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1. GIRIS

Adiz kokusu subjektif, ayni zamanda O6nemli sosyal etkisi
olan bir semptomdur. Agiz kokusu hastalarin kendini guvensiz ve utanmis
hissetmelerine neden olan, ayni zamanda hayat kalitesini de duguren bir
durumdur. Dinyada 85 milyondan daha fazla insanin agiz kokusu
problemi yasadigi ve insanlarin her yil agiz kokularini maskeleyebilmek

icin 2 milyar dolarin iizerinde para harcadiklari bildirimektedir.’

Gelismis ulkelerde yapilan ¢alismalarda agiz kokusu gorulme
oraninin ylzde ellilerin (izerinde oldugu bildirilmistir.>> Cocuklar icin agiz
kokusunun ulkemizde en ¢ok gozlendigi donem ergenlik donemi olarak
bildirilmektedir.*® Orta Anadolu’ da 7-11 yas arasindaki cocuklarda yapilan
bir calismaya gbére yas arttikca agiz kokusu problemi daha fazla
godzlenmektedir.* Baska bir ulusal calismaya gore de adiz kokusunun en
fazla 11-13 yas grubundaki cocuklarda gérildiigi belirtilmistir.®
Addlesanlarda yapilan Ulkemizdeki bir bagska calismada ise Cicek ve

arkadaslari dil firgcalamanin agiz kokusu Uzerine etkisini arastirmiglardir.®

Agiz kokusuna sebep olan birgok neden bulunmaktadir.
Ozellikle gocuklarda st solunum yolu rahatsizliklari agiz kokusuna sebep
olmaktadir. Medikal hikayesinde kronik rinit ya da alerji rapor edilen
cocuklardan sadece % 8 inde normal kabul edilecek agiz kokusu

kaydedilmistir.”



Agiz ici kaynakl agiz kokusu tedavisinde Oncelikle genel
saglik problemlerinin neden oldugu agiz kokusunu elimine etmek
gerekmektedir. Daha sonra agiz igerisindeki sorunlar ¢ézimlenmelidir.
Agiz kaynakli koku sebepleri ise ¢uruk, periodontal enfeksiyonlar ve agiz
hijyenidir. ilk olarak bu problemler géz éniine alinmahdir. Derin glriugi
olan dislerde yemek sikigsmasi ve putrifikasyon (¢clirume) sebebiyle agiz
kokusu olusabilir. 60 ¢ocuk Uzerinde yapilan bir calismada agzinda aktif
¢urtgu olan gocuklarin olmayanlara goére daha yuksek oranda agiz kokusu
oldugu gdsterilmistir.® Belcika’ da multidisipliner calisan bir agiz kokusu
kliniginde 406 hastada yapilan bir calismada agiz kokusunun sebebi
arastinlmis ve hastalarin % 80° inin adiz kokusu sebebinin agiz ici
kaynakl oldugu bulunmustur.® Ag§iz kokusu sikayeti olan hastalarin dis ve
dis eti kokenli problemlerinin ¢ézimleri bulunmahdir. Genellikle gram
negatif bakterilerin gingivitis ve periodontitis ile iligkili oldugu ve
buharlasabilen  sdlfur  komponenti  Urettikleri  bilinmektedir.  Bu
mikroorganizmalarin agiz igerisindeki sayilari azaltilarak agiz kokusunda
iyilesme saglanabilmektedir. Turkiye’ de yapilan bir galismada 2-7 yas
arasi 150 cocukta gingivitis, agiz kokusu ve oral hijyen egitimi arasindaki
iliski arastirlmis ve yapilan diseti tedavilerinin buharlagabilen sulfur
komponentinin seviyesinde azalmaya yol ac¢tigi goérilmustir. Calisma
sonucunda oral hijyen egitimi ile hastalarin agiz kokusunda azalma oldugu
bildirilmistir.™

Adiz kokusu, “organoleptik dlgim” gibi subjektif ve “ugucu
sUlfir molekilini dlgmek” gibi objektif iki ana metot ile dlgiilmektedir."
Calismalarin ¢ogunda bu iki 6lgum arasinda yuksek korelasyon tespit
edilmektedir.'? Bazi arastirmacilar her iki metodu da kullanirken®'® bazilari
rakamsal bir deger vermeyi tercih etmektedir.>' Bununla birlikte bazi
arastirmacilar da ekonomik olmasi ve kolayligi nedeniyle sadece

organoleptik ydntemi tercih etmektedir.'



Agiz kokusu Olcimunde organoleptik yontem ile sulfur
monitor sisteminin birlikte kullanildigi birgok ¢alisma bulunmaktadir.’"" Bu
Olgimlerin yani sira mikrobiyolojik incelemeler, agiz kokusunu meydana
getiren mikroorganizma sayisinin belirlenmesinde dolayisiyla agiz kokusu
dlgimiinde &nem tasimaktadir.”® Adiz kokusu tedavisi ile ilgili yapilan
mikrobiyolojik ¢aligmalarda agiz kokusunun baglica sebebinin anaerob
veya gram negatif anaerob mikroorganizmalar oldugu gdzlenmistir.'®%°
Bazi mikroaerofil mikroorganizmalar da adiz kokusuna sebep olmaktadir.
Bu nedenle bircok calisma toplam mikroorganizma sayisini aragtirmanin

gerekli oldugunu vurgulamaktadir.'®?’

Agiz kokusunun dogru bir gsekilde Olgulmesi, yapilan
tedavinin basarisinin  belirlenmesini direkt olarak etkileyeceginden
onemlidir. Agiz kokusu tedavisinde en ¢ok basvurulan yontem bakterilerin
azaltimasina yoneliktir. Bu sebeple agiz kokusunu azaltmada etkinligi
kanittanmig olan klorheksidin gargara kullanimi Onerilmektedir. Van
Steenberge ve arkadaslar,??> % 0.2 klorheksidin rejiminin, ugucu slfiir
molekulid (USM) seviyesinde % 43 azalma gosterdigini bildirmigtir. De
Boever ve Loesche® % 0.12’ lik klorheksidin glukanatin bir hafta boyunca
dil ve dis fircalamayla beraber kullaniimasiyla adiz kokusunda % 69, USM

seviyelerinde % 73 oraninda azalma oldugunu gozlemlemiglerdir.

Son dénemlerde adiz kokusu tedavisinde alternatif olarak
cinkolu Uranlerin kullanimi gundeme gelmigtir. Sulfure afinitesi olan metal
iyonlari sulfur iceren gazlari yakalamaktadir. Cinko iyonlarinin iki pozitif
ucu vardir ki bu iki uca negatif sulfir radikalleri baglanarak ortamdaki
USM’ yi azaltmaktadirlar. Cinko diger metal iyonlari ile karsilastirildiginda
daha az toksiktir ve vicutta birikmez. % 0.05 klorheksidin, % 0.05 setil

piridiniyum klorit-cetylpyridinium chloride (CPC) ve % 0.14 g¢inko laktat
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iceren gargara kombinasyonu, % 0.2’ lik klorheksidinli gargaradan c¢ok
daha etkili bulunmustur. Cinko ve klorheksidin kombinasyonlarinin da

sinerjistik etkisi olmaktadir.?*

Quirynen ve arkadaslari®® 2 mg ginko asetat iceren sakizin, 5
dakika agizda tutulmasiyla USM seviyelerinde % 45 azalma goéralduguana
bildirmiglerdir. Cinko igeren Urlnlerin adiz kokusu Uzerindeki etkisi, tedavi

planlanirken mutlaka dusunulmelidir.

Ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarin agiz kokusu problemlerinin
¢ozUmunde belirgin bir tedavi protokoll bulunmamasi, mekanik tedaviye
ek olarak kemoterop6tik uygulamalarin tedaviye ne odlgude katki sagladigi
sorusunu da ortaya koymaktadir. Calismamizda sistemik kdkenli olmayan
agiz kokusu problemli ¢cocuklarda tanida kalitatif ve kantitatif yéntemlerin
karsilastiriimasi, tedaviye yonelik yeni bir protokol olusturulmasi ve bu
protokolun oral mikroflorada hidrojen sulfur Ureten bakteriler Gzerine

etkilerinin incelenmesi amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agiz Kokusunun Tanimi

Agiz kokusu hog olmayan, kotu nefes icin kullanilan genel bir
terimdir. Kokunun orijini agiz iginden veya digindan kaynaklanabilmektedir.
2627 Bir baska deyisle agiz kokusu, birinin nefesini kokladiktan sonraki
subjektif algilar olarak tanimlanmaktadir. Eger bu koku hog degil ise “agiz
kokusu” terimi kullaniimaktadir. Agiz kokusu, insanlarda ¢ok yaygin
gorllen bazi elementlerin serbestlesmesiyle olusan kéti  kokudur.?
Nefesteki bu hos olmayan veya tahammil edilemeyen kokulari
tanimlamak igin halitozis, breath odor, bad breath, bromopnea, fetor ex
ore, ozostomia, stomatodysodia fetor oris ve malodor terimleri
kullanilmaktadir.?®*®' Bu tanimlar icerisinde en cok kullanilan halitozis,
latince solunan hava manasina gelen halitus ve patolojik degisim

manasina gelen osis kelimelerinden olusmaktadir.”

2.2. Agiz Kokusunun Prevelansi ve Agiz Kokusuyla
lligkili Faktorler

Agiz kokusu onemli bir sosyal problem olmasina ragmen bu
konuda ¢ok az sayida arastirma vardir. Birka¢ gelismis ulkede yapilan
calismalarda agiz kokusu goérulme orani yuzde ellilerin Uzerinde rapor

edilmistir.?>



Agiz kokusunun prevelansi kesin olarak bilinmemektedir.
Yapilan prevelans c¢alismalarinda subjektif olarak sonug¢ veren ve
guvenilirligi  tartisilan  “kendi  kendini  de@erlendirme  yontemi”
kullaniimaktadir. Bu sebeple epidemiyolojik ¢calismalarda alinan sonuglar
guvenilir degildir. Cunku kendi kendini degerlendirme yontemi organoleptik

yontemlerle karsilastirildiginda diisiik hassasiyet géstermektedir.3233

15-64 yas arasi 2000 hastada sulfir monitér sistemi ile yas
ve cinsiyet farkinin agiz kokusu Uzerine etkisi arastiriimistir. Sonug olarak
yasin agiz kokusu ile iligkisi anlamli bulunmamig, erkeklerde agiz
kokusunun daha fazla gorildiigii rapor edilmistir.’" Brezilya’ da 1-87 yas
aras| 344 hastada yurutulen benzer bir calismada ise agiz kokusu % 15

olarak tespit edilmistir. Yirmi yas Uzerinde ve erkeklerde agiz kokusu

g6rilme sikhiginin daha fazla oldugu bqunmugtur.33 18-69 yas arasi 180
hastanin agiz kokusu, dil pasi indeksi, plak indeksi ve kanama indeksi
acisindan degerlendirildigi bir bagka arastirmada, agiz kokusunun en ¢ok
kanama indeksi ve plak indeksi ile iligkili oldugu gé’)ZIenmig,tir.32 13 yas
uzeri 400 ergenlik cagi cocugunda yapilan bir aragtirmada kendi kendini
degerlendirme yontemi kullaniimig ve agiz kokusu problemi oldugunu
dusiinen cocuklarin orani % 72 bulunmustur.®* Yaslari 15-17 arasi olan
474 ¢ocuk Uzerinde yapilan bir diger ¢calismada ise gocuklarin % 39’ unda
agiz kokusu tespit edilmistir.>® Yaslari 2-90 araliginda 2000 hasta (izerinde
yapilan bir ¢alismada ise dil pasi ve cep derinligi ile agiz kokusu arasinda
anlamh benzerlik gosterilmigtir. Hastalarin %76’ sinda agiz kokusu
problemi bulunmus, erkeklerde bayanlara gbére daha yuksek oranda agiz

kokusu tespit edilmistir.®



Tuarkiye’ de bu konuyla ilgili yapilan calismalara baktigimizda;
Nalgaci ve arkadaslarinin® 7-11 yas arasl 628 ¢ocuk uzerinde yaptiklari
arastirmada agiz kokusu gorulme sikligi % 14.5 olarak bulgulanmistir. Yas
artigsi ve agiz kokusu arasinda anlamli bir korelasyon gozlenmistir.
Cinsiyet ve dis fircalama sikliginin agiz kokusunu etkilemedigi rapor
edilmistir. Ayni arastirmacilar tarafindan yapilan bir bagka ¢alisma 7-15
yas arasl 30 c¢ocukta yurutilmustar. Dil pasi ile agiz kokusu arasinda
yuksek iliski oldugu bildirilmistir. Agiz hijyeni aliskanlklari ve plak miktari
da agiz kokusunu etkilemektedir. Ancak dis fircalama sikligi ile agiz
kokusu arasinda bir iliski bulunamamistir.’”> Kara ve arkadaslarinin'
yaptiklari ¢alismada 7-12 yas arasi 150 cocukta periodontal saghgin ve
tedavinin agiz kokusu Uzerine etkisi arastirilmistir. Sonug¢ olarak gingival
indeks, plak indeksi ve cep derinliginin agiz kokusu ile iligkili oldugu
bulunmustur. Periodontal tedavinin USM’ yi azalttigi gosterilmigtir. Kanli ve
arkadaslari,®> 582 ergenlik ¢adi cocugu iizerinde yaptiklari arastirmada en
fazla 11-12-13 yas grubunda agiz kokusu tespit etmiglerdir. Agiz kokusu
ile sosyoekonomik durum arasinda guglu bir iliski oldugunu rapor
etmiglerdir. Yas ortalamasi 16 olan 28 ergenlik ¢ocugunda yapilan bir
calismada ise Cicek ve arkadaslari,® plak indeksi ve agiz kokusu arasinda
guglu bir iligki tespit etmiglerdir. 62 hasta Uzerinde yuUrattGgimuz bir
calismada ugucu sulfur molekuli degerlerinin dil pasi indeksi, periodontal
indeks ve gingival indeks degerlerinden anlamli olarak etkilendigi
bulgulandi. Periodontal saglikla agiz kokusu arasinda anlamli bir benzerlik

bulguland:.®



2.3. Agiz Kokusunun Siniflandiriimasi

Agiz kokusu sikayetine sahip hastalarla c¢aligilirken, “gercek
halitozis” ve “fizyolojik halitozis” arasindaki ayrimi dogru yapmak c¢ok
onemlidir. Gergek halitozis, organoleptik veya fizikokimyasal yollarla
saptanabilen gercek agiz kokusudur.®® Oysa fizyolojik halitozis; uzun siire
tukarik akiginin azalmasi, aglik, Ust solunum yolu enfeksiyonu, sogan,
sarimsak gibi koku yapabilecek yiyeceklerin tiketimi sonrasi ortaya ¢ikan
ve etken durum ortadan kalktigi zaman gecen agiz kokusudur.*® Genelde
sabahlari olugmaktadir, kronik bir durum dedgildir, dis fircalanmasi veya
dilin firgalanmasi ile agiz kokusu ortadan kalkmaktadir.*® Cogu insanda
sabah uyandigl zaman agiz kokusu olmaktadir. Bu koku yaklasik iki saat

icerisinde kendiliginden gegmektedir.*’

Gercgek halitoziste bazi vakalar tedavilere ragmen c¢ok zor
iyilesmektedir. inatgi  adiz  kokusu genelde dilin  dorsumundan
kaynaklanmaktadir. Ancak agiz icinden ya da disindan da
kaynaklanabilmektedir. Bu koku “patolojik halitozis” olarak da

adlandirilabilmektedir.3®

Yalanci halitozis ise, gergcekte var olmayan fakat hasta
tarafindan koéti kokunun olduguna inanilan durumdur. Objektif bir dlgim
yapildiktan sonra agiz kokusunun olup olmadigina karar verilmelidir. Bu tip
hastalarda agiz kokusu korkusu oldugu gdzlemlenebilmektedir. Yalanci
veya gergcek halitozisin basarili tedavisinden sonra hasta hala agiz
kokusundan sikayet ediyorsa, bu durum “halitofobia” olarak

adlandiriimaktadir.?’



Tablo 1: Agiz kokusunun siniflandiriimast:’

Siniflandirma

Tedavi ihtiyaci Tanimlama

Gergek Halitozis

L _ . | Yapilan Glctimler ve
Sebebe yonelik tedavinin 3 )
] degerlendirmeler sonucu kabul
yapiimasi, gerekirse tip o o L
. o . edilebilir  seviyenin  Uzerinde
doktoruna yonlendiriimesi .
agiz kokusu

Fizyolojik Halitozis

Agiz kokusunun sebebinin . .
. | Genellikle sabahlari artan, gin
aciklanip hasta endigesinin | )
o ) . icinde fark edilemeyen, g¢ok
giderilmesi ve oral hijyen o .
o . belirgin olmayan agiz kokusu
egitimi veriimesi

Halitofobia

Agdiz kokusu olduguna dair
Psikoloda veya psikiyatriste | hi¢bir kanit olmamasina ragmen
yobnlendirme hasta agiz kokusundan

sikayetcidir.

2.4. Agiz Kokusunun Sebepleri

Agiz kokusu % 90 agiz i¢inden, % 8 solunum yolundan, % 2

gastrointestinal sistemden ve diger sebeplerden kaynaklanmaktadir.

Tablo 3: A§iz kokusunun sebepleri:’

Lokalizasyon | YlUzde | Hastaliklar
. Dis c¢uragu, periodontal hastaliklar, dil pasi, agiz yaralari,
Agiz % 90 L
yemek artiklari, iyi yapilmamigs restorasyonlar, oral kanserler
Solunum %8 Faranijit, tonsilit, sinizit, sinls ya da nazal kavitede yabanci
sistemi ° cisim, bronsit, bronsial karsinoma, bronsektazi
Sindirim .
i ) % 1 Zinker' in divertikll, gastrik fitik
sistemi
) Bobrek yetersizligi, kanama diatezi, kemoterapi, diabet,
Diger % 1 o i
trimetilaminuria, hormonal sebepler, ilaglar




2.4.1. Agiz ici Kaynakli Sebepler:

Agiz kokusunun % 85 i agiz i¢i kaynakli sebeplerden
olusmaktadir.** Belcika’ da multidisipliner calisan bir agiz kokusu
kliniginde 406 hastada yapilan bir calismada agiz kokusunun sebebi
arastinlmis ve hastalarin % 80° inin adiz kokusu sebebinin agiz ici

kaynakl oldugu bulunmustur.®

2.4.1.1. Disler: Derin ¢urugu olan diglerde yemek sikismasi

ve putrifikasyon sebebiyle agiz kokusu olusabilmektedir. 60 ¢ocuk
Uzerinde yapilan bir ¢calismada aktif ¢lrigu olan ¢ocuklarin olmayanlara

gore daha yiiksek oranda agiz kokusu oldugu gosterilmistir.*?

Cekim soketine dolan kan pihtisi ve adiz icine akan plu de
kokuya sebep olabilmektedir. Genis ve kontaktsiz yapilmig dolgular ve
dislerdeki c¢aprasikliklar nedeniyle temizlenemeyen yemek artiklar
yuzinden koku olusabilmektedir. Akrilik dislerin ve yer tutucularin gece
agizda kalmasi veya duzenli bir sekilde temizlenmemesi sonucu olusan

kandida ile iligkili tipik bir koku olusabilmektedir.’

2.4.1.2. Periodontal Hastaliklar: Genellikle gram negatif

bakterilerin gingivitis ve periodontitis ile iligkili oldugu ve USM Urettikleri
bilinmektedir. Periodontal cep derinligi ile USM arasinda pozitif bir iligki
vardir. Ayrica periodontal cebin sayisi, derinligi ve kanamaya yatkinhgi
arttikca USM’ nin nefesteki seviyesi de artmaktadir.** USM’ nin seviyesi,
mukozal epitelin derinligi arttikca artmaktadir. Ayrica USM’ nin yara

iyilesmesini engelledigi bilinmektedir. AJiz kokusunun diger patolojik
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belirtileri; periodontitis, perikoronitis, buyuk tekrarlayan oral ulserasyonlar,
herpetik gingivitis, nekrotizan gingivitistir. Turkiye’ de yapilan bir calismada
2-7 yas arasi 150 cocukta gingivitis, agiz kokusu ve oral hijyen egitimi
arasindaki iligski arastiriimis ve yapilan periodontal tedavilerin USM’ nin
seviyesinde azalmaya yol actigi gorulmustar. Calisma sonucunda oral

hijyen egitimi ile hastalarin agiz kokusunda azalma kaydedilmistir."°

Yapilan caligmalarda agiz kokusu ile periodontal durum
arasindaki iligkiyi daha net bir bicimde belirleyebilmek i¢in bazi indeksler
kullaniimigtir. Silness ve L6e’ nin plak indeksi (Pl) ve gingival indeks*?,
Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN)? sik kullanilan

bazi indekslerdir.

2.4.1.3. Agiz Kurulugu ve Solunumu: Agiz kurulugu olan

hastalarin dislerinde, protezlerinde ve dil dorsumunda buyuk miktarda plak
birikmektedir. Agiz kurudugu zaman mikroorganizma sayisinin artmasi ve
USM gibi gazlarin aciga ¢ikmasi siddetli agiz kokusunu agiklamaktadir.” 7-
14 yas arasi ¢ocuklarda agiz solunumu ve agiz kokusu arasindaki iligkinin
arastinldigi bir ¢alismada; agiz solunumu yapan c¢ocuklarin % 51’ inde

siddetli agiz kokusu bildirilmistir.*®

2.4.1.4. Dil ve Dil pasi: Dil mukozasi 25 cm? lik diizensizlik

gosteren bir yuzeydir. Dilin bu yuzey 0zelligi bakterilerin tutunmasi,
bliyUmesi ve temizleme esnasinda korunmalari igin elverigli bir ortam
yaratir.?®> Dokilen hiicreler ve yemek artiklari bu bdlgelere birikir ve
bakteriler tarafindan ¢urGtiltr. Bu da dil pasini olusturur. Dil pasi ve agiz

kokusu arasinda yiiksek bir baglanti oldugu rapor edilmistir.>?® Yapilan bir
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calismada USM’ ye neden olan major faktor arastirimig ve dil pasi

bulunmustur.*’

Agiz kokusu, dil dorsumundaki belirgin bazi
mikroorganizmalarla iligkili bulunmustur. Bununla birlikte dildeki bakteri
sayisi da agiz kokusuyla iligkilidir. Dil pasi kalinhdr ve vyapisi

mikroorganizma sayisinin belirlenmesinde énemli faktorlerdir.2®4’

Dil pasinin seviyesini belirlemek igin ¢alismalarda en ¢ok
kullanilan “Winkel’ in dil pasi indeksi (DP1)” dir.?' Bunun disinda Miyazaki
ve arkadaslarinin gelistirdigi® 0-3 arasi skorlar verilerek degerlendirilen dil
pasi indekside ( Tongue Coating index, TCI ) bulunmaktadir.> Oho ve
arkadaslari*® 0-3 arasi skorlar vererek dil kaplamasinin dagilimini ve
kalinhgini degerlendiren indeks kullanmiglardir. Mantilla Gomez ve
arkadaslari*® ise renklenmeyi ve dil kaplamasini degerlendirdikleri bir

indeks sistemi geligtirmiglerdir.

2.4.2. Agiz Disi Kaynakli Sebepler:

2.4.2.1. Kulak- Burun- Bogaz: Kulak- burun- bogazdan

kaynaklanan hastaliklar; akut faranjit, purilen sinizit ve post nazal
akintidir. Burun mukozasinda gorulen iltihap da ¢ok siddetli agiz kokusuna
sebep olabilmektedir. Kronik veya purulen tonsilitteki yaral tonsiller,
bakteri ve debris biriktirir. Bu da pdutrifikasyona neden olur. Tonsilit,
halimetrenin yanlis sonu¢ vermesine neden olabilmektedir. Son olarak
burun ve sinus bosluklarindaki yabanci cisimler de agiz kokusuna neden

olabilmektedir.®® 3-5 yaslari arasindaki 119 cocuk (zerinde yapilan
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arastirmada organoleptik yontem ve tasinabilir salfur monitoru sistemi ile
Olcumler yapilmigtir. Medikal hikayesinde kronik rinit ya da alerji rapor

edilen cocuklarin % 92’ sinde agiz kokusu kaydedilmistir. ’

24.2.2. Brons ve Akcigerler: Kronik bronsit, brongial

kalsinoma, bronsektazi agiz kokusuna neden olabilmektedir.

2.4.2.3. Gastrointestinal Sistem: Gastrointestinal patolojiler

agiz kokusu sebeplerinin yaklasik % 1’ inden sorumlu olabilmektedirler.

Bunlar:

2.4.2.3.1. Zenker'_in Divertikiilii: Osefagus duvarinda fitikla

karakterizedir. Bu yluzden de yemek ve debris birikimine sebep olur, agiz

kavitesi herhangi bir kapakla ayrilmamigtir. Tum bu sebepler agiz

kokusuna sebep olur.®"

2.4.2.3.2. Gastrointestinal Sistemm Rahatsizliklari: Midenin

fundus kisminin diyaframa dogru fittk yapmasi ve kapakta yetersizlik

olusmasidir. Boylece gazlarin ve sivilarin geri kagmasi s6z konusudur.

Heliko bakter pilori enfeksiyonlari da adiz kokusu sebebi olabilmektedir.?

2.4.2.3.3. Bobrek: Kronik glomerulonefrit, kanda urik asit

seviyesinin artmasina onculik etmektedir. Bu durum nefes verirken tipik

amonyum kokusuna sebep olur.?’
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2.4.2.4. Metabolik Bozukluklar: Tip 1 diyabet ketonlarin

birikmesine neden olur. Yag ve protein yikimi ile glikoz azalmasina

onculik eder, sonucunda asetoasetat ve hidroksibutirat gibi keton

artiklarinin olusmasina sebep olur ve agiz aseton gibi kokar.?’

2.4.2.5. Trimetilaminuria: Herediter metabolik bu hastalikta

tipik balik kokusu hastanin nefesinde, diskisinda, terinde hissedilmektedir.
Genetik bozukluklar ve hormonal bozukluklar enzim degisimlerine sebep

oldu@u igin asiri trimetilaminurik serbestlesmesini saglamaktadlr.1

2.4.2.6. Hormonal sebepler: Menstrual siklus donemlerinde

progesteron seviyesindeki artisa bagli olarak agiz kokusu olusabilir.
Ovulasyon donemlerinde ve perimenstrual periyotta USM’ nin seviyesi 2-4

kat artabilir.>

2.4.2.7. llaclar: Metronidazol gibi antibiyotikler agiz kokusuna

sebep olabilir. Hastalar metalik bir tat hissederler ve bunu agiz kokusu ile
karigtirabilirler. Okaliptus iceren ilaglar karpuz gibi bir koku verir. Arsenik

ise ¢uruk sogan gibi kokar.

2.5.Ag1z Kokusuna Sebep Olan Molekiiller

Agiz kokusuna sebep olan USM ilk olarak Tonzetich
tarafindan kesfedilmistir. USM genellikle hidrojen sulfir, metilmerkaptan
ve dimetilsulfur bilesiklerinin igerisinde gorulmektedir. Bu maddeler; oral

mikroorganizmalarin tukurukte, yemek artiklarinda, interdental plakta,
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postnazal akintida, epitel dokuntulerinde, kan ve cep sivisinda bulunan
proteinlerde bozunmaya (bilesigin bir karbon atomu yitirmesi) yol agmasi

sonucu olusmaktadir.’

Agiz kokusuna sebep olan proteinler; sulfirli amino asitler
olan sistein, methionin, triptofan ve lisindir. Bakterilerin amino asitler
araciligiyla dokularda yaptigi bozulma ve curime sayesinde problemli
bolge lokalize edilebilmektedir. Eger agiz kokusunun sebebi
gastrointestinal ya da metabolik nedenlerden kaynaklaniyor ise o zaman
bagka molekulller dusunulmelidir. Bu molekuller dolasim ve solunum

yoluyla a§iz icerisine ulasmaktadirlar.?®

Sistein, methionin, triptofan, arjinin ve lisin gibi amino asitler
ile mikroorganizmalar etkilesime girerek hidrojen sulfur, metil merkaptan,
indole, putresin ve kadaverin Uretmektedirler. Anaerob cesitleri kisa zincirli
organik asitleri fermente etmektedir. Mikroorganizmalar 6zellikle dile
yerlesen yemek artiklarini ve tlkurikteki aminoasitleri, proteolitik ve
peptiolitik aktiviteleriyle hidrolize etmektedir. Bu sekilde kokuya sebep olan

molekdiller serbestlesmektedir.>

in vitro olarak tiikiiriik veya dil kaplamasi tarafindan ortaya

cikartilan ugucu organik bilesiklerin listesi asagidadir:®’

1. Sulfur bilesikleri: Dimetil sulfir, metil merkaptan
2. Kisa zincirli yag asitleri: Propiyonik, butirik, valerik

3. Poliaminler: Kadaverin, putresin
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4. Alkoller: 1-propoksi-2-propanol

5. Fenol bilesikleri: indol, skatol, piridin

6. Alkaliler: 2-metil-propan

7. Ketonlar

8. Nitrojen ihtiva eden bilegikler: Ure, amonyak
Bilinmeyen bilesikler (n=34)

Tablo 2: Agiz kokusuna neden olan koku komponentleri:?’

Hidrojen sulfir
USM Metil merkaptan

Dimetil salfir

Putresin
Diaminler
Kadaverin
Batirik asit
Kisa zincirli yag asitleri Valerik asit
Propionik asit
) indol
Indoller

Skatol (metil indol)

Agdiz icinden kaynaklanan agiz kokusuna metil merkaptan ve
hidrojen sulfurin sebep oldugu bilinmektedir. Dimetil sulfur ise daha gok

a§iz disindan kaynaklanan agiz kokusuna sebep olmaktadir.%>°°

Agiz kokusu olmayan hastalarin nefeslerinde 150 farkl
molekil bulunmustur.’” Bu molekiillerin koklanarak ayirt edilebilmesi su

faktorlere baglidir:

1. Koku; hos, hos olmayan veya tiksindirici olmalidir.
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2. Her molekll pargasi ayirt edilmeden once, kendisine

0zgu bir konsantrasyona sahip olmalidir.

3. lyi  bir skor verebilmek igin koku siddetinin
konsantrasyon miktari, juri agiz kokusu karari vermeden oOnce

arttirnimalidir.

4, Molekalin &yle bir konsantrasyonu olmaldir ki,

buharlasabilmelidir.

Hidrojen sulfur, metil merkaptan ve dimetil sulflrin
konsantrasyonu bes kattan on kata cikartildiginda koku gucu artar,
boylece daha ylksek organoleptik sonuglar alinir. Skatol ve metil
merkaptan c¢ok dusUk konsantrasyonlarda da sonu¢ verebilmektedir.
Organoleptik olgimun altin standart kabul edilmesinin sebebi; sadece
USM’ nin degil kokuda bulunan butin komponentlerin élgimandn burun ile

yapilabiliyor olmasindandir.>®

2.6. Agiz Kokusuna Sebep Olan Mikroorganizmalar

Oral mikroorganizmalarin tikurikte, yemek artiklarinda,
interdental plakta, postnazal akintida, epitelyum dokuntulerinde, kan ve
cep sivisinda bulunan proteinlerde bozunmaya sebep olmalari sonucunda
agiz kokusu olusmaktadir. Bu olaya sebep olan Dbaslica
mikroorganizmalar; Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia/
oralis/ nigrescens, Agregati bacter actinomycetemcomitans,
Compylobacter rectus, Fusobacterium nucleatum, Peptostreprococus

micros, Tannerella forsythia, Eubacterium gesitleri ve Spirocheteslerdir.>®
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Ozellikle anaerobik ve gram negatif anaerobik bakteriler agiz kokusuna

neden olmaktadir.®°

Agiz kokusu olan 2-7 yas arasi g¢ocuklarda yapilan bir
calismada, prevotella oralis en yuksek derecede bulunan bakteri olarak

saptanmistir.®’

Agiz  kokusu ile iligkili olarak iki mikrobiyal teori

onerilmektedir:

Spesifik teori: Sadece tek g¢esit mikroorganizma agiz
kokusuna neden olmaktadir ve bulunma sebepleri sadece agiz kokusuyla

aciklanmaktadir.

Nonspesifik teori: USM Uretebilen mikroorganizma cgesitleri

agiz kokusuna neden olmaktadir. Bu mikroorganizma c¢esitleri belirli sabit

bir grup degildir. Glinimiizde bu teori gegerli goriilmektedir.23:38:°0:53.62

2.7. Agiz Kokusu Olgiim Metotlari

Agiz kokusu nefesteki hos olmayan degisimdir. Dal Rio ve

arkada§lar|n|n1 bildirdigine gore 1874’ te Howe tarafindan tasvir edilen bu
semptom o tarihten bu yana klinik muayenede g6z Onunde

bulundurulmaktadir. 1930° dan o©ncesine kadar bu semptomla ilgili
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calismalar yapiimamigtir. Fakat sonrasinda c¢alismalara hiz verilmigtir.
1934’ te Fair ve Wells tarafindan agiz kokusunun yogunlugunu ve yari
miktarini belirleyen bir alet bulunmustur. Bu aletin ismi “osmoscope” tur.
1940 ve 50’ li yillarda Fodiks ve arkadaslari osmoscope’ u kullanip sayisal
degeri olan galismalar yapmislardir ve agiz kokusunun sebepleri hakkinda
¢ok degerli bilgiler Uretmislerdir. 1960’ larda Joe Tonzetich agiz
kokusunun sebepleriyle ilgili ilk ¢calismayi yapmistir ve agiz kokusunun
bazi klinik 6zelliklerini belirlemigtir. 1970’ lerin sonunda USM ile ilgili ilk
arastirmayi yapmistir. Bundan sonra arastirmacilar tikirik ve nefesteki

USM’ yi dlgen kromotografik gaz metotunu bulmuslardir.”

Halitozisin oncelikli olarak G¢ farkli 6lgim metodu vardir.

Bunlar:

1- Organoleptik Olgiim,
2- Gaz Kromotografisi,

3- Siilfiir Monitdrizasyonudur.?®

Diger alternatif 6lcim metotlari da; BANA testi, Kimyasal
Sensor Yéntemi, Tikirlk Inkilbasyon Testi, B—Galaktoz Aktivitesinin
Olglilmesi, Amino Monitérizasyonu, Ninhidrin Metotu, Polimeraz Zincir

Reaksiyonu’ dur.?®

2.7.1. Organoleptik Olclim: Organoleptik veya hedonik

Olgim, arastirmalar igin kullanimi kolay subjektif bir yontemdir. Kullanilan
bir 6lgum metotuna gore; hastanin 2 dakika boyunca agzini kapali tutmasi
istenir. Hasta ve Olgim yapan Kigi arasina bir perde c¢ekilir, hastanin

agzina plastik bir tip verilir. Hasta bulundugu ortamla pipete Ufleyecegi
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havay! ayirmak igin dudaklarini kapatir ve yavasca tup igerisine Ufler.
Tapun diger tarafindaki 6lgim yapan kisi de kokunun derecesini belirler.
Bu yontem hem hasta hem de o&lgum yapacak Kkisinin rahatsizlik
duymasini énlemek icin 6nerilmistir.'®%* Genelde kullanilan ydntem ise
Olcim yapan kisinin hastanin 10 cm uzaginda durmasi ve hastanin
nefesini 6lcim yapan Kisinin burnuna dogru uflemesi ile yapilabilmektedir.
Cesitli skorlama sistemleri kokunun hassasiyetini 6lgmek igin kullanilr.

Genelde kullanilan skorlama Rosenberg’ in 0-5 skalasidir.®>

Organoleptik yontemin guvenilirligi ve standardin saglanmasi
konularinda problemler vardir. Olgim yapan arastirmacilarin yaptiklari
Olcumun guvenilirliginin gelistiriimesi gerekmektedir. Bu dlgimlerin kabul
edilebilir degerlerde olmasi i¢in dlgim yapilmadan 12 saat 6nce hastalarin
sigaradan, sogan, sarimsak ve baharat iceren yiyeceklerden uzak
durmalari istenmektedir. Ayrica hastanin son bir ay igerisinde antibiyotik
kullanmamis olmasi gerekmektedir. Bunlara ek olarak klinisyen de olgum
oncesinde cay, kahve, portakal suyu ve kokulu kozmetiklerin

kullanimindan kaginmalidir.®*

Amerikan Test ve Malzemeler Dernegi’ ne gore organoleptik
Olcim yapacak olan arastirmacinin élgimu yapmadan 6nce 4 basamakli
egitim  programini  uygulamasi tavsiye edilmektedir. ilk olarak
arastirmaciya skala ve koklama teknikleri tanitilmalidir. Sonra guzel,
normal ve kotu kokularin, ayrica birbirine benzer kokularin ayirt edilmesi
egzersizi yapilmalidir. Son olarak ayni koku farkl sekillerde sunularak
arastirmaci test edilmelidir. Arastirmacilar arasindaki yas ve cinsiyet farki
Olcumleri etkileyebilmektedir. Bayanlar kokunun degerlendiriimesinde
daha iyi performans goOsterirken yas arttik¢ca koku dlgimundeki performans

azalmaktadir.’” Bunun yaninda koku degerlendirmesini yapacak olan
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arastirmacinin  koku duyularinin  bir koku kiti ile test edilmesi

standardizasyonun saglanmasi acisindan tavsiye edilmektedir.®®

2.7.2. Gaz Kromotografisi: Tukuruk orneginden, dil pasindan

ve nefesten alinan orneklerin gaz kromotografisindeki flame fotometrik
dedektorlerle analiz edilmesiyle USM konsantrasyonunun &lgima
yapilmaktadir."* Gaz kromotografisi nefesteki tic 5nemli komponenti ayirt
edebilmektedir. Bunlar; hidrojen sulfir, metil merkeptan ve dimetil
sulfurdur. Gaz kromotografisinde bir giringa yardimiyla hastadan alinan

drnek analiz edilir.84%°

Gaz kromotografisi ile organoleptik dlgumler arasinda yuksek
korelasyon gosterilmistir. Bu metotun yuksek guvenilirlik, tekrarlanabilirlik
ve objektiflik gosterdigi dustnulmektedir. Yine de klinik uygulamasi kolay
olamamaktadir ¢unkl yuksek fiyati, genis proseduru ve egitimli personele
gereksiniminden dolay1 zorluklar ya§anmaktad|r.44 USM’ nin agizda
Olculmesi, tasinabilir gaz kromotografisiyle saglanmistir. Tasinabilir gaz
kromotografisi (Oral Chroma™ Abimedical, Abilit Corp. Osaka, Japan)
standart gaz kromotgrafisiyle karsilastirildiginda daha disuk maliyetle,
daha yuksek hassasiyetle dlgum yapmaktadir. Ayni zamanda bu aletin

pratik sakincalari da elimine edilmistir.”

2.7.3. Sdulfir _Monitérizasyonu: USM’ vyi Olgmek igin
geligtiriimigtir. Hastalara odlgumden bes dakika Once konusmak
yasaklanmaktadir. Monitdr sifirda iken ortamdaki havayi temsil eder.
Monitorle baglantii olan tek kullanimhk pipet, hastanin agzinda dil
dorsumuna yerlestirilirken hastanin burnundan nefes alip vermesi istenir.

USM elektrokimyasal reaksiyonlarla elektrik akimi Uretir; bu akim USM
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seviyesi ile dogrudan iligkilidir. Sulfur monitoru oOlgumleri organoleptik
Olcimlerle yuksek korelasyon gostermesine ragmen organoleptik dlgumler
daha vyuksek c¢ikmaktadir. Bu uyumsuzliuga, USM’ den bagka
komponentlerin de kokuya neden olmasi sebep olmaktadir. Bu
komponentler; kisa zincirli yag asitleri, poliaminler, alkoller, fenil

komponentleri, alkanlar, ketonlar ve nitrojen igeren komponentlerdir.”’

Gaz kromotografisinin duyarlihgr ve o6zgunlagu salfur
monitorinden yuksektir. Bu monitdr periodontal hastaliklarda dusuk
duyarhlik gosterir ¢inku periodontal hastalikla iligkisi olan USM’ nin

dlclimi icin monitdr cok dikkatli kullanilmalhidir.”

Tasinabilir sulfir monitarizasyonu, tekrarlanabilmesi ve
kullaniminin  kolay olmasindan dolayl tercih edilmektedir. Aletin
hassasiyeti icin dlcim yapilmadan 6nce kullanim talimatina uygun olarak
gerekli aktivitelerden uzaklagmak, parfum, krem gibi kokulu kozmetikler

kullanmamak gerekmektedir.”

2.7.3.1. Halimetre: Gunumuzde sik¢a kullanilan, kullanimi

kolay, tasinabilir bir sulfir monitor sistemidir. Bu sistem ile USM’ nin
miktari ve yogunlugu olgulmektedir. Halimetre monitéri 6lgim sonucunu
“parts per billion-milyarda bir tanecik (ppb)” cinsinden gdstermektedir. 80
ppb’ den yuksek Olcime sahip hastalarda agiz kokusunun oldugu kabul
edilmektedir. Hastanin adzi igerisindeki hava, bir pipet yardimiyla monitore
iletiimektedir. Pipet agiz igine 3 cm kadar ilerletilir ve dudaklar pipetle
odadaki havanin temasini tamamen kesecek sekilde kapatilir. Hasta
pipete Uflememeli ya da pipeti isirmamalidir ve 3 dakika sure ile agzini

kapali tutmalidir. Halimetre, her hasta igin agiz kokusunu skorlarken Ug
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dlcim  gerceklestirir.  Olgiimler  bittiginde cihaz tek bir sonug
gOstermektedir. Halimetre kullanilirken su noktayr g6z Onunde
bulundurmak gerekmektedir; halimetre kokuya sebep olan butin
komponentleri olgmemektedir. Bu yuzden iyi bir anamnez ve Klinik
muayene yapmak ¢ok onemlidir.® Organoleptik Olgumlerle tespit edilen
yuksek korelasyon nedeniyle rutin klinik ¢alismalarda faydali olabilecegi

rapor edilmistir.*°

Shimura ve arkadaglarl73 gelistirdikleri  ginkooksit
semikondiktér sens6rli.  USM  monitérindn  halitozis  teshisinde
kullanilabilirligini gostermislerdir. Semikonduktor tip gaz sensoru diger tip
gaz sensorleri ile karsilastirildiginda dustuk konsantrasyondaki gazlara
kargi yuksek duyarllik gosterir. Agiz kokusunun olgtlmesi i¢cin 30 saniye
kapall tutulduktan sonra agiz icindeki havadan bir giringa ile oérnek alinir.
Bu cihazin kullanimi kolay ve ekonomiktir. Hidrojen sulfur, metil merkaptan
ve dimetil silfur konsantrasyonlarini 50-1000 ppb gibi genis bir aralikta
ayri ayri Olgebilir. Dolayisiyla yeni geligtirilen bu cihazin klinikte kullanimi
da faydali olacaktir. Sulfir monitérizasyonu ile 475 hastada yuratulen bir
calismada organoleptik, gaz kromotografisi ve sulfur monitorizasyonu ile
dlctimler yapilmigtir. Olglim metotlari birbirine yakin degerler vermektedir.
Fakat sudlfir monitérizasyonu; duyarlihdi, kullanim kolayhdi ve
standardizasyon saglamasi bakimindan diger yontemlerden daha Ustin

bulunmustur.®"

2.7.4. BANA Testi: Gram negatif anaeroblar besin yikim

arunlerini, dil dorsumunda ve subgingival plakta bulunan kisa zincirli yag
asitlerini, var olan enzimleriyle benzol-arjinin-naftalinamide (BANA) ve
sentetik tripsine ayristirir. Bu renkli komponentlerin dlgim metotuna
“‘BANA testi” denir. BANA testi; dil, dil dorsumu, takuruk, derin cep vs. gibi
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cesitli bolgelerden alinan orneklerin BANA testi kagitlarina surtlmesi ile
Olculebilmektedir. BANA testi ¢cok pratik ve kullanimi kolay bir metottur. En
bliylk dezavantaji ise agiz kokusu vyapan 06zgun bakterileri
belirleyememesidir. BANA testi organoleptik dlgcumlerle yuksek korelasyon
gostermesine ragmen sulfur monitor sistemiyle daha az korelasyon
gOstermektedir. Yapilan bir calismada organoleptik dlgim, tasinabilir sulfur
monitdéri ve BANA test olgumleri yapilarak hastalarda agiz kokusu
seviyesi belirlenmis ve sonug olarak 3 testin de birbirleriyle anlamli iligkide

oldugu bulunmustur.?

2.7.5. Kimyasal Sensoérler: Periodontal cepten ve dilden

direkt olcum yapmak i¢in kimyasal sensoérler bir sondun ucuna yerlestirilir.
Sondun ucundaki sulfir sensorleri elektrokimyasal bir voltaj olusturur, bu
voltaj sulfur iyonu yogunlugu ile dogru orantilidir. Elektronik bir Unit ve
dijital skor gostergesi ile sulfir iyonlari élgtlebilmektedir. Cinkooksit, ince
film, yar iletken sensoér iceren monitér ile yapilan élgimler organoleptik
Olcumlerle yuksek korelasyon gostermektedir. “Elektronik burun” olarak da
bilinen, yeni gelistirilen kimyasal sensodrler organoleptik dlcimlerle ylksek
iliski goOstermektedir. Diger Umit verici kimyasal sensoérler de metil

merkaptan ve amonyagi olgen sensorlerdir.

2.7.6. R-Galaktoz Aktivitesi Miktari:  Glikoproteinlerin

deglikolizisi agiz kokusu UrUnlerinin olugsmasinda ilk basamaktir.

Deglikolizde R-galaktoz en onemli enzimdir. R-galaktoz aktivitesi,
kromotografik kagit diski emdirilmis kromojenik drnek kullanilarak kolayca
belirlenebilir. TukurUkte kagit disk kullaniimasi kagidin  renginin
degismesine neden olur. Bu renk degisimine bakarak arastirmacilar bir

skorlama yaparlar. Bu skor 0: renk yok, 1: belli belirsiz mavi renk, 2: koyu
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mavi renktir. Organoleptik olgumler ile 3-galaktoz analiz skorlari arasinda

anlamh bir iligki g('jzlenmigtir.74

2.7.7. Tikirik inkibasyon Testi: TUp icine alinan tikurik

ornegi 37°C’ de % 80 nitrojen, % 10 karbon, % 10 hidrojen basing altinda
ekilir ve koku olgumu yapihir. Tukuruk inkubasyon testi ve organoleptik
Olcimler arasinda guglu bir iligki vardir. Toakurdk inkubasyon testi
organoleptik odlgimle kiyaslandiginda sigara, kahve igilmesi, sogan,
sarimsak ve baharatli yemekler yenmesi, kokulu kozmetiklerin kullaniimasi

gibi dis parametrelerden daha az etkilenmektedir."?

2.7.8. Amonyum Monitdrizasyonu: Amonyumun bakteriler

tarafindan Uretiimesi ana hipotezdir ve amonyumun olgllmesi igin
tasinabilir bir monitor gelistirilmistir. Hastalara 30 sn boyunca ure
solusyonuyla agiz ¢alkalatilir ve 5 dakika agiz kapal tutturulur. Amonyum
gaz dedektdrtin havayi iten bir pistonu vardir. Bakteriler tarafindan Gretilen
amonyum konsantrasyonu direkt skaladan okunabilmektedir. Gaz
kromotografisi ve amonyum monitérizasyonu arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Dil pasi ve dis plag! kaldirildigi zaman amonyum seviyesi

dismektedir."?

2.7.9. Ninhidrin Metot: Amin ve poliaminler sulfiur monitoru ile

Olcllemezler. Yeni yapilan ¢calismalarda nefesteki dustik molekdl agirhigina
sahip aminleri 6lgmek icin ninhidrin metot gelistiriimigtir. TUkUrdk érnegi ve
isopropanol karistiriip santriftj yapilir. Bu karisim pH si 5 olan yag
solusyonu, ninhidrin ayiraci ve isopropanolle seyreltilmistir. Bu karigim 30

dakika suda bekletiimis, 21°C’ ye sogutulmus ve bu solisyon tekrar
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isopropanol ile seyreltilmistir. Ninhidrin metodu organoleptik olgumlerle

anlamh bir iligki g('jstermis’[ir.1'26

2.8. Agiz Kokusunun Tedavisi

Agiz kokusunun tedavisinde kokunun suresini, baslangicini,
siddetini belirleyen, dental ve sistemik gikayetlerin 6grenildigi detayli bir
anamnez alinmalidir. Tedavi igin 6ncelikle medikal durum g6z O6nine
alinmalidir. Agiz kokusuna neden olabilecek sistemik bir gegmis ya da
kullanilan bir ilag varsa belirlenmelidir. Ayrica c¢urukler, periodontitis,
gingivitis, dil pasi gibi agiz kokusuna neden olabilecek dental problemler
teshis edilmelidir.” AQiz kokusunun tedavisi sebepleriyle iligkilidir. Buna

bagli olarak genel tedavi stratejileri gelistirilmistir.”®"”

2.8.1. Mekanik  olarak agiz icindeki besin ve

mikroorganizmalarin _azaltilmasi: Dil dorsumunda bakterilerin yaygin

tutulumundan dolayl dilin temizlenmesi gerekmektedir.® Arastirmalar
gostermigtir ki dilin  temizlenmesi dil pasini, bakteri besinlerini,
mikroorganizma sayisini ve agiz kokusunu azaltmistir. Bazi galigmalarda
da dil temizligi sonrasi mikroorganizmalarin tutulumunun azalmasinin

onemsiz derecede oldugu belirtiimigtir ve agiz kokusu azalmasinin bakteri

besinlerinin azalmasindan kaynaklandigi sc'jylenmi§tir.78 Dislerdeki plak
kontrolinu saglamak icin ara yuz temizligi ve dis firgalama ¢ok dnemlidir.
Dis ve dil fircalama ya da sadece dis firgalama koétl agiz kokusu Uzerinde
olumlu etki yapmaktadir. Profesyonel periodontal tedaviye ihtiya¢ duyan
hastalarin kronik agiz kokusu vardir. Tedavi protokolu olarak onerilen, ilk

olarak enfeksiyonun elimine edilmesidir. Bakteri besinlerinin agiz
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kokusunu provoke ettigi, amino asit ve hidrojen suilfur artigiyla

sonuglandigi bildirilmistir.”

Sakiz, tukurik akigini stimile ettigi icin mekanik temizleme
kapasitesine sahiptir. Duguk tukuruk akigi orani olan bireylerde USM orani

ve dil pasi skoru yiiksektir.2

2.8.2. Oral mikroorganizmalarin tutulumunun kimyasal olarak

azaltilmasi: Aktif temizlik icin, klorheksidin, CPC, esansiyel yaglar, klorine
dioksit, hidrojen peroksit ve triklosan gibi antimikrobiyal ajanlar
kullanilabilmektedir. Butun bu ajanlar agizdaki toplam mikroorganizma

sayisini azaltarak etki etmektedirler.

2.8.2.1. Klorheksidin: Klorheksidin antiplak ve antigingivitiste

cok etkili bir ajandir. Klorheksidin, bakteri hiicre membranini yikarak ve
membran gegcirgenligini arttirip hicrenin lizisine ve 6lumune sebep olarak
antibakteriyel etki gdstermektedir. % 0.2 klorheksidin rejimi, USM

seviyesinde % 43, organoleptik sonucglarinda % 50 azalmaya sebep

olmaktadir.??> De Boever ve Loesche,23 bir hafta boyunca dil ve dis
fircalamayla beraber % 0.12’ lik klorheksidin glukanat kullaniminin agiz
kokusunda % 69, USM seviyelerinde % 73 ve dil kokusunda % 78
oraninda azalmaya yol agtigini gézlemlemiglerdir. Yeni bir solusyon olan
“‘Halita” (% 0.05 klorheksidin, % 0.05 CPC, % 0.14 cinko laktat ve
alkolsiiz), klorheksidinden cok daha etkili bulunmustur.?* Adélesanlarda
yapilan bir ¢alismada dil temizligi ile birlikte % 0,12° lik klorheksidinin

organoleptik sonuclarda azalmaya yol actigi rapor edilmistir.°

27



2.8.2.2. Esansiyel yadlar: Esansiyel yadlarin kisa sureli

etkilerine bakildiginda agiz kokusunda % 25 azalma goézlenmistir. Yapilan
bir calismada esansiyel yaglar; ¢cay agaci, nane sekeri ve limon
karistirilarak hazirlanir ise agiz kokusunu gidermede daha etkili oldugu
bulunmustur. Bu c¢alismada benzamin hidroklorid iceren gargara ile
esansiyel yaglar karsilagtinidiginda agiz kokusu Uzerinde yakin etki

gosterdikleri bulunmustur. Ancak etkileri cok kisa siireli olmaktadir.®!

2.8.2.3. Klorin Dioksit: Kararl serbest bir radikaldir. Acik sari

renkte, uzun sure kullanilabilen sollUsyonlari bulunmaktadir. Guglu bir

antibakteriyel  ajandir.  Bakteri  hlcrelerine  penetre  olur ve
sitoplazmalarindaki  canli  amino  asitlerle  tepkimeye  girerek
mikroorganizmalari éldurur. Hicre membran proteinlerini fikse ederek etki
goOsterdigi de ©One surulmastar. Direkt USM’ yi oksidize ederek etki
gt’>stermektedir.82 Klorin dioksitin plak ve dil pasi olusumunu azalttigi
belirtilmistir. Agiz kokusuna sebep olan bakteriler Uzerinde etki gostererek

a§iz kokusunu azalttigi bulgulanmistir.®?

2.8.2.4. Iki Bilesikli Su-Yag Dezenfektani: CPC iceren iki
bilesikli su-yag dezenfektani dizayn edilmistir. Agiz kokusunu uzun

donemde azaltabilmektedir. Bu formul, mikroorganizmalarin adezyonunu
yag damlaciklariyla engellemektedir. Ginde iki kere kullanildiginda bu

urin agiz kokusunu ve USM seviyesini azaltmaktadir. Bu azalma

tartismalidir giinkl agiz kokusunu ¢ok dusuk degerlerde azaltmaktadlr.83

2.8.2.5. Triklosan: Evde de kullanilabilmektedir. Genis
spektrumlu guclu bir antibakteriyel etkiye sahiptir. % 0,15’ lik triklosan ve

% 0.84’ lik c¢inko iceren dezenfektanlarla yapilan bir g¢alismada agiz
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kokusunu azalttigi i¢in basarili bulunmustur.®* Triklosan iceren dis macunu
ile sadece fluor igceren dis macunun Kkarsilastirildigi bir c¢alismada
triklosanl dis macununun plak olusumu ve agiz kokusu Uzerine daha etkili
oldugu belirtilmistir.2° Bir baska calismada triklosanli dis macunu ile disler
firgalandiktan sonraki 12 saat boyunca agiz kokusu olusumu gozlenmedigi
rapor edilmistir.®® Triklosanli dis macununun biitin gece ve giin agiz
kokusu Uzerinde etkili oldugu bagka bir arastirmaci tarafindan da
desteklenmektedir. % 0,280" lik triklosanin dil firgalansin ya da

fircalanmasin agdiz kokusuna faydali olacagi belirtilmistir.’

2.8.2.6. Hidrojen Peroksit: % 3’ luk Hidrojen peroksit, sulfur

. e e 40
gazini % 90’ a varan oranda azaltir ve etkisini 8 saat boyunca surduarur.

2.8.2.7. Okside Edici Tabletler: Greenstein’ in®® yaptidi

arastirmada okside edici haplar dil Ustine konuldugu zaman dil

dorsumundaki agiz kokusunu azaltabilmektedir. Peroksit oksidize
askorbitle ortaya c¢ikan anti agiz kokusu etkisi, deaskorbit asitin

aktivitesine sebep olmaktadir. BOylece agiz kokusu engellenmektedir.

2.8.3. Adiz kokusu gazlarini buharlasamayan hale getirmek:

2.8.3.1. Metal Tuz Solisyonu: Sulfure afinitesi olan metal

iyonlari sulfur iceren gazlari yakalamaktadirlar. Cinko iyonlarinin iki pozitif
ucu vardir ki bu iki uca negatif sulfur radikalleri baglanarak ortamdaki
USM'’ yi azaltmaktadir. Diger metal iyonlari ile kargilastirdigimizda daha az
toksiktir ve vucutta birikmez. % 0.05 klorheksidin, % 0.05 CPC ve % 0.14
ginko laktat, % 0.2" lik klorheksidinli gargaradan ¢ok daha etkilidir. Ozel
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etkisi sonucu antimikrobiyal etki gostermistir. Cinko ve klorheksidin

kombinasyonlarinin da sinerijistik etkisi olmaktadir.®

Cinko: Cinkonun enzimatik kataliz, hormonlarin depolanmasi
ve salinimi, biyime ve gelisme, norotransmisyon, hafiza ve gérme gibi
metabolik olaylarda 6nemli rol oynadi§i gdsterilmistir.2®  Cinko
organizmada demirden sonra en c¢ok bulunan eser elementtir. 70 kg
agirhgindaki bir insanda bulunan yaklasik 1.4-2.5 gr ¢inkonun eritrositler,
prostat, karaciger, bobrek, retina, kemik ve kas dokusunda dagildigi
bildiriimektedir.®® Diyetle alinmasi gereken giinliik ginko miktari yetiskinler
icin 10-15 mg; cocuklar i¢cin 3-5 mg’ dir. Kemik ve dislerde ¢inko
konsantrasyonu yuksektir. Cinkonun yaklasik 1/6’ si dokularda proteine

bagl olarak bulunur.®

Normal insan kanindaki ¢cinkonun % 75-88’ i eritrositlerde,
%12-22’ si plazmada, %3’ U ise |6kositlerde bulunur. Cinko vicuttan buylk

oranda fegesle atilir. Bunun yaninda terle ve idrarla da atilmaktadir.®’

2.8.3.2. Dis Macunu: Karbonath dis macunlari dis

fircalanmasindan sonraki 3 saatte USM oranini % 44 azaltmaktadir.
Karbonatli Urlnler; antibakteriyel etkisiyle ve USM komponentini

buharlagsmayan hale getirmesiyle etki géstermektedir.’

Gerlach,92 agiz kokusunu oOnleyici etkisi olan farkli dis
macunlarini karsilastirmistir. Sodyum fluordr igeren dis macununun 3 ve 8

saat sonra agiz kokusu uzerine etki ettigi belirtiimistir. Bir bagka klinik
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calismada triklosan ve kopolimerler iceren dis macununun kullanimindan 7
gin sonra USM degerinde % 41 azalma g('jrt'JImiistUr.93 Sharma ve

arkada§,lar|n|n86 yaptid1 bir calismada igeriginde % 0.3 triklosan, % 2
kopolimer ve % 0.243 sodyum fluorid bulunan dis macunuyla diglerini
fircalayan hastalardan iki organoleptik olgim yapiimistir. Kontrol grubu
olarak sadece % 0.243 sodyum fluorid iceren dis macunu kullaniimistir.
Sonug olarak triklosan ve kopolimer iceren dis macununun 12 saat sonra

etkinliginin daha fazla oldugu bulunmustur.

2.8.3.3. Sakiz: Sakizlar tukuruk akisini arttirarak mekanik,

icerdigi antibakteriyel ajanlarla da kimyasal olarak agiz kokusunu
azaltmaktadirlar. Ancak agiz kokusu uUzerine en ¢ok ¢inko igerikli sakizlar
etki gdstermektedir.** 2 mg ginko asetat igeren sakizin 5 dakika boyunca
¢ignenmesi sonucu USM seviyelerinde % 45 azalma gorulmustir. Ancak

uzun dénem etkisi belirtiimemistir.%

Arastirmacilar koku giderici mekanizma igin ¢ay katkisi
iceren sakizin faydali etkisini arastirmiglardir. Cayda bulunan
epigallokatesinin metil merkaptan ile arasindaki kimyasal reaksiyonlar
sonucu USM’ nin  buharlagsmasini  engelledigi  bulunmustur.
Epigallokatesinin in vitro ortamda oral patojenlerin blyumelerini ve
virulans faktorlerini inhibe ettigi gosterilmistir. Mekanizmasi tam olarak
aciklanamasa da USM’ yi azaltmasindan dolayi agiz kokusu tedavisinde

kullaniimas! tavsiye edilmistir.%

2.8.4. Agiz Kokusunun Maskelenmesi: Agiz spreyleri ve hap

gibi kuguk sekerler iceren tedaviler sadece kisa donem etki gosterir.

Ornegin nane sekerli haplar tikirigin pH’ sinin azalmasiyla, tiukirikteki
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agiz kokusu bilegenlerinin ¢ozunarlugunu arttirmaktadir. Buna ragmen

kisa sireli olarak agiz kokusunu azaltmaktadir.®’

2.8.5. Agdiz kokusu Tedavisinde Etkin Kombinasyonlar:

Young ve arkadaslar®® yaptiklari bir calismada klorheksidin ve ¢inko
kombinasyonu gargaranin agiz kokusu Uzerine kuvvetli etkisi oldugunu ve
bu etkinin 9 saat surdugunu bildirmistir. Fakat ilk bir saat etkili
olmamaktadir. Setil piridinyum klorit ve ¢inkolu gargara da ilk bir saatte

ugucu sulfur molekullerini azaltmak igin sinerjistik etki gostermektedirler.

Klorheksidin, setilpiridinyum klorit ve ¢inko kombinasyonu da
organoleptik skorlari ve ugucu sulfir molekillerinin seviyesini azaltmada
etkili olmaktadir.?**® Sodyum bikarbonatli dis macununun igerisine % 2
cinko eklendiginde gaz kromotografisi Olgumlerini azaltmada U¢ saate

kadar etkili bulunmustur.®®
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3. GEREG ve YONTEM

3.1.Yontem

Calismada; Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi
Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ ne agiz kokusu sikayeti ile basvuran 12-16
yas grubu 80 ¢ocuk degerlendirildi. Hasta secim kriterlerine uygun olan 40
gocuk calismaya dahil edildi. Calismaya baglamak igin Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurulu onayi alindi (03/2009-16-29 Ek1).
Secgilen c¢ocuklarin ebeveynlerine hasta onam formu imzalatilarak
yapilacak islemin neden yapildigi ve bu calismadan ne gibi sonuglar
beklendigi, hasta agisindan herhangi bir olumsuz durum olugmayacagi

yazili olarak bildirilip rizalari alindi.

3.1.1. Hasta Secilme Kriterleri

- 12-16 yas araliginda olmasi

- Hastanin organoleptik 6lgim sonucu 0-5 skalasinda ( Rosenberg )
> 2 olmasi

- Calisma sartlarinin kabul edilmesi

- Sistemik rahatsizligin bulunmamasi

- Batln daimi diglerin surmus olmasi ve kayip diglerin bulunmamasi

- Agiz solunumu yapmamasi

- Calismaya baslamadan dnceki bir ay antibiyotik kullanmamis
olmasi

- Calismaya baslamadan 6nceki bir hafta antiseptik gargara

kullanmamis olmasi

33



Hastalarin sistemik ve dental bilgilerinden emin olmak igin

hastaya sorulan sorular:

- Ne kadar zamandan beri agiz kokusundan sikayetgisiniz?

- Agiz kokunuz basgladigi ginden bu gune kadar surekli var mi
yoksa kesintili olarak mi devam ediyor?

- Herhangi bir islem yapinca adiz kokunuz kayboluyor mu?

- Kendinizden bagkasi sizin agiz kokunuzu duyuyor mu?

- Sabahlari uyandiginizda duydugunuz agiz kokusu iki saat
icerisinde kayboluyor mu?

- Bildiginiz veya ©Onceden tedavi oldugunuz &nemli bir
hastaliginiz var mi?

- Gegirdiginiz bir ameliyat veya surekli kullandiginiz bir ilag var
mi?

- Agiz kurulgunuz var mi? Ozellikle sabahlari kalktiginizda

agiz kurulugu hissedermisiniz?

- Genzinizden bogaziniza dogru bir akinti oluyor mu?

- Basinizi 6ne dogru egdiginizde basinizda veya yuzunuzde
agri/ dolgunluk duyar misiniz?

- Kulak rahatsizliginiz var mi veya var miydi?

- Balgam c¢ikarma, uzun suren brongit veya bildiginiz bir

akciger hastahginiz var mi?

3.1.2. Calisma Sirasindaki Kriterler

- Olglimler 6ncesindeki gece saat 23 ile randevu sabahi saat

9 arasi oral hijyen uygulamalarindan, yemek yemekten, icecek igmekten,
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naneli seker tuketmekten ve sakiz c¢ignemekten uzak durmalari
konusunda hastalar uyarildi.
- Calisma sirasinda baharath yiyecekleri tuketmemeleri ve

kokulu kozmetik malzemeleri kullanmamalari konusunda hastalar uyarildi.

- BUtun hasta randevulari sabah saat 9’ a verildi.

Calisma uU¢ asamali olarak yudrataldi. Hastanin calismaya

secildigi seans, tum dis tedavilerinin tamamlandigi seans ve tedavi

protokolUnun uygulanip bittigi seans olmak tzere dlguimlerin yapilacagi Ug

donem belirlendi.

3.1.3. Klinik Olctimler

3.1.3.1. Organoleptik Olciim

Hastalardan alinacak tim olgimler koku kiti (The Smell
Identification Test-SIT; Sensonics, Haddon Heights, NJ) ile test edilmis,
normal koku duyusuna sahip tek bir arastirmaci tarafindan yapildi
(Resim1).

Koku kiti kapali zarf igerisindeki 4 kitapcik ve bir kalemden
olusmaktadir. Her kitapgigin icerisinde 10 soru bulunmaktadir. Her
sorunun sag alt kosesinde formaldehit polimerlerin mikroenkapsiule
edilmesiyle olusmus kahverengi bir bolge bulunmaktadir. Bu bdlgenin

testin igerisinde bulunan kalemle cizilmesiyle koku agiga c¢ikmakta ve
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kokunun ne oldugu ¢oktan se¢meli cevaplar arasindan isaretlenmektedir.
40 sorunun cevap skorlarinin toplanmasi ile arastirmacinin toplam test
skoru belirlenmektedir. Calismada arastirmacinin yas, cinsiyet ve koku
skorunun deg@erlendirilmesi ile normal koku duyusuna sahip oldugu tespit

edilmistir.

Resim 1: Koku kiti (The Smell Identification Test-SIT; Sensonics, Haddon
Heights, NJ).

Calisma kriterlerini saglayan secilmis hastalar randevu ile
gagiriidi. Olglim yapilacak kisi 2 dakika kadar agzini kapali tuttuktan sonra
10 cm kadar uzagindaki arastirmacinin burnuna dogru ufledi ve
arastirmaci Rosenberg’in 0-5 arasi skalasina goére bir skorlama yapti

(Tablo 4). 22 skorlamaya sahip hastalar ¢alismaya dahil edildi.
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Tablo 4: Rosenberg ve arkadaglarinin organoleptik dlgim skorlamasi:®°
0 Koku yok

Cok az hissedilebilen bir koku var

Az fakat not edilebilir derecede koku var

Ne cok, ne az koku var

Guclu bir koku var
Cok siddetli kotl koku var

gl B~ WO N =

3.1.3.2. Ucucu sulfir moleklli 6lcimu

Ugucu sUlfir molekill dlglimi Halimeter® (Interscan Corp.,

Chatsworth, CA, USA) markali sulfir monitér sistemi ile yapildi (Resim2).

Resim 2: Halimeter (Interscan Corp., Chatsworth, CA, USA).

Olgimden 6nce hastanin agzi, burnundan nefes alip verecek
sekilde 3 dakika kapattirildi. Hasta pipeti 1sirmamasi, ¢evre dokulara
degdirmemesi, pipete dogru Ufleme ya da emme hareketi yapmamasi

konusunda uyarildi. Aletin ucundaki pipet dilin dorsumuna gelecek sekilde
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yerlestirildi. Hastaya pipeti dudaklariyla tamamen saracak sekilde agzi
kapattirildi ve burundan nefes alip vermeye devam ettirildi (Resim 3).
Yapilan agiz kokusu 6lgumu Ug¢ kere tekrarlandi ve olgimlerin ortalamasi
nefesteki USM olarak kaydedildi. Olgiim milyarda bir tanecik (ppb)
cinsinden kaydedildi. Calismamizda 80 ppb’ den yuksek USM degerleri

agiz kokusu olarak kabul edildi.

Resim 3: Halimeter® ile agiz kokusu dlgiiml.

3.1.3.3. Silness ve Loe’ nin Plak indeksi:

Her bir disin 4 ylzeyi (lingual, bukkomesial, bukkodistal,
bukkomedian) sondlama yapilarak ve dis eti gozlemlenerek skorlandi.
Tum digler skorlandi ve aritmetik ortalamasi alindi. Skorlama Silness ve
Loe’ nin plak indeksine gére yapildi.*

0: Plak yok

1: Sondla fark edilen plak

2: Gozle gortlen orta dlizeyde plak

3: Digte gozlenebilen siddetli plak
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3.1.3.4. CPITN:

Tum agiz, 6 Uniteye bolunerek sirasi ile 16, 11, 26, 46, 31,
36 numarali dislerde® &igiimler yapildi ve en yilksek skor kaydedildi. Agiz
ici muayene, bir ayna ve ucunda 0.5 mm’ lik top bulunan WHO sondu
(Resim 4) ile yapilmalidir. Kayit yapilabilmesi igin her Gnitede en az 2 adet
fonksiyonel dis bulunmalidir. Tek dis varliginda, dis komsu Uniteye dahil

edilmelidir.®

Kod 0: Sondun renkli kismi tamamen gorulur. Dis tasi ve

sondlamada kanama yok.

Kod 1: Sondun renkli kismi tamamen goralur. Dis tasi yoktur,

fakat sondlamada kanama var.

Kod 2: Sondun renkli kismi tamamen goérular. Supra ve

subgingival distagl ve sondlamada kanama var.
Kod 3: Sondun renkli kismi kismen gorulur.
Kod 4: Sondun renkli kismi tamamen kaybolur. Yani

periodontal cep derinligi 5.5 mm’ den fazladir.

Herhangi bir bolgede kod 4 kaydedildiginde veya kadran
bittiginde diger kadrana gegilir.?
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Bu skorlara ilave olarak “*’ semboll, klinik olarak anomalite

varliginda skorun yanina ilave edilir. Bu anomaliteler:
1- Furkasyon problemi,
2- Mobilite,

3- Mukogingival problemler,

4- Gingival ¢ekilme’ dir.

Hastalar, elde edilen skorlara goére asagidaki tedavi
kategorilerine ayrilirlar:

Kod 0: Tedavi ihtiyaci yok.

Kod 1: Oral hijyen egitimi.

Kod 2: Oral hijyen egitimi ve periodontal tedavi.

Kod 3: Kapsamli periodontal inceleme ve etkilenen
bélgelenin semalandiriimasi yapilir. iki veya daha fazla kadranin skoru 3

ise tUm agiz incelemesi yapiimalidir.

Kod 4: Tum agzin yeniden detayli olarak periodontal

incelenmesi yapilmahdir.
Kod 5: Kod 1, 2, 3‘ te anomalite varsa spesifik tedavi gerekir.

Kod 3 veya 4 varliginda yeniden degerlendirmenin ardindan uygun tedavi

uygulanir.®
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Skor 1 gingivitis teghisinde onemli bir parametre iken skor 3

de periodontitis teshisi icin dnemli bir parametredir.

Resim 4: CPITN indeksi dlgimu.

3.1.3.5. Winkel in Dil Pasi indeksi:

Dil, anterior ve posterior olarak iki bolime ve her iki bolim de
sag, sol ve orta olarak U¢ kisima ayrildi (Resim 5). Toplamda tek bir
hastada 6 skor elde edildi. Skorlama Winkel' in dil pasi indeksine gore

yapildi.?’
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Resim 5: Winkel’ in skorlamasinda dilin alti bolgesi.
0: Dil pasi kaplamasi yok.

1: Hafif dil pasi kaplamasi var.

2: Siddetli dil pasi kaplamasi var.

3.1.4. Mikrobiyolojik Olciimler:

3.1.4.1. Uyarilmamis (Unstimiile) Tikiriik Ornedi Alinmasi:

Hasta bir koltuga dik olarak oturtuldu, burnundan nefes
almasi ve agzini agik birakmasi istendi. Mikropipet yardimiyla 50 mililitre
uyariimamis tukurak oérnegi dil altindan toplandi (Resim 6) ve yarim saat
icerisinde Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Mikrobiyoloji

laboratuvarina ulagtirildi.
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Resim 6: Mikropipet ile tikurtuk érnegi toplanmasi.

3.1.4.2. Dil Pasi Ornegi Alinmasi:

Gazli bir bez yardimi ile dilin apeksi tutularak disariya dogru
cekildi. Dilin dorsumunun median kisminin 1cm? lik yiizeyinden steril bir dil
kaziyicisi ile dil pasi érnekleri alindi (Resim 7). Tasiyici bir sollisyona
aktarilarak  yarim  saat icerisinde anaerop ve  mikroaerofil
mikroorganizmalarin kiiltire edilmesi i¢in Gazi Universitesi Dis Hekimligi

Fakultesi Mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirildi.

Resim 7: Dil Pasi 6rnegi alinmasi.

43



Ornekler igerisinde 1 ml énceden indirgenmis thyoglicolate
broth (Merck, Germany) sivi besiyeri igeren vidali kapakl tlplere
konularak yarim saat icerisinde laboratuvara ulastirildi. Orneklerin
laboratuvar ortaminda anaerobik ve mikroaerofil atmosfer kosullarinda
kultarleri igin ekimleri yapildi. Hastalardan g¢inkolu trtn kullanmadan 6nce
ve kullandiktan sonra olmak Uzere iki defa uyarilmamig 1 mililitre tukuruk
ornegdi toplandi. Grup Il ve lllI'te tukurukteki ¢inko dizeylerini belirlemek,
¢inkolu sakiz ve dis macunu kullaniminin tikurik ¢inko dizeylerine etkisini
degerlendirmek lizere 6rnekler Gazi Universitesi Fen Fakdiltesi Biyokimya

laboratuvarina gonderildi.

Mikroaerofil ve anaerob kiltirler:

Bekletilmeden mikrobiyoloji laboratuvarina getirilen 6rnekler
1 dakika sureyle vorteks (Biosan) ile karistirildi ve mikroorganizma
sayiminin daha kolay vyapilabilmesi icin 1/10 olacak sekilde seri
sulandirimlar yapildi. Hem ilk tiplerden hem de sulandirim tiptinden 100’
er yl érnek mikroaerofiller icin % 10 koyun kanli agar ve % 5 koyun kani,
Vit K¢(1 pg/ ml) ve hemin (5 pg/ mL) ilave edildi. Colombia agar (Merck,
Almanya) ve Trytic soy agar (40 g/ L), maya 6zutu (1 g/ L), basitrasin (75
Mg/ mL), vankomisin (5 ug/ mL) ve % 10 at serumu igeren triptik soy serum
basitrasin vankomisin agar (TSBV) agar besiyerlerine ekilerek 37°C’ de 4-
5 giin % 5 CO; igeren etiivde (HealForce®, Cin) inkiibasyona birakildi.
Ureyen koloniler sayilarak konvansiyonel mikrobiyolojik teknikler ile cins
dizeyinde tanimlandi. Ayni miktarda 6rnek anaerobik mikroorganizmalar
igin anerob kabin (Electrotek, ingiltere) iginde % 10 Hz, % 10 CO» ve % 80
N2 iceren atmosfer ortaminda 100 pl alinarak énceden hazirlanmis % 5
koyun kani, Vit Ki(1pg/ml) ve hemin (5pug/ml) eklendi Schaedler agar
(Merck, Almanya) besiyerine ekildi ve 37°C’ de 7-10 giin inklbasyona
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birakildi. inkiibasyon siireleri bitiminde treyen koloniler sayildi ve tekrar
anaerob kabin icinde Schaedler agar besiyerine tir duzeyinde
tanimlamalari icin tek koloni ekimi icin pasaj ekimleri yapildi. Ureyen
kolonilerin aerotolerans testi igin ¢ikolata agar besiyeri kullanildi. Anaerob
olduklari kesinlestirilen bakteriler; koloni yapilari, kanli agarda hemoliz
Ozellikleri, gram boyanma 6zellikleri, kolonilerin pigment 6zellikleri ve uzun
dalga ultraviyole 1s1g1 (366nm dalga boyu) altinda floresans olusturup
olusturmamalari, katalaz testi (% 15’ lik hidrojen peroksit), spot indol testi
[dimetilaminosinamaldehid (DMACA), (Becton Dickenson®, ABD)],
serolojik ve biyokimyasal 6zellikleri ve 6zel potensli antibiyotik disklerine [5
Mg vankomisin, 1000 pg kanamisin ve 10 pg Kkolistin (Bioanalyse®,
Tarkiye)] duyarlihk sonuglarina goére Klinik Laboratuar Standartlar
Enstititisii  (CLSI)  kriterlerine  uyularak tiplendirildi.’®'"  Klasik
konvansiyonel mikrobiyolojik testler ile cins tanimlanmasi yapilan anaerob
bakterilerin tir dizeyinde tanimlamalarinin yapilmasi amaci ile “Becton
Dickinson, BBL Crystal Identification Systems ID Kit” bakteri tanimlama
hazir ticari kiti Uretici firmanin kullanma kilavuzuna bagl kalarak
uygulandi. Sonuglar BBL Crystal anaerob veri tabaninda yer alan birgok
bakterinin biyokimyasal ve enzimatik reaksiyon paterni esas alinarak bir
bilgisayar yazilimi (BD Crystal Mind Software) kullanilarak reaksiyon
paternlerinin veri tabani ile karsilikli analizi sonucu elde edilen veriler ile

degerlendirildi. Bilgisayar ortaminda tur dizeyinde tiplendirme yapildi.

Tiakurukteki Cinko Miktarlarinin Belirlenmesi:

1 ml tikardk érneklerinde indiklenmis kolon plazma emisyon
spektroskopisi cihaziyla (ICP-OES, Pelkin Elmer, USA) cinko degerleri

belirlendi. Cihaz standart ¢inko ¢ozeltileriyle kalibre edildi. Cihaz her bir
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ornekte dort dlgum gergeklestirdi. Bu Olgimlerin ortalamasi tukuruk ginko

degderi olarak kaydedildi.

3.1.5. Calisma Plani:

Bu calisma U¢ Olcim seansi icermektedir. Her seansta
asagidaki olgumler her denege ayri ayri yapildi ve deneklerden ornekler

alindi.

1- Organoleptik 6lgiim®® (Rosenberg 0-5 skalasi)

2- Halimetre 6lgimu (ugucu sulfur molekalt 6lgumi)
3- Winkel in dil pasi indeksi (DPI)*'

4- Silness ve Loe’ nin plak indeksi (PI)*

5- CPITN indeksi®

6- Uyarilmamig (unstimule) tukuruk 6rnegi alinmasi

7- Dil pasi 6rnegdi alinmasi

Calismaya katilmasina karar verilen denekten ilk ornekler
alindiktan sonra hastaya dis fircalama ve dis ipi kullanma ydntemleri
dgretildi. Deneklerin dis problemleri belirlendi ve tedavilerine baslandi. ilk
hafta tim denekler igin dis fircalamaya ve dis ipi kullanimina alistirma
suresi olarak kullanildi. Ailelerde aligkanligi kazandirmalari ve kazanip
kazanmadiklari konusunda bilgi vermeleri igin konusuldu. ikinci hafta
sonunda ailelerinden edinilen bilgilere dayanilarak butin hastalarda oral
hijyen egitimi standardi saglandi ve dig tedavileri bitirildi. Tam bu asamada
ikinci 6lcimler tim hastalara tekrarlandi. Uclincii haftada denekler bes

farkli tedavi protokoll grubuna rastgele ayrildi.
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Tablo 5: Tedavi gruplari

Grup | (n=8, 7 gun) Klorheksidinli gargara kullanimi

Grup Il (n=8, 7 gun) Cinko igeren sakiz ve dis macunu kullanimi

) Cinko igceren sakiz ve dis macunu, klorheksidinli
Grup Il (n=8, 7 gun)
gargara kullanimi

Grup IV (n=8, 7 gun) | Plasebo (su gargarasi)

Grup V (n=8, 7 gun) | Parafin kullanimi

% 0.2’ lik klorheksidin glukonat icerikli alkolsiz gargara
(Klorhex gargara, Drogsan®) gunde 2 kez kullandirildi. Hastalardan ginko
ve kopolimer igerikli dis macunu (Colgate Sensitivite Multi Protection 75
ml, ¢inko sitrat % 2) ile gunde iki kez diglerini firgalamalari istendi. Cinko
glukonat icerikli sakizin (First Duo F.Top 17 Adet Keskin Nane, birim
agirhgi 23 gr) ¢igneme suresi, gunde dort kere 2.5 dakika olmak Uzere 10
dakika olarak belirlendi. Bir hafta sonra tim o&lgimler tekrar yapildi ve
skorlar kaydedildi (Resim 8).

Resim 8: Agiz kokusu tedavisinde kullanilan trunler.
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Dil pasi ve tukuruk orneklerinin kaltir ortaminda ekimleri

yapildi. Anaerob ve mikroaerofil mikroorganizma sayilari 6grenildi.

3.2. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda
yapildi. Surekli dediskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi
Shapiro Wilk testiyle, varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle
arastirildi. Tanimlayici istatistikler surekli degiskenler igin ortalama =+
standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak, nominal

degdiskenler ise olgu sayisi ve (%) seklinde gdsterildi.

Gruplar arasinda ortalamalar yoninden farkin 6énemililigi
badimsiz grup sayisi iki oldugunda Student’s t testi ile, ikiden fazla grup
arasindaki farkin onemliligi ise tek yonlu varyans analizi ile incelendi.
Gruplar arasinda ortanca degerler yonunden farkin 6nemliligi bagimsiz
grup sayisi iki oldugunda Mann Whitney U testi ile, ikiden fazla grup
arasindaki farkin énemliligi ise Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Tek
yonlU varyans analizi veya Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun 6nemli
bulunmasi halinde farka neden olan gruplari tespit etmek amaciyla post
hoc Tukey HSD veya Conover’ in parametrik olmayan ¢oklu karsilastirma
testi kullanildi. Organoleptik skor ile diger Kklinik o6lgimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon olup olmadigi Spearman’ In
korelasyon testiyle arastirildi. Bonferroni dizeltmesine gére p<0,017 igin

sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Gruplar icerisinde izlem zamanlari arasinda ortalama
degerler yonunden anlaml fark olup olmadigi Bagimh t-testiyle, ortanca
degerler yoninden anlaml fark olup olmadidi ise Wilcoxon isaret testiyle
incelendi. Bonferroni diizeltmesine gére p<0,0033 igin sonugclar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Nominal degiskenler Pearson’ un ki-kare ya da Fisher’ in
kesin sonuglu ki-kare testiyle degerlendirildi. p<0,05 icin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tukurik ve dil pasindaki anaerob
ve mikroaerofil dlgimlerinin analizinde logaritmik donudsim yapildi. Bu
calismada Tip | hatayr kontrol edebilmek icin Bonferroni duzeltmesi

yapimigtir.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza 12-16 yas arasi 18 erkek, 22 kiz katilmistir.
Yas ortalamasi 14,52+1,3'dur. Hastalarin yas gruplari ile cinsiyetleri
arasindaki iliski ~ degerlendirildiginde  anlaml bir  fark

bulunmamistir(p>0,05).

Tablo 6:Yasg gruplarinda cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Yas Grubu | Erkek Kiz Toplam P
Sayi % Sayi % |Sayr %
12-14 8 47,05 |9 52,95 | 17 100 0,174
15-16 10 43,48 |13 56,52 | 23 100

Agiz kokusu tedavi gruplarina gore Pl, CPITN ve DPI ile
saptanan tedavi 6ncesi seansi (T0), dental tedavilerinin bitirildigi ve oral
hijyen aliskanhdinin kazandirildigi seans (T1) ve tedavi protokoll

uygulandiktan sonraki seans (T2) dlgimleri tabloda gésterilmektedir.
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Tablo 7: Gruplar icerisinde Takip Zamanlarina Gére Pl, CPITN ve DPI

Olglimleri:
Degigkenler TO T T2 p-degerleri ®
Ort(min-max) Ort(min-max) Ort(min-max)

TO-T1 T0-T2 T1-T2
PI
Grup | 1,3 (0,9-1,7) 0,5 (0,3-0,6) 0,3 (0,2-0,5) 0,012 0,012 0,011
Grup Il 1,7 (0,9-1,5) 0,5 (0,4-0,6) 0,3 (0,3-0,5) 0,012 0,012 0,011
Grup Il 1,0 (0,8-1,6) 0,4 (0,2-0,6) 0,2 (0,1-0,4) 0,012 0,012 0,011
Grup IV 1,0 (0,8-1,5) 0,5 (0,3-0,5) 0,5 (0,3-0,5) 0,012 0,012 0,752
Grup V 0,9 (0,7-1,7) 0,4 (0,2-0,6) 0,4 (0,2-0,6) 0,011 0,012 0,258
CPITN
Grup | 2,0 (2,0-3,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,005 0,005 1,000
Grup Il 2,0 (2,0-3,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,005 0,005 1,000
Grup Il 2,0 (2,0-2,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,005 0,007 0,317
Grup IV 2,0 (2,0-3,0) 0,0 (0,0-1,0) 1,0 (0,0-1,0) 0,005 0,009 0,025
Grup V 2,0 (2,0-3,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,5 (0,0-1,0) 0,008 0,009 0,083
DPI
Grup | 11,5 (6,0-12,0) 9,5 (5,0-12,0) 6,0 (3,0-9,0) 0,015 0,010 0,010
Grup Il 10,0 (6,0-12,0) 9,0 (5,0-13,0) 7,0 (3,0-9,0) 0,035 0,027 0,048
Grup lll 9,5 (6,0-12,0) 8,5 (5,0-11,0) 4,5 (3,0-7,0) 0,008 0,011 0,011
Grup IV 10,5 (6,0-12,0) 9,5 (5,0-12,0) 9,5 (6,0-12,0) 0,014 0,025 0,317
Grup V 9,0 (6,0-12,0) 8,0 (5,0-12,0) 8,0 (5,0-12,0) 0,034 0,096 0,317

a=Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon igaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,0033 igin sonuglar istatistiksel

olarak anlaml kabul edildi.

Pl, CPITN ve DPI icin her grup kendi icinde bakildiginda

Olcim zamanlari arasindaki degerlerin farki istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p<0,0033). Klinik olarak degisim farklari anlamli olarak

yorumlanmaktadir.
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Tablo 8: Takip Zamanlarina Gore PI,

CPITN ve DPI Olgiimlerindeki

Degisimler:
Degiskenler  Arq1o JACPR ) AN PR

Ort(min-max) Ort(min-max) Ort(min-max)
PI
Grup | -0,79 (-1,08 —-0,55)  -0,93 (-1,25--0,67)>°  -0,13(-0,17 —-0,12)"°
Grup Il -0,72 (-0,96 —-0,46)  -0,81 (-1,08 —-0,59)° -0,11 (-0,13 —-0,08)*"
Grup Il -0,63 (-1,04 —-0,54)  -0,75 (-1,20 — -0,66)° -0,12 (-0,16 —-0,12)°*
Grup IV -0,52 (-1,00-0,41)  -0,54 (-1,00 —-0,37)>*° 0,0 (-0,05 — 0,04)>**°
Grup V -0,59 (-1,04 —-0,50)  -0,59 (-1,09 — -0,50)° -0,02 (-0,05 — 0,0)°"¢
p-degeri 0,116 0,009 <0,001
CPITN
Grup | -2,0 (2,0 —-2,0) -2,0 (2,0 —-2,0)° 0,0 (0,0 —0,0)°
Grup Il -2,0 (2,0 —-2,0) -2,0 (2,0 —-2,0)" 0,0 (0,0-0 0)d
Grup Il 2,0 (-2,0--2,0) -2,0 (-2,0 —-1,0) 0,0 (0,0 —1,0)
Grup IV -2,0 (2,0 —-2,0) -1,0 (-2,0 —-1,0)>¢ 1,0 (0,0 — 1,0)*°
Grup V 2,0 (-3,0--1,0) 2,0 (-2,0--1,0) 0,0 (0,0 —1,0)
p-degeri 1,000 0,011 0,011
DPI
Grup | -1,0(-2,0-0 0) -4,0 (-8,0 —-3,0)*° -2,5 (-6,0 — -2,0)*°
Grup Il -1,0 (-2 ,0) -3,5(-5,0 - 1,0)*' 2,5 (-4,0 - 2,0)*'
Grup Il -1,0 (-1,0-0,0) -5,0 (-6,0 — -3,0)*¢ -4,0 (-5,0 — -2,0)*¢
Grup IV -1,0 (-1,0-0,0) -1,0 (-1,0 - 0,0)>°® 0,0 (0,0 — 1,0)>%®
Grup V -1,0 (-2,0 - 0,0) -1,0 (-2,0 — 1,0)°"¢ 0,0 (0,0 —1,0)>*"
p-degeri @ 0,417 <0,001 <0,001

a= Bonferroni Dizeltmeli Kruskal Wallis testi, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,017 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi, b= Grup | ile Grup IV arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh (p<0,01), c= Grup | ile Grup V arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml (p<0,017), d= Grup Il ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
(p<0,01), e= Grup lll ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), f=
Grup Il ile Grup V arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), g= Grup Il ile Grup
V arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

Gruplar arasinda Pl, CPITN ve DPI sonuglarinin olgim

zamanlar1 arasindaki deger farki grup 1V, V ile grup [, II, Il arasinda
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istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,01). Kontrol gruplari ile tedavi
gruplari arasinda Pl, CPITN ve DPI arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamh bulunmustur (p<0,01).

Tablo 9: Takip Zamanlarina Gore Organoleptik Skorlardaki Degisim ile PlI,
CPITN, DPI Skorlarindaki Degisimler Arasindaki Korelasyon Katsayilari ve

Onemlilik Diizeyleri:

Korelasyon Katsayisi  p-degeri ® Korelasyon Katsayisi  p-degeri®

Pl 0,604 <0,001 0,810 <0,001
CPITN 0,374 0,017 0,443 0,004
DPI 0,830 <0,001 0,725 <0,001

PI, DPI ve CPITN indeks skor degerleri ile organoleptik dlgimler arasinda

pozitif korelasyon gozlenmektedir (p<0,001).

Tablo 10: Gruplar igerisinde Takip Zamanlarina gére Organoleptik

Olgtimler:

Gruplar TO T1 T2 p-degerleri ®
Ort(min-max) Ort(min-max) Ort(min-max) TO-T1 TO-T2 T1-T2

Grup | 4,25 (3-5) 3,12 (3-4) 0,87 (0-2)  <0,001 <0,001 <0,001

Grup Il 4,12 (3-5) 2,75 (2-4) 1(0-2) <0,001 <0,001 <0,001

Grup Il 3,75 (2-5) 2,87 (2-4) 0,37 (0-1) 0,025 <0,001 <0,001

Grup IV 3,62 (2-5) 2,62 (2-4) 2,75(2-4) 0,025 <0,001 0,317

Grup V 3,87 (2-5) 3 (2-5) 2,87 (2-5) 0,014 0,014 1,000

a=Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon isaret testi, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,0033

icin sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Organoleptik Olgim sonuglarinda her grup kendi iginde

degerlendirildiginde 6lgim zamanlari arasindaki degerlerin farki grup 1V, V
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icin istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, grup I, Il, Il icin anlamali
bulunmustur (p<0,0033).

Tablo 11: Gruplar icerisinde Takip Zamanlarina Gére Halimetre Olctimleri:

Gruplar TO T1 T2 p-degerleri ®

ortxS.S ortxS.S ort+S.S TO-T1 T0-T2 T1-T2
Grup | 172,38+52,57 116,50+£25,71  38,63%£20,97 <0,001 <0,001 <0,001
Grup Il  162,75144,48 106,50+15,81  45,25+15,23 <0,001 <0,001 <0,001
Grup Il 156,00450,10 110,38+22,28 12,75+12,73 0,003 <0,001 <0,001
Grup IV 145,75+45,53 107,50+28,24 108,00+24,15 <0,001 0,002 0,828
GrupV  158,25+53,63 114,63+22,58 111,13+22,41 0,010 0,007 0,009

a=Bonferroni Duzeltmeli Bagimli-t testi, Bonferroni Duzeltmesine goére

p<0,0033 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Halimetre  sonuglarinda  her grup  kendi

degerlendirildiginde 6lgim zamanlari arasindaki degerlerin farki grup 1V, V

icinde

igin istatistiksel olarak anlamh bulunmazken, grup [, Il, lll igin anlamal
bulunmustur (p<0,0033).

Tablo 12: Takip Zamanlarina Gére Halimetre Olgiimlerindeki Degisimler:

Degiskenler Ari1o Ao JASPR

ort+S.S ort+S.S ort+S.S
Grup | -55,88+29,50 -133,75+34,14°° -77,88+12,52°°"
Grup Il -56,25+30,11 -117,50+32,84°° -61,25+8,63%%"™
Grup I -45,63+29,05 -143,25+41,14" -97,63+14,57"9"
Grup IV -38,25+18,02 -37,75+22,56>°" 0,50+6,26"%"
Grup V -43,63+35,55 -47,13+35,65°°9 -3,50+2,78%°"
p-degeri 0,670 <0,001 <0,001

a= Bonferroni Diizeltmeli Tek Yonli Varyans Analizi, Bonferroni Diizeltmesine gore

p<0,017 icin sonugclar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi, b= Grup | ile Grup IV
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), c= Grup | ile Grup V arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), d= Grup Il ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh (p<0,001), e= Grup Il ile Grup V arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,01), f= Grup Il ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), g=
Grup Il ile Grup V arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), h= Grup | ile Grup
Il arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,015), i= Grup | ile Grup Il arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,003), j= Grup Il ile Grup lll arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli (p<0,001).

Gruplar arasinda halimetre sonuclarinin 6lgim zamanlari
arasindaki deger farki grup IV, V ile grup I, Il, lll arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kontrol gruplari ile tedavi gruplari
arasinda halimetre olgumleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Tedavi sonrasi iyilesme miktari halimetre
Olgimlerine goére en fazla olan grup Il iken bunu sirasiyla grup | ve grup Il

takip etmektedir.

Tablo 13: Takip Zamanlarina Gore Halimetre Olciimlerindeki Ylizdesel

Degisimler:
Degiskenler Arimo Arzmo At

orttS.S ort+S.S ort+S.S
Grup | -30,09+11,37 -78,9116,64"° -68,49+12,70>°
Grup Il -32,41£9,70 -72,16+6,41%% -58,20+9,95%%"
Grup I -26,17+12,27 -93,13+6,60%9" -89,73+9,95%9"
Grup IV -25,02+5,69 -23,99+8,37>°9 1,2345,45%°9
Grup V -23,66+16,07 -25,99+15,82°"" -3,07+2,19%""
p-degeri 0,531 <0,001 <0,001

a= Bonferroni Duzeltmeli Tek Yonli Varyans Analizi, Bonferroni Dizeltmesine gore
p<0,017 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamh kabul edildi, b= Grup | ile Grup IV
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh (p<0,001), c= Grup | ile Grup V arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), d=Grup Il ile Grup Il arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml (p<0,001), e= Grup Il ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

(p<0,001), f= Grup Il ile Grup V arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), g=
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Grup Il ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), h= Grup Ill ile
Grup V arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), i= Grup | ile Grup lll
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

En fazla iyilesme test gruplan igerisinde klorheksidinin ve
¢inko igceren urunlerin birlikte kullanildigir Grup Il (% 89) te saptanmistir.
Sirasiyla sadece klorheksidin kullanilan Grup | (% 68) ve sadece ¢inko
iceren arunlerin kullanildigi Grup 1l (% 58) de agiz kokusunda iyilesme
goOstermistir (p<0,001). Agiz hijyen motivasyonu dis ve dis eti tedavisi

sonrasi iyilesme % 23-32 arasinda bulgulanmigtir.

Tablo 14: Takip Zamanlarina Gére Organoleptik Skorlardaki Degisim ile
Halimetre Degerlerindeki Degisimler Arasindaki Korelasyon Katsayilari ve

Onemlilik Diizeyleri:

Degiskenler Arz10 A PR oY

Korelasyon Katsayisi  p-degeri ° Korelasyon Katsayisi  p-degeri ®

Halimetre 0,865 <0,001 0,874 <0,001

Halimetre olgumu degerleri ile organoleptik olgumler arasinda pozitif

korelasyon gozlenmektedir (p<0,001).
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Tablo 15: Gruplar igerisinde Takip Zamanlarina Goére Tikiirik ve Dil Pasi

Anaerob ve Mikroaerofil mikroorganizma Olgtimleri:

Degiskenler T0 T T2 p-degerleri ®

ort+S.S ort+S.S ort+S.S T0-T1  TO-T2 T1-T2

Tukurik Anaerob

Grup | 8,15+0,53 6,71+1,03 2,91+0,61 <0,001 <0,001 <0,001
Grup Il 7,89+0,54 6,82+0,55 3,02+0,45 <0,001 <0,001 <0,001
Grup Il 7,76+0,70 6,83+0,51 3,40+4,03 <0,001 <0,001 <0,001
Grup IV 7,40+0,64 6,97+0,54 6,96+0,54 0,047 0,051 0,463
Grup V 7,64+0,94 7,03x0,67 7,02+0,68 0,009 0,008 0,534
Dil Pasi Anaerob

Grup | 8,14+0,52 7,82+0,92 3,48+0,27 0,097 <0,001 <0,001
Grup Il 8,03+0,55 7,95+0,58 3,55+0,09 <0,001 <0,001 <0,001
Grup Il 7,79+0,70 7,74+0,68 3,1243,82 <0,001 <0,001 <0,001
Grup IV 7,43+0,65 7,51+0,77 7,52+0,76 0,556 0,519 0,109
Grup V 7,67£0,94 7,60+0,93 7,59+0,92 <0,001 0,004 0,201
Tukurdk Mikroaerofil

Grup | 7,92+0,62 6,51+1,11 2,79+41,02 <0,001 <0,001 <0,001
Grup Il 7,70+0,65 6,58+0,73 3,42+0,88 <0,001 <0,001 <0,001
Grup Il 7,53+0,75 6,64+0,55 2,18+0,52 <0,001 <0,001 <0,001
Grup IV 7,19+0,69 6,70+0,45 6,69+0,44 0,008 0,007 0,196
Grup V 7,10+1,11 6,45+0,76 6,47+0,76 0,006 0,007 0,304
DilPasi

Mikroaerofil

Grup | 7,93+0,56 7,73+0,80 3,88+0,40 0,153 <0,001 <0,001
Grup Il 7,78+0,62 7,68+0,64 4,11+0,23 <0,001 <0,001 <0,001
Grup Il 7,57+0,74 7,48+0,75 2,44+0,89 <0,001 <0,001 <0,001
Grup IV 7,25£0,70 7,19+0,72 7,06£0,82 0,019 0,178 0,330
Grup V 7,10+1,11 6,96+1,09 6,96+1,10 0,080 0,072 0,543

a=Bonferroni Duzeltmeli Bagimli-t testi, Bonferroni Dizeltmesine gére p<0,0033 icin

sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tukurdk ve dil pasi orneklerindeki anaerob ve mikroaerofil
mikroorganizmalarin sayilarinda her grup kendi icinde degerlendirildiginde
Olgcim zamanlari arasindaki degerlerin farki grup IV, V igin istatistiksel

olarak anlamli bulunmazken grup I, Il, Il icin anlamh bulunmugtur

(p<0,0033).

Tablo 16: Takip Zamanlarina Goére Tukurik ve Dil Pasi Anaerob

mikroorganizma Olgimlerindeki Degisimler:

Degiskenler Ari1o Ao JASPR

ort+S.S ort+S.S ort+S.S
Takurik Anaerob
Grup | -1,4410,50"° -5,24+0,39°° -3,80£0,70°°
Grup Il -1,060,03 -4,87+0,41° -3,80£0,42%°
Grup Il -0,93+0,37 -4,36%4,50 -3,43+4,26"9
Grup IV -0,44+0,52° -0,44+0,53"¢ -0,01+0,02>¢"
Grup V -0,61+0,48° -0,62+0,48%° 0,00+0,02%%9
p-degeri ® <0,001 <0,001 <0,001
Dil PasI Anaerob
Grup | -0,32+0,47 -4,66+0,52°° -4,34+0,92°°
Grup Il -0,08+0,03 -4,48+0,54%° -4,40+0,57%°
Grup Il -0,05+0,03 -4,67+4,27 -4,62+4,25"
Grup IV 0,08x0,36 0,09x0,36"¢ 0,01£0,01°
Grup V -0,07+0,04 -0,08+0,05%° -0,01£0,02%°¢
p-degeri 0,073 <0,001 <0,001

a= Bonferroni Diizeltmeli Tek Yonli Varyans Analizi, Bonferroni Diizeltmesine gore
p<0,017 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamh kabul edildi, b= Grup | ile Grup IV
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), c= Grup | ile Grup V arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), d= Grup Il ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,01), e= Grup Il ile Grup V arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,01). d= Grup lll ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh (p<0,01), e=

Grup lll ile Grup V arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01).
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Gruplar arasinda tukuruk ve dil pasi érneklerindeki anaerob
mikroorganizmalarin sayilarinda TO-T2 ve T1-T2 zamanlari arasindaki
deger farki grup 1V, Vile grup I, II, lll arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Kontrol gruplari ile tedavi gruplari arasinda tukurik
ve dil pasi orneklerindeki anaerob mikroorganizmalarin sayilarinda TO-T2
ve T1-T2 zamanlari arasindaki deger farki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,01).

Tablo 17: Takip Zamanlarina Gore Tukuruk ve Dil Pasi Mikrobiyolojik

Degerlendirmesinde Mikroaerofil Mikroorganizma  Olgimlerindeki
Degisimler:
Degiskenler Ar1.10 Arz.10 Ao

ort+S.S ort+S.S ort+S.S
Takurik Mikroaerofil
Grup | -1,41+0,50°° -5,13+0,69"° -3,72+0,76"°
Grup Il -1,12+0,34 -4,28+0,68%°" -3,1620,67°"
Grup I -0,89+0,36 -5,34+0,63%9" -4,45+0,519"
Grup IV -0,50+0,38" -0,51+0,38"°9 -0,01+0,01°°9
Grup V -0,65+0,47° -0,63+0,48°"" 0,01+0,03%""
p-degeri <0,001 <0,001 <0,001
Dil PasI Mikroaerofil
Grup | -0,20+0,36 -4,05%0,36"* -3,8520,61"
Grup Il -0,10£0,05 -3,6620,55" -3,57+0,57°
Grup I -0,09+0,03 -5,14+0,79%9"™ .5 04+0,78%9"'
Grup IV -0,07+0,06 -0,19+0,36"°9 -0,130,34"°9
Grup V -0,14+0,19 -0,14+0,19%"™" -0,01+0,02°""
p-degeri 0,638 <0,001 <0,001

a= Bonferroni Duzeltmeli Tek Yo6nli Varyans Analizi, Bonferroni Dizeltmesine gore
p<0,017 icin sonugclar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi, b= Grup | ile Grup IV
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), c= Grup | ile Grup V arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), d= Grup Il ile Grup Ill arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p=0,007), e= Grup Il ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0,001), f= Grup Il ile Grup V arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), g=
Grup Il ile Grup IV arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh (p<0,001), h= Grup lll ile
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Grup V arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001), i= Grup | ile Grup Il

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

Gruplar arasinda tokuruk ve dil pasi Orneklerindeki
mikroaerofil mikroorganizmalarin sayilarinda 6lgim zamanlari arasindaki
deger farki grup 1V, Vile grup |, II, lll arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Kontrol gruplari ile tedavi gruplari arasinda
mikroaerofil mikroorganizma sayisindaki tedavi sonrasi azalma farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 18: Takip Zamanlarina Goére Organoleptik Skorlardaki Degdisim ile
Dil Pasi Anaerob ve Mikroaerofil Mikroorganizma Duzeylerindeki

Degisimler Arasindaki Korelasyon Katsayilari ve Onemlilik Diizeyleri:

Degiskenler Ata10 Ars1q
Korelasyon p-degeri Korelasyon p-degeri
Katsayisi a Katsayisi a
Tukdirik Anaerob 0,757 <0,001 0,657 <0,001
Dil Pasi Anaerob 0,762 <0,001 0,656 <0,001
Tukarik 0,830 <0,001 0,833 <0,001
Mikroaerofil
Dil Pasi 0,856 <0,001 0,853 <0,001
Mikroaerofil

a=Bonferroni Dizeltmeli Spearman’in Korelasyon testi, Bonferroni Dizeltmesine gore
p<0,017 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Takurik ve dil pasi mikroaerofilindeki mikroorganizma
sayisindaki azalmanin organoleptik skorlamaya gore agiz kokusundaki
duzelmeye etkisi T1-T2 ve TO-T2 zamanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,001).
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degerleri

Tukaruk ve dil pasi mikroaerofilindeki mikroorganizma

ile organoleptik olgumler arasinda pozitif korelasyon

g6zlenmektedir (p<0,001). Arastirmamizda tukuridk ve dil pasindan toplam
27 tur bakteri Gremigtir (Tablo 16).

Tablo 19: Ureyen aerop, mikroaerofil ve anaerop bakteriler:

AEROP VE MIKROAEROFIL BAKTERILER

1 a- hemolitik streptokok

2 Kuagulaz negatif stafilokok

3 Difteroid

4 Coryneform

5 Lactobacillus acidophilus

6 Micrococcus luteus

7 Staphylococcus saphrophyticus
ANAEROP BAKTERILER

8 Fusobacterium nucleatum

9 Fusobacterium varium

10 Fusobacterium russi

11 Prevotella denticola

12 Prevotella intermedia

13 Prevotella meloninogenica

14 Prevotella oralis

15 Lactobacillus acdophilus

16 Lactobacillus caseii

17 Bacteroides capillosus

18 Bacteroides sp.

19 Streotococcus intermedius

20 Staphylococcus saccharolyticus

21 Porphyromonas gingivalis

22 Actinomyces naeslundii

23 Actinomyces odontolyticus

24 Actinomyces viscosus

25 Tannerella sp.

26 Veillonella turleri

27 Peptostreptococcus tirleri
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40 hastadan alinan tukuruk oOrneklerinde en c¢ok Ureyen

bakteriler sirayla Fusobacterium, Prevotella,

Peptostreptococcus ve

Actinomyces turleridir. Dil pasi 6rneklerinde ise bu siralama Prevotella,

Fusobacterium, Peptostreptococcus ve Actinomyces tlrleridir. Gruplara

gore tedavi Oncesi ve sonrasinda tukuruk ve dil pasindan dreyen anaerop

bakterilerin Greme sikligina gore dagihmi gosterilmistir (Tablo 17).

Tablo 20: Tukurukten Ureyen Anaerop bakterilerin tedavi dncesi ve sonrasi

dagilimlari:
Bakteri Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Sayi % Sayi %

Fusobacterium turleri 27 67,5 15 37,5
Prevotella turleri 25 62,5 17 42,5
Peptostreptococcus tirleri 15 37,5 8 20
Actinomyces turleri 11 27,5 9 22,5
Staphylococcus saccharolyticus 10 25 5 12,5
Bacteroides turleri 4 10 0 0
Lactobacillus turleri 3 7,5 0 0
Veilonella 3 7,5 1 25
Porhyromonas gingivalis 2 5 0 0
Streptococcus intermedius 2 5 1 2,5
Tannerella tirleri 1 2,5 0 0

Batun 6rneklerde tedavi sonrasinda Ureme sikhdinda azalma

kaydedilmistir.
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Tablo 21:Dil pasindan Ureyen Anaerop bakterilerin tedavi 6ncesi ve

sonrasi dagilimlart:

Bakteri Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Sayi % Sayi %
Prevotella turleri 23 57,5 19 47,5
Fusobacterium turleri 21 52,5 18 45
Peptostreptococcus tirleri 13 32,5 11 27,5
Actinomyces trleri 11 27,5 10 25
Veilonella 8 20 5 12,5
Staphylococcus saccharolyticus 4 10 0 0
Lactobacillus turleri 3 7,5 0 0
Bacteroides turleri 3 7,5 1 25
Porhyromonas gingivalis 2 5 0 0
Streptococcus intermedius 2 5 0 0
Tannerella tirleri 1 2,5 0 0
Batun dil pasi Orneklerinde tedavi sonrasinda Ureme

sikliginda azalma kaydedilmistir. Tuakurik o6rneklerine goére dil

pasl

orneklerinde Veilonella tarleri daha fazla Greme sikhidi gostermistir.

Uygulanan tedaviler sonucu tukurukteki bakterilerde dil pasina gore daha

fazla Ureme sikliginda azalma gozlenmigtir.
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Tablo 22: Tedavi oncesi ve sonrasinda tukuruk orneklerinde ureyen

anaerop bakterilerin gruplara gore kisi bazinda dagilimi ve yuzdeleri:

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Grup1 Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup1 Grup2 Grup3 | Grup4 Grup5

S (%) | S (%) | S (%) | S (%) | S(%) S(%) | S(%) | S(%) | S(%) | S(%)
Fusobacterium 7(25,9) | 5(18,6) | 6(22,2) | 6(22,2) | 3(11,1) | 1(6,7) | 3(20) 16,7) | 7(46,6) | 3(20)
turleri
Prevotella tiirleri 5(20) | 4(16) | 6(24) | 4(16) | 6(24) | 2(11.8) | 3(17,6) | 1(5,9) | 6(35,3) | 5(29.4)
Peptostreptococcus | 6 (40) | 1(6,7) | 2(13,3) | 3(20) 3 (20) 2(25) | 1(12,5) | 0(0) 3(37,5) | 2(25)
turleri
Actinomyaes tirleri 0 (0) 4(36,4) | 3(27,2) | 0(0) 4(36,4) | 0(0) 2(22,2) | 0(0) 2(22,2) | 5(55,6)
Staphylococcus 3(30) 1(10) 0 (0) 4 (40) 2(20) | 0 (0) 1(20) | 0(0) 3(60) | 1(20)
saccharolyticus
Bacteroides tirleri | | (22 | 0(0) 1(25) | 2(50) | 0(0) 0(0) 0 (0) [0 |0(0) 0 (0)
Lactobacillus tiirleri 0 (0) 1(33,3) | 1(33,3) | 1(33,3) | 0 (0) 0 (0) |0 (0) [0 () |0 (0) 0 (0)
Veilonella 0 (0) 0 (0) 1(33,3) | 2(66,6) | 0(0) 0 (0) 0 (0) | 0(0) 1(100) | 0 (0)
Porhyromonas 1(50) | 0 (0) 1(0) 0@ |0 (©|0@ |0 (|0 (0)|0(0) 0 (0)
gingivalis
Streptococcus 0 (0) |1 (50) | 0 (0) 1(50) | 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) | 1(100) | 0 (0)
intermedius
Tannerella tirleri 1(100) | 0 (0) |0 (O) | O (0) [O (O) |O (O |0 (0) |00 |0 (0 |0 (0

Grup I, Il, III" te grup 1V, V' e gére hemen hemen tum turlerde

daha fazla Ureme sikliginda azalma gézlenmistir. Klorheksidin kullanilan

grup | ve Il te II' ye gobre Ureme sikliginda daha gugclu bir azalma

gOstermisgtir.
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Tablo 23: Tedavi Oncesi ve sonrasinda dil pasi orneklerinde ureyen

anaerop bakterilerin gruplara gore kisi bazinda dagilimi ve yuzdeleri:

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Tannerella tirleri

Grup3

Grup1 Grup2 | Grup3 | Grup4 | Grup5 | Grup1 Grup2 Grup4 | Grup5

S(%) | S() | S(%) | S(%) | S(%) | S (%) | S (%) (;) S (%) | S (%)
Prevotella tiirleri 6(26,1) | 4(17.4) | 6(26,1) | 3(13) | 4(17.4) | 4(21) | 3(15,8) | 4(21) | 3(15,8) | 5(26,4)
Fusobacterium 4(19) | 6(28,5) | 5(24) 4(19) 2(9,5) | 2(11,1) | 4(22,2) | 2(11,1) | 5(27,8) | 5(27,8)
tarleri
Peptostreptococcus | 1(7,7) 3(23) 3(23) | 2(15,4) | 4(30,8) | 0 (0) 2(18,2) | 1(9,1) | 3(27,3) | 5(45,4)
turleri
Actinomyces tirleri 3(27,3) | 2(18,1) 0 (0) 3(27,3) | 3(27,3) | 2(20) 2(20) 0 (0) 4(40) 2(20)
Veilonella 0 (0) 0(0) 3(37,5) | 3(37,5) | 2(25) 0 (0) 0(0) 1(20) 2(40) 2(40)
Staphylococcus 1(25) 1(25) 0(0) 2(50) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0)
saccharolyticus
Lactobacillus turleri 0(0) | 1(333) | 1(33,3) | 0(0) | 1(33,3)| 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Bacteroides tiirleri 0 (0) 0(0) 2(66,6) 0(0) 1(33,3) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(100)
Porhyromonas 1(50) 0(0) 0(0) 0(0) 1(50) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
gingivalis
Streptococcus 0(0) 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0)
intermedius

1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0)
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Grup I, II, " te grup 1V, V' e gore hemen hemen tum turlerde

daha fazla Ureme sikliginda azalma gozlenmistir. Klorheksidin kullanilan

grup | ve I’ te I’ ye gore Ureme sikliginda daha gugli bir azalma

goOstermigtir. Dil pasi orneklerindeki Ureme sikligindaki gruplara gore

azalmanin tukuruk orneklerinde daha az oldugu gozlenmistir.

Tablo 24: Grup Il ve III’ te Cinkolu Sakiz ve Dis Macunu Kullanmadan
Once ve Sonraki (T1 ve T2) Tikirik Orneklerindeki Cinko Diizeyi:

Once [Zn*"] 1 ug /L

Sonra [Zn"]:ug /L

1 1560 + 310 1850 + 390
G 2 1520 + 280 1860 + 340
R 3 1410 £ 250 1790 £ 350
U 4 1510 + 290 1880 + 370
P 5 1370 + 260 1750 340
! 6 1380 + 260 1780 360
7 1430 + 260 1760 + 340
8 1570 + 320 1850 + 370
9 1510 + 290 1920 + 380
G 10 1540 + 320 1930 * 370
R 11 15702 330 1940 £ 390
U 12 1580 + 340 1960 370
P 13 1540 + 320 1950 = 380
. 14 156 0% 350 1960 * 390
15 1520 +320 1880 +360
16 1530 +360 1950 +380
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Cinkolu drin kullaniminin 6ncesi ve sonrasi tukuruk ¢inko

degderleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farkllik kaydedildi (p<0,001).
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5. TARTISMA

Adiz kokusu sorununun hafifletiimesi veya tamamen ortadan
kaldirimasi hekimlik gorevi yaninda psikolojik ve sosyal kazanimlar
saglayan onemli bir sorumluluktur. lyi bir agiz kokusu tedavisi yapabilmek
icin altta yatan sebebin dogru teshis edilmesi ve teshisle iligkili tedavinin

uygulanmasi gerekmektedir.>®

Agiz kokusu agiz ici ve disi kaynakli olusabilmektedir. Agiz
kokusunun nedeni % 80-90 agiz i¢i kaynakl problemlerdir. Agdizdaki
anaerobik  bakteriler agiz  kokusuna neden olmaktadir. Bu
mikroorganizmalar sulfur igerikli amino asitleri bozunmaya ugratarak kotu
kokulu USM olusumuna neden olmaktadir.’®'% Arastirmamizda alinan
anamnez ve klinik muayene sonucu elde edilen verilere dayanilarak agiz
ici kaynakl agiz kokusuna sahip hastalar Uzerinde ¢alisildi. Bu nedenle
ust solunum yolu rahatsizligi, mide rahatsizligi, sistemik herhangi bir
rahatsizligi olan ve son bir ay i¢erisinde antibiyotik kullanmis olan gocuklar
calismaya dahil edilmedi. Ayrica agiz kokusu olusumuna sebep
olabilecegi ileri surllen bazi faktérler de hasta seciminde g6z Oninde
bulunduruldu.*>'® Bu sebeple yer tutucu kullanan, ortodontik aparey

kullanan ve agiz solunumu yapan hastalar ¢alisma diginda birakildi.

Agiz kokusunun gorulme sikligi ve giddeti saglikli bireylerde
yasa bagh olarak artmaktadir. 7-11 yas arasi Turk ¢ocuklarinda yapilan bir
calismada agiz kokusunun yas ile orantili olarak arttigi bildirilmistir.*
Turkiye’ de yapilan bir baska ¢alismada 11-13 yas grubu ¢ocuklarin daha
dusuk yas gruplarina gore agiz kokusundan daha fazla sikayet¢i oldugu

bulgulanmistir.’ Miyazaki ve arkadaslar®>, Nadanovsky ve arkadaslari®®
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agiz kokusunun yas ile pozitif iligki gosterdigini bildirmislerdir. Ayrica
ergenlik ¢agl ¢cocuklari kooperasyonu yuksek ¢ocuklar oldugundan tercih
edilmigtir. Bu sonuglara dayanilarak ¢aligma grubu agiz kokusu sikayeti

olan ergenlik ¢gagi ¢cocuklarindan olusturuldu.

Aclik durumu ve sabah yeni uyanmis olmak agiz kokusunun
arttigi dénemlerdir. Bu durum yemek ve epitelin ortamda bulunmasi
sonucu olusmaktadir.'® Agiz kokusu genelde sabahlari gdzlenmektedir,
bu sebeple agiz kurulugu agiz kokusuna sebep olan onemli bir
nedendir.’? Sabah saatleri USM’ nin konsantrasyonunun yiikseldigi
dénemlerdir.*®*® Bu calismada da a§iz kokusu dlglimleri sabah saatlerinde

yapildi.

Agiz kokusu, organoleptik dlgim gibi subjektif ve ugucu
stilfir molekiliinii dlcmek gibi objektif iki ana metot ile dlgiilmektedir.’®
Bazi arastirmacilar her iki metodu da kullanirken,'*”! bazilari sayisal bir
deger vermeyi onermektedir.’®™ Bununla birlikte bazi arastirmacilar da
ekonomik olmasi ve kolaylidi nedeniyle yalnizca organoleptik yontemi
tercih etmektedir.®®? Bu calismada her iki yontem de kullanilarak

etkinliklerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Sualfdr monitérizasyonu gibi bir diger objektif yontem de gaz
kromotografisidir. Gaz kromotografisinin agiz kokusu olgimunde yuksek
guvenilirlik, objektiflik ve tekrarlanabilirlik gostermesine karsin pahali
olmasi, fazla zaman almasi ve deneyimli elemana gereksinim duyulmasi
gibi sebeplerden dolayl kullaniminin zor oldugu bildirilmigtir. Salftr

monitorizasyonunun ucuz maliyeti ve Kklinikte kullanim kolayhgi gibi
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12,105

avantajlari bulunmaktadir. Calismamizda sulfur monitérizasyonu

avantajlarindan dolayi tercih edilmigtir.

Organoleptik olgumlerle sulfir monitorizasyonu olgumleri
arasinda anlamli bir benzerlik kuramayan galismalar bulunmaktadir.'-1%7
Fakat calismacilarin ¢ogu organoleptik skorlama ve  sdlfur
monitérizasyonu  OlgUmleri  arasinda  anlamli bir  korelasyon
bulgulamigtir.2'1-1317.36.46.48 B, c3lismada da organoleptik skorlar ve siilfiir
monitorizasyonu bulgulari arasinda anlamh bir paralellik belirlendi
(p<0,001). USM degerleri arttikga organoleptik degerlerde artis oldugu

g6zlendi.

Organoleptik yontem agiz kokusunun Olglilmesi ve
degerlendirimesinde altin standart sayiimaktadir.®* Calismalarda siklikla
Rosenberg’in 0-5 skalasi™ kullaniimaktadir. Bu skalaya gére = 2 degerler
agiz kokusu varhgini gostermektedir.”’ Arastirmamizda da 0-5 skalasi
kullaniimis ve = 2 degerdeki hastalar agiz kokusu oldugu kabul edilerek

calismaya dahil edilmigtir.

Organoleptik skorlama o©ncesinde koku duyusunun test

edilmesi 6nerilmektedir.® 1%

Calismamizda arastirmacinin koku duyusu bir
koku kiti olan Smell identification Test-SIT; Sensonics, Haddon Heights,
NJ'% ile degerlendirilmistir. Arastirmacinin normal koku duyusuna sahip

oldugu saptanmisgtir.

Agiz kokusunun esik degeri igin literaturde net bir deger
bildirilmemistir. Esik degeri icin 110ppb'? ve 150 ppb''® gibi farkli degerler
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bildirilmistir. Esik degerini 75ppb™'""" olarak belirleyen calismalar da
bulunmaktadir. Kullandigimiz halimetrenin kullanim klavuzunda 80 ppb
Uzeri agiz kokusu varligi olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle
arastirmamizda da 80 ppb ve Uzeri de@erler agiz kokusu varligi olarak

degerlendirilmigtir.

Cocuklarda agdiz kokusunun dis ve dis eti tedavileri ve oral
hijyen egitimi verilmesi ile iligkisinin degerlendirildigi bir calismada agiz
kokusu ile ilgili parametrelerin duastugu rapor edilmistir.'> Her gun dis
firgalamanin agiz kokusu uzerine etkili oldugu bildirilmistir."'>""* Tsai ve
arkadaslari® periodontal tedavi ve dil firgalamanin agiz kokusunda ve
periodontal parametrelerde dususe neden oldugunu belirtmislerdir. Faveri
ve arkadaslar'™ agiz kokusu tedavisinde dis fircalamaya ek olarak dis ipi
kullanimi ve dil firgalamay1 dnermigtir. Yapilan baska bir ¢alismaya gore
de periodontal tedaviden sonra agiz i¢i kaynakli agiz kokusu
azalmaktadir."”® Pham ve arkadaslari®® yaptiklari calismada periodontitisi
olan hastalarin periodontal tedavi sonrasi agiz kokusunda azalma
oldugunu kaydetmislerdir. Sadece periodontal tedavinin yapildigi
hastalarda agiz kokusunda anlamli bir azalma kaydetmislerdir. Agiz
kokusunu etkin bir sekilde tedavi etmek icin basit dental temizlik
malzemeleriyle oral hijyeni ve periodontal saghgi arttirmak gerekmektedir.
Butun hastalara periodontal tedavi metotlari ve oral hijyen yontemleri
hakkinda ders verilmesinin de basarida o6nemli bir faktor oldugu
belirtiimektedir.’® Bu nedenle calismamizda hastalarin dis ve dis eti
tedavileri yapimis ve hastalara oral hijyen egitimi verilmistir.
Arastimamizda dis ve dis eti tedavileri yapilan, oral hijyen egitimi verilen
hastalarin baslangi¢ ve tedavi sonrasi ugucu sulfur molekult olgumleri
karsilastinimistir. Halimetre dlgimlerinde Grup I’ de % 30, Grup II’ de %
32, Grup Il de % 26, Grup IV’ de % 25, Grup V' de % 23 azalma
kaydedilmistir.( Tablo 11)
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Agiz kokusu olan hastalarda olmayanlara nazaran dil
dorsumunda daha fazla bakteri bulunmaktadir.?®'"" Dil temizligi USM
oranlarinin dismesine anlamli bir katkida bulunmaktadir.®'"" Periodontal
tedavi ve dil temizligi gingivitisli hastalarda agiz kokusunu azaltmaktadir.
Dil temizliginden sonra organoleptik skor ve sulfir 6lgimi agdiz kokusu
seviyesinin altina diismektedir.”®"® Kegeli'"” dil temizliginin agiz kokusu
uzerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu, dil temizlemenin
rutin oral hijyen aligkanliklarinin bir pargasi olmasi gerektigini bildirmistir.
Dil fircalama ya da dil kazima gibi mekanik metotlarin nefeste USM
seviyesini azalttigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.?® " 118119 Gte
yandan gargara ile kargilastinldigi zaman dil kazimanin USM seviyesi
Uzerine ¢ok az etkisi oldugu bulunmustur. Mekanik etki kisa sureli iyilesme
gostermektedir.'*'?! Dil pasi kazimasi olmadan periodontal tedavi géren
hastalarda USM’ de azalma gosterilmistir. Bu ¢alismada da mekanik dil
temizliginin agiz kokusu Uzerinde kisa siire etkili oldugu bildirilmistir.”’
Sistematik derlemelerde dil temizlemenin marjinal etki sagladigi veya
tutarh hi¢ etki saglamadigi rapor edilmistir. Kronik agiz kokusuna sahip
bireylerde mekanik dil temizliginin agiz kokusu Uzerine vyeterli etKki
saglamadigi bildirilmistir.>®'?>'% Ademovski ve arkadaslari'®® yaptiklari
calismada dil kaziyici kullanmanin gargara kullanimina ek bir fayda
saglamadigini ve dil pasinin dil kazyicisiyla kaldirilmasinin  uzun
dénemde USM skoru Uzerine etki etmedigini bildirmislerdir. Yapilan diger
tedavilerin etkisi ile dil temizliginin etkisi ayirt edilmek istendiginden
calismamizda dil kazimasi ya da firgalamasi yapmadan agiz kokusu
tedavisi yapimigtir. Ayrica birgok hastada mide bulantisi yapmasi

sebebiyle dil firgalamanin rutin olarak kullanilamadig§i gézlenmistir.
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Agiz kokusunun tedavisi ile ilgili yapilan gingival indeksin

kullaniimadigi caligmalar bulunmaktadir.'®%%%*

Calismamamizda hastalara
periodontal tedavi uygulamasi yapiimigtir. Bu uygulamanin hastalarin
tedavi ihtiyaglari dogrultusunda yapilmasi icin CPITN indeksi tercih
edilmigtir. Ayrica gingival indeks sadece gingival dokular hakkinda bilgi
verirken CPITN indeksi hem gingival hem de periodontal dokular hakkinda
bilgi vermektedir.®® Bitiin bu sebeplerden dolayr CPITN indeksi tercih

edilmig ve yeterli bulunmustur.

GUnumuz gahgmalarinda Pl ve CPITN agiz kokusuyla iligkili
bulunmaktadir.”®*1%%12* Miyazaki ve arkadaslari® ve Liu ve arkadaslari™
ucucu sulfir molekulinin periodontal durum ve plak indeksiyle iligkili
oldugunu bildirmislerdir. Periodontal durum ve dil pasi ile agiz kokusu
arasinda anlamli  bir iligki tespit edemeyen c¢alismalar da
bulunmaktadir.>'® Bizim galismamizda Pl (p<0,001) ve CPITN (p<0,01)

ucucu suftr molekulu ile pozitif korelasyon gostermistir.

h*, Bosy ve arkadaslar?, Rosenberg ve

Coli ve Tonzetic
arkadaslari'®® organoleptik skorlar ile dil pasi arasinda pozitif korelasyon
oldugunu saptamiglardir. Sadece agiz kokusu ve dil pasi arasinda anlamli
iliski yoktur, dil pasi ayni zamanda agiz kokusuna sebep olan énemli bir
faktordur. Organoleptik skor veya ugucu sulfir molekull dil pasi azaldigi
zaman azalma gostermektedir.'’ Bizim calismamizda da dil pasi ugucu

sulfur molekdlu seviyesiyle iligkili bulunmustur (p<0,001).

Sakiz  ¢ignemenin  plak  akimduilasyonunu  azalttigi
bilinmektedir.'?” Yapilan bir calismada plasebo sakiz cignemenin agiz

kokusu Uzerine ¢ok az etkisi oldugunu bildirmistir. Bu etki sakizin mekanik

73



temizlik yapmasi ve tukurik akigini arttirmasina bagjlanmaktadlr.94
Calismamizda gargara grubuna (grup I) kontrol grubu olarak su gargarasi
(grup V), sakiz grubuna (grup Il) kontrol grubu olarak parafin grubu (grup
IV) olusturulmustur. Her iki grupta da agiz kokusunda istatistiksel olarak
anlaml bir azalma kaydedilememistir. Sadece dis tedavileri ve periodontal
tedaviler yapildiktan ve oral hijyen motivasyonu verildikten sonra agiz
kokusunda azalma kaydedilmigtir. Grup IV ve V' in adiz kokusu Uzerine

etkili olmadigi saptanmistir.

Metal iyonlarinin sulfire ylksek afinitesi oldugu ve USM
formasyonunu inhibe ettigi bilinmektedir.®® Yapilan bir calisma gOstermigtir
ki metal iyonlari sulfure olan afinitelerinden dolayr anti-USM etki

gostermektedir.'?

Cinkonun diger metallere goére zayif toksisitesi ve
diglerde boyama yapmamasi gibi Ozellikleri oral hijyen materyallerinin
icerisinde kullaniimasina olanak saglamaktadir. Cinko tuzlarinin dusuk
dozlarda glikoliz ve bakteriyel proteazi inhibe ettigi ve antimikrobiyal
aktivite gosterdigi bilinmektedir.'®® Tukirik proteinli hiicresel elementleri
¢ozundurerek ve tukurik proteinaz aktivitesini inhibe ederek agiz

kokusunu azalttigi bildirilmistir."°

Cinko tuzlarinin anti-inflamatuar ve anti-
bakteriyel etkisi FDA tarafindan onaylanmistir. Agiz kokusunu kontrol
altina almak icin genelde klorheksidin ve g¢inkolu gargaralar
kullaniimaktadir.™' Bu sebeple calismamizda cinko icerikli Griinler adiz

kokusu tedavisinde kullaniimigtir.

Cinko agizda bulundugu surece dusuk ¢oézunarlikteki oncl
sUlfirii etkilemektedir bdylece USM (retimini inhibe etmektedir.?®'32133
Cinko iyonlari su veya tukurukte ¢o6zUndugu zaman dusuk kararhliktaki

¢inko tuzlari serbestlesmis c¢inko iyonu saglamaktadir. Anti-USM etkisi
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serbestlesmis ginko iyonlarinin bulunmasina baghdr.'?®3*

Cinkonun
cesitli formlari dis macunu ve sakizlarin igerisinde kullaniimaktadir. Cinko
sitrat, cinko asetat, cinko oksit bunlardan bazilaridir.”™*'*® Bu calismada
hastalara ¢inko sitrat igerikli bir dis macunu ile ¢inko glukonat igerikli sakiz

kullandirniimistir.

AQi1z kokusu inhibisyonu igin ihtiyag duyulan ¢inko miktari
kullanildiginda aci tat olugsmasi ¢inko kullaniminda karsilagilan bir
problemdir. Bu sebeple diger aktif komponentlerle birlikte kullaniimasi aci
tat olusumunu engellemek icin gereklidir."*® Dis macunlarindaki bazi
malzemeler fonksiyonel agidan olmazsa olmaz degildir bu nedenle
¢cinkonun birka¢c gerekli malzeme ile birlikte kullanimi yeterlidir. Dig
macunlarinin igerisinde sodyum laurdl sudlfat bulunmasi ¢inkonun
kullanilabilirligini arttirmaktadir. Cinko igerikli dis macunlari kopolimerle
kombine edilebilmektedir. Kopolimer, suda ¢6zinebilen metil, vinil, eter ve
maleik asit parcalarini igeren polimerlerdir. Dis macununun dagitimini
arttirmak ve tatlandirici, sogutucu ve medikamantlar gibi malzemelerle dis
macununun  kabul  edilebilirligini  gelistirmek i¢cin  kopolimerler
bulundurulmalidir. Kanita dayali bir derlemede anti-plak, anti-gingivitis,
anti-kalkulus, anti-curuk ve anti-agiz kokusu ile ilgili calismalara baktigimiz
zaman dis macunlarinin  kopolimer icermesi gerektigi bildirilmistir.'®
Kullandigimiz dis macunu c¢inko sitrat, laurdl sulfat ve kopolimer

icermektedir.

Cinko iceren dis macunlari agiz kokusu tedavisinde

kullaniimaktadir.?%82

Cinko iceren dis macunlarinda USM seviyelerinde
anlaml bir azalma kaydedilmistir.”*® Bu calismada da cinko igeren
ardnlerin  kullanildigr  grupta (grup 1l) ugucu sulfr molekullerinin

seviyesinde % 58 dusus saptanmistir.
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Cinko iceren sakizlarla ilgili ¢ok az sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Cinkolu sakiz gignetilerek yapilan iki c¢alisma
bulunmaktadir. ilk calismada da cinko iceren gargara ya da sakiz
kullanmanin agiz kokusu Uzerine ne kadar farkli etki yaptigi arastiriimistir.
Sakiz ¢ignemenin veya gargara kullanmanin farketmedigi, her ikisinin de
agiz kokusunu % 45 oraninda azalttigi rapor edilmistir. Sakizlar 5 dakika
kullandinimisg, gargara ise bir dakika kuIIand|r|Im|§t|r.94 Diger calisma ise
ksilitol ve ¢inko iceren sakiz ile sukroz iceren sakizin agiz kokusu
Uzerindeki etkisinin karsilastirildigi bir ¢alismadir. Cinko igceren sakizin
agiz kokusunu % 71, sukroz igeren sakizin % 52 oraninda azalttigi
saptanmigtir. Sakizlar ¢ignendikten 5 ve 15 dakika sonra bu etkiyi
goOstermektedir. Sukroz iceren sakizin pH’ yi1 dustrdigu igin agiz kokusu
lizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.”® Sakizlarin a§iz kokusu (izerine
etkisini arasgtiran bir bagka arastirmada ise kullanildiktan 40 dakika sonra
USM seviyelerinde ani dusus gozlenmigtir. Calismada ilk hafta plasebo
sakiz, ikinci hafta test sakizi (Wrigley’s Freedent Menthol) ve Ugincu hafta
sekersiz sakiz gignettiriimistir. Sakizlar ginde 10 dakika cgignettirilmistir.
Test sakizi kullanan hastalarin plak indekslerinde azalma kaydedilmistir.
Test sakizi adiz kokusu uUzerinde etkili bulunmamistir. Arastirmacilar
deney sakizinin agizdaki asit ortami engelledigi i¢in kokunun arttigini

bildirmislerdir.'*’

Cinko iceren sakizin uzun sureli etkisini arastiran bir
¢alisma bulunmamaktadir. Bu sebeple bir haftalik periyotlarla 6lgim yapan
¢alismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da hastalara ginde 10 dakika
sakiz cignetilmistir. Sonugta ¢inkolu trln kullanan grupta (grup Il) agiz
kokusu % 58 azalmistir. Calismamizin sonuglari diger iki calismayla

paralellik gostermektedir.

Sakiz cignemenin agiz kokusunu azalttigi bilinmektedir.
Sakiz ¢igneme tukuruk artigini sagladigi igin mekanik olarak, ¢inko

bulundurmasindan dolayr kimyasal olarak agdiz kokusuna etki
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gostermektedir.’®® Sakizda cinko iyonlari daha yavas serbestlestiginden
cinko iyonlari aninda kullanilabilmektedir. Organik ¢inko tuzlari sakizin
icinde kullanildiginda ¢ok daha az metalik tat ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum hastalar tarafindan tolere edilebilmektedir. Ayrica ¢inkonun sakiz
icerisinde kullanimi biyolojik olarak daha uygun olmaktadir.** Cinko, sakiz
ve dis macunu gibi farkli malzemeler icerisinde kullanildigi zaman hem tat

bozuklugu olmamakta hem de gun igerisinde surekli etki gostermektedir.

Calismamizda ginkolu drtnler kullanildiktan sonra tukurukte
cinko miktarinda artis olup olmadigi arastiriimistir. Cinkolu Urlnlerin
kullanimini  takiben haftalik kontrollerde alinan o6rneklerdeki c¢inko
miktarinda istatistiksel olarak anlamli artig tespit edilmistir (p<0,01). 4-16
yas arasi ¢ocuklarin tukuriginde ¢inko derisim araligini 100-3820 ug/L

olarak bildirmektedir.'*°

Calismamizda addlesanlarda c¢inko miktari 1370-
1580 pg/L bulunmustur. Cinkolu drtnlerin kullanimindan sonra tukurukteki

¢inko miktar1 1750-1960 pg/L arasinda gozlenmigtir.

Cinko fazlahginda mide tahrisine bagh olarak bulanti, kusma
ve ishal, immun sistemin baskilanmasi, huzursuzluk, titreme, adelelerde
koordinasyon bozuklugu, terleme artigi, kan tablosunda bozulmalar ve
anemi gozlenebilmektedir."*® Dis hekimliginde yutulmayan gargara, sprey
ve dis macunu gibi urtnler kullanildiginda ginko zehirlenmesi beklenmez.
Ama yutulan ginkolu Urunlerde sakiz, pastil gibi doz asimi belirtilerine

dikkat etmek gerekebilir."’

Bu sebeple tukurukte g¢inko miktarina
bakilmistir. Grup Il ve III' te tedavi 6ncesi ve sonrasi tukurik cinko
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulgulanmasina ragmen
rahatsizlik belirten hastaya rastlanmamigtir. Ancak bu konuyla ilgili ileri

¢alismalara ihtiyag vardir.
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Gargaralarin igerisinde de kimyasallar kullanilarak agiz
kaynakh kokuya etki edilebilmektedir. Gargaralar, USM inaktivasyonu ve

kimyasal baglanma ile agiz kokusuna etki etmektedir.'?

Klorheksidin gram pozitif ve gram negatif bakterilere etki
etmektedir."? Klorheksidin, gingival inflamasyondan sorumlu matriks
metalloproteinaz Ureten mediatorlere etki ederek calismaktadir.'#3%4
Klorheksidininin plak, agiz saghgi, gingivitis ve sondlamada kanama
lizerine anlamli iyilestirici etkisi bulunmaktadir.'**'** Bircok calisma % 0.2’
lik klorheksidin gargaranin bakteriler Uzerine etkin oldugunu, plak ve
gingivitisi azalttigini  belirtmistir.”**"'*”  Klorheksidin calismalarinda oral
hijyen prosedirli uygulamayan hastalarda bile dental plak formasyonunda
azalma rapor edilmistir. Calismamizda klorheksidin gargara kullanilan

grupta (grup 1) Pl ve CPITN‘ de dusus gozlenmistir.

Quirynen ve arkadaslari,”® klorheksidin igeren gargaranin
antiplak 6zelligi oldugunu rapor etmiglerdir. Periodontal tedavi ve
klorheksidin gargara kullanilmasi dil pasina ve periodontal duruma anlamli
etki gdstermektedir ve adiz kokusunu azaltmaktadir. Ug farkl klorheksidin
formulasyonunun agiz kokusu uzerine etkisinin incelendigi bir ¢calismada
% 0,2" lik klorheksidin ile % 0,05’ lik klorheksidin, CPC ve ¢inko laktat
iceren kombinasyonun dil pasi indekslerini azalttigi not edilmistir.??
Yapilan bir bagka calismada da klorheksidin kullanimi sonrasi hastalarin
dil pasi indekslerinde dusus kaydedilmigtir. Calismamizda klorheksidin

kullanan grupta (grup 1) dil pasi indekslerinde azalma kaydedilmigtir.

Agi1z kokusu tedavisinde % 0,12 ve % 0,2’ lik klorheksidin

kullanimi, USM ve organoleptik skorlarda dustuse sebep olmaktadir.
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Ayrica klorheksidin kullaniminda c¢alkalama yerine gargara yapilmasi

dnerilmektedir.?!?*

Calkalama yapmak USM seviyelerini dusurmektedir
fakat dil pasi Uzerine etkisi olmamaktadir. Bunun sebebinin ¢alkalamanin
dil dorsumuna etki etmemesi olabilecegi distnilmektedir.?’ Ek olarak
optimal bir etki olusturmasi ve dil dorsumunda etkili olmasi i¢in hastalara

calkalama yerine gargara yapmalari sdylenmistir.

Klorheksidinin % 0,2 ve % 0,12’ lik formulasyonlariyla ilgili
olarak iki vaka serisi bulunmaktadir. ilk calismada 16 hastanin agiz
kokusu tedavisinde klorheksidin kullaniimistir. Bir haftalik kullanim sonrasi
USM degerlerini % 68,6 ve tum agiz kokusunu % 73,3 azalttig
belirtilmistir.?> Ek tedavi protokolleri olsun ya da olmasin bir haftalik
gargara kullanimini destekleyen baska calismalarda bulunmaktadir.??
Agiz kokusunun kimyasal tedavisi i¢in en ¢ok gargaralar kullaniimaktadir.
AQiz kokusunu kontrol altina almak icin bir hafta boyunca gunde iki kere
gargara kullaniminin yeterli oldugu gdsterilmistir.'”® Bu sebeple
calismamizda bir hafta boyunca glinde iki defa gargara kullanimi uygun

bulunmustur.

Diger calismada ise 127 hastanin mikrobiyal kolonizasyonu
azaltilarak  agiz  kokusu Uzerine  klorheksidinin  etki  etmesi
amagclanmaktadir. Klorheksidinli gargara kullanimi sonrasi USM degerleri
% 37-41 oraninda dusmaustur. Dildeki organoleptik skorlar % 40
dusmiistir.? Klorheksidinin a§iz kokusu iizerine etkisinin arastirildigi bir
calismada organoleptik skorlari % 90 azalttigi belirtilmistir.?®> Zit olarak
klorheksidin  kullanimi  sonrasi agiz kokusunun azalmadigi da
bildirilmistir.”® Rosenberg ve arkadaslar,’®> % 0.2° lik klorheksidin

gargaranin USM seviyesini % 43, organoleptik skorlari % 50 azalttigini
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bulgulamislardir. De Boever ve Loesche? % 0.12’ lik klorheksidin rejiminin
mekanik temizlikle beraber agiz kokusunu % 68.8, USM seviyesini % 73.3
ve dil kokusunu % 77.8 azalttigini rapor etmiglerdir. Sabah agiz kokusu ise
% 90 azalmaktadir.?*% Calismamizda ise % 0,2’ lik klorheksidin rejiminin

USM seviyelerini % 58 azalttigi gozlemlenmistir.

Agiz kaynakli kokunun tedavisinde kullanilan optimal agiz
gargarasinin uzun doénem organoleptik skorlari ve USM skorlarini
azaltabilmesi icin antiseptik 6zelliginin kanitlanmasi gerekmektedir. Anti-
plak, anti-bakteriyel ve anti-gingivitis 0zelliklerinden dolayi klorheksidinin
optimal gargara oldugu dusunulmektedir. Fakat uzun sure kullaniminda tat
kaybi, dilde yanma, dili boyama gibi yan etkileri bulunmaktadir.™®

Calismamizda klorheksidinin yan etkisini bildiren hasta olmamistir.

Klorheksidinli gargaralarin agiz kokusuna kargi etkisi ¢inkolu
katyonlarla geligtirilmistir. Bir galismada klorheksidinli gargaranin igerisine
¢inko eklendiginde bir hafta boyunca glinde iki defa kullaniminda USM
seviyesini % 40, organoleptik skorlari % 80 ve dil pasini % 70 azalttig
gozlenmistir.®® Cinko ve klorheksidin kombinasyonlarinin adiz kokusu
Uzerinde sinerjistik etki yarattigi bilinmektedir. Sadece klorheksidin
gargara kullanan bir grup ile klorheksidin ve ginko igeren gargara kullanan
grup karsilastinildiginda klorheksidin ve ¢inko igceren gargaranin agiz
kokusu tedavisinde daha etkili oldugu bulunmustur.”® Cinko ve
klorheksidinin sinerjistik etkisini inceleyen bir baska ¢alismada % 0,3’ Uk
¢cinko asetat ve % 0,025 lik klorheksidin kombinasyonu basarili
bulunmustur. Klorheksidin ve c¢inkonun agiz kokusunu gidermek igin
sinerjistik etkisi oldugu gdsterilmistir.® Calismamizda ginkolu dis macunu

ve sakizin yani sira klorheksidinli gargara kullanan grup (grup Ill) agiz
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kokusunda en fazla iyilesme kaydedilen gruptur. Ugucu sulfur molekult
seviyelerinde % 89 azalma saptanmigtir. Fakat literatirde ¢inkolu sakiz,
dis macunu ile klorheksidin gargaranin bir arada kullanildigi bir ¢alisma
bulunamamistir. Cinko igerikli gargara Turkiye’ de bulunmamaktadir. Bu
sebeple ulkemizde uygulanabilecek bir tedavi protokolu olusturmak

amaglandigindan dolayi sakiz ve dis macunu tercih edilmigtir.

Quirynen ve arkadaslari,™® dis, dil temizligi ve gargaranin
agiz kokusu tedavisinde ideal tedavi yontemi oldugunu bildirmiglerdir. Dis
fircalamanin, dil firgalamanin, dis ve dil fircalamanin ve yemeklerden
sonra antiseptik gargara kullanmanin agiz kokusunu azalttigini rapor

etmislerdir.”°

Antiseptik gargaralar agiz kokusunu azaltmaktadir.
Antiseptik gargaralar mikroorganizmalarin kalitesine ve miktarina énemli
derecede etki etmektedir. Hastalarin oral hijyen konusunda egitilmeleri (dil
ve dis firgalama), klorheksidin ve setilpiridinyum gargara kullanmalari
Onerilen tedavi yontemidir. Calismamizda oral hijyen egitiminin yani sira
tim dis ve diseti tedavilerinin yapilmasi, ginkolu UrlGnler kullaniimasi ve

klorheksidin igerikli gargara kullaniimasi dnerilmektedir.

Agiz kokusunun mikrobiyolojisi ile ilgili calismalar yapilmig
olmasina ragmen adodlesanlara 6zel tukurik ve dil pasi 6érneklerinde

mikrobiyolojik incelemenin yapildigi bir calismaya rastlanmamistir.

Agiz kokusuna sahip ¢ocuklarin tikurik érneklerinde yapilan
bir calismada en fazla rastlanan mikroorganizma tirleri olarak Veillonella
tiirleri ve Prevotella oralis bulunmustur.?® 3-16 yas arasi cocuklarda

yapilan bir c¢alismada ise supragingival plaktan alinan &6rneklerde
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Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia ve Actinomyces
actinomycetemcomitans turleri agiz kokusu ile iligkili bulunmustur.
Periodontal patojenlerin agiz kokusu ile iligkili oldugu belirtiimistir.*® Yaslari
12 ile 79 arasinda degisen agiz kokusuna sahip hastalardan alinan
tukUrdk orneklerinde en cok Streptococcus, Granulicatella, Rothia, ve
Treponema turlerine rastlanmigtir. Total bakteri miktari ile agiz kokusu ve
dil pasi arasinda anlamli benzerlik bulgulanmlstlr.151 5-12 yas arasi
¢ocuklardan alinan plak érneklerinde agdiz kokusuna en ¢ok sebep olan
bakteriler; Compylobacter ureolyticus, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia ve Fusobacterium nucleatum olarak belirlenmistir."*?
Yapilan bir baska calismada dildeki periodontal patojenlerin agiz
kokusundan sorumlu oldugu oldugu dusunuUlmektedir. Total bakteri sayisi
ile agiz kokusu arasinda anlamh bir iliski tespit edilmistir.'>> Dildeki
periodontopatojenik bakteriler ile agiz kokusu arasinda benzerlik tespit
eden bir baska c¢alismaya gore dil pasinda en c¢ok Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia
ve Fusobacterium nucleatum izole edilmistir. Toplam bakteri sayisi ile agiz
kokusu arasinda bu calismada da pozitif korelasyon bildirilmigtir. Dil ve
subgingival plaktan alinan o&rneklerde Treponema denticola ve
Fusobacterium nucleatum en ¢ok agiz kokusuna sebep olan bakteriler
olarak tespit edilmigtir. Pl ve dil pasi indeksi ile periodontopatojenik
bakteriler arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.®* Periodontitisi olan
hastalarda dis eti tedavisi sonrasi dil pasi ve BANA test skorlarinda
azalma kaydedilmistir.?®® Dil ve dis fircalamanin alinan tikirik
orneklerindeki mikroorganizmalar Uzerine etkisinin incelendigi  bir
calismada dis fircalamanin mikroorganizmma miktarinda anlaml bir azalma
sagladigl bulgulanmistir. Ancak dil fircalamanin bakteriler Gzerine anlamli
bir etki yapmadig bildirilmistir.’>> Kegeli''” dil temizliginin dil dorsumundaki
bakteriler Uzerine bir etki yapmadigini fakat dil temizliginin kisa sureli de
olsa agiz kokusuna etki ettigini bildirmistir. Yapilan bir baska caligmada dil

dorsumunda Veillonella ve Prevotella turleri en baskin mikroorganizmalar
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olarak tespit edilmistir. Yetigkinlerde agiz kokusu ile en ¢ok iligkili bulunan
mikroorganizmalar ise Porphyromonas, Prevotella ve Fusobacterium

tiirleri olarak bildirilmistir."*®

Dis eti tedavisi sonrasi dil pasi ve BANA test skorlarinin
anlamh bir sekilde dusus gosterdigi ve dil pasindaki mikroorganizma

sayisinin diistigu bildirilmektedir. """

Calismamizda da dis eti tedavisi
sonrasi mikroorganizma sayisinda dusus gozlenmis, tukurtkteki toplam

anaerob, mikroaerofil seviyelerinde azalma kaydedilmigtir.

Dil pasinin niceliginden c¢ok niteligine bagli olarak agiz
kokusu olugsmaktadir. Agiz kokusunun olusmasinda dil pasindaki toplam
bakteri sayisindan ¢ok spesifik bakteri sayisinin 6nemi vardir.”® Bu
sebeple calismamizda spesifik bakterilerin tedavi sonrasi goérilme

sikhginin azalmasi agiz kokusundaki azalmayi agiklamaktadir.

USM seviyeleri ve tukarlkteki anaerobik bakteri seviyesi
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Bu sonuca katilan, toplam
bakteri sayisi ile USM seviyesi arasinda korelasyon saptayan calismalar

bulunmaktadir,?3158.153

Calismamizda da tukurukteki anaerobik bakteri
miktari, USM ve organoleptik degerler arasinda pozitif korelasyon

gozlenmisgtir.

Calismamizda tukuruk ve dil pasi 6rneklerinde Ureyen agiz
kokusundan sorumlu anaerop mikroorganizmalar; Fusobacterium,
Prevotella, Peptostreptococcus, Actinomyces, Bacteroides, Veillonela,
Tannerella tiirleri, Streptococcus intermedius, Porhyromonas gingivalis ve

Staphylococcus saccharolyticus’ tur. Tukuruk oérneklerinde en ¢ok Ureyen

83



anaerob bakteriler siraslyla Fusobacterium, Prevotella,
Peptostreptococcus, Actinomyces turleriyken dil pasi 6rneklerinde
Prevotella, Fusobacterium, Peptostreptococcus, Actinomyces turleridir. Dil
pasi orneklerinde Veillonela turlerinin Ureme sikhgi tukurik orneklerine
gbére daha fazla saptanmisgtir. Bu sonuglar yetigkinlerde yapilan
calismalardaki sonuglarla kismen paralellik g('jstermektedir.“?”52’154’156
Ancak Porhyromonas gingivalis’ in Greme sikligi yetiskinlerdeki kadar fazla
degildir. Yapilan ¢alismalarda c¢ok farkli yas gruplari kullaniimistir. Alinan
ornekler tukirik, dil pasi ve plak olabilmektedir, ©¢:152153.1%%
Mikroorganizmalarin degerlendiriime yontemleri, hasta secim kriterleri ve
tedavi uygulamalari g¢alismalarda birbirinden farkhdir. Bu sebeple farkl
sonuglara ulagsilmasi anlasilabilir olmaktadir. Calismamizda Ureme
saptanan hastalarin sayisinin az olmasi nedeniyle bakteri koloni
sayilarinin istatistiksel degerlendirilmesi yapilamamistir. Daha fazla sayida

hasta ile ileri calismalara ihtiya¢ vardir.

Klorheksidinli gargara kullanmanin agiz kokusu Uzerindeki
etkinliginin mikrobiyolojik olarak incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir. Bir
hafta boyunca gunde iki kere klorheksidin ile dil fircalayan ve gargara
yapan hastalardan dil pasi ornekleri alinmistir. Tedavi Oncesi ve
sonrasinda BANA test skorlari, toplam mikroorganizma sayisi ve
anaerobik  mikroorganizma  sayisinda azalma  kaydedilmistir.?
Klorheksidinin bir hafta boyunca gunde bir defa kullanildigi bir ¢alismada
dil pasi orneklerinden elde edilen BANA test skorlarinda anlamli azalma
kaydedilmistir. PI, gingival indeks ve BANA test skorlari arasinda pozitif
korelasyon bildirilmistir.’® Diisiik dozdaki klorheksidinli gargaralarin
tukdrukteki sudlfar Greten mikroorganizmalar Uzerine etkisine bakilan
calismada en etkili formun % 0,12’ lik klorheksidin oldugu bildirilmigtir.
Fakat % 0,03 ve % 0,06’ hk klorheksidinin de sulfur ureten bakterilerde

azalmaya yol actigi bildirilmistir."®® Klorheksidinle kombine diger ajanlarin
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kullanildigi galigsmalarda bulunmaktadir. Klorheksidin ve klorheksidin, CPC
ve c¢inko kombinasyonunu agiz kokusu tedavisinde kullanan hastalardan
alinan tuklGrik ve dil pasi oOrneklerinde aerob ve anaerob
mikroorganizmalarda anlaml diisiis izlenmistir.?? Agiz kokusu tedavisi icin
farkli klorheksidin kombinasyonlarinin tukiruk ornekleri Uzerinde etkisinin
incelendigi bir calismada anaerobik mikroorganizmalarin en ¢ok azaldigi
grup klorheksidin ve CPC kullanilan gruptur. Onu sirasiyla sadece
klorheksidin ve klorheksdin-gcinko kombinasyonu takip etmektedir. Dil pasi
ve agiz kokusu ile mikroorganizma sayisi arasinda ¢ok dusuk bir benzerlik
kurulmustur.’® Yapilan bir bagska calismada oral hijyen motivasyonu
verilmis, periodontal tedavileri yapilmis hastalara klorheksidin, CPC ve
cinko laktat iceren gargara kullandirilmistir. TUkarik, dil pasi ve
supragingival plaktan alinan orneklerde toplam anaerobik ve aerobik
bakteri sayisinda anlamli azalma tespit edilmigtir. Tukuruk oOrneklerinde
anaerob ve aerob bakteri sayisinda anlamli azalma kaydedilmistir. Dil
pasinda ise anaerob bakteri miktari azalirken aerob bakterilerde anlamli
bir diislis gdzlenmemistir.%® Yine benzer bir calismada klorheksidin, CPC
ve c¢inko kombinasyonunu kullanan hastalarin toplam mikroorganizma
sayisinda dusus bildirilmigtir.  Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia ve Fusobacterium nucleatum dil pasi, tUkurik ve plak
orneklerinde yiiksek prevelans gdsteren bakterilerdir.®* Calismamizda
anaerob bakteri sayisi ve mikroaerofil bakteri sayisinda tum test gruplari
(grup I, grup I, grup lll) igin anlamh bir azalma kaydedilmigtir (p<0,001).

AQiz kokusu ile bakteri miktari arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir.

Bu calisma, hem mikrobiyolojik hem de klinik olarak agiz
kokusu tedavisinde dis ve dis eti tedavilerinin yapilmasi ve oral hijyen
egitimi verilmesinin yani sira bir hafta sireyle klorheksidin gargara, ¢inkolu
sakiz ve dis macunu kullaniimasinin etkili bir tedavi protokoll oldugunu

ortaya koymustur.
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6.SONUG

Agiz kokusu sikayeti olan ergenlik ¢agl ¢cocuklarinda dis ve
dis eti tedavilerini yapmanin, oral hijyen egitimi vermenin yani sira
klorheksidin ve c¢inko igerikli Urlnlerin kullaniminin agiz kokusu Uzerine
etkisinin klinik ve mikrobiyolojik olarak incelendigi ¢galismanin sonuglarina

gore;

1- Agiz  kokusunun degerlendiriimesinde kullanilan
organoleptik yontem ile sulfir monitorizasyonu yontemi arasinda pozitif

korelasyon bulunmustur (p<0,001).

2- Agiz kokusu ile plak indeksi (p<0,001), CPITN
(p<0,017) ve dil pasi indeksi (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir benzerlik tespit edilmistir.

3- Dis ve dis eti tedavilerden sonra tukurtkteki toplam
mikroaerofil ve anaerob bakteri miktarinda istatistiksel olarak anlamli

azalma tespit edilmigtir (p<0,01).

4- Tukurdk orneklerinde en c¢ok Ureyen bakteriler
sirasiyla Fusobacterium, Prevotella, Peptostreptococcus ve Actinomyces

tarleridir.

5- Dil pasi 6rneklerinde en ¢ok Ureyen bakteriler sirasiyla

Prevotella, Fusobacterium, Peptostreptococcus ve Actinomyces turleridir.
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6- Klorheksidin ve ginkolu drunler bir hafta kullanildiginda
(Grup 1ll) toplam mikroaerofil ve anaerob bakteri miktarindaki azalma

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

7- Cinkolu Urun kullaniminin 6ncesi ve sonrasi tukuruk
¢inko degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik kaydedildi
(p<0,001).

8- Dis ve dis eti tedavileri yapildiktan ve oral hijyen
egitimi verildikten sonra halimetre olgimlerinde Grup | ve Il i¢cin % 30,
Grup Il icin % 26, Grup IV igin % 25 ve Grup V icin % 23 azalma
saglanmistir. Her grup igin belirlenen bir haftalik tedavi protokolinden
sonra halimetre de@erlerinde Grup IV ve V igin azalma saglanamazken
(p<0,017), Grup Il igin % 68, Grup Il igin % 58 ve Grup lll icin % 89 azalma

saglanmistir.

9- AQ1z kokusu tedavisinde dig ve dis eti tedavileri ve oral
hijyen egitimi verilmesinin yani sira bir haftalik klorheksidin gargara,
cginkolu sakiz ve dis macunu kullaniimasina hem klinik hem de

mikrobiyolojik olarak etkin bir tedavi protokolu oldugu belirlenmistir.
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7.0ZET

Ergenlik Cagi Cocuklarinda Yeni Bir Agiz Kokusu Tedavi

Protokoliiniin Mikrobiyolojik Olarak incelenmesi

Bu calismada sistemik kdkenli olmayan agdiz kokusu problemi
olan g¢ocuklarda tedaviye yonelik yeni bir protokol olusturulmasi ve bu
protokolun oral mikroflorada hidrojen sulfur Ureten bakteriler Gzerine
etkilerinin incelenmesi amaclanmaktadir. Calisma agiz kokusu sikayeti
olan, yaslari 12-16 arasinda degisen 40 cocuk hasta Uzerinde yurutulda.
Hastalardan klinige geldikleri gun, restoratif ve periodontal tedavilerinin
bittigi gun ve bir hafta stren tedavi protokolu uygulamasinin bittigi gun
olmak Uzere organoleptik yontem ve halimetre cihazi kullanilarak agiz
kokusu olgumleri yapildi ve mikrobiyolojik inceleme igin tikartk ve dil pasi
ornekleri alindi. Tedavi protokolu olarak, klorheksidin glukonat igerikli
gargara (Grup |), ¢inko iceren dis macunu ve sakiz (Grup Il), klorheksidin
glukonat igerikli gargara ile ginko igeren dis macunu ve sakiz (Grup Ill), su

gargarasi (Grup IV kontrol grubu) ve parafin (Grup V) kullanildi.

Calismanin sonuglarina gore organoleptik koku skorlariyla
halimetrenin bulgulari anlamli benzerlik gosterdi (p<0.001). Agiz kokusu ile
plak indeksi (p<0.001), CPITN (p<0.0017) ve dil pasi (p<0.001) indeksi
arasinda anlamli iligki tespit edildi. Dig ve dis eti tedavisi ve oral hijyen
prosedurleri uygulandiktan ve bir haftalik tedavi protokoli uygulandiktan
sonra ugucu sulfir molekldlli ve bakteri miktarinda azalma go6zlendi
(p<0.001). Tedavi prosediru uygulamalarindan sonra agiz kokusunda en
fazla azalma grup III' te gozlendi. Cinkolu urin kullaniminin oncesi ve

sonras! tukurik c¢inko konsantrasyonlari arasinda istatistiksel olarak
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anlamh farklihk kaydedildi (p<0,001). Agiz kokusu tedavisinde dis ve dis
eti tedavileri ve oral hijyen egitimi verilmesi, bir haftalik klorheksidin
gargara, cinkolu sakiz ve dis macunu kullaniimasina hem klinik hem de

mikobiyolojik olarak etkin bir tedavi protokolt oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Agdiz kokusu, Halimetre, Organoleptik

skor.
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8.SUMMARY

The microbiological evaluation of a new halitosis

treatment protocol in a teenage children

The aim of this study was to compare levels of salivary and
tongue coating bacteria which produced volatile sulfur compounds in
adolescent without systemic disease and to determine a new halitosis
treatment protocol and its effects on volatile sulfur compounds producing
bacteria. 40 subjects with halitosis were selected between the ages of 12-
16. While organoleptic examinations were carried out and halimeter levels
were recorded for each subject, saliva and tongue coat samples were
collected for microbiological investigation at baseline, after periodontal,
restorative treatment and after halitosis treatment protocols. As the
treatment protocol, mouthrinse containing chlorhexidine glukonat (Group 1)
toothpaste and chewing gum containing zinc (Group IlI), mouthrinse
containing chlorhexidine glukonat and toothpaste and chewing gum
containing zinc (Group Ill), tap water (Group IV) and parafine (Group V)

were used.

As a result of this study there was a significant correlation
between organoleptic scores and halimeter findings (p<0.001). Halitosis
was related with plaque index (p<0.001), CPITN (p<0.0017) and tongue
coat index (p<0.001). There was a significant reduction of volatile sulfur
components and bacterial counts after restorative and periodontal
treatment an one week halitosis treatment protocols (p<0.001). The major
halitosis reduction was found at group Ill. The zinc concentration of saliva

was recorded statistically significantly different before and after use of zinc
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containing products. Restorative and periodontal treatments besides oral
hygiene instruction and weekly useage of chlorhexidine, zinc containing
cheewing gum and toothpaste were found effective treatment protocols at

halitosis both clinically and microbiologically.

Keywords: Halitosis, Halimeter, Organoleptic score
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