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Ag1z kokusu (halitozis) Latinceden halitus ve osis kelimelerinden tiireyen ve agizda olusan,

hem kisiyi hem de etrafindaki insanlari rahatsiz eden ¢irkin kokuya denir. Halitozis toplumun

bir¢ok kesimini etkilemekte ve sosyal bir incinme sebebi olmaktadir. Ag1z kokusunun sebep

oldugu sosyal problemler biyolojik problemlerden daha fazladir. Hatta eger agiz kokusu

sosyal bir problem olusturmasaydi, belki de bir hastalik olarak goriilmeyecek, tedavisi i¢in

gayret sarf edilmeyecekti. Diinya iizerinde farkli toplumlarda degisen sikliklarda olmak tizere

ortalama %>5-30 arasinda goriilmektedir.

Nedenleri
Nedenler Goriilme sikhig1
1 | Agiz %85
2 | Ust solunum yolu %5-8
3 | Gastrointestinal sistem %1-3
4 | llaglar %1-2
5 | Sistemik enfeksiyonlar %1
6 | Yiyecekler %1
7 | Metabolik %1
8 | Fizyolojik %1

1. Agiz kaynakh sebepler

2. Solunum kaynakh sebepler

* Dilin posterior kisminda bakteri artigi

e Akut iilseratif jinjivit

* Agresif periodontitis

* Kserostomi

* Oral iilserasyon

* Oral malignite

* Dis hastaliklari

* Agzin kdtii hijyeni ve yiyecek birikmesi

*  Siniizit

* Kronik nazal havayolu tikanmalari
* Kronik tonsillit

* Bogaz enfeksiyonlari

Ust solunum yolu ile ilgili tiimorler
* Solunum yolunda yabanci cisim

*  Solunum yolu tiimorleri

* Bronsiektazi




3. Sistemik hastaliklar ve enfeksiyonlar

4. Fizyolojik sebepler

Farenjit

Agiz salgilarinin azalmast

* Akciger apsesi, bronsiektazi * Dehidratasyon
* H.pylori * Vitamin yetersizligi
* Diyabet, diyabet ketoasidoz * Achk
* Bobrek yetmezligi * Sabah ag1z kokusu
*  Yashlik
* Demir, ¢inko eksikligi
5. Gastrointestinal sebepler 6. ilaclar
* Steatore ve malabsorpsiyon sendromlari ¢ Kloral hidratlar

Pilor stenozu ve/veya duodenal
obstriiksiyonlar

Hepatik yetmezlik (fetor hepatikus)
H.pylori

Faringo6zofageal divertikiiller
Gastroozofageal reflii hastaligi
Akalazya

Hiatus hernisi

GIS kanama

Parazitoz

Nitrat ve nitritler
Dimetil siilfoksitler
Disiilfiram
Sitotoksik ajanlar
Fenotiazinler
Amfetaminler

7. Yiyecek ve icecekler

8. Metabolik nedenler

Alkol

Kahve

Sigara, puro

Cesitli gidalar (sogan, sarmisak, lahana)
Siit tirtinleri

Diyabetik koma

Uremik koma ve bobrek yetmezligi
Karaciger yetmezligi

Fetor hepatikus

En sik olarak agiz ve dis kaynakli nedenlerden kaynaklandigi i¢in konu ile ilgili olarak bu

boliimde ¢alisan hekimler tarafindan agiz kokusu 5 gruba ayrilarak incelenir.

Grup 1: Sadece sabahlar1 uyanildiginda duyulan agiz kokusudur. Her bireyde az veya ¢ok

miktarda bulunur. Agiz boslugunda mikroorganizmalar tarafindan olusturulur. Uyku sirasinda

tiikiiriik salgisi azalir, kotii kokunun ¢ikmasindan sorumlu agizdaki bakterilerin

proliferasyonu artar. Ag1z kokusuna yol agabilecek herhangi bir patolojik durum s6z konusu

degildir. Tedavi edilmez ve de gereksizdir, ¢linkii tedavi edilse bile tekrar ortaya ¢ikacaktir.

Grup 2: Bu grup hastada agiz kokusunun nedeni dil sirtinda gelisen patolojik durum ve/veya

ag1z icerisindeki dokularin fonksiyon bozuklugudur. Periodental hastalik ve agiz kurulugu




gibi patolojik durumlarin kolaylastirdig: dil tizerindeki birikintilerden kaynaklanir. Kriptalarin
derin ¢ukurlarina yerlesen bakteriler, tiikiiriik salgis1 ve besinlerden gelen proteinleri agiz

kokusuna yol acan ugucu kiikiirtlii bilesiklere parcalar.

Grup 3: Bu grup agiz kokusu da biiylik 6l¢iide dil sirtindan gelir, fakat burada bakteri
kaynag1 agzin i¢inden degil, siniisler, tonsiller, bogaz veya komsu dokular gibi hava yollar1 ve
sindirim organlarindan kaynaklanmaktadir. Sindirim organlar1 besinleri geregi sekilde
sindiremedigi zaman, besinler bakterilerin ¢iiriimesine terk edilir. Sindirim kanalinda aciga
cikan gazlar gegirti olmaksizin otururken 0.68 ml/dk, yatarken 0.12 ml/dk hizinda agza gelir
(kisinin istegi disinda ve farkina varmadan). Bu tip agiz kokusunda mide ile yemek borusu
arasindaki gastrozofageal kapak gevsemigse daha fazla kotii kokulu gaz agza dolacaktir.
Bilhassa yasin ilerlemesi ile bu tip agiz kokularinin goriilme siklig1 artarsa da, toplumda en

sik rastlanan agiz kokusunun sebebini olusturur.

Grup 4: Akcigerlerden gelir ve gercekte bu agiz bir kokusu degil, nefes kokusudur. iki
sekilde meydana gelir. Birincisi akciger parankiminde veya alt solunum yolunda bir
enfeksiyon (pndmoni, plorit, adenit, bronsit vs...) bulunur ve buradan aciga ¢ikan kétii kokulu
gazlar dogrudan solunum yoluyla verilen (ekspirasyon) havaya karisir. Ikinci yolu ise kimyasi
degisen kan gazlarinin ekspirasyon havasinda aromatik bilesiklere doniismesidir. Bunun en
tipik ornegi seker veya gut hastalarinda, diyaliz hastalarinda, narkozdan ¢iktiktan hemen
sonra, gebelikte goriilen ag1z kokusudur. Bu tip agiz kokusu olan hastalarda kokunun kaynagi
ve sebebi agiz i¢ine ait olmadigindan tedaviye cevap vermez, agiz i¢inde ne yapilirsa yapilsin

hi¢ bir iyilesme olmaz.

Grup 5: Bu grup hastalar agzinin koktugunu zannederler. Aslinda agizda 6l¢iilebilir hig bir

patolojik koku bulunmaz. Ps6do-halitozis olarak da adlandirilmaktadir.

Ag1z kokusu sebebi cogunlukla agiz i¢i nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikar. Agizdan
kaynaklanan kétii kokunun esas kaynagi volatil siilfiir bilesikleridir. Volatil siilfiir
bilesiklerinin kii¢iik dozlarinin bile kétii kokusu vardir. Periodental cepler ve dil arkasinda
yerlesmis, hidrojen siilfit ve metil merkaptan iireten pek ¢ok bakteri gosterilmistir (Tablo 10).
Agizdan ¢ikan kotii kokunun hepsinin nedeni bakteriler degildir. Disle ilgili belirlenen belli
bir sebep bulunamadigi, saglikli ve digsiz hastalarda koku olusumu tiikiiriik, tonsiller ve dil

ylizeyindeki proteinler ve siilfiir igeren bilesiklerin yikimi sonucu da meydana gelebilir.



Tablo 10. Volatil siilfiir bilesiklerini iireten bakteriler

* Centipeda periodontii

* FEikenella corrodens

* Enterobacteriaceae

*  Fusobacterium nucleatum

*  Fusobacterium periodonticum
*  Porphyromonas endodontalis
*  Porphyromonas gingivalis

* Prevotella melaninogenica

* Bacteriodes loescheii

* Bacteriodes forsythus

* Treponema denticola

Halitozis olusturabilecek diger durumlarsa postnazal akintiyla karakterize kronik siniizit,
farenjit, tonsillit, sifilitik tilserler, burun tiimorleri, ag1z timorleri, kronik bronsit ve

orofarengeal kavitelerin kotii huylu timorleridir.

Sistemik hastaliklar sonucunda da ag1z kokusu olugur. Bu durumun en iyi bilinen 6rnegi
diyabettir. Bu hastalarda agizdan aseton, tatli, meyve kokusu gibi kokular duyulur. Nefesteki
amonyak ve idrar kokusu, iremi ve bobrek yetmezligini akla getirmektedir. Ciddi karaciger

yetmezliginde nefeste amonyak kokusu duyulur.

Gastrointestinal bozukluklarda da nefes kokusu kotiidiir. Halitozis, reflii hastaliginin 6zofagus
dis1 bulgusu olarak da karsimiza gelebilir. H.pylori, volatil siilfiir bilesiklerinin artimina neden
oldugu icin halitozis sebeplerinden birisi olarak goriilebilir ve eradikasyon tedavisi sonrasi

hastalarin %50-60’1nda diizelme saglanabilir (halitozis ortadan kalkabilir).

A ve B-12 vitamini yetersizligi halitozise neden olabilir. Bir vejeteryan, ¢ok fazla et yiyen bir
kisiden daha az halitozise sahiptir. Ciinkii sebzelerde protein maddelerin yikim iirlinleri ¢ok
azdir. Et genellikle yag icerir ve gastrointestinal sistemde olusan ugucu yag asitleri kana
absorbe edilip nefesle salgilanir. Sarimsak, sogan, pirasa, alkol vb. maddelerin dolasim
sisteminde 6nce absorbe edilip sonra da akcigerlerce hava olarak disariya verilmesiyle kotii

koku olusur.

Asir alkol igimi mikrobiyal floranin degisiminde baslica rol oynar ve halitozis olusturan koku
fermente edici organizmalarin poliferasyonuna neden olur. Ilaglarim sistemik etkisine bagl
olarak da halitozis olusabilir. Baz1 antineoplastik ajanlar, antihistaminikler, amfetaminler,

trankilizanlar, diiiretikler, fenotiaminler, atropin benzeri ilaglar tiikiirlik tiretimini azaltmak



suretiyle oral kavitenin kendi kendini temizleme yetenegi bozarak halitozis olusumuna yol
acar. Yaslanma, sigara, tiikiiriik bezi aplazisi, kadinda menopoz, yiiksek ates, dehidratasyonlu
sistemik ve metabolik hastaliklar, asir1 baharat kullanimi1 ag1z kuruluguna neden olur ve bu

yiizden de halitozis meydana gelebilir.

Halitozisden sikayetci olan bir grupta ise gercekte agiz kokusu yoktur. Bu psikosomatik agiz

kokusu olarak da adlandirilmaktadir.
Tam

Halitozis yakinmasi ile gelen hastanin bu yakinmasinin ne zamandan beri oldugu, giiniin
hangi zamaninda daha yogun hissettigi, dis ve diger sistemlerle ilgili detayl1 bir sorgulama
yapilip yapilmadig1 6grenilmelidir. Agiz kokusunun gergekten olup olmadiginin dogrulanmasi

icin aileden, gerekirse de arkadaslarindan bilgi alinmalidir.
Kot kokunun miktarini belirlemek i¢in su an kullanilan 3 ana yontem vardir:

I- Organoleptik olgiim: Deneyimli biri tarafindan kokunun degerlendirilmesi yapilmalidir.
Hastalarin 2.5 cm c¢apindaki bir tiip vasitasiyla doktordan yaklagik 10 cm kadar uzaktan
doktorun burnuna dogru iiflemesiyle olugur. Hastalara 6l¢iimden 12 saat 6nce yemek yemeyi
kesmeleri, dis fircalamay1 birakmalar1 ve sigaradan uzak durmalar1 sdylenir. Degerlendirme
icin 1999°da belirlenen 0-5 skalas1 kullanilmaktadir. 0 —koku yok, 1 — zorlukla fark edilir, 2 —

hafif ama kesin, 3 — orta derecede, 4 — kuvvetli, 5 — abartil1 kotii.

II- Gaz kromatografi; Tikriikte, dil ortiisiinde veya verilen nefeste siilfiir iceren ugucu
bilesiklerin konsantrasyonunun belirlenmesinde kullanilir. Objektif, giivenilir bir testtir. Bu
testte kullanilan cihaz pahali ve kullanilmasi i¢in deneyimli ve egitimli bir kisiye ihtiyag

olmas1 nedeniyle nadir uygulanan bir yontemdir.

111-Halimeter; Halimeter, ugucu siilfiir bilesiklerini tespit ederek agiz kokusunun teshis ve
tedavisinde dnemli rol oynar. Agiz kokusuna yol agan gaz boliimlerini milyarda bir
hassasiyetle "ppb" (parts per billion) cinsinden tespit eder. 150 ppb’nin altindaki degerler
normaldir. Olgiimler hastanin ag1z veya burnundan verdigi hava ile yapilir. En sik kullanilan,
en hizli ve en kolay metodudur. Organoleptik derecelendirme ile yliksek seviyede korelasyona

sahiptir.

IV- Bana testi; Jinjival bosluklardaki gram negatif anaeroblarin ve kisa zincirli yag asidleri

benzoylarinin-naftilamid (BANA) ile enzimatik yikima ugratilarak bakilir.
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Bunlarim yani sira beta galaktozidaz ve amonyak 6l¢iimii de kullanilmaktadir. Olgiilen

amonyak seviyesi ile volatil stilfiir bilesikleri seviyesi arasinda 6nemli iligki bulunmustur.
Tedavi

Tedaviye baslamadan 6nce kokunun kaynaginin bulunmasi gerekir. Hastalarin
degerlendirilmesinde dis hekimi, KBB uzmani, gastroenteroloji uzmani birlikte ¢aligmalidir.

Bu sekilde nedenin ortaya ¢ikartilmasi ve de tedavi edilebilme oran artacaktir.

Ag1z kokusunun en sik kaynagi agiz ve dis hastaliklaridir. Agiz kokusunun tedavisinde etkili
yontem agiz temizligi, temel dis ve diseti bakimin yapilmasidir Dis firgalamasinin
yapilmasinin yani sira dilin firgalanmasi agiz kokusunu azaltmada etkilidir. Ag1z i¢indeki
eskimis koprii ve dis protezleri zamanla gida birikmesine yol agacagindan kotii kokulara
sebep olabilir. Bu durumlarda yenilenmesi gerekenleri degistirmeli, eksik olan dislerin yerleri

icin gerekli tedavileri yapilmalidir.

Tiikiiriik ag1z kokusu ile savagsmanin en giiclii yoludur. I¢inde yemek pargaciklarini yerinden
sOkiip mideye gonderecek giiclii enzimler, gii¢lii bakteri 6ldiiriicii antibiyotikler vardir.

Sekersiz sakiz ¢ignemek tiikiiriik salgisini artirarak agiz temizligine yardimcei olur.

Ag1z kuruluguna mani olmak icin kisa araliklarla ve sik sik su igilmelidir. Ozellikle yasla
artan viicut kurumasi pek ¢ok yonden dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Su ag1z i¢indeki
bakterilerin en az seviyede tutulmasini saglar. Ayrica tiikiiriik salgisini artirilmasi da tedaviye
yardimci olur. %3’liik hidrojen peroksitli gargara, setilpiridyum klorit ve zeytinyag: gibi iki
fazli su-yag gargaralar, bakir klorit iceren gargaralar, oksohalojen oksidan (klorin dioksit +
klorit anyon) iceren gargaralar, ¢inko iyodiir iceren gargaralar nefesteki volatil siilfiir

bilesiklerini ve agi1z kokusunu azaltmada kullanilabilirler.

Agiz ve dis hastaliklari ile ilgili tedavi ve agiz temizligi diizenlemesi yapilmasina ragmen
diizelmeyen olgularin diger sistemik hastaliklar yoniinden incelenmesi gerekmekte ve
tedavilerinin o sistemik hastaliklara yénelik olarak yapilmasi gerekmektedir. Ust ve alt
solunum sistemi kaynakli oldugu diisiiniilen halitozis olgularinda KBB, g6giis hastaliklar1 ve
gastroenteroloji uzmani tarafindan muayene ve ileri tetkiklerinin yapilmasi gerekmektedir.

H.pylori eradikasyonu ile agiz kokusu %60 gerileyebilir.



Gastrointestinal sebeplerden 6zellikle barsak florasinin degigmesi sonrasi hastalarin agiz
kokusu belirginlesebilir ve barsak florasinin diizenlemesine yonelik tedavi ile de hastalar

fayda bulabilir.

Halitozisi oldugunu hisseden ama bu bulgusu dogrulanmayan hastalarda dis hekimi ve
psikiatrist igbirligi yapmalidir. Cilinkii bdylesi hastalarin bir kisminda koku degil, koku
korkusu vardir (halitofobi).

Halitozis, kisiyi ve ¢evresini rahatsiz eden bir sorundur ve ciddiye alinarak hastaya
yaklasilmalidir. Bazen 6nemli sosyal sorunlara yol agabilen bu sorun i¢in ilgili hekimler kendi
branglart ile ilgili olasi nedenleri ortaya ¢ikartmak i¢in sorumlu davranmali, sorunu yok

saymamali, tan1 ve tedavi i¢in gereken her tiirlii yaklagimi gostermelidir.



