun derecesi,
yaklasik 10 cm mesafeden kisinin nefesinden direkt
olarak koklayarak degerlendirilir ve skorlanir.'®
Organoleptik  dederlendirmelerde  farkl  skalalar
kullanilir.3* Organoleptik koku dlciimiinii yapanlarin da
standardize edilmeleri gerekmektedir. Bunun icin T&T
Olfaktometre standart test kitleriyle (Takasago
Industry, Tokyo, Japonya) kalibrasyon
yapilabilmektedir.”® Kokulari ayirt etmek icin ‘koku
belirleme testi” ve distik konsantrasyonlarda kokulari
algilamak igin skatol, putreskin, izovalerik asit ve
dimetil disllfit gibi maddelerin bir dizi disik
diliisyonlari kullanilabilmektedir.3> Organoleptik 8lciim,
klinikte adiz kokusu dederlendirmek igin en pratik
yontem olmasina ragmen, o6lgiim yapacak kisinin
editiime zorunlulugu, objektif degerlendirmenin ve
tekrarlanabilirliginin kuskulu olmasi, duyusal bir 6lgiim
olmasi sebebiyle klinisyen ve hasta icin utang verici
duruma sebep olabilmesi gibi sebepler bu ydéntemin en
dnemli dezavantaijlari olarak  sayilabilir.}33®
Organoleptik Olcimiin diger bir dezavantaji aclik,
menstruel siklus gibi fizyolojik ve psikolojik faktorlerin
Olcimi etkileyebilmesidir. Organoleptik 6lgiim yapan
kisilere, akut solunum yolu hastaliklari, kus gribi,
domuz gribi gibi enfeksiyonlarin bulasma riski olmasi
da baska bir dezavantajdir.>’

b) Gorsel Analog Skala (VAS skalasi) ile
Kendi Kendine Degerlendirme, Hastanin adiz
kokusunu, bu skala tizerinde kendi kendine skorladigi
yontemdir.10 cm’lik gdrsel anolog bir skalada 0-10
arasi degerler, 0: hig koku, 10: asir kotd koku
arasinda olacak sekilde isaretlenmistir.38°
2. Mikrobiyal ve Kimyasal Testler

Ninhidrin Testi, adiz kokusu sikayeti olan
ve olmayan kisilere uygulanmis ve serbest amin
seviyesinin, koku sikayeti olanlarda olmayanlardan
yiiksek oldugu bulunmustur. USB (reten adizda amin

seviyesi yikseleceginden ninhidrin testi adizdaki
serbest aminleri kantitatif olarak dlgmek igin
kullanilir.%40

BANA Testi, USB (reten oral anaerob

mikroorganizmalar tarafindan hidrolizlenen N-benzoyl-
DL-arginine-naphthylamide isimli maddeyi tespit etmek
igin kullanilan teste kisaca BANA denir. BANA testi
Porphymonas gingivalis, Treponema denticola ve
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Tannerella forsythia gibi periodontal hastalikla iligkili
ve USB'nin Uretimini 6nemli odlglide arttiran
mikroorganizmalarin varligini gésterir. 143

indol Testi, proteinlerin, peptidlerin ve amino
asitlerin  tlkirikte gram negatif  anaerobik
bakterilerce bozulmasiyla agiz kokusuna sebep olan
Uriinler ortaya cikar. Ugucu siilfiir bilesenlerinden
sistein ve indol, triptofandan ortaya gikan iki ana koku
bilesenidir.** Uretilmis saf mikroorganizma ({izerine
Kovac ve Ehrlich ayraglarindan  bir  tanesi
damlatildiginda kirmizi renk aliyorsa bu
mikroorganizma indol olusturabiliyor demektir.’

3. Gaz Kromatografi ve Oral Chroma

Gaz kromatografi, adiz kokusundaki gazlarin
konsantrasyonlarini ayri ayrn belirleyen, halitozis
Olgiimiinde altin standart olarak dederlendirilen bir
metottur.®® Ancak, yiiksek maliyeti, egitimli kisi ihtiyaci
ve kapsaml prosedirleri nedeniyle Kklinik olarak
uygulanmasi zordur. Bu pratik zorluklarini agmak igin,
taginabilir gaz kromatograflar  gelistirilmistir. Bu
cihazlar ile agiz havasindaki ugucu siilfiir bilesikleri ayri
ayn sekilde dlgiilebilmektedir.*®

Japon Abilit firmasi tarafindan piyasaya sunu-
lan, uzman gerektirmeyen tasinabilir bir gaz kroma-
tografi cihazi, Oral Chroma adiyla geligtirilmigtir.*®
Ugucu siilfir bilegenleri olan hidrojen sdlfit (H,S),
metil merkaptan (CHsSH) ve dimetil siilfitin ((CH3),S)
konsantrasyonlarini ayri ayr belirleyebilir. Standart bir
gaz kromatografa gore 10 kat daha ucuzdur. Kullanimi
ok kolay ve pratiktir. Hastadan dudaklarini sikica
kapatmasi ve boylece 60 sn kalmasi istenir. Agiz
icinden enjektoér yardimi ile 1ml hava gekilir ve Oral
Chroma’nin hava giris yerinden enjekte edilir. 8 dk
sonra, 3 USB'nin konsantrasyonunu ng/10ml ve ppb
(parts per billion) cinsinden ayri ayn dijital ekraninda
gbsterir.’

4. Siilfit Monitorleri

Halimetre;

Tasinabilir endustriyel bir silfit monitorid olan
Halimetre'nin galismasi, adizdaki havanin, bir emme
pompasiyla Halimetre'ye gelmesi ve burada USB
dederlerinin  elektrokimyasal sensorlerle  6Glgllmesi
prensibine dayanir. Silfit monitdrlerinin avantaji gaz
kramatografiye oranla daha ucuz olmasi, edgitimli
personel gerektirmemesi, tasinabilir olmasi ve USB’ yi
hizl bir sekilde 6lgmesidir. Ancak, silfiir bilesiklerini
tek tek ayirt edememesi 6nemli bir dezavantajidir.
Ornegin  ayni  konsantrasyonlarda iken  metil
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merkaptan, hidrojen siilfirden 3 kat daha ké&ti
kokudadir.  Nefeslerinde fazla ~miktarda metil
merkaptan olan kisilerdeki adiz kokusu siddetlidir,
ancak Halimetre'nin bu kisilerdeki 6lgimi daha azdir.
Diger dezavantaji etonol veya yag esanslarinin yiiksek
konsantrasyonlari aletin duyarlihdgini etkiler ve bazen

tekrar kalibrasyon gerektirir.?’:

Breathtron;

USB'ye 6zgli yari iletken gaz sensorii ve 6zel bir
filtresi olan adiz kokusu monitdrl, Breathtron

(Yoshida, Tokyo, Japan) 16 cesit gazi algilama ozelligi
olan, 2 kg agirhdinda, elle tasinabilir bir monitérdir.
Breathtron’'un organoleptik ve gaz kromatografi
Olglimleri ile korelasyonu gosterilmistir. Bu 6zelligi ile
Halimetreye benzemektedir.*’

5. Dil Siilfit Problart

Dil ylizeyini kaplayan tabaka agiz kokusunun en
onemli kaynadi olarak dusiintilmektedir. Dil siilfit
problari ile dil sirtindaki stilfit seviyesi basit ve objektif
bir metotla 6lgebilir, dilin 6n, orta ve arka bdlgesinde
30 sn tutulan prob ile dijital skorla gésterilen bir 6lglim
yapilabilir. Boylece, dil sirtindaki siilfit seviyesi ile agiz
kokusu arasindaki iliski degerlendirilebilir.*

6. Elektronik Burun

Elektronik Burun, insan burnunun
algilayamadigi  seviyelerdeki  kokulari, yapisindaki
kimyasal sensor dizisiyle hassas sekilde 6lgebilen bir
cihazdir ve O6lgim yapilan madde iginde her bir
kokudan ne oranda bulundugunu, kokularin hangi
siniflara dahil oldugunu da algilayabilir.’* Ancak bu
ekipman son derece pahaldir ve hala gelisim
asamasinda olan bir sistemdir.> 2004'de Tanaka ve
ark., 39 hastada elektronik burun, gaz kromatografi ve
organoleptik  dlglimlerle  hastalarin  halitozislerini
dederlendirmisler ve diger Olglim sonuglariyla
elektronik ortamdaki 6lgim sonuglarl arasinda pozitif
bir korelasyon bulmuslardir.>

TARTISMA

Agiz  kokusu vakalarinin  %80-90'ni  oral
etyolojiye sahip oldugu icin adiz boslugundaki organik
substratlarin mikrobiyal bozulmasina dikkat edilmelidir.
Extra oral kaynakli agiz kokularinin ciddi bir hastalik
belirtisi olabilecedi unutulmamalidir.
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Van den Broek ve ark. BANA testi, ninhidrin
testi, tukdrik inkubasyon testi, amonyak testi gibi
mikrobiyal ve kimyasal testleri seyrek kullanilan ek
veya alternatif  6lglim yontemleri seklinde
tanimlamiglardir.>*

Halimetre ile pratik 6lglimler yapilabilir, ancak
Onemli  kokulari tespit etmede sinirhdir. Gaz
kromatografi ile gok glivenilir sonuglar elde edilebilir,
ancak egdtimli kisi ve detayll islemler gerektirir ve
maliyeti yliksektir.

Organoleptik 6lgim hala altin standart olarak
kabul edilmektedir.”> Ancak bu ydntemin yine de
Onemli dezavantajlan vardir. Wozniak organoleptik
Olgimu daha guvenilir klmak adina klinik galismalarda
Olclimiin iki veya daha fazla kisi tarafindan yapilmasini
dnermistir.>®

Oral Chroma hem hassas 6lclim yapabilmesi
hem maliyetinin disik olmasi hem de pratik olmasi
bakimindan 6ne ¢ikmaktadir ancak daha ¢ok galismaya
ihtiyac vardir.

Sonug olarak toplumun genis bir kesiminde
sosyal ve psikolojik problemlere yol acan adiz kokusu,
anamnez, detayll bir muayene ve uygun 0&lgim
teknikleri ile tespit edilebilir. Halitozisin etiyolojisinin
multifaktoriyel olabilecedini de unutmamali, dikkatle
ayiricl taniya gitmeli ve olasi nedenleri tespit ederek
buna yonelik tedavi yaklagiminda bulunulmalidir.
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