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Ozet

Abstract

Agiz kokusu; ya ayrimi yapmaksizin, gesen ygunluk ve eti-
yolojide toplumun buyuk kraini etkileyen, psikolojik ve sosy
sikintilar olgturan bir durumdur. Bu duruma pek ¢oiaici ve iz
digi faktér neden olmaktadir. @z kokusunun bgica elemanlar
gram-negatif bakteriler tarafindan gercekitden proteolitik yikimile
Uretilmektedir. A1z kokusu formasyonunda en dnemli role uc
sulfir bilesikleri sahiptir. Az1z kokusunun kontrol edilmesi; bakterile-
rin sayisini azaltmak ve ucgucu silfiur bikéerini ucucu olmayar
sulfir bilesiklerine donigtirmek amaciyla, @z icinin kimyasal vt
mekanik temiziginin yapilmasi esasina dayanmaktadir. Bu ma
cocuklarda ve genclerde,gia kokusu etiyolojisi, siniflandirma
tespit yontemleri ve tedavisini sunmaktadir.
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Oral malodor is a psycho-socially distressing ctadithat af-
fects a large proportion of the population with wiag degrees «
intensity and etiology regardless of the age. Itdased by sever
intra- and extraoral factors. The major components of oral mal
are produced from the proteolytic degradation bwngnegative
bacteria and volatil sulfur compounds (VSC) are ithestimportan
contributors to oral malodor. Control of oral madodelies on chemi-
cal and mechanical cleaning of the oral cavityeduce the numbe
of bacteria or to convert VSC to nM8C. This article reviews tl
etiology, classification, detecting mett® and management of ¢
malodor in children and adolescents.

Key Words: Halitosis; sulfur compounds; classification; th@ra

g1z kokusu; toplumun hemen hemen yari-

sini etkileyen ciddi bir problemdir. Haya-
ti tehdit eden bir durum ggédir. Fakat

sosyal ve psikolojik sorunlara yol agmakta, birey-

ler arasi ileiime zarar vermektedi?

Yetiskinlerde oldgu gibi ¢cocuklarda da gaz
kokusu esas olarak oral faktorlerle skilidir.®
Addlesanlarin, psikolojik gelim acisindan kritik
bir donemde olmasi ve bu problemin kagman
blylume-gekim icin gerekli olan beslenme fakto-

sahip olmasi, g@kh nesillerin yetsmesi adina
toplumsal bir gérevdir.

Etiyoloji
iki kisimda incelenebilif:’
1) Agiz ici kaynakli &z kokusu
2) Agiz dsi kaynakh &z kokusu
Agiz ici Kaynakl Agiz Kokusu
Oral kaviteden koken alarga kokusu, g1z

ici kaynakli &1z kokusu olarak tanimlanmaktadir.
Bu durumun ortaya ¢ikmasinda etken olan faktor-
ler sunlardir>®*° a) Dil yiizeyindeki eklentiler, b)
Tukdaruk ile ilgili etkenler, c) Periodontal dokuilar
durumu ve hastaliklar, d) Oral karsinoma, e}-Di
lerdeki mevcut cirtkler, f) Kot oral hijyen, g)

Uyumu bozulmeg restorasyonlar ve protezler.

Yapilan klinik calgmalarda, &z kokusundan
yakinan bireylerin ¢gunda, sorunun @z iginden
kaynaklandg saptanngtir.>®°

riant etkilemesi, konunun ciddiyetini ortaya koy-
maktadir. Cocuklara hizmet verery thiekimlerinin
agliz kokusu konusunda yeterli bilgi donanimina
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Dil yuzeyindeki eklentiler: Agiz ici kaynakl kokusu formasyonuna katkida bulugdu ortaya
agiz kokusunun en sik kgitasilan sebeplerinden  konulmustur.'®
biridir.®*° i Tukiirtk pH si: Hafif derecede alkali (ba-

Dilin dorsal ytizeyi, 81z kokusundan sorumlu  zik) durumda olan tukugiin tipik koku Urettgi,
proteolitik, anaerobik bakterilerin buylimesi icin hafif derecede asit tukigln ise zit etkiye sahip
elverili bir alandir. Dil sirtindaki papillalar, oral oldugu bulunmuytur. Asit bir pH, aminoasitlerin
bakterilerin birikmesini kolayktiran ger§ bir  putrefaksiyonu igin gerekli olan enzimlerin
yuzey alani olsturarak ekolojik bir saha ortaya inaktivasyonu yoluyla koku yapici metabolik son
cikarmaktadir. Dil papillalari arasina yede  {iriinlerin formasyonunu engeller ve pH asidik iken

proteolitik, anaerob bakteriler volatil stlfur bille- birkac aminoasit bazik yonde etki gostéfir.
leri (VSB) olusturmaktadir:**? En sik kagilasilan

VSB; hidrojen sulfit, metilmerkaptan ve dimetil-
silfit olup bu bilgikler, bakterilerin putrefaksiyon
sonucu drettikleri kotd  kokulu ugucu gazlardir.
Agiz kokusunun (yalanci gz kokusu dyinda)
kaynaz1, genellikle bu VSB'dir, Bunlarin dginda,
tukiruk veya dil tabakalar tarafindan; sulfur bile i
sikleri (H,S, CHSH), kisa zincirli yal asiter ~ Mektedir.
(propionic, butyric, valeric), poliaminler (cadave- i) Tukdrdk/plakta oksijen tuketimi:  OKsi-
rine, putrescine), alkoller (1-propoxy—2—propanol), jen harcanmasinin @z kokusu formasyonunda
fenil bilesikleri (indole, skatole, pyridine), alka- kompleks fakat 6Gnemli bir rol oynagibildirilmis-
ninler (2-methy-propane), ketonlar, nitrojen iceren tir."’
bilesikler (tre, amonyak) gibi volatil organik bile- Yapilan cagmalarda, Down sendromlu birey-
sikler retilmektedir.” lerde; VSB seviyesinin, tikiirik akihizi ve
Dilde bulunan tabakanin, VSB Uretiminde en pH’nin daha dgiuk oldusu, buna bah olarak da
onemli roll oynadi ve bunu periodontal durumun agiz kokusunun daha az genlukta oldgu bu-
takip ettsi bildirilmistir. Bununla beraber; ya  lunmustur.'®?!

DMFT (clrdk, kayip, dolgu ), sigara icme, sos- Periodontal dokularin durumu ve hastalik-

yoekonomik durum, oral hijyen ve gir sosyal |gr- Bjrcok periodontal patojen bakterinin VSB

faktorlerin &iz kokusu insidansina katkida bulun- tiretebildpi, hatta normal flora tyelerinin bile VSB
madg tespit edilmitir.** En yitksek ortalama VSB  jjrettikleri gosterilmitir. 2

degerinin, 10:00-12:00 saatleri arasinda ve en du-
sUk ortalama VSB dgerinin ise 13:00-15:00 saat-
leri arasinda oldgu vurgulanmgtir.®

Oral aktiviteler, tukurtk akini stimiile ederek
agizdaki VSB Ureten bakterilerin sayisini azalt-
maktadir. Yemek, @z kokusu Uretimini engelle-
yen bir faktér olarak tanimlangolan oral pH
disustinu sgladigi icin, VSB deerleri yeme-igme
gibi oral aktivitelerden sonra belirggekilde dig-

Periodontal hastalik esnasinda, periodontal cep-
teki bakteri kolonizasyonunun daha da grtive
VSB olusmasinda 6nemli bir goreve sahip didu

Yapilan cakmalarda prevalansi %5-11 olarak tespit edilmtir.'22 Artmis VSB seviyesi ile kana-
bildirilen, dilin en yaygin gefimsel defekti olan ., ingeksi arasinda pozitif korelasyon bulugmu
f?ssgrgl ﬂi"n de &1z kokusuna sebep olgu belir- Porphyromonas gingivalisin biiyiimesi icin hemog-
tilmisir. lobin gerekigi, kan ayrsma drlnlerinin de VSB

Tukartk ile ilgili etkenler: Tukurlk, &1z  kayngs olan siilfiir iceren peptidler ve aminoasitleri
kokusu olgumunda 6nemli bir unsurddt. ortaya cikardy vurgulanmytir.?* Bazi calmalar;

) TUkara gun icerigi: Iceriginde bazi aminoa- Tanneréla forsythia, P. gingivalis, ve Prevotdla
sitlerin yapisinda bulunan ve VSB ghmunda intermedia gibi periodontal patojenik bakterilerin,

kullanilan kiikiirt mevcuttur? VSB iretimini etkiledgini gostermgtir.>>*’
i Takarak aki s hizi: Azalmig takarik aks Periodontal olarak ghkli veya dgsiz birey-
hizi ve durgunlgunun, bakteriyel désime ve &z lerde; dil yuzeyindeki, tonsillerdeki ve tukurikiek
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proteinlerin, sulfir iceren organik bgi&lerin yi-
kima wratilmasiyla giz kokusu olgabilmektedir.
Saslikli bir oral duruma sahip pek ¢okskde; post-

Zuhal KIRZIOGLU ve ark.

Agiz Disi Kaynakli Agiz Kokusu

Koku verici maddeler vicut icinden kaynakla-
nir ve dolaim sistemi aracifiyla akcgerlere akta-

nasal akintidan kaynaklanan, siilfir ve proteindeny |y, eger yeteri derecede ucucu iseat verilen

zengin sekresyonlarin g@ir verilen havaya akta-
riimasiyla &z kokusu meydana gelebilmektedir.

Agiz kokusu ile iligkili mikroflora

Agiz icinden, @iz kokusuna sebep olan
300'den fazla bakteri turii izole edilgtii.'® Fuso-
bacterium, Veillonella, T. denticola, P. gingivalis,
Bacteroides ve Peptostreptococcus gibi bakteriler
aracllglyla anaerobik kqullar altinda putrefaksi-
yon meydana gelmektedir. Gahalar, koku dreti-

minin hemen hemen tamaminin gram negatif bak-

teriyel metabolizma sonucu gtugunu ve gram
pozitif bakterilerin ¢cok az katkisinin olgunu
gostermtir. 10?8

Fusobacterium nucleatum, gingivitis ve perio-
dontitisde 6nemli olan bir mikroorganizmadwe
yiksek seviyede VSB uretmektedfir Bakteriler
icin gerekli besinler; oral sivilar, dokular ve gy
cek debrisinden ganmaktadir. Sulfurlt bir ami-
noasit olan Metionin, metilmerkaptan ve sistein’e
indirgenmektedir. Sistein, sulfidraz-pozitif mikro-
organizmalarin varfinda sistin ve daha fazla
oranda da hidrojen siilfit’e yikilmaktadir. Bu akti-

vite; pH 7.2 iken desteklenmekte, pH 6.5 iken bas-

kilanmaktadirt>?**° Jn-vitro olarak izole edilen
Klebsiella ve Enterobacter’in; dental protezlerde,
VSB ve kadaverin Uretimiyle ortaya cikan kotu
kokuya benzer bir koku yay@h belirtilmistir.®*
Periodontal infeksiyona sahip hastalardaz eha-
vasindaki VSB ve metilmerkaptan/ hidrojen sulfit

hava ile ¢ikar ve nefeste kétii bir koku salu®

Agiz dsi kaynakl &z kokusuna neden olan
sistemik rahatsizliklar ve durumlar; nazal, sinis,
brorg ve akcger kaynakli enfeksiyonlar (¢Urimat
kokusu), mide-bairsak hastaliklari, diabetes melli-
tus, karacgier yetmezlgi, bobrek yetmezgi (baliksi
koku), metabolizma bozukluklari (trimetilaminuri,
dremi), sarimsak, gan ve alkol gibi gidalarin tike-
tilmesi ve sigara kullanimini kapsamaktad

Achk ve yanlg diyet, viicuttaki y8 ve proteinin
¢6zinmesini bdatabilir ve ortaya ¢ikan yan Urtinler,
agizda kétii koku ogumuna neden olabili**

Agiz dglI kaynakl &z kokusu olgularinin be-
lirli bir kismi ‘kan kdkenli &1z kokusu’ kategori-
sine girmektedir. Alifatik tersiyer amin; trimeti-
lamin, trimetilaminuri (fish-odour syndrome) ola-
rak bilinen metabolik bir bozukfiu olan hastalar-
da air1 bulunan volatil bir bilgiktir. >

Helicobacter pylori, gastrik kanser icin bir risk
faktorii olarak dglintlen kavisli bir mikroaerofil
gram-negatif bakteridir. Adler ve atktarafindan
yapilan calkmada, H. pylori ile dilde yanma,
hiperplazi ve @iz kokusu arasinda birgki oldugu
belirtiimig, oral-oral gegin unutulmamasi gerekti-

gi vurgulanmgtir.

Ovulasyon, menstriasyon, hamilelik ve
menopoz slresince meydana gelen hormong! de
sikliklerin, agiz kokusu meydana getigdibildiril-
mistir.'” Agiz havasindaki VSB'nin kadinlarda

oraninin kontrol grubundaki bireylerden 8 kat daha mid-proliferatif ve mid-luteal fazlar suresince ol-

fazla oldugu bildirilmistir.?

Agiz kokusuna sebep olan bakterilegaloola-

rak gzizda kolonize olurlar. Evde beslenen hayvan-

lardan insanlara bu bakterilerin geghtimali ilgi
¢eken bir konudur. #z kokusu ve evde beslenen

hayvanlarla dental hastalarin dizenli temasi arasin
daki olasi korelasyonu saptamayr amacglayan bir

calsmada, cocuklukta veyau anda sahip olunan
hayvanlarin (képekler, kedilergea kokusuna sebep
olan bakterileri bulgtirabildigi saptanmytir.®*
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dugu kadar, menstriasyonun orta dongusu ve cev-
resinde de yiikselgi bulunmutur.*®

Ag1z Kokusu Siniflamas?®*°
1) Gercek &1z kokusu

a) Fizyolojik &1z kokusu

b) Patolojik &1z kokusu (Tip-1, Tip-2, Tip-3
patolojik g1z kokusu)

2) Yalanci &1z kokusu
3) Halitofobi
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1) Gercek Agiz Kokusu
Acikca fark edilebileryiddetli a1z kokusu du-

rumudur®°

a) Fizyolojik Agiz Kokusu

Agiz icindeki bakterilerden kaynaklangiddetli
ag1z kokusudur. Dil sirtinda treyen bakterileringslu
turdusu VSB ve sindirim kanalinda biriken gazlar,
sabah saatlerinde ortaya ¢ikaszakokusunun nede-
nidir. Agiz kokusuna neden olabilecek herhangi bir
sistemik hastalik s6z konusugidir. **°

Beslenme sonrasinda kana gecen ucgucu aro-

matik bilssikler, ekspirasyon havasiylasdr atilmak-
ta ve fizyolojik &1z kokusuna sebep olmaktadir.
Yapilan élgiimler fizyolojik sinirlar arasindadir.

b) Patolojik Agiz Kokusu

Agiz ici ve a1z dsi kaynakh sebeplerden
kaynaklanmaktadir.

Patolojik &1z kokusu, 3 gruba ayrilimaktadi’
Tip-1 patolojik agiz kokusu: Agiz kokusu,

hasta tarafindan tespit edilmektedir ve genellikle

koku kabullenilmgtir. Agiz kokusundan farkli bir
sikayet ile d§ hekimine miracaat s6z konusudur;
dis hekiminin uyarisi ile tedavi bamaktadirr®°

Tip-2 patolojik agiz kokusu Koku, hastanin
yakinlari tarafindan tespit ediimektedfi*’

Tip-3 patolojik agiz kokusu Hasta veya ya-
kinlarinin &1z kokusustiphesi mevcuttur. Zaman
zaman, belli belirsiz yakinmalar olmaktatfif?

2) Yalanci Agiz Kokusu
Hastanin g1z kokususikayeti olmasina r&
men, gercek bir koku yoktur ve fkalar tarafin-
dan fark edilmemektedif;*°

3) Halitofobi

Agiz kokusu problemine sahip hastalarin teda-

vi sonrasl, hala kétigaz kokusunun bulundiuna

inanmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. H:;lstalarlr]tarmI

bir kisminda koku d#l koku korkusu vardif®*°

Agiz Kokusu Tespit Yontemleri
Agiz kokusunu tespit yontemleri ggidir.
Bunlar:

10,11
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1) Hasta yakinmalarR) Es ve arkada geri
bildirimi  3) Kasik testi 4) Evde uygulanan
mikrobiyal testler5) Mikrobiyal ve fungal testler
6) Tukurik inkiibasyon testr) Yapay burun8)
Organoleptik metot (koklama tes®) Volatil sil-
fur bilesiklerinin  6lcimi [Gaz kromatografisi,
Sulfit monitorleri (Halimetre cihazi)[L0) BANA
(N-benzoyl-DL-arginine-naphthylamide) tesitl)
Ninhidrin metodul2) Koku otdrleri

Agiz kokusuna neden olan biitiin elementlerin
Olcilebildigi bir ekipman yoktur.

Hasta Yakinmalari

Agiz kokusunun kabul edilmesi siklikla, kott
agiz kokusuna sahip olguna inanan veya bir
baskas! tarafindan dyle ol@gu soylenilen kjinin
yakinmalari ile bglar. Fakatsasirtici sekilde; kli-
niklere bagvuran, kéti 81z kokusundansikayet
eden bireylerin %40-60'Indage kokusu tespit
edilmemektedir. Bundan dolayi; hastangzako-
kusu yakinmasi, @z kokusunu belgelendirmek
icin kullanilabilen en az giivenilir 8lctimdtir.

Kasik Testi

Dilin arka sirtinin kazinmasi; kigiuk, tek kul-
lanimlik bir kaik kullanilarak yapilmakta ve bu
kazima materyalinin kokusu 5 saniye sonrgede
lendirilmektedir. Nazal koku ile oral koku, birey-
den gzini kapatip burnundan soluk vermesi istene-
rek ayirt edilmektedit?

Tikiruk Inkiibasyon Testi

Tukdruk inkibasyonu, kot kokuyu skorlamak
icin kullanilabilen dolayh bir yoldur. Basigli se-
bebiyle, longitudinal ¢cagmalarda, dgrudan or-
ganoleptik Olciimlere alternatif olarak yararl ol-
maktadiri®

Yapay (elektronik) Burun

Tanimlanamami gaz halindeki kimyasallari
hizli bir sekilde siniflandirmak icin gatlirilmis el
yapimi bir cihazdir. Bu cihaz, koklayabilen ve
kokular icin benzersiz profiller Uretebilen
sensor teknolojisinden koken almaktadiDaha
onceki bilgiler; bu cihazin, kokulari saptamak icin
diagnostik bir arac¢ olarak kullanilabilegei be-
lirtmektedir. Bu teknolojinin; ucuz, ufak ve pratik
olarak herhangi bir koku tespit yontemine adapte

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2007, 13
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edilebilir olmasi beklenmektediSayet elektronik  67’sini tespit etmeskasirtici bir gézlem dgildir. ™
burun, dlc¢tlebilir ve ¢galtilabilir bir yol dahilinde  Cinki burun, kokulari; volatil yg asitler (bu-
koklama glevini gerceklgtirebilirse bu alet, @&z tyrate, propionate, vb.), diaminler (cadaverine,

kokusu alaninda devrim yaratacak birgelden- putrescine) ve bakteriyel metabolizmaningedi
dirme teknolojisi olacaktit’ kétii kokulu triinleri nedeniyle, tespit etmektedir.
Organoleptik Metot Genellikle bu bilgikler, sadece laboratuar kdkenli

deneyler vasitasiyla 6lgulebilir; bu sebeple hasta
koltugunda saptanmalari mumkungildir. Yapi-

lan calgmalarda, BANA testin; tim@zdan, dil-
den ve tukirikten elde edilen organoleptik skorlar-
la ve cadaverine seviyeleri ile anlamh derecede
korelasyon gostergh, fakat volatil stlfir bilgikle-

ri ile korelasyon géstermeglibulunmugtur.**

Objektiflikten yoksun olmasina gmen or-
ganoleptik skor, @&z kokusu dgerlendirmesinde
altin standarttit’ Organoleptik skorlamanin, cev-
resel sartlardan (6lcimi yapan ski sicaklik, za-
man) etkilenme gibi sinirlamalar nedeniyle az gu-
venilir oldugu distintlmektedir ve epidemiyolojik
incelemelerde nadiren kullaniimaktadfirBireyin . o o
organoleptik skorunu gerlendirmeden énce; kah- Volatil sulfir bilesikleri dlctimi ile birlikte bu
ve, cay, meyve suyu icmek, sigara kullanmak vetestlerden birinin kullanimi, organoleptik skorlara
kokulu kozmetikler kullanmaktan kaginiimasi ge- €N yakin sonucu giayacaktir.
rekmektedir. Fakat organoleptik skorlama ile ilgili Ninhidrin Metodu
asil problem, inceleyici ve incelenen birey icin

rahatsiz edici bir prosedir olmasithr. Ninhydrin kolorimetrik reaksiyonu, klasik bir

amin analiz edici vasitasiyla aminoasitler veidki

Volatil Stlfur Bile siklerinin Olgtimu molekiiler @irlikli aminlerin incelenmesi igin kul-
a) Gaz kromatografisi lanilabilen basit, hizli ve ucuz bir metotfarT iikii-
Bireysel gazlarin ayirt edilmesini veia icin- rak aminlerini tespit etmede kullanilan ninhidrin

deki siilfiiriin tespit edilmesini gayan fotometrik ~ Metodu, &z kokusu tghisinde alternatif veya ek
detektor yardimiyla uygulanmaktadir. Gerekli e- bir metot olabilir; ayrica tedavi etkigini deger-
kipmanin tainmasi zordur ve pahalidir. Sadece lendirmek icin de kullanilabilir. Az kokusu;
uzman personel tarafindan kullanilabilmekte ve gram-negatif bakterilerin, kbca enerji kayng
sonuglarin analiz edilmesi zaman almaktadir. Sonugolan protein aminoasitleri Uizerindel§ia aktivite-
olarak; gaz kromatografisi, dkliniklerinde ve giz ~ sinin bir sonucudur. Bundan dolayi, volatil stlfur

kokusu incelemelerinde kullanilamamaktafir. bilesikleri (VSB) ve ditk molekuler girhkl a-
minlerin  konsantrasyonlari arasinda istatistiksel

b) Sulfit monitdrleri P A2
korelasyon oldgu distinilmektedir’

Tasinabilir sdlfitmetre (Halimeté@r, Interscan
Corp., Chatsworth, US&Canada), son birkag yildir
agiz kokusunun tespit edilmesinde yaygekilde
kullaniimaktadir® Elektrokimyasal, voltmetrik bir
algilayicidir; stlfit ve merkaptan gazlariyla das-

Tedavi
Agiz kokusunun tedavisi igin standart ve kabul
edilmis protokoller yoktur. Bununla beraber, olasi
protokoller; standart dental ve periodontal tedaviy

tiginda bir sinyal vermekte ve hidrojen siilfit kon- kapsayan temel elementleri icermektedir eza
santrasyonunu 6lgmektedir. Uygulama i¢in uzman . ,sy tedavisine odaklangtir.”” Eger hasta ce-

personel gerekmemektedir. Parfiim, sa¢ spreyi, deOVap vermezse, $his asamas! yeniden ktatilmali-

dorant ve dter koku verici drunlere kar duyarli g, Bir alet kullanilarak VSBnin objektif élciimi,
olmasi ve periyodik olarak kalibrasyonun yenilenme teshisin temel bir parcasidff.

ihtiyaci, cihazin dezavantajlaridf. 5 o _ , _
Agiz kokusu icin tedavi algoritmasi, bir adim

BANA Test adim problemi ¢ézme prosediiridir ve olgunun
Volatil sulfir bilesigi monitdrlerinin - or- durumuna gore yapiimalidir. Mevcut kokuyyige
ganoleptik skor tarafindan olgtilen kokularin %18- li Grlnler ile bir sire maskelemek mumkundir;
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fakat esas tedavgu 3 amag etrafinda toplanmali-

COCUKLARDA VE GENGLERDE AGIZ KOKUSU

VSB, metallere kan kuvvetli afiniteye sahip-

dir: Dil sirtinda bakteriyel kolonizasyonu ortadan tir ve metaller ile birlgerek volatil olmayan metal

kaldirmak, mevcut VSB’ni bloke etmek, hastayi
egitmek.

siilfurleri olusturmaktadi® Yeni oluisan bu bilgik-
ler, artik, koku sebebi gédir. Bu sebeple metal

Ag1z kokusu bulunan hastalarin tedavisi, yu- bilesikler iceren gargaralar,ge kokusu tedavisin-

karida belirtilen siniflamaya gére yapiimahdir.
Fizyolojik A g1z Kokusu
Ik yapilmasi gereken, kot kokunun kagna

de kullanilabilir. Cinko iceren gargaralarin, daha
fazla VSB baladig bildirilmistir.*” Esansiyel ya
iceren gargaralarin; uydmasi zor olan ara yiz
bolgelerinde, bakterileri etkilsekilde oldurdigu

nin saptanmasidir. Bunu takiben; diyet diizenlemesiggsterilmitir.*® Klorheksidinli gargaranin etkirgi

yapilmal, oral hijyen gtimi verilmeli ve dil temiz-
ligi vurgulanmaliditt’ Hastalara dilin arka kisminin
en az ulaulabilir fakat genellikle en k6t kokan alan
oldugu hatirlatiimaldi’. Dil temizligi icin 6zel ola-
rak dretilmi dil fircalari veya dil taraklari mevcut-
tur. Sert bir di fircasi da buslem igin yeterli ve
ekonomik olabilir. Dler ve dil temizlendikten son-
ra, &1z havasindaki hidrojen silfit ve metil

onaylanmg olmasina rgmen pek cok hasta, tat
duyularindaki dgisiklikler, yanma hissi ve glerin
renklenmesi nedeniyle klorheksidinin uzun dénem
kullanimina uymamaktadff. Hidrojen peroksitli
gargaralar, tikdrik tiollerininkonsantrasyonunu
azaltmaktadir. Bu ajanlarin, akut nekrotizan ul-
seratif gingivitise bgll agiz kokusu yodnetiminde
faydall olabilecgi belirtilmistir.*® iki-fazli yag-su

merkaptan konsantrasyonunun 9%25-75 oranindegargaralari, cinkokloritli gargaralar ve setilpirid

azaldg bildirilmistir.*>*® Dilin fircalanmasi sirasin-

nium Kloritli gargaralar gibi cgtli Grinler etkili

da ortaya ¢ikan en bulyiik problem bulanti ve kusmasekilde birka¢ saat sureylesia kokusunu azalta-

refleksidir. Bu durumu 6nlemek veya hafifletmek
icin; fircalama glemi ayna kagisinda yapilmamall,
vagal tolerans gelinesi icin kisa, kicuk fircalama-
lar yapiimali ve dil, nefes verme sirasinda, krsa a
liklarla fircalanmaldit®*"*

Iyi oral hijyenin devam ettirilmesinden sonra
hastalar halag@z kokusundan yakiniyorsa etkili bir
gargara ile calkalama tavsiye edilebiliGargaralar,

bilmektedir. Bununla beraber, uzun dénem etkile-
rinin belirlenmesi gerekmektedif.

Triklozan/kopolimer/sodyum florid formulun-
deki kopolimerin; antibakteriyel ajan triklozanin,
oral yuzeylere dalimini ve tutunumunu arttirgh
gosterilmitir.®® Plak biofilmindeki triklozan kon-
santrasyonunun, derin fircalanmasindan 12 saat
sonra bakterilerin Gremesini engellemek icin yeter-

oral @1z kokusundan yakinan hastalarda yaygin birli oldugu, bundan dolayi da kétt nefesin geri donu-

hijyen araci haline gelgtir.* Gargaralarin icindeki
antimikrobiyal ajanlar, gecici olarak oral kavitkte
mikroorganizmalarin sayisini azaltmaktaiir.

Ticari Grdnlerin ¢@u, a1z kokusunu etkilge-
kilde ortadan kaldirgani iddia etmektedir. Bunun-
la beraber, alkol bazli glckekilde tatlandirilmy
solisyonlarin  kullanimi, sadecegia kokusunu

sinuin geciktgi bildirilmi stir.>° Bir baska calsma-

da, triklozan iceren gimacunu kullaniminin; sa-
bah saatlerinde, giin icerisinde ve gece suresince
ortaya cikan @iz kokusunun gideriimesinde etkili
oldugu ve bu etkinin dil temizgiyle arttirildig
bulunmutur **

Dil sirtinda bakteriyel kolonizasyonu ortadan

maskelemektedir. Bu yuizden daimi bir tedaviden kaldirmak icin sakiz gnemenin de etkili oldgu

ziyade siklikla gecici bir rahatlamagiama rolini

ustlenirler'” Bu a1z yikama Uriinleri aslinda, yiik-
sek alkol icerginden kaynaklanan kurutma etkisi
yuzinden @z kokusunu hizlandirabilmektedir.
Hastalara, @z kokusunu elimine etmek icin tedavi

tespit edilmjtir.>* Sakiz ¢gnemek, salyanin debi-
sini ve serdzitesini artirarak dil sirtinda temyzée
etki meydana getirmektedir. BirikeniVSB'ni u-
zaklagstirmakta ve bakteri kolonizasyonunu kismen
engellemektedir. Sodyum bikarbonatli sakizlar,

planinin bir parcasi olarak sunulan alkol iceren volatil sulflr bilesiklerini non-volatil bilesikler
herhangi bir gargarayl kullanmayi durdurmalari haline dongturtr. Boylece koku gidericidirSe-

konusunda bilgi veriimelidit.

68

kersiz sakizlar, @z kokusundan sorumlu bir bile-
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sik olan metil merkaptani arttirmaktadir. Nane ve sahip sistemik hastaliklar konusunda bilgi sahibi
naneli sakizlar, bdyle bir etkiye sahipsdeir.**>* olmahdir. Agiz kokusundan yakinan bireylerde

S salivarius K 12 iireten bakteriosin ilege Oncelikli basamaklar yerine getirilmeli, hastanin

kokusuna neden olan bakterilerin yesgiganinin, sikayetinin devami halinde gbis gamasi yeniden
agiz kokusunun uzun dénem azaltiimasinda alter-Paslatimalidir. Tum gigimlerden sonra @iz ko-
natif bir tedavi salayabilecei bildirilmi stir.52 kusu sorunu coézilemeyen hastalar, ilgili hekime

. yonlendirilmelidir.
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