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OzZET

Adiz kokusu, kéti nefes veya halitozis olarak da
adlandirilan adiz boslugundan yayilan itici bir kokuyu
tarif etmek igin kullanilan genel bir terimdir. Agiz
kokusunun birgok etiyolojisi vardir ve adiz kokusu
bircok insan icin klinik bir problemdir. Agiz kokusu
genel olarak kéti oral hijyen veya oral kavitedeki bir
hastaliga badli olsa da teshis ve tedavi gerektiren ciddi
bir sistemik hastalida da bagl olabilir. Bu sistemik
hastaliklar agiz kokulari olarak saptanilabilen metabolik
Uriinlere sebep olur. Agiz kokusuna sahip kisiler teghis
ve tedavi icin uzman doktorlari ziyaret etmektedir. Agiz
kokusunu tanimak her zaman kolaydir fakat kesin
nedenini tanimlamak ¢ok komplekstir. Bu yilizden
tedavisi altta yatan nedenlere yonelik olmalidir. Bu
derlemede adiz kokusunun etiyolojisi, teshis ve tedavi
yontemleri agiklanmistir.

Anahtar kelimeler: Adiz kokusu,
kokusunun teshisi, adiz kokusunun tedavisi

agiz

ABSTRACT

Oral malador, is called bad breath or halitosis,
is a general term used to describe an offensive odor
emanating from oral cavity. Oral maldor has many
etiologies and is a clinical problem for many people.
Patients with halitosis may seek treatment from dental
clinicians for their perceived oral malodor. Although
halitosis is generally attached to a social handicap
which is related to poor oral hygiene or disease of the
oral cavity, it may also indicated to a serious systemic
illness. These systemic illness induce metabolic
products that are detectable as oral smells. People,
has oral malador, look up to expert physicians for
diagonsis and treatment. It is always easy to
recognize oral malador, but identifying the exact cause
is very compleks. Therefore traetment of oral malador
is directed at the underlying cause. In this review the
etiology, diagnosis and treatment methods of oral
malador has been explained.

Key words: Oral malador, the diagnosis of
oral malador, the treatment of oral malador

GIRiS

Nefes almadan kaynaklanan tatsiz veya kéti
kokuya agiz kokusu denilmektedir. Agiz kokusu agiz ici
ve adiz digi orijinleri ile kompleks bir etiyolojiye sahip
olmasina ragmen %85-90 oraninda oral kaviteden
kaynaklanmaktadir.!® Genel olarak agiz kokusunu
tanimlamak gerekirse:

e Agiz kokusu bireyin fiziksel, ruhsal ve mental
iyilik halini bozdugu igin bir hastaliktir ama bir
enfeksiyon degildir. Glinki hem bulastirlamaz hem de
bulundugu konakta 6zgiin bir immin cevap
gosterilmemistir.

e Adiz kokusu endojen olup dil sirtindaki bakteri
florasinin bilinen faaliyetlerinin artmasindan veya

sindirim ve solunum sisteminden aromatik gazlarin
uretilerek agizdan salinmasindan ibarettir.*

e Adiz kokusu olgusunun patolojik olma siniri,
insan burnunun koku algilama sinirna indekslidir.
Kantitatif karsihdgr 100 ppb (milyarda bir) aromatik gaz
konsantrasyonudur. Bu konsantrasyon, fizyolojik ve
patolojik adiz kokusunun aritmetik siniridir. Bu sinirin
altindaki koku, fizyolojiktir, tedavi edilemez.>®

e Adiz kokusu, oral mikrobiyolojinin konusu
olup tedavisinde dis hekimleri de yer alir.

ETIYOLOJI
A&z kokusunun etiyolojisi iki kisimda incelenebilir;®

1) Agiz ici kaynakh agiz kokusu: Oral
kaviteden koken alan adiz kokusu, adiz ici kaynakli
agiz kokusu olarak tanimlanmaktadir. Bu durumun
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ortaya glkmasinda etken olan faktorler sunlardir;
a) Dil yuzeyindeki eklentiler
b) Tukurik ile ilgili etkenler
c) Periodontal dokularin durumu ve hastaliklar
d) Oral karsinoma ve kanserler
e) Diglerdeki mevcut clirtkler
f) Koti oral hijyen
g) Uyumu bozulmus restorasyonlar ve protezler

Adiz ici kaynakh adiz kokusunun en sik
karsilagilan sebeplerinden biri dildir. Dilin dorsal
ylzeyi, agiz kokusundan sorumlu proteolitik, anaerobik
bakterilerin buylmesi icin elverigli bir alandir. Dil
sirtindaki  papillalar, oral bakterilerin birikmesini
kolaylastiran genis bir ylizey alani olusturarak ekolojik
bir saha ortaya cikarmaktadir. Dil papillalari arasina
yerlesen proteolitik, anaerob bakteriler volatil slfiir
bilesikleri (VSB)'ni olusturmaktadir.” En sik karsilasilan
VSB; hidrojen stlfit, metil merkaptan ve dimetil siilfit
olup bu bilesikler, bakterilerin kokusmasi sonucu
urettikleri kotii kokulu ugucu gazlardir.®

Adiz kokusunun (yalanci adiz kokusu disinda)
kaynadi, genellikle bu VSB'dir. Bunlarin disinda tiikdiriik
veya dil tabakalan tarafindan; sllfiir bilesikleri (H,S,
CH5SH), kisa zincirli yag asitleri (propionic, butyric,
valeric), poliaminler (cadaverine putrescine), alkoller
(1-propoxy—2—propanol), fenil bilesikleri (indole, skato-
le, pyridine), alkaninler (2-methy-propane), ketonlar,
nitrojen igeren bilesikler (lire, amonyak) gibi volatil or-
ganik bilesikler Gretilmektedir. Dilde bulunan tabaka-
nin, VSB Uretiminde en 6nemli rolii oynadigi ve bunu
periodontal durumun takip ettigi  bildirilmistir.®
Tlkaragin igeriginde bazi aminoasitlerin  yapisinda
bulunan ve VSB olusumunda kullanilan kikirt mevcut-
tur. Oral aktiviteler, tlkirik akigini stimiile ederek
agizdaki VSB (reten bakterilerin sayisini azaltmaktadir.
Yemek, adiz kokusu Uretimini engelleyen bir faktor
olarak tanimlanmis olan oral pH dislisiini sagladigi
igin, VSB degerleri yeme-igme gibi oral aktivitelerden
sonra belirgin sekilde diismektedir.’

Periodontal hastalik esnasinda, periodontal
cepteki bakteri kolonizasyonunun daha da arttigi ve
VSB olusmasinda dénemli bir géreve sahip oldugu tespit
edilmistir.'° Periodontal tedaviler sonrasinda tiim klinik
indeks degerlerinde, periodontal hastalik parametrele-
rinde ve VSB dlglimlerinde buylk bir oranda azalma
gbzlenmistir.!* Periodontal olarak saglikh veya digsiz
bireylerde dil ylizeyindeki, tonsillerdeki ve tikiriikteki
proteinlerin, sulfir iceren organik bilesiklerin yikima
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ugratiimasiyla agiz kokusu olusabilmektedir.* Agiz
icinden, adiz kokusuna sebep olan 300'den fazla
bakteri tiirl izole edilmistir. Fusobacterium, Veillonella,
Trepenoma denticola, Porphyromonas gingivalis,
Bacteroides ve Peptostreptococcus gibi bakteriler ara-
cihdiyla anaerobik kosullar altinda kokusma meydana
gelmektedir. Fusobacterium nucleatum, gingivitis ve
periodontitisde dnemli olan bir mikroorganizmadir ve
yiiksek seviyede VSB (iretmektedir.® Bakteriler icin
gerekli besinler; oral swilar, dokular ve yiyecek
debrisinden saglanmaktadir. SUlflirll bir aminoasit olan
metionin, metil merkaptan ve sisteine indirgenmek-
tedir. Sistein, slfidraz-pozitif mikroorganizmalarin
varliginda sistin ve daha fazla oranda da hidrojen
silfite yikilmaktadir. Bu aktivite; pH 7.2 iken
desteklenmekte, pH 6.5 iken baskilanmaktadir.?
2-Agiz Disi Kaynakh Agiz Kokusu: Koku
verici maddeler vicut icinden kaynaklanir ve dolagim
sistemi aracihdiyla akcigerlere aktarilir. Eder vyeteri
derecede ugucu ise digari verilen hava ile c¢ikar ve
nefeste kotli bir koku olusur. Adiz disi kaynakl agiz
kokusuna neden olan sistemik rahatsizliklar ve
durumlar; nazal, siniis, brons ve akciger kaynakl
enfeksiyonlar (glrimiis et kokusu), mide-bagirsak
hastaliklari, diabetes mellitus, karaciger yetmezligi,
bobrek yetmezligi (baliksi  koku), metabolizma
bozukluklari (trimetilaminuri iremi), sarimsak, sodan
ve alkol gibi gidalarin tiiketilmesi ve sigara kullanimini
kapsamaktadir. Aglik ve yanlis diyet, viicuttaki yag ve
proteinin gdziinmesini bagslatabilir ve ortaya cikan yan
uriinler agizda kéti koku olusumuna neden olabilir.53

AGIZ KOKUSUNUN SINIFLANDIRILMASI

Siniflamada adiz kokusunun sebepleri esas
alinmig, siniflar arasina kesin, keskin ve iyi tanimlanan
sinirlar konulmustur. Buna gore;

Tip 0 fizyolojik agiz kokusu: Hastada diger
koku tiplerinin bulunup bulunmadigina bakiimaksizin
sabahlar meydana gelen ve ilk birkag saat igerisinde
kendiliginden kaybolan bir agiz kokusu varsa bu tipe
girer. Yasayan her bireyde fizyolojik agiz kokusu dogal
olarak bulundudu igin her adiz kokusu 6nce tip 0'dir.
Fizyolojik adiz kokusu higbir midahaleye gerek
kalmadan tikiriik bezlerinin dogal temposuna yeniden
ulasmasi ile uyandiktan (saatler ile 6lglilebilecek kadar)
kisa bir slire sonra kaybolur. Agz su ile calkalamak,
birseyler yemek tukuriik bezlerini faaliyete tesvik ede-
rek kokunun kaybolmasini hizlandirir. Kisilerin sabah
uyandiklarindaki VSB 6lgiimleri 80-100 ppb gdsterse
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bile giin icerisinde <40 ppb seviyesine diiser.!?

Tip 1 dil kokusu: Hastada diger koku
tiplerinin  bulunup bulunmadigina bakilmaksizin, dil
sirtinda koku kaynadi varsa, dil kokusu tedavisine
cevap veriyorsa, bu tipe girer. Genel olarak adiz
kokularinin sebebi gok buyuk siklikla dil sirtindadir.
Dilin 2/3 arka kisminda bulunan, tat goncalan ve dil
papilleri arasina biriken bakteriler salyanin yikayici
etkisinden gizlenebilirler. Bunlarin ¢odu anaerop
proteolitik bakterilerdir. Proteinleri parcalayarak pep-
titlere ve daha sonra aminoasitlere donustirebilirler.
Agida cikan aminoasitlerden bilhassa kiikirtlii olanlar
volatil kiiklirtlii gazlara doénislrler. Bu gazlar fevkalade
girkin kokuludur ve tip 1 agiz kokusu meydana getirir.
Hijyenik olmayan koprii gbvdesi, gingivitis, yirmi yas
disi perikoroniti, interdental ylizeylerde besin retansi-
yonuna sebep olan dolgu ve kuronlar, agizdaki biitiin
cilasiz ylzeyler, fistiilii olan veya olmayan kronik apikal
lezyonlar, adiz kurulugu, adiz icerisindeki biitlin enfek-
siyonlar ve lezyonlar tip 1 adiz kokusunun sebeple-
rindendir.'* Tip 1 agiz kokusunun tedavisinde birinci
hedef dil sirtina bakteri saglayan ekolojiyi diizeltmektir.
Varsa, kopriler bir slire agizdan uzaklastirilir, distasi
ve plak temizligi yapilir, hareketli protezler agizdan
uzaklastiniir, kink kék pargalari ve gomilu disler ge-
kilir, kanal tedavisi ve dolgular yapilir, bitiin enfektif
odaklar temizlenir, bitin plrizli ylzeyler cilalanir.
Ikinci hedef antiseptikler (alkolsiiz) ile bakterileri azalt-
mak, cinkolu (dis macunu, sakiz) Griinler ile mevcut
VSB'yi bloke etmektir. Yapilan arastirmalarda kullanilan
dis macunlari, gargaralar ve sakizlarin adiz kokusunun
azalmas! Uzerine etkileri rapor edilmistir.!>® Biitiin
ginko bilesiklerinin 6nemli derecelerde VSB blokaj
yaptigi kesin olarak gésterilmistir.}” Tedavinin sonunda
ilagsiz olarak 1 hafta beklendikten sonra hastanin agiz
kokusu sikayetlerinin olmamasi ve agizdaki VSB 6lgiim-
lerinin <100 ppb sininnin altinda kalmasi basarinin
tescilidir. Agiz gargaralarn icin %1-%30 (w/w) ora-
ninda etanol, n-propil veya izopropil alkol kulani-
labilecedi bilinmektedir. Fakat agiz kokusu gargaralari
igin alkol tercih edilmez. Birgok arastirmaci alkoliin agzi
kuruttugu icin  koku vyaptigini ifade etmektedir.
Mekanizmasi henliz tam olarak aydinlatimamis olsa
bile iyi bilinen o6zelligi alkolin adiz kokusuna sebep
oldugudur.'®2° Agiz kokusu tedavisinde kullanilabilecek
biitiin Griinler hafif asit olmalidir. Icerisinde sodyum
hidroksit, potasyum hidroksit, potasyum bikarbonat
gibi bazik maddeler bulunan drinler adiz kokusu igin
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tercih edilmezler. Clinkii pH yiikseldikce adiz kokusu
kolaylasir ve artar.??? Son zamanlarda tedavi yakla-
simi igin yapilan calismalarda 6zellikle agiz kokusunun
inatcl oldugu vakalarda anaerobik enfeksiyonu ortadan
kaldirabilmek icin glinde 3 kez 200 mg metronidazol
kullaniminin dildeki mikrobiyotayl ve koku seviyesini
azaltabilece§i gosterilmistir. 224

Tip 2 bogaz-siniis sebepli agiz kokusu:
Hastada diger koku tiplerinin bulunup bulunmadigina
bakilmaksizin siniizit, tonsilit, farenjit, rinit, otit, post-
nazal akintiya sebep olan didger kulak burun bogaz
hastaliklar tip 2 agiz kokusunun sebeplerindendir. Tip
1 kokudan farki ise bakteri rezervuarinin agizda degil,
agza komsu bir bagska dokuda (sinlisler vs.) bulun-
masidir. Buradan kalkan bakteri dil sirtina toplanarak
adiz kokusuna kaynak teskil eder. Tip 2 kokunun
rasyonel tedavisi agizdan yapilmaz. Kulak burun bogaz
hekimi tarafindan sebebe ydnelik tedavi yapilir. ilave
olarak agiz hijyeni yiikseltilir.'?

Tip 3 sindirim kanali sebepli agiz kokusu:
Hastada dider koku tiplerinin bulunup bulunmadigina
bakilmaksizin, 6zefagustan antise kadar sindirim kana-
inin herhangi bir yerinde aromatik gaz kaynadi
bulunuyorsa ve adza ulasiyorsa bu tipe girer. Tip 3
adiz kokusunda VSB gazlari kaynadini sindirim kanalin-
dan aldigindan tedavisi adizdan yapilmaz. Mide ve
badirsakta enzimler tarafindan sindirilemeyen besinler,
bakteriler tarafindan pargalanir, boylece barsak lime-
nine VSB birikir. Sindirim kanalinda biriken VSB sfink-
terlerden yukar sizarak agza gelir ve agiz kokusunun
sebebi olur.”® Farkl olarak bu defa agza gelen bakteri
degil, kokulu gazlarin kendisidir. Yani koku sindirim
kanalindadir. Halbuki tip 1 ve tip 2 adiz kokusunda,
koku dil sirtinda veya komsu dokulardadir.'?

Tip 4 nefes kokusu: Hastada dider koku
tiplerinin bulunup bulunmadidina bakilmaksizin, kan
biyokimyasinin dedismesinin sonucu olarak veya alt
solunum yolundaki bir enfeksiyona badh olarak ekspi-
rasyon havasinda herhangi bir koku bulunuyorsa bu
tipe girer. Gunliik kullamim dilinde, bir aligkanlik olarak
nefesteki kokuya da adiz kokusu denilmektedir. Fakat
nefes kokusu tam olarak bir adiz kokusu sayilmaz.
Ornegin, seker hastalarinin nefesindeki cirkin koku
eton metabolizmasinin  sonucudur.® Bu kokunun
tedavi adresi adiz dedildir. Clinkii dil sirtindaki VSB
Olgimleri fizyolojik sininn altinda kalabilir, girkin koku
akcigerin ekspirasyon havasindadir. Nefes kokusu
hastalar agiz kokusu sikayeti ile dis hekimine miira-
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caat edebilirler. Dig hekimi bu hastalari ayirt edebilmeli
ve dodru servise yonlendirebilmelidir. Bir bireyde, hem
nefes hem de agdiz kokusu birlikte bulunabilir. Bilhassa
adiz kokusu tedavisine direng gobsteren vakalarda
hastada nefes kokusu aranmalidir.!2

Tip 5 psikojenik sebepli agiz kokusu:
Hastada diger koku tiplerinin bulunup bulunmadidina
bakilmaksizin, hastanin diistincelerinde “adiz kokusu
takintisi” tespit edildiyse bu tipe girer."'? Béyle hasta-
larin dogru teshisinde tek yontem adiz kokusu olgim-
leri ve anamnezde kullanilan sorgulama formudur, %2

AGIZ KOKUSUNUN TESPiTi

Fosnick ve arkadaslari 1950lerde kokunun
kaynagini lcen bir alet olan osmoscopy'yi gelistirene
kadar bilimsel olarak bu problem (zerinde calisiima-
mistir. Su an ise oral maladorun 6lgimi icin kullanilan
3 adet metot vardir bunlar: organoleptik test (OT), gaz
kromatografisi  (GK) ve  siilfidin  monitorize
(halitometre) edilmesidir.

Organoleptik test: Hastalara 3 dakika bo-
yunca adizlan siki bir sekilde kapattinlarak dik
oturmalarn istenir ve hastalar 6lcimi yapan hekimin
burnundan yaklasik 10 cm uzakliktan adizlarina yerles-
tirilen 2.5 cm capindaki bir tiip vasitasiyla nefes
verirler. Bu metot objektiflik ve tekrarlanabilirlik agi-
sindan giivenli olmayabilmektedir.”” Organoleptik test
sonuglar igin farkh skalalar kullanilmistir, 1999°da 0-5
skalasinin kullaniminda ortak gériise varilmistir;?® 0:
Adiz kokusu yok, 1: Zor fark edilen koku, 2: Hafif fakat
fark edilir kot koku, 3: Orta derecede koku, 4:
Siddetli kétii koku, 5: Cok siddetli koku.>?°

Siilfid monitorleri: Bu cihazlarin igerisinde
kiikurtli bilesiklere bilhassa hidrojen siilfide duyarli bir
sensor bulunur. Halimetre popliler bir siilfid monitori
olup adiz kokusu odlglimiinde ucuz olmasi ve kolay
kullanimi nedeniyle yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.
Halimetre ile 6lgim yapilmadan 6nce hastanin agzi en
az 3 dakika kapali tutulmahdir. Sonra cihazin sifirlama
diigmesine basilir. Cihaz agildiktan sonra polibutilen
yapisinda hortum dudaklar agilmadan kesici disler
arasindan adiza sokulur, dil sirtindan 2.5-5 cm arkaya
dogdru ilerletilir, cihazin diigmesine basilarak adizdan
gaz ornedi emmesi saglanir. Bu sirada hasta normal
olarak burun solunumuna devam eder. Hasta nefesini
Uflemez ve kanilli isirmaz fakat dudaklari kapali
bekler. Bu 6lgim 3 defa otomatik olarak tekrarlanir.
Son olarak ekranda gikan sayi bireyin agzindaki VSB
konsantrasyonudur. Bir halitometre cihazinin duyarlh
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oldugu gazlarin sayisinin ¢ok olmasi iyi degildir.
Ornegin hidrojen, klorin dioksit ve ozon gazlarina
duyarl olmasi 6lglimleri daima biraz yliksek gdster-
mesine neden olabilir.® Diger yandan bu cihaz kokulu
ve kikirtli bir gaz olmasina ragmen karbon disiilfite
sadirdir.3® Breathtron ise halimetreye gére daha cekici
secenek olarak 6ne cikmaktadir. Halimetreye gore
daha hafiftir, basit ve kolay kullanimi nedeniyle son
zamanlarda popiler olmustur. Yari-iletken bir siilfid
monitdr tipi olup hava girisi, sensér dedektori, kontrol
paneli, dijital ekran ve yazicidan olusmaktadir. Hasta-
nin agzina vyerlegtirilen tlip hastanin adzi sikica
kapattinlarak burnundan nefes almasi istenmektedir.
Bu islem yaklasik 45s siirmektedir, monitérde cikan
deger ppb seklinde degerlendirilir.3! Ueno ve arka-
daslarinin 2008 yilinda yaptiklarni bir calismada
breathtronun diger iki 6lgiim prosediiriine gore yete-
nedi degerlendirilmistir.3! Breathtron degerleriyle, OT
skorlari ve GK ile olgllen her VSB gaz konsantras-
yonlari ve toplam VSB konsantrasyonlari arasinda ol-
dukca anlamli bir iliski bulunmustur.3* Degerlere bakil-
diginda breathtronda hidrojen siilfiir en yiiksek sevi-
yede dimetil siilfat ise en disiik seviyede bulunmustur.

Gaz kromatografisi: Volatil silfiir bilesenle-
rinin gaz kromatografisi ile 6lgimu volatil stlfur bile-
senlerinin tutarll ve kantitatif tayinini saglar.3* Her
volatil slfiir bilesenin ayri ayri 6lgimini yapar ve bu
bilesenlerin gok diisiik konsantrasyonlarini lgme yete-
nedine sahiptir. Dezavantaj olarak nispeten yiiksek
fiyata sahiptir, yetenekli personele ihtiyac vardir,
taginabilirligi yoktur, olglimler ve tespitler icin zamana
ihtiyag vardir.33

EPIDEMiYOLOJiK CALISMALAR

Dil izerinde baglica bakteriler, cok sayida oral
mukozadan dokilmis epitel hicresi, periodontal
cepten gelen Iokositler ve kan metabolitleri bulunup
periodontal olarak hastalikli ve sadlikh kisilerde agiz
kokusunun retiminde ®nemli risk faktdrleridir.103*
Adiz kokusu olan kisilerde tedavi, periodontal tedavi ve
dil Uzerindeki tabakanin uzaklastinimasi sonucu
periodontopatojenlerin sayisinin azaltilmasiyla gercek-
legtirilebilir. Pham TAV ve arkadaglarinin 2009 yilinda
yaptiklar calismada agiz kokusu olan periodontitis ve
gingivitis hastalarinda periodontal tedavi ve dil
temizliginin agdiz kokusu sonuglarini nasil etkiledigini
degerlendirmislerdir.>® Calismanin sonucunda gdste-
rilmistir ki periodontal tedavi ve dil temizliginin adiz
kokusu Uzerindeki yararli etkisi periodontal hastalik
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tarafindan etkilenmektedir. Agiz kokusu olan periodon-
titisli kisilerde yapilan periodontal tedavi dil temizligine
gore daha belirgin bir iyilesme gbstermis iken
gingivitisli  hastalarda sadece dil temizligi oral
maladorun giderilmesinde daha basarili bir iyilesme
gostermistir. Agdiz kokusunun tedavisinde en ¢ok
galigilan antimikrobiyal ajan klorheksidindir. Roldan S
ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptigi %0.05 setil-
piridinyum klorlir ve cinko laktat igeren 9%0.05'lik
klorheksidin adiz gargarasinin randomize cift kor
plasebo kontrolli ¢alismada 15 ginluk kullanimi
sonucunda adiz kokusunu anlamli derecede azalttig
bulunmustur.>® Klorheksidin en etkili oral antiseptik
ajan olmasina ragmen uzun stre kullanimini sinirlayan
cesitli yan etkileri vardir: digleri ve dili boyama, kétu
tat ve tat alma duyusunun azalmasidir.” Bu sinirlan-
dirmalar dogrultusunda bile klorheksidinin klinik olarak
etkili oldugu ve agiz kokusunu azalttigi belirlenmistir.8

Kayako Shinada ve arkadaslarinin (2010)
yaptiklari bir calismada dil Ustlinde biriken bakterilerin
standardizasyonun zor olmasindan dolayr sadece
tiikiirtik bakterileri degerlendirilmistir.>® Bu randomize
klinik calismada klorin dioksitli ve klorin dioksitsiz iki
gargaranin malador, tuklrik bakterileri (zerindeki
azaltic etkisine bakilmistir. Bu calismanin sonucunda,
sadlikl bireylerde 7 giinliik gargara kullanimi sonucun-
da sabah olusan agiz kokusu, plak ve dil Gsti plak biri-
kimi ve tlkirikteki Fusobacterium nucleatum sayi-
sinda etkili bir azalma belirlenmistir. Klorin dioksit, su
icinde g6zlinmeye hazir, acik sari renkli, uzun raf 6mri
olan, stabil bir serbest radikaldir. Klorin dioksit bakteri
hiicresine penetre olarak sitoplazma igindeki yasamsal
aminoasitlerle reaksiyona girer ve mikroorganizmayi
oldirir.**** Klorin dioksitin oksidatizasyon potansiyeli
selliler membran proteinlerin fiksasyonuna neden
olarak bakterisit etki gdsterir.** Bunu yaninda hem
plasebo hem de deneysel gargara grubunda dil Gstu
plak birikimi agisindan fark bulunamamistir. Muhte-
melen gargara etkisinden dolayi bdyle bir sonug elde
edilmistir. Hakuta ve arkadaslarinin yaptigi calismada
da yasli hastalarda hergilin suyla yapilan gargaranin dil
Ustli plak birikimini azalttgini belirt- mislerdir.** Sumit
Malhotra ve arkadaslarinin** yaptigi bir calismada %
0.2'lik klorheksidinli gargara, esansiyel yagl gargara
(Listerin), plasebo gargarayla karsilastirilarak merkap-
tan seviyelerindeki degisime ve adiz kokusunu azaltma
etkilerine bakilmigtir. Calismanin sonucunda iki farkh
adiz gargarasinin plasebo grubu ile karsilagtirilarak
maladoru azaltici 6zellikleri belirlenmistir. Klorheksidin,
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esansiyel yaga gore merkaptan seviyesini anlaml
derecede daha fazla dislrmistiir. Esansiyel adiz
gargarasl ve plasebo gargara oral maladorun azaltil-
masinda klorheksidinli gargara kadar etkili bulunma-
mistir. Son yillarda birgok gargara oral malador
tedavisinde kullanima sunulmustur. Bunlarin bazilari
agiz kokusunu sadece maskelemektedir. ideal bir agdiz
gargarasinin yan etkileri olmamali, antiseptik bir ajanla
birlikte organoleptik 6lcim ve VSB konsantrasyonlarini
uzun sureli olarak azaltabilmelidir.

Yakin dénemde yayinlanan Amou T ve arka-
daslarinin (2013) yaptiklari calismada oral maladorlu
hastalardan aldiklan tikirik ve dil 6rtiist 6rneklerinde
oral malador ile adiz bakterileri arasindaki iliskiyi
incelemisler ve dil temizliginin oral malador lzerindeki
etkisini degerlendirmislerdir.*® Calismada, periodontal
hastalik ve dil 6rtiisiinde yer alan oral bakterilerin oral
maladorla yakin iliskili oldugu ve dil temizliginin oral
maladoru azaltmada etkili bir yontem olabilecegi
sonucuna varilmistir.

Van Der Sleen MI ve arkadaslarinin (2010)
yaptigi sistematik bir derlemede dil temizlemenin
cesitli parametreler yoniinden adiz kokusunu azaltma-
daki etkinligini incelemislerdir.*® Calismanin sonucunda
dilin fircalanarak, Ustliniin ve sirtinin temizlenmesiyle
VSB seviyesini azaltarak oral maladorun basarili bir
sekilde azaldigi gézlenmistir. Bununla birlikte kronik
oral malador hastalarinda sadece dil temizligi yapiimasi
yeterli olmamaktadir.*’” Oral bélgelerin tiimiinde
yalnizca mekanik temizlik yapilarak oral maladorun
engellenemeyecedi kabul edilmis bir gergektir. Oral
kavitede ulasilmasi zor olan vyerler igin ek olarak
gargara kullaniminin gerektidi bilinmektedir.

SONUC

Adiz kokusu, yas ayrimi yapmaksizin toplumun
bliyiik cogunlugunu etkileyen sikintili bir durumdur. Bu
problem ile basvuran hastalar, dis hekiminden dogru
bir teshis ve etkili bir tedavi beklemektedir. Dolayi-
siyla klinisyen, adiz kokusundan yakinan hastalarla
karsilastiginda atilmasi gereken adimlari bilmeli ve agiz
kokusu bulgusuna sahip sistemik hastaliklar konusun-
da bilgi sahibi olmalidir. Agiz kokusundan yakinan
bireylerde oncelikli basamaklar yerine getiriimeli,
hastanin sikayetinin devami halinde teshis asamasi
yeniden baslatiimalidir. Tim girisimlerin sonunda agiz
kokusu sorunu gozilemeyen hastalar, ilgili hekimlere
yonlendirilmelidir.
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