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oz

Halitozis, bireylerin ekspirasyon havasinda mevcut olan adiz igi veya agiz digi faktérler ile iliskili nahos kokuyu ifade etmektedir.
Ginimlizde bireylerin ideal hayat tarzlari ve kisisel gériiniimlerine verdikleri nemin giderek artmasi nedeniyle, agiz kokusu 6nemli
bir stres ve rahatsizlik kaynagi haline gelmigtir. Sosyal ve psikolojik olumsuz etkilerin yani sira, halitozis viicuttaki ciddi bir sistemik
hastaligin habercisi de olabilmektedir. Halitozis ile iliskili mevcut siniflandirmalarin standardize olmamasi ve farkli agiz kokusu tiplerini
net sekilde tanimlamamasi nedeniyle yakin ge¢cmiste yeni bir siniflandirma sistemi énerilmistir. Bu makalenin amaci, toplumun biiyiik
béliimiinii etkileyen ciddi bir saglik sorunu olan halitozis igin énerilen gtincel siniflandirma sistemi ile birlikte, teshis yéntemleri ve
tedavi yaklagimlarini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Adiz kokusu, agiz saghgi, ugucu organik bilegikler, tani

ABSTRACT

Halitosis describes unfavourable/unacceptable odour in the expired air originating from both intra-oral and extra-oral causes.
Individuals with bad breath suffer social anxiety which eventually leads to poor oral health-related quality of life. Besides its adverse
impacts on psychology and social aspects, halitosis can also be an indicator of severe systemic diseases. A new standardized and
etiology-based classification system has been proposed recently to overcome drawbacks of former classification systems such as
non-standardized typing and lack of specific description for different types of halitosis. The aim of this article is to present current
classification system and etiological factors for halitosis, along with diagnostic methods and therapeutic approaches.
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GIRIS

Halitozis kisaca agiz boslugundan yayilan ve hos
olmayan, kotii koku olarak tanimlanmaktadir.’? Agiz
kokusunu tamimlamak amaciyla Ingilizce literatiirde
farkli terimler (6rn; bad/foul breath, oral malodour, fetor
ex ore, fetor oris) kullanilmis olmakla birlikte, bunlarin
timii kokenlerinden bagimsiz olarak agiz ici veya agiz
dis1 ekspirasyon havasinda mevcut olan nahos kokuyu
ifade etmektedir.® Yaegaki ve ark. halitozisin objektif
sekilde tanimlanmasi amaciyla ‘sosyal olarak kabul
edilebilecek seviyenin iizerindeki kotii koku’ ifadesinin
kullanimini énermislerdir.*

Modern toplumlarda ideal yasam tarzi ve Kkisisel
goriinime verilen Onemin giderek artmasi, agiz
kokusunu toplumun biiyiik boliimil i¢in dnemli bir stres
ve rahatsizlik kaynagi haline getirmistir. Diinya
genelinde agiz kokusu, dis c¢ilirigi ve periodontal
hastaliktan sonra dis hekimligi kliniklerine basvurma
sebebi olarak 3. sirada yer almaktadir.! Ancak, agiz
kokusu yakinmasi ile klinige bagvuran bireylerin %40-
60’inda objektif agiz kokusu tespit edilemedigi, bu
nedenle halitozis tanisinda bireyin kendi yakinmasinin
giivenilir olmadig1 bildirilmistir.® Literatiirde halitozis
prevalanst %2-50 arasinda degismektedir.5® Ancak
aragtirmalar arasindaki 6l¢lim ydntemi, terminoloji ve
smiflandirma farkliliklar1 gercek  prevalansin
belirlenmesini gii¢lestirmekte, kullanilan siibjektif 6l¢tim
yontemleri epidemiyolojik verilerin hassasiyetini ve
giivenilirligini diisiirmektedir.* Ulkemizde
gerceklestirilen bir arastirmada 18 yas iistii 459 hastada
agiz hijyeni, dil ylizeyindeki birikintiler, periodontal
durum indeksi, plak indeksi ve gingival indeks gibi
degiskenler incelenmis, portatif siilfir monitori
kullanilarak  halitozis ~ varhg  degerlendirilmistir.®
Sonuglar hastalarin  %50,7’sinde objektif halitozis
varligm ortaya koymustur.® Uluslararas1 Halitozis
Arastirma Birligi (IAFHR)? diinya niifusunun yaklasik
%38’inin halitozis kokenli sosyal ve psikolojik problemler
yasadigini bildirmektedir.

Halitozis  tamisinda en  yaygin  kullanilan
smiflandirmaya gore agiz kokusu genel olarak primer ve
sekonder olmak tizere iki baglik altinda incelenir. Primer
halitozis, akcigerlerden gelen ekspirasyon havasindan;
sekonder halitozis ise iist solunum yollar1 veya oral
kaviteden kaynaklanmaktadir.® Agiz kokusu klinik
olarak ise gercek halitozis (fizyolojik ya da patolojik),
pseudo-halitozis ve halitofobi olmak tiizere 3 gruba
ayrilmaktadi.> Ancak bu simflandirmalarin standardize
olmamas1 ve farkli agiz kokusu tiplerini net sekilde
tanimlamamast nedeniyle, 2014 yilinda siibjektif
tanimlamalardan bagimsiz, yeni bir siniflandirma sistemi
onerilmistir.  Onerilen  smiflandirmada  halitozis
etiyolojik olarak tip 0 (fizyolojik), tip 1 (oral), tip 2 (hava
yolu), tip 3 (gastroozofageal), tip 4 (kan kaynakli) ve tip

! https://iafhr.org/

5 (silibjektif) olmak iizere 5 gruba ayrilmaktadir ve Tip O
digindaki tiim halitozis tiirleri patolojik halitozis olarak
tanimlanmaktadir.®

Tip 0 halitozis (Fizyolojik halitozis)

Halitozise sebep olabilecek spesifik bir hastalik veya
patolojik bir durum bulunmayan gegici karakterdeki kotii
agiz kokusu Tip 0 veya fizyolojik halitozis olarak
tanimlanmaktadir ve saglikli bireylerde hayatlarinin bazi
donemlerinde  ortaya  ¢ikabilmektedir.®  Yetiskin
bireylerin  yaklagik  %50’sinde  hayatlarinin ~ bir
doneminde agiz kokusu gelistigi bildirilmistir. Uyku
strasinda tiikiirik akig hizinin ve tiikiirigiin temizleyici
etkisinin azalmasina bagli olarak ortaya ¢ikan sabah
nefesi (morning breath) fizyolojik halitozise ornektir.*
Aclik, baharatli, sarimsakli ve aromatik gidalar,
hormonal degisimler, sigara ve alkol kullanimi fizyolojik
halitozise neden olan diger faktorlerdir. Bu faktorler
farkli bireylerde aym1 yogunlukta kokuya neden
olmayabilecekleri gibi, bireyin kendisinde de koku
yogunlugu zaman igerisinde farklilik gosterebilir.
Fizyolojik halitozis, genellikle dis ve dil fircalama veya
agiz calkalama gibi basit oral hijyen yontemleri ile
giderilebilmekte ve herhangi bir tedavi
gerektirmemektedir.”

Tip 1 halitozis (Oral halitozis)

Tiim halitozis olgulariin %90’mnin agiz iginden
koken aldig bildirilmistir.'® Agi1z igerisinde dental plak,
periodontal hastaliklar, yetersiz agiz hijyeni, dental
apseler ve derin c¢iirik varlig1 kokuya yol agabilir veya
mevcut kokuyu arttirabilir. Belgika’da bir halitozis
klinigine bagvuran 2000 hastanin incelendigi ¢aligmada,
ag1z i¢i kaynakli halitozisin en sik olarak dil yiizeyindeki
plak (tongue coating) (%43), gingivitis/periodontitis
(%11) ve bunlardan her ikisinin kombinasyonu (%18)
sonucunda ortaya ciktigi rapor edilmistir.* Tip 1
halitozis ile iligskilendirilen diger faktorler arasinda ise;
hiposalivasyon ve kserostomi, ortodontik apareyler,
uyumsuz dental restorasyonlar, alveolit, osteomyelit,
mukozal lilserasyonlar, oral kanser lezyonlar1 ve geriatrik
popiilasyonda siklikla gorillen ¢ok sayida ilag ve
hareketli protez kullanimi yer almaktadir.®

Agiz kokusunun esas nedeni oral kavitedeki
piitrifikasyondur ve lokal artiklardaki aminoasitlerin
mikrobiyal metabolizmalar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Halitozis ile en sik iliskilendirilen piitrifikasyon
metabolitleri ugucu siilfiir bilesikleridir. Bu bilesikler
arasinda; hidrojen siilfit (H2S), metil siilfit (CH3SH, metil
merkaptan, MM) ve dimetil siilfit [(CH3).S, DMS] yer
almaktadir.> Ugucu siilfiir bilesikleri disinda, bazi
iriinlerin oral mikroorganizmalar tarafindan
dekarboksilasyonuna bagli ortaya ¢ikan ugucu organik
bilesenlerin de agiz kokusuna yol agabilecekleri
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bilinmektedir. Tip 1 oral halitozis gelisimine en ¢ok
katkida bulunan gazlar; ugucu siilfiir bilesikleri (USB),
ucucu organik bilesikler ve nitrojen iceren gazlar
(aminler) olarak siralanmaktadir.® Agiz kokusuna yol
acan ucgucu organik bilesenler ve neden olduklar1 koku
tiirleri Tablo 1°de sunulmaktadir.

Tablo 1: Agiz kokusuna yol agan ugucu organik bilesenler ve
neden olduklari koku tiirler.

Tiir Ucucu organik Koku tiiri
bilesik
T Hidrojen stilfit Ciiriik yumurta kokusu
siilfiir Metil merkaptan  Feges kokusu
bilesikleri —p; o) siitfit Lahanaya benzer koku
Kadaverin Les kokusu
Poliaminler  Putresin Curiimis et kokusu
Isovalerik asit Terli ayak kokusu
Propionik Asit Keskin peynir kokusu/
Terli ayak kokusu
Kisa . . - P
. . .. . Biitirik Asit, Keskin peynir, istifra
zincirli yag Vel <
asitleri ‘
Pentanoik sit Istifra kokusu
(Valerik Asit)
1-propoxy-2- Eter kokusu
Alkoller propanol
Nitrojen Ure Amonyak kokusu
igeren Amonyak Amonyak kokusu
bilesikleri y y
Indol Fegces kokusu
Fenil
bilesikleri Skatol Feges kokusu
Piridin Ciirtik balik kokusu

Tikiirtigiin 6,5 degerindeki asidik pH’1 normal sartlar
altinda agiz kokusuna yol acan Gram negatif
mikroorganizmalarin  ¢ogalmasini  baskilamaktadir.
Tiikiirtik pH’1nin alkali yonde degismesiyle Gram negatif
bakterilerin sayis1 ve piitrifikasyondan sorumlu enzim
aktivitesi artis gosterir.’* Actinomyces, Bacteroides,
Dialister, Eubacterium, Fusobacterium, Leptotrichia,
Peptostreptococcus,  Porphyromonas, Prevotella,
Selenomonas, Solobacterium, Tannerella ve Veillonella
tiirleri agiz i¢inde ugucu siilfiir bilesiklerinin tiretiminden
sorumlu baslica bakteri tiirleridir.!* Bu bakteriler en sik
digeti olugu, periodontal cepler ve tonsiller kriptalarda
bulunmakla birlikte, dil posteriorunun genis ve papiller
yizeyinde de yogun miktarda saptanabilirler. Agiz
hijyeni yeterli, saglikli disler ve periodontal dokulara
sahip bireylerde gozlenen halitoziste, kokunun kokeni
cogu zaman dilin posterior bolgesinden
kaynaklanmaktadir. Dil dorsumundan kaynakl1 halitozis
olgularinda en yiiksek konsantrasyonda izole edilen
bakteri tirleri ise; Fusobacterium nucleatum ve
Streptococcus tiirleri olarak rapor edilmektedir.*

Son yillarda yapilan c¢alismalarda Gram pozitif
sporsuz, zorunlu anaerobik bir mikroorganizma olan
Solobacterium moorei’nin halitozis olusumuna katkida
bulunan bakteriler arasinda yer aldig1 bildirilmistir.1#°S,
moorei, sistein aminoasidini direkt olarak H:S’ye
metabolize edebilmekte; Porphyromonas gingivalis ve
Veillonella tiirleri ile karsilagtirildiginda 2-3 kat daha
fazla miktarda H,S iiretebilmektedir. Bu ozelliklerinin
yani sira, yiiksek -galaktosidaz aktivitesine bagli olarak
tiklirikte ~ bulunan  glikoproteinlerin ~ metabolize
edilmesine ve ugucu siilfiir bilesiklerinin agiga ¢ikmasina
neden olmaktadir.®®

Tip 2 halitozis (Hava yolu ile iliskili halitozis)

Tip 2 halitozis solunum sistemini olusturan yap1 ve
organlarin herhangi birinde mevcut olan patolojilerden
kaynaklanmaktadir ve prevalansi %2,9 ile %10 arasinda
degismektedir.® Ust solunum yollarim1 ilgilendiren ve
ekspirasyon havasinda kotii kokuya neden olan baglica
patolojik  durumlar; kronik rinosiniizit, tonsillit,
tonsilolit, nazal polipler, antral ve nazal maligniteler,
nazal obstriiksiyon, iist solunum yolunda yabanci cisim
varligl, nazofaringeal apse, farenjit, faringeal {lser,
faringeal kanser ve larenjittir.’®®  Solunum yolu
enfeksiyonlari, nazal ve mukozal sekresyonlarin
orofarinkse gecmesine ve agirlikli olarak agiz solunumu
yapan bireylerde agiz kokusuna neden olmaktadir.'®
Tonsillit olgularinda ise tonsil yiizeyindeki 6dem ve
hipertrofi, yiizeydeki deskuame epitel ve bakteriyel
hiicrelerin  sekresyonlar araciligiyla temizlenmesini
onleyerek hiicrelerin ve besin artiklarinin birikimine yol
acmaktadir. Oral kavitede meydana gelen piitrifikasyona
benzer sekilde, bakteriler tonsillerde bulunan lokal
artiklar1 metabolize ederek koku yapict ugucu siilfiir ve
organik bilesiklerin ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir.®
Eubacterium, Fusobacterium, Porphyromonas,
Prevotella, Selenomonas ve Tanerella tiirleri
metabolizmalar1 sonucu yiiksek miktarda ugucu siilfiir
bilesiklerinin  olusumuna sebep olan anaerobik
bakterilerdir ve tonsillolitlerden en ¢ok izole edilen
tiirlerdir. Bu nedenle tonsilolit olgularinda ytiksek USB
seviyeleri tespit edilmektedir.t” Alt solunum yollarini
ilgilendiren enfeksiyonlar, pulmoner apse, tiiberkiiloz,
bronsit, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
bronsiektazi, akciger kanseri ise tip 2 halitozis ile
iliskilendirilen diger sistemik durumlardir.®

Tip 3 halitozis (Gastroozefageal halitozis)

Tip 3 halitozis, mide kaynakli kokulu ugucu
bilesiklerin 6zefagus yoluyla ekspirasyon havasina
sizmasi olarak tanimlanmaktadir. Patolojik tip 3 halitozis
gastroozefageal reflii, Helicobacter pylori enfeksiyonu
ile iligkili gastrit, Zenker divertikiilii ve hipofarengeal
divertikiil nedeniyle —meydana  gelebilmektedir.'®
Gastroozefageal patolojiler ile halitozis arasindaki
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iligkinin arastirildig1 bazi1 arastirmalarda Helicobacter
pylori enfeksiyonunda oral kavitedeki artmis ugucu
silfir bilesikleri ve mukozal erozyon arasinda
korelasyon oldugu bildirilmistir.'® Eroziv ve eroziv
olmayan gastrodzefageal reflii hastalarinda oral
kavitedeki gazlarin kompozisyonunda anlamli bir fark
olmadigim bildiren arastirmalar da mevcuttur.?° Bunlara
ek olarak; bazi gastrointestinal sistem hastaliklar1 tat
alma bozukluguna neden olabilmektedir. Tat reseptorleri
genellikle dil tizerindeki papillalar ile iligkilidir, ancak
damakta, epiglottiste ve 6zefagusun iist kisimlarinda da
bulunurlar. Tat reseptorlerinin refli nedeniyle diisiik
yogunluklu mide asidine maruz kalmalari, koku
haliisinasyonlarina neden olabilmekte, bu durum klinikte
siibjektif halitozis olarak karsimza ¢ikabilmektedir,?°

Tip 4 halitozis (Kan kaynakl halitozis)

Tip 4 halitozis, viicudun distal organlarinda meydana
gelen metabolik faaliyetler sonucu ugucu organik
bilesiklerin kan yoluyla akcigere tasinip alveollerdeki
gaz  degisimi  esnasinda  ekspirasyon havasina
verilmesiyle meydana gelmektedir.?! Saglikli bireylerde
ekspirasyon havasindaki ugucu organik bilesiklerin
ekspirasyon havasindaki konsantrasyonu arteriyel
konsantrasyonlar: ile orantilidir.?? Dimetil siilfit
[(CH3)2S, DMS] tip 4 halitozis ile iligkilendirilen en
dnemli ugucu organik bilesiktir.?! Saghkli bireylerde
ekspirasyon havasinda tespit edilen aromatik gazlar ve bu
gazlarin olusumundan sorumlu metabolik siire¢ler Tablo
2’de sunulmaktadir.

Tablo 2: Ekspirasyon havasinda tespit edilen aromatik gazlar
ve iligkili metabolik siiregler.

Ucucu bilesikler Metabolik siire¢

Amonyak Protein ve amino asit metabolizmasi,
nitrojen metabolizmasi

Aseton Lipit metabolizmast

Metanol Anormal bagirsak florasi, bobrek veya
pankreatik yetmezlik, karbonhidrat
malabsorbsiyonu

Etanol Bagirsaklarda asir1 bakteriyal ¢ogalma

Izopren Kolesterol sentezi

Propanol Pankreatik yetmezlik

Asetaldehit Alkol metabolizmasi

Biitan Protein oksidasyonu/ bagirsak bakteri
florasi

Alkanlar Oksidatif stres

Dimetil siilfit Hepatik metabolizma

Hidrojen Bagirsaktaki karbonhidrat

metabolizmasi
Ekspirasyon havasinda bulunan her bir kimyasal
bilesik olfaktdr sistem tarafindan algilanabildigi farkli bir
konsantrasyon esigine sahiptir. Tip 4 patolojik halitozis

olgularinda ekspirasyon havasinda tespit edilen gazlarin
konsantrasyonlar1 ve kompozisyonlar1 saglkli bireyler
ile karsilagtirildiginda anlamli olarak farklilik gdster-
mektedir. Ugucu organik bilesiklerin konsantrasyon-
larindaki bu degisiklikler, viicuttaki metabolik veya
patofizyolojik siiregleri, ilaglarin kan konsantrasyonlarini
gostermek icin  kullamlabilmektedir.?® Ekspirasyon
havasinda artmig alkan bilesikleri iilseratif kolit ve Crohn
hastaligi gibi enflamatuar bagirsak hastaliklart ile
iliskilendirilirken,?* siroz hastalarinda artmus dimetil
stlfit, aseton, metil etil keton ve 2-pentanon seviyeleri
bildirilmistir.”® Bunlarmm disinda diabetes mellitus,
obstriiktif uyku apnesi, H.pylori enfeksiyonu, orak
hiicreli anemi, astim, meme kanseri, akciger kanseri,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kistik
fibrozis, karaciger hastaliklari, siroz, iliremi, bdbrek
yetmezligi ve trimetilaminiiri (TMAU) gibi hastaliklarin
ekspirasyon havasindaki ugucu organik bilesiklerin
konsantrasyon ve kompozisyonlarmma olan etkisi
inceleyen aragtirmalar da bulunmaktadir 26-28

Tip 5 halitozis (Siibjektif halitozis)

Objektif teshis yontemlerinden herhangi biri ile tespit
edilemeyen veya bagkalari tarafindan fark edilemeyen
ancak hastanin 1srarla halitozis varligindan sikayetci
oldugu olgular siibjektif halitozis olarak tanimlanmak-
tadir.® Tip 5 halitozisin en sik gdzlenen nedeni psikolojik
ve norolojik faktorlerdir. Obsesif kompiilsif spektrum
bozukluguna sahip hastalarin yaklasitk %75’inde
viicudun diger bolgelerine ait koku takintilari ile birlikte
siibjektif halitozis semptomlarinin da mevcut oldugu
bildirilmistir.?® Bu hastalar iletisim sirasinda karsisindaki
kisilerin tesadiifen burunlarini kapatmasi, baslarimi
gevirmesi veya geriye adim atmalar1 gibi davranislari
kendilerinin kotii bir agiz kokusuna sahip olduklarinin
kamiti olarak algilamaya egilimlidirler.* Psikosomatik
kaynakl1 halitozis tedavisinde hekim hastanin deliizyonel
semptomlarini  tedavi etmek yerine, bu durumun
kaynaginin  psikolojik faktorlere bagli  oldugunu
hatirlamali ve hastanin gerekli psikolojik destegi ve
yardimi almasini saglamalidir.

Tedavi amaciyla kullanilan kemoterapétikler, anti-
histaminikler, antidepresanlar, antipsikotikler, antihiper-
tansifler, antikolinerjikler, ditiretikler ve narkotikler gibi
ilaglarin yan etkileri sonucunda tikiiriik akis hizi
azalmakta ve bireylerde siibjektif halitozis yakinmasi
ortaya cikabilmektedir.® Hipotiroidizm, beslenme
yetersizlikleri (¢inko, bakir, demir, A ve B12 vitamin-
lerinin eksikligi), beyindeki olfaktdr merkezi etkileyen
travma ve timor varligi ya da olfaktor, glossofarengeal,
vagus ve chorda timpani sinirlerinin hasari, ndro-
dejeneratif hastaliklar, madde bagimlilig1 gibi sistemik
hastalik ve durumlar da siibjektif halitozis olusumuna
katkida bulunabilmektedir.*

Halitozis Tanmis1

Halitozisin objektif dl¢tim yontemleri ile tespiti, her

230
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bir hasta i¢in etiyolojik ve predispozan faktorlerin
belirlenmesi, hastaya uygun tedavi yaklasiminin
belirlenmesinde en dnemli agamadir. Objektif Sl¢iim,
tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve hasta kontroliinii
acisindan da olduk¢a Onemlidir. Ugucu siilfiir
bilesiklerinin (USB) kot agiz kokusunun baglica
gostergesi olarak kabul edilmeleri nedeniyle, Ol¢iim
yontemleri esas olarak USB varligt ve miktarinin
belirlenmesine dayanmaktadir. Organoleptik 06lgiim,
stilfir monitorleri ve gaz kromatografisi halitozis
teshisinde en sik kullanilan ydntemlerdir. Bu dlgiim
yontemlerine ek olarak; BANA-test, kimyasal sensorler
(dil siilfit probu, elektronik burun), tiikiiriik inkiibasyon
testi, B-galaktosidaz aktivitesinin Ol¢lilmesi, amonyak
monitdrli, ninhidrin ydntemi ve polimeraz zincir
reaksiyonu gibi farkli yontemler de halitozis tanisinda
kullanilabilmektedir, 332

1. Organoleptik Ol¢ciim

Organoleptik 6l¢iim, hekimin ekspirasyon havasini
koklayarak, hastanin agiz kokusunun yogunlugunu
standardize bir skala kullanarak degerlendirdigi
yontemdir.! Testte meydana gelebilecek hatalari en aza
indirgemek amaciyla hekim bu konuda egitilmeli ve
islemden oOnce diisiik konsantrasyonda kokulari
algilayabilme (kantitatif degerlendirme) ve farkli
kokular1 tanima ve ayirt edebilme kapasitesi (kalitatif
degerlendirme) belirlenmelidir. Organoleptik Sl¢imiin
dogrulugu ve testin tekrarlanmasi halinde benzer
sonuglarin elde edilebilmesi amaciyla, islem 6ncesi bazi
standart prosediirlerin uygulanmasi gerekmektedir. Hasta
Ol¢iimden en az 3 hafta 6ncesinden itibaren herhangi bir
antibiyotik kullanmamahdir. Olgiim yapilacak giiniin 48
saat oncesinde hog olmayan kokuya yol agabilecek gida
ve iceceklerin tiiketimi smirlandirilmali, hasta 6l¢iim
randevusuna en az 12 saat siirelik aglik ile gelmelidir.
Hastalar bu siiregte alkol ve sigara tiiketimi, agiz spreyi
ve gargarast gibi koku maskeleyici ajanlarin kullanimi
konusunda uyarilmalidirlar. Organoleptik  Slgiimler
kadinlarda mutlaka menstriial donemin diginda
uygulanmalidir.!  Standardizasyon  uygulamalarini
takiben agiz kokusunun yogunlastirilmasit amaciyla
hastaya agzim1 1-3 dakika boyunca kapali tutmasi ve
yutkunmamasi sdylenir. Bu siirenin sonunda hasta agzina
yerlestirilen bir pipet veya 24 mm c¢apinda ve 10 cm
uzunlukta plastik bir tiip vasitasiyla yavasca nefes verir.
Testi uygulayan hekim algilladigi kokuyu standart
Rosenberg skalasina gore siniflandirir ve daha sonraki
dlciimlerle karsilastirmak amaciyla not eder (Tablo 3).*

Organoleptik dl¢lim yontemi uygulama kolayligi ve
diisiik maliyet gibi avantajlar1 ve insanlardaki olfaktor
sistemin 10,000°’den fazla farkli kokuyu taniyabilme
yetenegi nedeniyle uzun yillar boyunca literatiirde “altin
standart” olarak kabul edilmistir. Bununla beraber,
yapilan 6l¢iimiin dogrulugu hekimin koku algist ile
yakindan iliskilidir. Olgiim sonras1 degerlendirilen
kokunun kompozisyonuna dair sayisal bir deger elde

edilememesi yontemin en 6nemli dezavantajidir. Ayrica
enfeksiyon kontrolii ve bulasict hastaliklar agisindan
riskli bir yontemdir ve hem uygulamay1 yapan hekim
hem de hasta i¢in rahatsiz edici olabilmektedir.
Uluslararasi kalibrasyon ve standardizasyondan yoksun,
stibjektif bir yontem olmasi diger dezavantajlar arasinda
yer almaktadir.3!

Tablo 3: Organoleptik halitozis olgiimlerinde kullanilan
Rosenberg skalasi ve degerlendirme.

Rosenberg Skalasi
0

Koku yok

Halitozisi diistindiirecek koku varligi, fakat bu kokunun
halitozis olarak yorumlanmasi stipheli

2 Hafif siddetli, farkedilebilir koku varlig:

3 Orta siddetli koku varligt

4 Keskin, siddetli koku varhigi (Hekim tarafindan tolere
edilebilir)

5 Asin koti koku varligi
edilemeyen bir koku)

(Hekim tarafidan tolere

2. Cihaz Kullamlarak Yapilan Olgiimler
2.1.Siilfiir Monitorleri
2.1.1.Halimeter

Elektrokimyasal bir USB detektorii olan Halimeter
(Interscan Corp., Chatsworth, LA, USA) 6lgiimlerinde,
stilfiir iceren bilesiklerinin konsantrasyonu bagli olarak
olusan elektrokimyasal voltaj kullanilmaktadir. Detektor
olusan  voltaj degerini  kullanarak  ekspirasyon
havasindaki ugucu siilfiir bilesiklerinin (USB) miktarini
tespit etmektedir.®! Halimeter, 0-1999 ppb (parts per
billion) araliginda 6l¢iim yapilmasina olanak saglayan bir
sensdre sahiptir. Olgiimlerde, 140 ppb ve iizeri dlgiim
degerleri  halitozis varligina isaret etmektedir.
Hastalardan, 6lglim Oncesinde en az 4 saat yeme-i¢gme,
dis firgalama, gargara gibi aktiviteleri birakilmalar1 ve
Olctimden 5 dakika Oncesinden itibaren konusmamalari
istenir. Hastalar Ol¢iim Oncesinde parfiim, sprey ve
deodorant gibi koku maskeleyici ajanlarin kullanimindan
kacinmalidirlar.

Halimeter, kolay uygulanabilen, diisiik maliyetli,
tekrarlanabilir ve organoleptik ydnteme kiyasla daha
objektif bir dlglim ydntemidir. Siilfiir iceren bakteri
yogunlugu ve total USB konsantrasyonu ile yiiksek
korelasyon gostermesi cihazin avantajlar1 arasinda yer
almaktadir.13*Ancak total USB konsantrasyonunu tespit
etmede etkili bir yontem olmakla birlikte, ol¢iim
sirasinda farkli USB ig¢in ayni sensitiviteyi (duyarlilik)
gostermemektedir. Halimeter’in duyarliliginin en ytiksek
oldugu ugucu siilfiir bilesigi hidrojen siilfit (H»S) iken,
metil merkaptan (MM)’a kars1 daha diistik bir duyarlilik
sergilemektedir.  Dimetil  siilfit (DMS)’e  karst
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duyarliliginin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle Halimeter ile
tip 4 halitozis teshisi yapilamamaktadir.

2.1.2.Breathron™

Breathron™ (New Cosmos Electric, Osaka, Japan)
ucucu silfiir bilesiklerine yiiksek duyarlilik gosteren
¢inko  oksit (ZnO)  semikondiiktor  sensorlii
elektrokimyasal bir USB detektdriidiir.3* Cihazin galigma
prensibi  Halimeter ile benzerdir. Halimeter ile
karsilagtirildiginda en 6nemli avantaji, tek kullanimlik
ag1z pargasinin i¢ine yerlestirilmis asidik silika jel filtresi
sayesinde ekspirasyon havasindaki alkol ve keton gibi
ucucu bilesiklerin filtrasyonu saglanmasi ve bu sayede
daha dogru ve giivenilir dlgiimler yapabilmesidir.3
Breathron™ klinikte kullanimi kolay ve hizli bir élgiim
yontemidir ve objektif, giivenilir ve tekrarlanabilir
Olciimler yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Buna
karsin, ekspirasyon havasindaki USB kompozisyonun
nicel degerlendirmesinin yapilamamasi ve periodontal
hastalik ile iliskili ugucu siilfiir bilesiklerine kars1
duyarliliginin yeterli seviyede olmamasi yontemin en
onemli dezavantajlar1 arasindadir.33*

2.2. Gaz Kromatografisi (Oral Chroma™)

Standart gaz kromatografi cihazi &zellikle mass
spektrometre ile birlikte kullanildiginda ugucu siilfiir
bilesiklerinin ayrigtirtlmasi ve miktarlarinin belirlenmesi
gibi iistiin 6zelliklere sahiptir. Ancak uygulama giicliigii,
egitimli personel ihtiyaci ve maliyetli olmast nedeniyle
yontemin kullanimi bilimsel aragtirmalar ile sinirh
kalmustir.* Oral Chroma™ (Abilit Corp., Osaka, Japan)
standart gaz kromatografisi ile indium  oksit
semikondiiktér gaz sensOriiniin birlesiminden olusan;
tiiktiriikte, dil sirtinda ve ekspirasyon havasindaki ugucu
stilfiir bilesiklerinin konsantrasyonu ve kompozisyonunu
belirleyebilen bir cihazdir.®® Semikondiiktor gaz
sensOriiniin  diisiik konsantrasyondaki gazlara karsi
sensitivitesi diger gaz sensorlerine oranla daha yiiksektir.
Oral Chroma™ cihaz1 standart gaz kromatografisinde
oldugu gibi helyum veya nitrojen gibi tasiyict bir gaz
kullanim1 gerektirmemekte, tasiyict gaz olarak odada
mevcut olan havayir kullanmaktadir. Bu nedenle cihaz
kullanimindan dnce oda havasinda farkli kimyasallarin
mevcut olabilecegi ve kontaminasyon riski gz oniinde
bulundurulmalidir. Oral Chroma™ cihazinda ugucu
siilfiir bilesikleri i¢in belirlenen esik degerler HoS igin
112 ppb, MM igin 26 ppb, DMS igin ise 8 ppb’dir.%
Belirtilen degerlerin iizerindeki o6lgiimler halitozis
varligina isaret etmektedir.

Oral Chroma™ ve Halimeter cihazlarinin oral
kavitedeki ucgucu siilfir bilesiklerini  belirleme
ozelliklerinin karsilastirildig: bir ¢alismada, her iki cihaz
ile elde edilen H.S konsantrasyonlarinin benzer oldugu,
ancak Halimeter ile elde edilen MM konsantrasyon-
larmin Oral Chromaya™ oranla daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Genel olarak Oral Chroma™ cihazinin
oral mikroflora tarafindan iiretilen USB konsantrasyo-

nunun degerlendirilmesinde daha giivenilir sonuglar
verdigi  kabul edilmektedir.®®* Giiniimiizde Oral
Chroma™ halitozisin ag1z ici veya agiz dis1 kokeninin
belirlenebilmesini saglayan objektif bir 6l¢iim yontemi
olarak literatiirde yeni “altin standart” olarak kabul
edilmektedir.® Ancak diger 6l¢iim cihazlarina gore daha
maliyetli olmasi, egitimli personel gereksinimi ve cihazin
yazilimina ait bazi smirliliklar yontemin dezavantajlari
arasinda yer almaktadir (Resim 1).%

Resim 1: Halimeter (Interscan Corp., Chatsworth, LA, USA),

OralChroma™ CHM-1 ve CHM-2 (Abilit Corp., Osaka, Japan)
36

2.4. Dil Siilfit Probu

Dil siilfit probu (Diamond General Development
Corp., Ann Arbor, MI, USA), dil iizerindeki plagin yol
actigt ucucu siilfiir bilesiklerinin dlglimiinii yapan,
objektif ve kullanimi kolay olan bir cihazdir.¥” Probun
dilin 6n, orta ve arka bolgelerinde 30 saniye siire ile
uygulanmasi, Olglim yapilan bolgelerdeki — siilfiir
bilesiklerinin ~ konsantrasyonu ile  orantili  bir
elektrokimyasal voltaj olusmakta ve 0,0 (107 M’den
daha diisiik siilfiir konsantrasyonu) ile 5,0 (102 M’e esit
ya da daha yiiksek degerde siilfiir konsantrasyonu)
arasinda bir dijital skor elde edilmektedir. Prob
boyutunun kiigiik (0,25 x 0,75 ing) olmasi sayesinde
hasta tarafindan kolaylikla tolere edilmektedir. Buna ek
olarak, klinisyenlere dil dorsumu ile lateral ve ventral
yiizeylerdeki koku dagilimina yonelik spesifik veri
sunmaktadir.¥

2.5. Elektronik Burun

Halitozis  tanis1 amaciyla glinimiize kadar
gelistirilmig cihazlar sadece ugucu siilfiir bilesiklerinin
belirlenmesine yonelik tasarlanmislardir. Bu nedenle
birgcok  Olgiim  yontemi  sistemik  patolojilerden
kaynaklanan (tip 2, tip 3 ve tip 4 halitozis) ve silfiir
icermeyen ugucu organik bilesiklerin belirlenmesinde
yetersiz kalmaktadir. Ekspirasyon havasinda bulunan
ucucu organik bilesiklerin belirlenmesi ve analiz
edilmesi amaciyla olfaktdr sistemden esinlenilmis ve bu
sistemin yapay zekd ile birlestirilmesi sonucunda
“elektronik  burun” (e-burun) teknolojisi ortaya
cikmugtir.?® E-burun teknolojisi, bir sensér dizisi ve
spesifik ucucu organik bilesik profillerine duyarlilik
gOsteren yapay bir sinir agini entegre eden bir sistemdir.
Bu teknoloji, uzun siiredir gida analizi, ekolojik izlemler
ve askeri amaglarla kullanilmaktadir. Son yillarda ise
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ekspirasyon havasindaki ugucu organik bilesiklere ait
profillerin mevcut sistemik duruma ait biyobelirtegler
olarak kabul edilmesi ile medikal alanda e-burun
teknolojisinin kullanim artmistir.?® Giincel literatiirde
idiyopatik pulmoner fibrozis, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, astim, obstriiktif uyku apnesi sendromu gibi
solunum sistemini ilgilendiren hastaliklar?®® %,
gastrointestinal sistem hastaliklari®, diabetes mellitus ve
akciger kanseri basta olmak tizere bas-boyun kanserleri,
mesane kanseri ve kolon kanseri gibi onkolojik
hastaliklara sahip bireylerdeki ekspirasyon havasindaki
spesifik gaz kompozisyonlarinin belirlendigi arastirmalar
yer almaktadir.?640 Yakin gelecekte yapay zekaya
“dgretilen” bu koku repertuar1 sayesinde tip 2, 3 ve 4
halitozisin yani sira, s6z konusu hastaliklarin non-invaziv
bir yontem olan e-burun teknolojisi ile erken teshisinin
miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.?

3. Tiikiiriik Testleri
3.1. BANA-Test

Porphymonas gingivalis, Treponama denticola,
Bacteroides forsythus gibi Gram negatif anaerobik
periodontopatojenler bir peptid analogu olan N-benzoyl-
DL-arginine-2 naphthylamide (BANA)’i pargalayabilen
proteaz enzime sahiptir.* Mikrobiyolojik bir test olan
BANA-test, bu enzimatik profil esas alinarak
gelistirilmigtir. Hidrolitik reaksiyon sonucunda ortaya
¢ikan B-naphthylamide -en az 10* hiicre varliginda- test
bandinda bulunan kromofor madde ile etkilesime gegerek
mavi renk olusturmaktadir ve bant {izerinde ortaya ¢ikan
mavi renk yogunlugu ile bakteri konsantrasyonu arasinda
pozitif korelasyon mevcuttur.*'Bu testin diger halitozis
Oletim yontemleri ile birlikte kullanilmasi hastadaki
halitozisin periodontopatojen grubu bakterilere bagli
olup olmadiginin anlasilmasina yardimci olur. BANA-
test sonucu negatif olmasina ragmen organoleptik
yontem ile halitozis lehine karar verilmis ise halitozis
etiyopatogenezinin periodontal durumla iligkili olmadig
diistiniilebilir. Bu durumda dilin ya da agzin farkli
bolgelerinden (interproksimal plak, subgingival plak)
ornek alinarak test tekrarlanmalidir. BANA-test,
halitozis teshisinin yan1 sira hastanin mevcut periodontal
durumu hakkinda bilgi vermesi acisindan da yararl bir
Olciim yontemidir. Buna ek olarak, klinik sartlarda
uygulamasinin  kolay ve pratik olmasi, mevcut
periodontopatojenlere yiiksek duyarlilik gostermesi
yontemin diger avantajlari arasinda yer almaktadir.*!
Halitozis teshisine spesifik bir yontem olmamasi, farkli
bakteri tiirlerinin halitozis olusumundaki spesifik
rollerinin belirlenememesi, test kitinin hassas saklama
kosullart ve literatiirdeki bazi c¢aligmalarda siilfiir
monitorii ile ¢elisen sonuglar vermesi ise ydntemin
dezavantajlar olarak kabul edilmektedir.*

3.2. - Galaktosidaz Aktivitesinin Ol¢iimii

B-galaktosidaz, halitozis olusumundan sorumlu Gram
negatif bakterilerin metabolizmasindaki proteoliz ve
pitrifikasyon reaksiyonlarinin ilk basamagi olan
glikoproteinlerin  deglikolizasyonu igin gerekli bir
enzimdir. Enzim aktivitesinin 6l¢limii amactyla kagit bir
disk iizerine hastadan alinan tiikiiriik 6rnegi uygulanir ve
kagit disk tizerindeki renk degisimi i¢in bir siire beklenir.
Ortaya ¢ikan mavi renk yogunlugu, 0= renk degisimi yok
(enzim aktivitesi yok), 1=soluk mavi renk, 2=koyu mavi
renk olmak {izere 0 ile 2 arasinda skorlanmaktadir.®!

Yoneda ve ark. tiikiiriikteki B-galaktosidaz aktivitesi
ve halitozis parametreleri arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismalarinda, B-galaktosidaz aktivitesinin organoleptik
6l¢iim, siilfiir monitdr degerleri ve gaz kromatografisi ile
Olgiilen USB konsantrasyonlar1 ile pozitif korelasyon
gosterdigini bildirmislerdir. Enzim aktivitesinin halitozis
siddeti ve dil iizerindeki plak yogunlugu ile orantili
oldugu da belirtilmistir.*?

3.3. Tiikiiriik inkiibasyon Testi

Tikiiriik inkiibasyon testi, hastadan alinan tiikiiriik
orneginin 80% nitrojen (N2), 10% karbondioksit (CO,),
10% hidrojen (H) igeren anaerobik ortamda 37 °C
sicaklik degerinde, 3-6 saat inkiibe edilmesini takiben
hekimin organoleptik yonteme benzer sekilde tiikiiriik
ornegini degerlendirilmesini esas alan bir ydntemdir.*3
Bu test organoleptik 6l¢iimiin avantajlarmna ek olarak;
koku yapict yiyeceklerin tiiketilmesi, alkol ve sigara
kullanimi, koku maskeleyici iriinlerin kullanimi gibi
eksternal faktorlerden etkilenmemektedir ve Ol¢iim
oncesinde standardizasyon uygulamalarina gerek yoktur.
Organoleptik 6l¢iim sirasinda hasta ve hekimin yasadigi
rahatsizlik verici durum elimine edilmistir. Yapilan
calismalarda tiikiiriik inkiibasyon testinin, organoleptik
6l¢lim yontemi ve siilfiir monitori ile yapilan 6lgtimler
ile yiiksek oranda korelasyon sergiledigi bildirilmistir.*®

3.4. Amonyak Monitorii

Tagmabilir amonyak monitorii, oral florada bulunan
bakteriler tarafindan iiretilen ve halitozis olusumuna
katkida bulunan kadaverin, piitresin, indol ve skatol gibi
amonyak igeren ugucu organik bilesiklerin belirlenmesi
amactyla gelistirilmistir.** Hastalardan 6énce 30 saniye
boyunca iire soliisyonu ile agizlarini ¢alkalamalari, daha
sonra ise 5 dakika boyunca agizlarin1 kapali tutmalari
istenir. Ekspirasyon havasi, hasta agzina yerlestirilen tek
kullanimlik bir agizlik vasitasiyla cihaz igerisinde
bulunan amonyak gaz dedektoriine iletilir. Daha sonra
oral  bakteriler  tarafindan  dretilen = amonyak
konsantrasyonlar1 cihaz iizerindeki bir 6l¢ek lizerinde
gosterilir.*

Amano ve ark.* amonyak monitdrii ile 6lgiilen
amonyak seviyeleri ile halitozis arasindaki iligkinin
arastirildigr calismalarinda, amonyak seviyeleri ile
organoleptik degerlendirme arasinda anlamli bir iliski
belirleyemezken, gaz kromatografisi ile 6lgiilen total
USB konsantrasyonlari ile amonyak seviyeleri arasinda
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anlaml bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Bunun
yant sira, dis ¢evresinde ve dil iizerindeki plak bakterileri
tarafindan iiretilen metil merkaptan (metil siilfit, MM) ile
amonyak seviyeleri arasinda anlamli bir korelasyon
varligi ve plagin agizdan uzaklastirilmasini takiben
amonyak seviyelerinde dnemli bir azalma gerceklestigi
belirlenmistir.

3.5. Ninhidrin Metodu

Halitozise yol acan ugucu siilfiir bilesikleri oral
kavitede proteinlerin mikrobiyal degradasyonu sonucu
olugmaktadir. Bu mikrobiyal aktivite sirasinda proteinler
aminoasitlere, aminoasitler ise poliamin ve aminlere
metabolize edilmektedir. Ninhidrin  metodu oral
kavitedeki diisiik agirlikli serbest aminlerin kantitatif
Olciimiinii yaparak halitozis varligi1 Dbelirlemeyi
amagclamaktadir.'® Yéntemde, hastanin tiikiiriik rnegi ve
izopropanol karistirilarak santrifiij edilir. Santrifijj
sonrasinda iistte kalan s1v1 (siipernatant), izopropanol, pH
degeri 5 olan tampon ¢dzeltisi ve ninhidrin reaktifi ile
dilue edilir. Elde edilen karigim, 30 dakika boyunca su
banyosunda kaynatilip yogunlastirilir ve 21°C’ye
sogutulur. Total hacmi 10 ml olana kadar izopropanol
eklenir ve spektrometre kullanilarak karisimin 11k
absorbsiyon degerleri belirlenir.’® Tiikiiriikteki diisiik
agirlikli serbest aminlerin tespiti igin kullanilan ninhidrin
metodu, basit, hizli ve ucuz bir yontemdir. Halitozis
teshisi i¢in alternatif bir yontem olarak veya diger 6l¢iim
yontemleri ile beraber kullanilabilecegi gibi, tedavi
etkinliginin degerlendirilmesi amactyla da
kullanilabilmektedir. 3!

3.6. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) giiniimiizde
klinisyenler ve aragtirmacilar tarafindan genetik
hastaliklarin ~ teshisi,  genlerin  klonlanmast  ve
sekanslanmasi, genomik c¢aligmalarin yiriitilmesi ve
patojenlerin  tespiti gibi bircok medikal alanda
kullanilmaktadir.”® PCR teknigi, ayn1 zamanda halitozise
yol agan yiiksek USB iiretme potansiyeline sahip
mikroorganizmalarin belirlenmesi ve bu
mikroorganizmalarin kantitatif 6l¢timlerinin
yapilabilmesine olanak saglamaktadir.*® Son yillarda
yapilan arastirmalarda, mikrobiyatalarin filogenetik
analizinde ve biyolojik ¢esitliliginin tespitinde siklikla
kullanilan 16 rRNA gen dizi analizi de halitozise yol agan
mikroorganizmalarin  belirlenmesi, tanimlanmast ve
saglikli bireyler ile oral mikrobiyatanin
karsilastiriimasinda kullanilmaya baslamugtir.*’

Halitozis Tedavisi

Klinige halitozis yakinmasi ile basvuran tim
hastalardan ayrmtili bir anamnez alinmali ve detayl
intraoral muayene gerceklestirilmelidir. Anamnezde
hastanin medikal ve dental ge¢misi, kullanilan ilag ve
onceki tedaviler, diyet aligkanliklar1 sorgulanmali,
halitozise eslik eden Oksiiriik, nazal akinti veya koku
kaybr gibi durumlarin varlifi incelenmelidir. Agiz

kokusunun sikligi, siiresi ve giin igerisindeki seyri gibi
degiskenler de mutlaka not edilmelidir. Halitozis
tiriinden bagimsiz olarak (fizyolojik ya da patolojik) bu
prosediir tim hastalara uygulanmalidir. Halitozis
yakinmast olan bireylerde tedirginlik, utanma ve
cekingen tavirlarin  gozlenebilecegi unutulmamali,
muayene sirasinda 6zenli ve ilgili bir yaklagimla duruma
ve tedavi alternatiflerine yonelik bilgi verilmelidir.

Fizyolojik halitozis (tip 0) herhangi bir tedavi
gerektirmeyen ve gegici olabilen bir tablo olmasinin yani
sira ilerleyen yasla birlikte artabilmektedir. Hastalar bu
tir agiz kokusunu artiran  etkenlere  yonelik
bilgilendirilmeli, agiz hijyeni ve diyet Onerilerinde
bulunulmali ve sakiz, gargara gibi baskilayici ajanlarin
kullanimi 6nerilmelidir.

Muayene sirasinda halitozise neden olabilecek
periodontal hastalik, plak varligr veya dis apsesi gibi
durumlarmn  belirlenmesi durumunda dental tedavi
uygulanmali, agiz hijyeni saglanmali ve yilda 2 kez dis
hekimi kontrolii saglanmalidir. Tedavi sonrast hastanin
halitozis yakinmasina yonelik geri bildirimi mutlaka
almmalidir. Oral nedenlere bagli ortaya ¢ikan halitozis
(tip 1) tedavisinde mikroorganizmalarin eliminasyonu,
ag1z hijyeni yontemleri, baskilayici ajanlar (sakiz, sprey
vb.) ve USB’nin kimyasal notralizasyonu gibi ¢ok sayida
farkli tedavi secenegi mevcuttur. Literatiirde, dil
firgalama/dil temizlemenin USB miktarim diisiirerek
halitozis yakinmasim1  anlamh  sekilde azalttig1
bildirilmektedir.#4° Halitozis yakinmasi olan bireylerde
USB olusumunu engellemeleri nedeniyle klorheksidin ve
setilpiridinyum kloriir iceren antibakteriyel gargaralarin
kullanim1 dnerilmektedir.® Klorheksidin ve ¢inko iceren
gargaralar ise ayni zamanda silfiir bilesiklerini de
noétralize ederek halitozis olusumunu azaltmaktadirlar.
Buna ek olarak, klorheksidin igeren gargara kullanimi
Onerilen hastalar tiriniin dislerde ve yumusak dokularda
gegcici renklenmeye, tat degisikliklerine sebep olabilecegi
yoniinde uyarilmalidirlar.® Son yillarda probiyotik
kullaniminin, ¢iirik ve periodontal hastaliklardan
sorumlu bakteri popiilasyonunu azalttig1r gosterilmistir.
Farkli dozlarda Lactobacillus salivarus WB 21 ve
Streptococcus salivarius M18 igeren tabletlerin giinlitk
kullaniminin halitozis semptomlarinin hafifletilmesine
yardimet oldugu bildirilmigtir. 552

Genel olarak burundan verilen ekspirasyon havasinda
hissedilmeyen ancak agizdan ¢ikan soluk havasinda
belirlenen koti koku oral veya farengeal, yalnizca
burundan ¢ikan soluk havasinda hissedilen kotii koku ise
nazal veya siniis patolojilerine baghdir. Agizda halitozise
neden olabilecek bir etkenin belirlenemedigi ancak
sistematik degerlendirme sonrast hekim tarafindan
belirlenen halitozis olgular1 Oncelikle iist veya alt
solunum yolu enfeksiyonu, tonsillit ve nazal
obstriiksiyon gibi patolojilerin tetkiki agisindan Kulak
Burun Bogaz (KBB) uzmanina yonlendirilmelidirler.*
KBB incelemesi sonrasinda halitozise neden olan etkenin
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belirlenemedigi  olgular, gastrointestinal  sistem
hastaliklar1 acisindan incelenmelidir. Bu tiir bireylerde
siddetli halitozis varliginda tani1 amaciyla endoskopik
prosediirler de uygulanmaktadir (tip 3).*

Agiz ve burundan gelen soluk havasinda benzer
siddette halitozis saptandigi durumlar da nadir de olsa
sistemik  nedenler akla gelmelidir® KBB ve
gastrointestinal tetkiklerinden sonug alinamayan objektif
halitozis hastalarinda diabetes mellitus, karaciger veya
bobrek  yetmezligi ve kan diskrazileri  gibi
diizensizliklerin elimine edilmesi amaciyla kan ve idrar
tetkikleri uygulanmaktadir (tip 4).

Medikal ve dental tetkikler ile objektif teshis
yontemleri ile tespit edilemeyen veya bagkalari
tarafindan fark edilemeyen halitozis olgular siibjektif
halitozis (tip 5) olarak tanimlanmakta ve en sik psikolojik
ve norolojik diizensizliklere bagli olarak ortaya
cikmaktadir.’ Bu tiir olgularin tedavisinde hastalarin
gerekli  psikolojik/psikiyatrik ~ destegi  almalari
saglanmali, tedavi sonrast hasta halitozis yakinmasina
yonelik mutlaka diizenli kontrol edilmelidir.

KAYNAKLAR

1.Scully C, Greenman J. Halitology (breath odour:
aetiopathogenesis and management): Breath odour
diagnosis and management. Oral Dis 2012;18:333—
45,

2.Bodrumlu, E, Kopriilii, H, Siimer, A. Halitozis:
Teshis, Simiflama ve Tedavi. Ondokiiz Mayis Univ
Dis Hekim Fak Derg 2005;6:115-121

3.Renvert S, Noack MJ, Lequart C, Roldan S, Laine
ML. The Underestimated Problem of Intra-Oral
Halitosis in Dental Practice: An Expert Consensus
Review. Clin Cosmet Investig Dent 2020;12:251-262.

4. Yaegaki K, Coil J M. Examination, classification, and
treatment of halitosis; clinical perspectives. J Can
Dent Assoc 2000; 66: 257—-261.

5. Loesche WJ, Kazor C. Microbiology and treatment of
halitosis. Periodontol 2000 2002;28:256-79.

6. Silva MF, Leite FRM, Ferreira LB, et al. Estimated
prevalence of halitosis: a systematic review and meta-
regression analysis. Clin Oral Investig 2018;22:47-
55.

7.Soares LG, Tinoco EMB. Prevalence and related
parameters of halitosis in general population and
periodontal patients. OA Dentistry 2014; 25;2:4.

8. Yildizer Keris E, Giingér K, Oziitirk O, Ozdede M.
Prevalence of halitosis and evaluation of etiological
factors in a Turkish subpopulation. Atatiirk Univ Dis
Hekim Fak derg 2016;26:0-0.

SONUC

Halitozis, onemli bir stres ve rahatsizlik kaynagi
olmasimin yami sira, siddetli olgularda bireyin sosyal
yasamini da etkileyebilen ciddi ve Ozenli inceleme
gerektiren bir saglik sorunudur.  Diinya {izerinde
milyonlarca bireyi etkileyen bu problem, hastalarin ¢ok
sayida farkli uzman/hekime basvurmalarina yol agmakta
ve bu amagla yapilan kozmetik harcamalarin maliyeti
artmaktadir. Klinige agiz kokusu yakinmasiyla bagvuran
tim hastalar, yasadiklar1 stres ve g¢ekingenlik de g6z
Oniine alinarak oOzenli ve hassas bir sekilde
incelenmelidirler. Hastanin aligskanliklar1 ve halitozisin
seyri detayli sekilde sorgulanmali, gerektiginde diyet
aligkanliklar1 ve baskilayict ajanlarin  kullanimina
yonelik onerilerde bulunulmalidir. Toplumdaki bireyler
ve saglik calisanlar1 halitozis olgularinin biiylik bir
kisminin agiz i¢inden/dental dokulardan kaynaklandig:
konusunda bilgilendirilmeli ve bu tip yakinmalar1 olan
bireylerin dis hekimlerine yonlendirilmesi saglanmalidir.
Kamu spotlart da hastalarin halitozise yonelik
farkindaliklarin artirilmasi, tedavi segeneklerine yonelik
bilgilendirilmesinde 6nemli rol oynayabilir. Sadece dis
hekimlerinin degil aile hekimleri, saglik personeli vb.
gibi diger saglik ¢alisanlarinin katilimiyla diizenlenecek
halitozis hastalarinin degerlendirilmesine yonelik egitim
ve bilgilendirmeler, kompleks etiyolojiye sahip bu
hastaligin tedavi basarisini arttiracaktir.

9. Aydin M, Harvey-Woodworth CN. Halitosis: a new
definition and classification. Br Dent J 2014;217: E1.

10. Ziircher A, Filippi A. Findings, diagnoses and results
of a halitosis clinic over a seven year period. Schweiz
Monatsschr Zahnmed 2012;122:205-16.

11. Quirynen M, Dadamio J, Van den Velde S, et al.
Characteristics of 2000 patients who visited a
halitosis clinic. J Clin Periodontol 2009;36:970-975.
X

12. Hughes FJ, McNab R. Oral malodour--a review. Arch
Oral Biol 2008;53 Suppl 1: p 1-7.

13. Aydin M, Misirhgil A (eds). Halitosis: Oral
microbiology. MN Medical & Nobel, Ankara, 2012,
97-104.

14. Hampelska K, Jaworska MM, Babalska Zk,
Karpinski TM. The Role of Oral Microbiota in Intra-
Oral Halitosis. J Clin Med 2020; 2;9:2484.

15. Barrak I, Stajer A, Gajdacs M, Urban E. Small, but
smelly: the importance of Solobacterium moorei in
halitosis and other human infections. Heliyon. 2020;
29;6: e05371.

16. Kapoor U, Sharma G, Juneja M, Nagpal A. Halitosis:
Current concepts on etiology, diagnosis and
management. Eur J Dent. 2016;10:292-300.

17. Tsuneishi M, Yamamoto T, Kokeguchi S, Tamaki N,
Fukui K, Watanabe T. Composition of the bacterial




Ozer ve ilhan, 2021

flora in tonsilloliths. Microbes Infect 2006; 8:2384-9.

18. Hirano |, Kahrilas PJ, Pandolfino JE, et al. (editors)
Textbook of gastroenterology 5th edition 2009

Blackwell Pub. Chichester, West Sussex pp.
732,742,772,951.

19 Yoo SH, Jung HS, Sohn WS, et al. Volatile sulfur
compounds as a predictor for

esophagogastroduodenal mucosal injury. Gut Liver
2008; 2:113-8.

20. Kislig K, Wilder-Smith CH, Bornstein MM, Lussi A,
Seemann R. Halitosis and tongue coating in patients
with erosive gastroesophageal reflux disease versus
nonerosive gastroesophageal reflux disease. Clin
Oral Investig 2013;17:159-65.

21.Tangerman A, Winkel EG. Extra-oral halitosis: an
overview. J Breath Res 2010;4:017003.

22. Whittle CL, Fakharzadeh S, Eades J, Preti G. Human
breath odors and their use in diagnosis. Ann N Y Acad
Sci 2007; 1098:252-66

23.Amann A, Costello Bde L, Miekisch W, et al. The
human volatilome: volatile organic compounds
(VOCs) in exhaled breath, skin emanations, urine,
feces and saliva. J Breath Res 2014;8:034001.

24.Dryahina K, Span&l P, Pospisilova V, et al
Quantification of pentane in exhaled breath, a
potential biomarker of bowel disease, using selected
ion flow tube mass spectrometry. Rapid Commun
Mass Spectrom 2013; 15;27:1983-92.

25. Dadamio J, Van den Velde S, Laleman W, et al.
Breath biomarkers of liver cirrhosis. J Chromatogr B
Analyt Technol Biomed Life Sci 2012; 15; 905:17-22.

26. Nakhleh MK, Quatredeniers M, Haick H. Detection
of halitosis in breath: Between the past, present, and
future. Oral Dis 2018;24:685-695.

27.Diaz de Le6n-Martinez L, Rodriguez-Aguilar M,
Gorocica-Rosete P, et al. Identification of profiles of
volatile organic compounds in exhaled breath by
means of an electronic nose as a proposal for a
screening method for breast cancer: a case-control
study. J Breath Res 2020;14:0460009.

28.Dragonieri S, Scioscia G, Quaranta VN, et al.
Exhaled volatile organic compounds analysis by e-
nose can detect idiopathic pulmonary fibrosis. J
Breath Res 2020; 21;14:047101.

29.Phillips KA, Menard W. Olfactory reference
syndrome: demographic and clinical features of
imagined body odor. Gen Hosp Psychiatry 2011
;33:398-406.

30. Torsten M, Gomez-Moreno G, Aguilar-Salvatierra A.
Drug-related oral malodour (halitosis): a literature
review. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2017;21:4930-
4934,

31.Van den Broek AM, Feenstra L, de Baat C. A review
of the current Literature on aetiology and
measurement methods of halitosis. J Dent 2007; 35:
627-35.

32.Laleman I, Dadamio J, De Geest S, Dekeyser C,
Quirynen M. Instrumental assessment of halitosis for
the general dental practitioner. J Breath Res
2014;8:017103.

33.Salako NO, Philip L. Comparison of the use of the
Halimeter and the Oral Chromaz2 in the assessment of
the ability of common cultivable oral anaerobic
bacteria to produce malodorous volatile sulfur
compounds from cysteine and methionine. Med Princ
Pract 2011; 20: 75-9.

34.Shimura M, Yasuno Y, lwakura M, et al. A new
monitor with a zinc-oxide thin film semiconductor
sensor for the measurement of volatile sulfur
compounds in mouth air. J Periodontol 1996;67:396—
402.

35.Hanada M, Koda H, Onaga K et al. Portable oral
malodor analyzer using highly sensitive InO gas
sensor combined with a simple gas chromatography
system [Internet]. Oralchroma.es. 2003 [cited 2021
Feb 27]. Available from: http://www.oralchroma.es/
informacion-cientifica/lHanada-2003.pdf

36. Laleman |, Dekeyser C, Wylleman A, Teughels W,
Quirynen M. The OralChromaTM CHM-2: a
comparison with the OralChromaTM CHM-1. Clin
Oral Investig 2020;24:2829-36.

37.Morita M, Musinski DL, Wang HL. Assessment of
newly developed tongue sulfide probe for detecting
oral malodor. J Clin Periodontol 2001; 28: 494-496.

38. Gasparri R, Sedda G, Spaggiari L. The Electronic
Nose's Emerging Role in Respiratory Medicine.
Sensors (Basel) 2018; 10;18:3029.

39.Wilson AD. Application of electronic-nose
technologies and VOC-biomarkers for the
noninvasive early diagnosis of gastrointestinal
diseases. Sensors (Basel) 2018;18:2613.

40.van de Goor RM, Leunis N, van Hooren MR,
Francisca E, Masclee A, Kremer B, Kross KW.
Feasibility of electronic nose technology for
discriminating between head and neck, bladder, and
colon carcinomas. Eur Arch Otorhinolaryngol
2017;274:1053-1060.

41. Andrade JA, Feres M, Figueiredo LC, Salvador SL,
Cortelli SC. The ability of the BANA Test to detect
different levels of P. gingivalis, T. denticola and
T.forsythia. Braz Oral Res 2010;24:224-30.

42.Yoneda M, Masuo Y, Suzuki N, Iwamoto T, Hirofuji
T. Relationship between the B-galactosidase activity
in saliva and parameters associated with oral
malodor. J Breath Res 2010;4:017108.

43. Ayliker BU, Colak H. Halitosis: From diagnosis to
management. J Nat Sci Biol Med 2013;4:14-23.

44. Amano A, Yoshida Y, Oho T, Koga T. Monitoring
ammonia to assess halitosis. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 2002;94:692-6.

45, Garibyan L, Avashia N. Polymerase chain reaction. J
Invest Dermatol 201;133:1-4.

236


http://www.oralchroma.es/

EUDighekFak Derg2021;42_3: 227-237

46.Tanaka M, Yamamoto Y, Kuboniwa M, et al.
Contribution of periodontal pathogens on tongue
dorsa analyzed with real-time PCR to oral malodor.
Microbes Infect 2004;6:1078-83.

47.0shiro A, Zaitsu T, Ueno M, Kawaguchi Y.
Characterization of oral bacteria in the tongue coating
of patients with halitosis using 16S rRNA analysis.
Acta Odontol Scand 2020;78:541-6.

48.Bodrumlu E, Sumer P, Bulucu B, Koprulu H.
Effectiveness of different tongue cleaning
instruments in assessment of oral malodour. Int J Clin
Dent 2011;4: 321-327.

49.Van der Sleen M, Slot DE, Van Trijffel E, Winkel
EG, Van der Weijden GA. Effectiveness of
mechanical tongue cleaning on breath odour and
tongue coating: A systematic review. Int J Dent Hyg
2010; 8:258-68.

50. Porter SR, Scully C. Oral malodour (halitosis). BMJ
2006;333:632-5.

51. Benic GZ, Farella M, Morgan XC, Viswam J, Heng
NC, Cannon RD, et al. Oral probiotics reduce
halitosis in patients wearing orthodontic braces: a
randomized, triple-blind, placebo-controlled trial. J
Breath Res 2019;13:036010.

52. Suzuki N, Yoneda M, Tanabe K, Fujimoto A, lha K,
Seno K, et al. Lactobacillus salivarius WB21--
containing tablets for the treatment of oral malodor: a
double-blind,  randomized,  placebo-controlled
crossover trial. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol 2014;117:462-70.

237



