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OZET

PERIODONTAL SAGLIKLI, PERiIODONTITISLi VE ORTODONTIK TEDAVi
GOREN BIiREYLERIN AGIZ KOKUSU DEGERLERININ HALIMETRE VE
GAZ KROMATOGRAFI ILE TAYINIi

Tasinabilir bir siilfit monitérii olan Halimetre ve yine tasinabilir bir gaz
kromatograf olan Oral Chroma, agiz kokusu teshisinde yaygin olarak kullanilmakta olan
cihazlardir. Bu c¢alismanin amaci; periodontal acidan saglikli, periodontitisli ve
ortodontik tedavi goren bireylerde, tedavi sirasindaki ucucu siilfiir bilesikleri
miktarlarinin Oral Chroma ve Halimetre yardimiyla belirlenmesi ve halitozis

diizeylerinin gruplar arasi kiyaslamalarinin yapilmasidir.

Calismaya 30 Periodontitisli, 30 ortodontik tedavi goren ve 30 saglikli
bireydahil edilmistir. 90 bireyin nefeslerindekiugucu siilfiir bilesik degerleri hem Oral

Chroma aleti ile hem de Halimetre cihazi ile dl¢iilmiistiir.

Gruplar arasindaki agiz kokusu oOl¢iimlerinde Oral Chroma ve Halimetre
arasinda farklilik gézlenmemistir. Her iki cihazla yapilan ol¢iimlerde gruplar arasinda
anlamli farkliliklar belirlenmistir. Olciim sonuglar1 periodontitisli grupta onemli
derecede yiiksek bulunmustur. Periodontitisli grupta Halimetre ve Oral Chroma 6l¢iim
degeri ile dil kaplama indeksi, plak indeksi, gingival indeks ve sondalama cep derinligi
dogrusal bir iliski gosterirken, saglikli grupta dil kaplama indeksi ve plak indeksi,
ortodontik tedavi goren grupta ise sadece dil kaplama indeksi dogrusal bir iliski

gostermistir.

Sonu¢ olarak; dil kaplamasininher iki cihazda da koku skorunun tahmin

edilmesinde en belirleyici faktor oldugu bulunmustur.

Ozge GOKTURK, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Kasim-2012



ABSTRACT

THE DETECTION OF HALITOSIS AMOUNT OF PERIODONTAL HEALTHY,
PERIODONTITIS INDIVIDUALS AND INDIVIDUALS FROM
ORTHODONTIC TREATMENT BY HALIMETER AND GAS
CHROMATOGRAPHY

Halimeterwhich a portable sulfide monitors, and Oral Chroma whicha portable
gas chromatograph, are devices that are widely used in the diagnosis of halitosis. The
purpose of this study is to determine the amount of volatile sulfur compounds
ofperiodontal healthy volunteers, periodontitis, and individuals having orthodontic
treatment by Halimeterand Oral Chroma and to perform comparisons between the

groups in the levels of halitosis.

Thirty patients with periodontitis, 30 patients receiving orthodontic treatment
and 30 healthy subjects were included in the study. Volatile sulfur compounds value of

90 patients was measured by Halimeter and Oral Chroma.

Oral halitosis measurements between the three groups did not differ significantly
between Oral Chroma and Halimeter.The significant differences between groups were
determined by both devices.Measurement results were determined significantly higher
in periodontitisgroup.Tongue coating index, plaque index, gingival index, and probing
pocket depth with the value ofOral Chroma and Halimeter results of oral halitosis
showed a linear correlation inperiodontitis group. Tongue coatingindex, and plaque
index with the value ofOral Chroma and Halimeter results oforal halitosis showed a
linear correlation in healthy group. Tongue coating indexwith the value ofOral Chroma

and Halimeter results of oral halitosis showed a linear correlation inorthodontic group.

As a result, tongue coatingwas found to be the most decisive factorin estimating

the odor score by both devices.

Ozge GOKTURK, PhDThesis
Ondokuz Mayis University Samsun, November2012
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1. GIRIS

Kotii agiz kokusu ( Halitozis, Bad breath, Foeter ex ore, Oral mal odor)
diinyanin her yerinde, insanlarin yaygin olarak yasadigi, sosyal iliskileri olumsuz
etkileyen bir durumdur. Agiz mukozasi, dil, dis eti ve tiikiirik cok sayida
mikroorganizma icerir ve agiz kokusunun; mikroorganizmalar tarafindan olusturulan
ucucu siilfiir bilesikleri (USB) ile yakin iliskisi oldugu bilinmektedir. Ozellikle gram
negatif bakteriler halitozis iiretiminden sorumlu patojenlerdir. Saglikli ve iyi agiz
hijyenine sahip bireylerde USB iireten mikroorganizma popiilasyonu azinlikta iken
periodontal hastalikli kisilerde Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola,
Prevotella intermedia, Tannerella forsythia ve Prevotella nigrescens gibi periodontal

patojenlerin sayisinda ve USB miktarinda artis gozlenmektedir.

Silfiir iceren gazlar, Ozellikle tiikiiriikk, diseti olugu, dil ve agzin diger
alanlarinda ciiriimeye sebep olan mikroorganizmalarin, tiikiiriik ve diseti olugu sivisinda
serbest olarak bulunan sistein, sistin ve methionin gibi siilfiir iceren amino asitleri
parcalamastyla ac¢iga cikar. USB olarak hidrojen siilfit, metil merkaptan ve dimetil siilfit
kokunun olusumunda, en onemli rolii oynar ve insanlardaki koétii agiz kokusunun en

onemli bilesenleri olarak rapor edilmislerdir.

Halitozisin Ol¢iimiinde, duyularla yapilan Ol¢iimlerden yararlanildigi gibi,
mikrobiyal ve kimyasal testlerden, gaz kromatografi, Oral Chroma, siilfit monitorleri
ve Halimetre gibi cihazlardan, dil siilfit problar1 ve elektronik burun tekniklerinden de
yararlanilir. S6zii edilen bu agiz kokusu tayin metotlarindan; Halimetrenin kullanimi
yaygindir ve kolaydir. Gaz kromatografi kotii agiz kokusu icin kabul edilmis altin
standart olarak degerlendirilen ve sonuclari kiymetli bir metottur. Fakat calisilan
orneklere spesifik dedektorlerle birlikte kullanilmast ve islemin zahmetli olmasi
kullamim yayginligin1 etkilemektedir. Oral Chroma cihazi, agiz kokusunu istenilen
hassasiyette belirlemek icin 6zel tasarlanmis, tasinabilir bir gaz kromatografi cihazidir

ve segicl sonuglar verir.



Insanlardaki kotii agiz kokusunun en onemli bilesenleri olarak rapor edilen
bilesiklerin tretimi, agizdaki anaerobik mikroorganizmalar tarafindan protein
substratlar1 ve debrislerinin ciiriitiilmesi vasitasiyla olur. Bu mikroorganizmalar
periodontitisli bireylerin diseti olugu sivisinda ve periodontal ceplerinde bol miktarda

bulunurlar ve USB’nin yiiksek konsantrasyonlariyla giiclii iliskidedirler.

Benzer sekilde cesitli malokliizyonlarin sabit veya hareketli ortodontik aletlerle
tedavisi sirasinda olusan retantif ylizeylerin fazlaligt ve bu alanlarin tam
temizlenememesi sonucu gingival dokularin inflamatuar reaksiyonlar1 gozlenir.
Ortodontik tedavi esnasinda uygulanan apareylerin, bantlarin ve braketlerin yeni retantif
alanlar olusturmasi, inflamatuar cevap ve mikrobiyal dental plak akiimiilasyonunu

arttirici ana faktordiir.

Periodontal sagligt ve ortodontik tedavileri birlikte inceleyen calismalar
genellikle sabit veya hareketli ortodontik tedavi ile gingival durum ve oral hijyen
durumu iizerine yapilmistir. Gingivitisli veya periodontitisli bireylerdeki yiiksek USB
miktarlar1 bilinmesine ragmen, ortodontik tedavi sirasinda olusan USB miktarlarindaki

degisimler ve Halitozisin degerlendirilmesi hakkinda ¢alisma yapilmamustir.

Bu calismanin amaci, farkli klinik durumlar olarak tanimlanabilecek olan;
saglikli, periodontitisli ve ortodontik tedavi goren bireylerde tedavi sirasindaki USB
miktarlarinin, halitozis teshisinde kullanilan iki alet, Oral Chroma ve Halimetre ile
Olciilerek  halitozis  degerlendirmesinin ~ yapilmasidir.  Sonu¢  degerlerinin
karsilagtirilmasinin, agiz kokusunun etiyolojisi, teshisi ve tedavi secgeneklerinin

belirlenmesi konularinda klinige uygulanabilir veriler sunacagi diisiiniilmektedir.



2.  GENEL BIiLGILER

2.1.Halitozisin Tanim

Diinyanin bir¢cok yerinde toplumun geneli tarafindan yasanilan ortak bir
problem olan kotii agiz kokusu, nefes kokusunun bozuk veya hos olmamasi seklindedir

(Tonzeitch 1977 ; Delange ve ark. 1997a; 1997b).

Halitozis, breath odor, malodor, oral malodor, bromopnea, fetor ex ore, fetor
oris, ozostomia, stomatodysodia ve bad breath terimleri ekspirasyon havasindaki itici
veya tahammiil edilemeyen kokulari tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Messadi ve
Younai 2003 ; McDowell ve Kassebaum 1993 ; Scully ve ark., 1997 ; Paryavi-
Gholami ve ark., 1999).

Latince’de nefes anlamina gelen halitus ile durum anlamina gelen osis
terimlerinin birlesmelerinden olusan halitozis terimi, ‘bad breath’ ile ayn1 anlamda
kullanilabilir. Gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve bobrekler gibi bazi sistemik
durumlardan dolayr olusan agiz kokularini ifade etmekte kullanilir (Messadi ve Younai
2003). Kotii ve itici kokunun agiz kaynakli oldugu durumlar1 tanimlamak icin ‘oral
malodor’ teriminin kullanimi da Onerilmistir (Kleinberg ve Westbay, 1990 ; Messadi ve

Younai, 2003).

2008’de Aydin agiz kokusunu, birden fazla kisinin aynmi bireyin agzindaki kotii
kokuyu giiniin herhangi bir saatinde, yakin temasa gerek olmadan tespit etmesi ve bu
durumun en az birka¢ ay boyunca kesintili veya kesintisiz olarak devam etmesi seklinde
tanimlamistir. Bireyin kendisi bu kotii kokuyu duymuyor olsa bile bu klinik tablo agiz

kokusudur (Aydin, 2008).

Oral malodor terimi agizdan gelen bir kokunun varligim anlatir. Ozostomia,
stomatodysodia, halitozis ve fetor oris/fetor ex ore; gibi agiz kokularini igerir. Ancak bu

kokunun kaynagi hakkinda bilgi vermemektedir (Touyz, 1993).



Fetor ex ore, Fetor oris ( fetor itici hos olmayan koku, oris-agiz); agiz kaynakl
ve siniislerle iligkili durumlardan kaynaklanan kokudur (Crohn ve Drosd, 1941). Ust
solunum yollarina bagh olarak ortaya ¢ikan kokuya Ozostomia (ozo- koku, stoma-
agiz); alt solunum yollarinda bulunan hastaliklardan kaynaklanan kokuya

Stomatodysodia (stoma-agiz, dysodia-kotii koku) denilmektedir (Touyz, 1993).

Halitozis, kokunun agiz i¢i veya agiz disi kaynakli olup olmadigina
bakilmadan, agiz boslugunun hos olmayan kokusunu tanimlamada kullanilan genel bir
terimdir (Delanghe ve ark., 1999; Morita ve Wang , 2001a). Oral halitozis ise, oral
kavite kaynakli halitozisi tamimlamak i¢in kullamilan bir terimdir. Koti kokunun
kaynag1 % 87 oraninda agiz i¢i kaynakhidir (Delanghe ve ark., 1999). Dolayisiyla oral
halitozis, hastalarda cok sik rastlanilan bir durumdur ( Hughes ve McNab, 2008).

1939’dan beri terminoloji konusundaki tartismalar hala devam etmektedir.
Ortaya ¢ikan kotii kokuyu anlatmak i¢in hangi terim kullanilirsa kullanilsin, sonucta cok
sik rastlanmilan bir durumdur. Agiz kokusundan sikayetci olanlar ve bu Kkisilerin
etrafindakiler i¢in de kabul edilmesi gii¢ bir problem olarak tanimlanmaktadir (Mc
Dowell ve Kassebaum, 1993). Sosyal etkilesimlerde 6nemli etkiye sahiptir ve sosyal

anlamda biiyiik zararlara neden olabilir (Hughes ve McNab, 2008).

2.2. Halitozisin Tarihcesi

Agiz kokusu ile ilgili kaynaklar binlerce yil Oncesine dayanmaktadir
(Rosenberg, 1996). Agiz kokusu eski Yunan ve Roma’da da bir sorun olarak bildirildigi
gibi (Geist, 1957), Musevilerin kitabi1 Talmud’da da bu konu bulunur. 2000 y1l 6nce
bile evli ¢iftlerden herhangi biri, agiz kokusundan sikayetci ise evlilik anlagsmasini
bozabilecegini gosteren belgelerdendir (Rosenberg, 1995; Sanz ve ark., 2001). Hz.
Muhammed zamaninda nefesi sarimsak kokan birinin cami cemaatinden c¢ikarilmis
oldugu soylenerek, Islamiyet kaynaklarinda da iyi bir agiz hijyeni ve taze bir nefes
vurgulanir (Rosenberg, 1995). incil’de nefesi tazeleyen Pistacia lentiscus agacindan

elde edilen bir recineden bahsedilir. Bu bitki binlerce yildir Akdeniz iilkelerinde



kullanildig1 gibi, Italya’da maydanoz, Irak’ta karanfil, Tayland’da guava agaci, Cin’de
yumurta kabugu gibi eski halk ilaclar1 giinlimiizde de agiz kokusuna care i¢in hala

kullanilmaktadir (Rosenberg, 1996).

Kotii agiz kokusuyla ilgili ilk modern literatiir 1874’de Howe tarafindan
yayimlanan monografidir (Howe, 1898). Deneysel calismalar ise 60 yi1l dncesine kadar
dayanir (Prinz, 1930; Grapp, 1933). 1950’lerde Fosdick ve ark; kokunun kaynagim

Olcen ve ozmoskopi olarak adlandirilan aleti gelistirmislerdir (Sanz ve ark., 2001).

Bu alanda o©nde gelen en Onemli arastirmaci British Columbia
Universitesi'nden Dr. Joseph Tonzetich’tir. 1964’de Tonzetich ve Richter USB ile oral
malodor arasindaki iliski iizerinde ilk yogunlasan kisilerdendir. ilk olarak hidrojen siilfit
ve metil merkaptan gazlarinin halitozis olusumunda rol aldiklarini bulmuslardir
(Tonzetich ve Richter, 1964; Tonzetich, 1971; Goldberg ve ark., 1994). Tonzetich ve
ark. 1977 yilinda USB ile 6zellikle de hidrojen siilfiir ve metilmerkaptan varligi ile oral
malodor arasindaki iligkiyi kuran gaz kromatografi teknigini gelistirmislerdir

(Rosenberg, 1995).

1990’]larda bir siilfit monitorii olan Halimetre gelistirilmistir. Rosenberg ve
ark.’lar1 1991°de tasinabilir bir siilfit monitorii ile kaydedilen USB seviyesinin
organoleptik oOlgiimlerle korelasyonunu gostermislerdir (Rosenberg ve ark., 1991a;

1991b).

1994’de Goldberg ve ark.’lart 2 kotii kokulu diamin olan, kadaverin ve
putreskinin agiz kokusu ile iligkilerini 52 hasta ile yaptiklar1 bir calismada
arastirmiglardir.  Kadaverinin, hem siilfit monitoriindeki USB skorlar1 ile hem de
organoleptik Ol¢iimlerle istatistiksel olarak anlamli iliskili oldugu bulunmustur. Ancak,

putreskin ile bu sekilde bir iligki gosterilememistir (Goldberg ve ark., 1994).

2001°de oral malodor ile dil sirtinin yiizeyindeki siilfit seviyeleri arasindaki
iliski arastirilarak, dil sirtindaki siilfiti 6lgen siilfit problart kullamilmistir (Morita ve

ark., 2001)



2002’de yeni bir siilfiir monitorii sistemi olan Breathtron gelistirilmistir. Bu
alet organoleptik metot ve gaz kromatografi yontemiyle de anlamli bir korelasyon
gosterir. Basitligi ve etkinligi nedeniyle de Japonya’da cok popiiler bir cihazdir

(Iwakura ve ark., 2002a; 2002b; Washio ve ark., 2005; Ueno ve ark., 2008)

Son yillarda kimyasal sensor sistemlerinin gelistirilmesiyle elektronik burun
olarak adlandirilan, ¢ogu alanda olabildigince hizli ve basit koku Ol¢iimii yapan cihazlar
gelistirilmistir (Mantini ve ark., 2000). Bu giiclii teknoloji son yillarda tip alaninda
kullanima girmistir (Thaler ve ark., 2001). 2004’de Tanaka ve ark. elektronik burun
sistemini gida ve igeceklerin neden oldugu oral malodoru degerlendirmek icin

kullanmislardir (Tanaka ve ark. 2004).

2008’de tasinabilir bir gaz kromatograf olan Oral Chroma gelistirilmistir.
Halimetre sadece intraoral halitozis 6l¢iimil yapabilirken, Oral Chroma, hidrojen siilfit,
metil merkaptan ve dimetil siilfidin 6l¢iim sonuglarini ayr1 ayrn gostermektedir. Boylece
USB’nin ol¢iimiinde hem cok hassas bir sekilde 6l¢iim yapabilirken hem de intra oral ve

ekstra oral halitozis 6l¢iimii yapabilmektedir (Tangerman ve Winkel, 2008).

2.3. Halitozisin Prevelansi ve Sosyal Onemi

Oral malodor her yastan insani etkileyebilen, ¢ok yaygin bir problemdir.
Siddetli veya uzun siireli oldugunda, kisinin kendine giiveninin ve sosyal

etkilesimlerinin azalmasina sebep olabilir ( Morita ve Wang, 2001).

Sosyal iligkilerin bu kadar 6nemli oldugu giiniimiizde, sosyal hayata ve insan
iliskilerine fazlasiyla zarar veren bu problemin 6nemi ortadadir. Halitozis, diinyanin her
yerinde ortak bir problem olmasina karsin, ¢alismalarda farkli metodlar kullanilmasi ve
Olctimlerde standardize edilmis bir {ist sinir bulunmamasi veya kisisel agiz kokusu
raporlarinin farkli sonuglara sahip olmasi nedeniyle, prevelansiyla ilgili kesin bilgiler
azdir. Bununla birlikte, halitozis hastasini genel olarak kabul gdormiis standart kriterlerle,

objektif veya subjektif olarak tarif edebilme imkanmi yoktur. Halitozisle ilgili



epidemiyolojik calismalarin az olmas1 sebebiyle, halitozisin prevelansiyla ilgili bilgiler
de yetersizdir. Bollen ve ark. yaptiklar1 bir ¢alisma sonrasinda popiilasyonun %50-

65’ini etkiledigini belirtmiglerdir (Bollen ve ark., 1999).

Japonya'da yaslar1 18 ile 64 arasinda degisen 2672 bireyde yapilan bir
calismada popiilasyonun %25 inde normalin iistinde USB oranmna rastlanmigtir

(Miyazaki ve ark., 1995).

Amerika Birlesik Devletleri nde telefonla yapilan bir anket calismasinda, nefes
tazeleyici kozmetik iiriin (sekerleme, sakiz, agiz spreyi v.b.) kullanimimin kadinlarda

%60, erkeklerde ise %50 oraninda oldugu gosterilmistir (Rosenberg, 1994).

Kuzey Amerika niifusunun yarisindan fazlasimin halitozis sikayetine sahip
oldugu tahmin edilmektedir (Tessier ve Kulkarni 1991, Bosy 1997). ABD"de hastalarin
genel sikayet siralamasinda halitozis, dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklardan sonra

3. sirada gelmektedir (Loesche ve ark., 1999, 2002).

Isvec'de yas ortalamasi 35 olan 1681 bireyde periodontal hastalik varlig: ile
birlikte agiz kokusu arastirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sadece %2.4 iinde
muayene eden klinisyen {izerinde etkiye sahip ve oral muayeneyi katlanilmaz hale
getiren, hastanin agzindan kaynaklanan gii¢lii koku oldugu belirlenmistir (Soder ve ark.,

2000).

Fransa'da fonksiyonel sindirim semptomlarinin arastirildigi bir ankette, 4815
bireyin %22°si “Kotii agiz kokusuna sahip oldugumu diisiiniiyorum’’ cevabini

vermislerdir (Frexinos ve ark., 1998).

Yapilan caligmalarda, herhangi bir yas grubunda kadin ve erkek popiilasyonu
arasinda goriilme siklig1 ve siddeti acisindan bir farka rastlanilmamistir (Rosenberg ve

ark., 1991a; Iwakura ve ark., 1994; Miyazaki ve ark., 1995).



Brezilya’daki bir calismada ise agiz kokusu goriilme sikligi %15 olarak
bildirilmistir. Yas ne olursa olsun, erkeklerde, kadinlara oranla neredeyse 3 kat daha
fazla oldugunu belirlemislerdir. Ustelik 20 yasin iistiinde riskin 3 katma ciktigini

belirtmislerdir (Nadanovsky ve ark., 2007).

Her ne kadar toplumda halitozis goriilme siklig1 yiiksek olsa da, bu problem
nedeniyle tedavi i¢in bagvuran kisi sayis1 oldukc¢a diisiiktiir (Rosenberg, 1996). Kisiler
viicutlarinin herhangi bir yerinden gelen kendi kokularina siirekli maruz kaldiklar1 i¢in
bu kokuya duyarsizlasabilirler. Agiz kokusu hastalari, kendi agiz kokularina tolerans
gelistirip, agizlarinin koktugunu bilmiyor olabilirler. Ayrica agiz kokusu hastalarinin
aile bireyleri de hastanin agiz kokusuna siirekli maruz kaldiklar1 icin zamanla tolerans

gostermeye baslayabilirler (Rosenberg ve McCulloch 1992).

Hastalar kendi agiz kokusunu tolere etmislerse hem hasta olduklarini bilmiyor
hem de iyilestiklerini anlamiyor olabilirler (Rosenberg ve ark., 1999), ciinkii zaten
kendilerinin farkinda olmadigi bir koku vardir ve kaybolmustur. Yakinlar1 iyilestigini

sOyleyebilir veya cihazlarla iyilesme belgelenebilir.

2.4.Halitozisin Olusumu ve Kokunun Icerigi

Temel olarak USB iiretimi, 6zellikle tiikiiriikteki, diseti olugundaki, dildeki ve
agzin diger alanlarindaki mevcut mikroorganizmalarin c¢iirlimeye sebep olan, kokusma
yapan aktivitesiyle olur. Bu aktivite, tiikiiriik ve diseti olugu sivisinda serbest olarak
bulunan sistein, sistin ve methionin gibi siilfiir iceren amino asit substratlar1 veya
protein substratlarinin  proteolizisinin bir sonucudur. Agiz boslugunun degisik
bolgelerinden dokiilmiis epitel hiicreleri ve dagilmis 16kositler de bu gibi substratlarin

en onemli kaynagidir (Sanz ve ark., 2001).

Kokunun olusumunda da bu aminoasitlerin igerdigi siilfiiriin bakteriyel
yikimindan saglanan siilfiir iceren gazlar, ucucu siilfiir bilesikleri; hidrojen siilfit, metil

merkaptan ve dimetil siilfit, en O©nemli rolii oynar (Tonzetich,1977). Siilfiir



bilesenlerinden baska ugucu aromatik bilesenleri (indole, skatole), organik asitler (asetik
asit, propionik asit) ve aminler (cadaverine, putrescine) de halitozisle ilgilidir ve bazen

ana sebep bile olabilirler (Tonzetich, 1977; McDowell ve Kassebaum, 1993).

Ucucu siilfiir bilesiklerinin iiretilmesi ve agiga ¢ikmasi bakteriyel popiilasyon
(gram negatif anaeroblarin baskinligl) ve fiziko-kimyasal kosullar (oksijen iiretimi,

tiikkiiriik pH’1 vb.) gibi pek ¢ok lokal faktore baglidir (Sanz ve ark., 2001).

Bakteriyel metabolizma icin kullanilabilir yiizeyler tiikiirtik, diseti olugu sivisi
ve daha az oranda da diyet artiklaridir. Kokunun olusumunda oral mikroorganizmalar
onemli bir rol oynar. Mikroorganizma yoklugunda kokulu bilesenler olugsmadigindan

koku da olmaz (Sanz ve ark., 2001).

McNamara ve ark. inkiibe salyada gram pozitiften gram negatife dogru degisim
gosteren mikroflorayla iligkili olarak kotii koku bilesenlerinin olusumunu invitro olarak

gostermislerdir (McNamara ve ark., 1972).

Ucucu siilfiir bilesigi iiretebilen tiirler arasinda Peptostreptococcus,
Eubacterium, Selenomonas, Centipeda, Bacteroides, ve Fusobacterium’lar bulunur. Bu
tiirler arasinda Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, ve Porphyromonas
endodontalis gibi spesifik mikroorganizmalar sayilabilir. Bu mikroorganizmalar
periodontitis ve periapikal enfeksiyonlarla iligkilidir ve saghikli agizda nadiren

bulunurlar (Sanz ve ark., 2001; Loesche ve Kazor, 2002; Takeshita 2010).

Aminoasitler gram negatif bakterilerin iiremesi i¢in en Onemli faktordiir.
Proteinle beslenen kedi kopek gibi hayvanlarda aminositlerin fazla oldugu diisiiniilerek,
2005 yilinda yapilan bir calismada, bu hayvanlarla temas halindeki insanlara
mikroorganizma bulagsmasinin miimkiin olup olmadigi aragtirllmistir. Halitozis hastalar
grubunun %80 ’ninin ¢ocukluk doneminde, %70’nin de halen evcil hayvan sahibi
oldugu bulunmustur. Sonuglar agiz kokusu ile diizenli hayvan temasi arasinda anlaml

bir iliski oldugunu gostermektedir (Grzegorek ve ark., 2005).



Gram negatif bakteriler yumusak dokularda protein yikiminda daha fazla rol
alirlar ve aminoasitleri aciga c¢ikarirlar. Sonucta amonyak, aminler, propionat, biitrat,
hidrojen siilfiir ve metil merkaptan aciga ¢ikar. Bunlar hem periodontal dokulara zarar
verir, hem de halitozise sebep olurlar. Yapilan ¢alismalarda tiikiiriikteki putrefikasyonun
ve bununla birlikte koku iiretiminin periodontal hastaliklarla birlikte arttig
gosterilmistir. Bu durum gram negatif anaerob bakterilerdeki artisa, diseti kanamasina
ve diseti cebi sivisindaki protein substratlarinin artisina baglanmistir (Kleinberg ve
Westbay, 1992). Bu gram negatif anaerobik bakteriler gingivitis ve periodontitis
hastalarinda subgingival plaktan ve periodontal acidan sagliklilarda dil sirtindan izole
edilebilirler (Sanz ve ark., 2001). Dil sirti mikroorganizma tiretiminde 6nemli bir yer

kaplamaktadir (De Boever ve Loesche,1995).

Tiikriigiin akis hizi en fazla uyku sirasinda azalir, oksijen temini de en aza
indiginden koku olusur (Kleinberg ve Westbay, 1992). Tiikiirik miktar1 az olan
bolgelere daha az oksijen tasinir ve anaerobik ortam olusur. Interproksimal bolgeler
tilkiiriik akisinin ve miktarinin azaldidi, plak kalinliginin artti§i koku olusumuna en
miisait yerlerdir. Dil sirt1, bukkal sulkus, dil alt1 bolgeler de plak olusturmaya elverisli
bolgeler olduklarindan agiz kokusunun kolaylikla olustugu bolgelerdir (Loesche ve

Kazor, 2002).
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Sanz ve ark., kokunun olusumunu su sekilde gostermislerdir (Sanz ve ark.,
2001):

Tablo 1. USB’ nin iiretimi
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Oral malodora sebep olan kokulu bilesikler soyle siralanabilir (Porter ve

Scully, 2006; Scully ve Greenman, 2008):

Ucucu Siilfur Bilesikleri

*Metil merkaptan
*Hidrojen siilfit

*Dimetil siilfit
Diaminler
*Putreskin

*Kadaverin

Kisa Zincirli Yag Asitleri

*Butrik asit
*Valerik asit

*Propiyonik asit

Fenol Bilesikleri
*ndol
*Skatol
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2.5.Halitozis Siniflandirmasi

Farkli durumlarla karakterize olan ve cesitli terimlerle tanimlanan ‘halitozis’
baslica 2 ana gruba ayrilir. Ger¢ek halitozis ve yalanci halitozis (Miyazaki ve ark.,

1999; ADA, 2003; Scully ve Greenman, 2008).

\

Gergek halitozis, tiikiiriikte, gingival cepte, dilde ve agzin diger bolgelerinde
var olan mikroorganizmalarin faaliyetleri sonucu giin igerisinde ortaya cikar. Fizyolojik
ve patolojik agiz kokusu olarak alt siniflara ayilir. Iki durumda da sosyal olarak kabul
edilebilir seviyenin otesinde, belirgin ve c¢esitli organoleptik ve fizikokimyasal yollarla

saptanabilen gercek bir durum s6z konusudur (Yaegaki ve Coil, 2000).

Fizyolojik halitoziste, kotii koku agiz boslugundaki putrefaktif aktiviteden
kaynaklanmaktadir. Agi1z kokusuna neden olabilecek spesifik bir hastalik veya patolojik
bir durum yoktur. Koku, kaynagini 6zellikle dil sirtinin arka bolgesinden alir. Ancak
diyet faktorlerine (sogan, sarimsak) bagli olarak meydana gelen gecici halitozis bu

durumdan ayr1 tutulmalidir (Yaegaki ve Coil, 2000; Murata ve ark., 2002).

Yetiskinlerin bir¢cogunda sabahlar1 uyanir uyanmaz hos olmayan agiz kokusu

mevcuttur. Sabah nefesi (morning breath) olarak da adlandirilan bu durum saglikla
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iliskili olmayip daha cok kozmetik bir problemdir (Sanz ve ark., 2001). Sabahlari
uyaninca meydana gelen bu agiz kokusu gecicidir ve genellikle de 6zel bir 6nemi
yoktur. Muhtemelen sebebi, uyku oncesindeki oral hijyen islemlerinin degiskenligi, yiiz
ve agiz kaslarinin hareketsizligiyle fizyolojik oral temizligin olmayis1 ve tiikiiriik akis
hizinin fizyolojik olarak azalmasiyla uyku sirasinda gece boyunca mikrobiyal metabolik
aktivitenin artmasidir. Aclik da benzer bir kokuya neden olabilir. Agiz kokusunun bu
formlar1 yemek yiyerek, oral hijyen uygulamalariyla ve gargaralarla kolayca

diizeltilebilir (Scully ve Greenman, 2008).

Patolojik halitozis ise, fizyolojik halitozisin aksine normal oral hijyen
uygulamalariyla giderilemeyen, kisiyi normal hayatin digina iten, kalic1 bir durumdur.
Mutlaka tedavi edilmelidir ve bununla basa ¢ikmanin yolu konunun kaynagina
inilmesidir (Sanz ve ark., 2001). Patolojik halitozis, agiz ve agiz dis1 sebeplerden

meydana gelebilir.

Oral patolojik halitozisin sebebi oral dokularin malfonksiyonu veya patolojik
kosullar1 ve hastaliklaridir. Periodontal hastaliklar, kserostomia, dil kaplamasi gibi
sebeplerle olusan koku bu gruba dahildir. Agiz kokusunun bu formu, Ozellikle de
periodontal hastalik sebebiyle olani, periodontal tedavi ile kolaylikla kontrol altina
aliabilir. Kotii olan agiz ve dis sagliginin, hatali yapilmis restorasyonlarin diizeltilmesi

de gerekli olacaktir (Yaegaki ve Coil, 2000).

Ekstra oral patolojik halitozis, burun, paranazal ve/veya laringeal bolgelerden
yani, daha ¢ok iist solunum yolu veya iist sindirim sisteminden kaynaklanmaktadir.
Viicudun herhangi bir yerindeki hastaliktan dolayr (6rnegin, diyabetes mellitus,
karaciger sirozu, liremi, i¢ kanama gibi) kanla taginarak akcigerlerden yayilan bir koku

da olabilir (Yaegaki ve Coil, 2000).

Belirgin bir halitozis durumu olmadigi ve bagkalar1 tarafindan algilanmadigi
halde, kisinin kendinde ag1z kokusu olduguna inanmas1 durumu yalanci halitozistir. Kisi
siirekli halitozisle ilgili yakinmada bulunur (Yaegaki ve Coil, 2000; Murata ve ark.,
2002).
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Gercek veya yalanci halitozis olsun, tedavi sonrasinda fizyolojik veya sosyal
kaniti olmadig: halde, birey halitozis sikayetinin devam ettigine inaniyorsa bu durum
halitofobiadir. Cogu halitofobik hasta, diger insanlarin burnunu tutmasi, geri adim
atmasi gibi hareketlerini kendi agiz kokularinin varliginin bir kanit1 gibi yorumlar. Bu
hareketler genellikle herhangi bir neden olmadan tesadiifen yapilir. Ama halitofobik
hastalarca yanlis anlasilir. Hasta s6zde halitozis olarak da adlandirilabilen durumuna
odaklandig1 i¢in, psikolojik durumu onu sosyalfobiaya gotiirebilir (Yaegaki ve Coil,

2000; Murata ve ark., 2002).

Sadece halitofobias1 olan degil gercek halitozis hastalar1 da boyle bir psikolojik
durum i¢inde olabilirler. Var olan agiz kokular1 onlar1 toplumla iliski kurmada kaygiya
yonlendirebilir. Bu kisiler psikolojik ve psikiyatrik destege gerek duyarlar (Yaegaki ve
Coil, 2000; Murata ve ark., 2002).

2.6.Halitozisin Etiyolojisi

Oral malodor vakalarimin yaklasik %8’i KBB hastaliklarina veya sindirim
sistemi hastaliklarina baglh iken, %90’dan fazlas1 agiz i¢i kaynaklidir (Bollen ve ark.,

1999).

2009 yilinda Belgika’da halitozisin etiyolojisine yonelik, 2000 kisiyle yapilan
bir arastirma, halitozisin %76’sinin oral, %16’sinin yalanci halitozis/halitofobia,
%4’ ntin KBB/ekstra oral kaynakli oldugunu gostermistir. Halitozisin oral kaynakli
oldugu kisilerde %43 dil kaplamasi, %11 gingivitis/periodontitis, %18 her ikisinin

kombinasyonu oldugu gosterilmistir (Quirynen ve ark., 2009).

Halitozisin agiz ic¢i ve agiz dis1 sebepleri ve onlarla iliskili olan gazlar ve
karakteristik kokular1 Tablo 2’de gosterilmistir (Preti ve ark., 1992; Rosenberg, 1996;
Tangerman, 2002; Lee ve ark., 2004; Krepsi ve ark., 2006; Porter ve Scully, 2006;
Hughes ve McNab, 2008):
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Tablo 2. Halitozisin etiyolojisi, iliskili oldugu gazlar ve kokular1

. . SPESIFIK KARAKTERISTIK
ETIYOLOJI BILESEN KOKU
. Dilde kolonizasyon
Intra oral . ) .\ o
o . Kronik periodontitis o . Ciurtimiis yumurta
Hatal1 restorasyonlar | Hidrojen siilfit kokusu
AGIZ iCi ékut n.ekrf)tiz.ar.l . Metil r.ne{ka.ptan F(ig:t.e.s kokusu
SEBEPLER Akut oral ulsejratlf g‘II‘IgIVltIS D%met%l s1.11f1t . Ciiriik lahana
R Per1k0ron1t1§ Dimetil disiilfit koku§u
Akut herpatik Keskin koku
Gingivostomatis
Post nasal akint1
Nasal ve faringeal | Kronik siniizit
infeksiyonlar Tonsillit
Yabanci cisim
Solunumla ilgili Kronik bronsit
durumlar Bronsiyal karsinom
Gastrointestinal Osteafarengeal reflii
durumlar Pilorik stenoz
AGIZ DISI Asetor,
SEBEPLER D?ger ketor.llar Tath kokusu
) ) Dimetilamin Balik kokusu
Diabet ketoasidozu Trimetilamin Sekerli koku
Metabolik Bobrek hastaligi
durumlar Karaciger rahatsizlig A'mon‘yak . )
Trimetilaminuria Dimetil siilfit Keskin koku
Biitrik asit Terli ayak kokusu
Isobiitrik asit
Isovalerik asit
PSIKOLOJIK | Stres
NEDENLER | yajitofobia
GECiCi :gﬁsak
SEBEPLER Diyet . Alil metil siilfit Sarimsak kokusu
Baharath yiyecekler
kullanimi
Sigara
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2.6.1. Halitozisin Agiz Dis1 Etiyolojisi

Oral ekspirasyon havasinin yaninda nazal ekspirasyon havasinda da kotii koku
gozlenmesi durumunda ekstra oral veya sistemik sebeplerden siiphelenilmelidir. Bu
sistemik nedenler post nasal akinti, kronik siniizit, burunda yabanci1 cisim, solunum yolu
enfeksiyonlari, brongial karsinoma gibi burun ve bogaz cevresi gibi kosullari igerir.
Diyabetik ketoasidoz, bobrek yetmezligi ve karaciger yetmezligi de karakteristik
kokulara sahip sistemik hastaliklardir. Ayrica trimetilaminiiria gibi bazi metabolik

bozukluklar da gii¢lii bir ag1z kokusuna neden olabilir (Hughes ve McNab, 2008).

2000 yilinda Haumann ve Kneepkens, halitozis sikayetiyle gelen iki erkek
cocukta burunda yabanci cisim tespit etmislerdir. Yabanci cisimler ¢ikarildiktan sonra

kokunun kayboldugunu bildirmislerdir (Haumann ve Kneepkens, 2000).

2002 yilinda Kurul ve Kandogan, 2 yildir halitozis sikayeti olan 4 yasinda bir
kiz ¢ocukta, farenks yumusak dokusu i¢inde gomiilii yabanci cisim belirlemislerdir.
Lateral radyografide, yabanci cisimin metal bir yiiziikk oldugu goriilmiistiir. Yabanci
cisim, genel anestezi altinda cikarildiktan sonra halitozis sikayetinin gectigi

belirtilmistir (Kurul ve Kandogan, 2002).

Burunda yabanci cisim, 6zellikle cocuk yas grubunda oldukg¢a sik rastlanan bir
klinik tablodur. Cocuklarda, uygun agiz hijyeni saglanip, gerekli dis tedavileri
yapildiktan sonra direngli vakalarda burunda yabanci cisim ihtimali goz Oniinde

bulundurulmalidir.
Aragtirmalar, halitozisin enflamatuar bagirsak hastaligi, helicobacter pylori
enfeksiyonu, gastrit ve 6zofaringeal reflii gibi gastrointestinal sistem hastaliklarindan da

kaynaklanabilecegini gostermektedir (Annemiek ve ark., 2007).

Bir dizi sistemik hastalik oral malodor sebebi olabilir. Ancak, tan1 konmamis

Tip 1 diabet de dahil olmak iizere bu hastaliklar i¢in halitozisin, klinik dental muayene
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sirasinda ortaya ¢ikan erken teshis kriteri olmasi pek miimkiin degildir (Porter ve

Scully, 2006).

Hastalarin %10-15’1 agiz dis1 sebepli kotii agiz kokusuna sahiptir. Kétii kokan
metabolitler viicudun herhangi bir yerinde olusup, akcigere kan yoluyla taginir. Bu
ucucu organik bilesiklerin akcigerden nefesle verilmesi ile halitozis olusur. Alveolar
havadaki en bol metabolit olan aseton, lipit peroksidaz veya lipozis gerceklesirse asetil-
CoA’nin dekarboksilasyonundan tiirer. Aseton seviyeleri, diabetes mellitusta artar. Bu
hastalarin nefeslerinin tathi kokmasmin sebebi budur. Asetona benzer kokulu diger
ketonlar 2-pentanon ve 2 butanon da alveolar havada saptanmistir.1-propanol insan
metabolizmasinin  normal bir yapitagidir.1-propanol ve 2-butanonun yiiksek
konsantrasyonlar1 akciger kanseri ile iliskilidir. Alkolsii ve sarsict bir kokuya sahiptir.
Siilfiir bilesenleri, metioninin tamamlanmamis metabolizmasi yoluyla iiretilir. Karaciger
hastalarinin nefeslerindeki karakteristik kokudan sorumlu ana sebep diger siilfitlerle
birlikte dimetil siilfittir. Baz1 bilesenlerin saglikli bireylerin nefeslerinde bulunuyor
olmasi pek muhtemel degildir, ¢esitli hastaligi olan kisilerde olmasi beklenebilir. Bu,
karaciger hastaligi olan bireylerin nefeslerinde bulundugu belirlenen isovalerik asit,
isobutrik asit ve butrik asitler gibi organik asitlerin metabolitleri i¢in s6z konusu olabilir

(Van den Velde ve ark., 2007).

Helicobakter pylori enfeksiyonunun da agiz kokusunda subjektif bir degisiklige
neden oldugu goriisii 6ne siiriilmiistiir (Porter ve Scully, 2006). Lee ve ark.’lar1 2006
yilinda H.pylori mikroorganizmasindan 3 tiirii sistein ve metionin ile kiiltiire etmis,
inkiibasyondan 72 saat sonra da tepe boslugundaki havayi aspire ederek, hidrojen siilfit
ve metil merkaptan konsantrasyonlarini gaz kromatografisiyle arastirmislardir. Sonucta
bu mikroorganizmanin hidrojen siilfit ve metil merkaptan iireterek halitozis olusumuna

katkida bulundugunu gostermislerdir (Lee ve ark., 2006).

Trimetilaminiiri, ¢iirlimiis balik kokusuna benzer keskin bir amonyak kokusu
olan trimetilaminin, asirt iiretilmesinden kaynaklanan, uzun siireli agiz ve viicut
kokusuyla karakterize bir hastaliktir. Balik kokusu sendromu olarak da adlandirilir. Bu

hastalik ya hatali flavin mono-oksijenaz aktivitesinden (genellikle genetiktir) ya da
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flavin mono-oksijenaz prekiirsorlerinin fazlaligindan olabilir. Hipermetioninemi kanda
metionin konsantrasyonunun yiiksek olusuyla karakterize, belirgin oral malodora yol
acan, kendine 6zgii ter ve idrar kokusu olan nadir bir metabolik hastaliktir (Porter ve

Scully, 2006).

A¢ kalmak da 2-butanon, 2 pentanon ve aseton ketonlarinin
konsantrasyonlarini arttiran bir durumdur. A¢ kalan 7 rahiple yapilan bir calismada,
aseton konsantrasyonlari, diabetik nefese yakin bulunmustur (Statheropoulos ve ark.,

2006).

2.6.2.Halitozisin Ag1z ici Etiyolojisi

Kotii oral hijyen, dilde kolonizasyon, kronik periodontitis, gingivitis, hatali
restorasyonlar, akut nekrotizan {lseratif gingivitis, perikoronitis, akut herpatik

gingivostomatis halitozisin agiz ici sebepleri arasindadir.

Bircok periodontolog cep Olgiimii sirasinda ceplerin kokusmus oldugunu
diisiiniir. Ancak periodontal olarak sagliklilarda cepler yalitimlidir, kokunun cok kiigiik
bir kism1 agiz havasina kagar. Aslinda Rosenberg’e gore bir ¢ok cep i¢in yapilabilecek
tartisma benzer sekilde kotii kokulu tonsillolits (bademcik taslar1) icin de yapilabilir.
Tonsil taslari, tonsil kriptalar1 iizerinden gelen havaya maruz kaldiklarnn icin koku
kaynagi samlirlar. Toronto Universitesinden McCulloch’a gére maruz kalman koku
diistiniilenin aksine periodontal cepten cok ekspoze interdental plaktan gelmektedir
(Bosy ve ark., 1994). Bu goriisii destekler sekilde Rosenberg ve ark.’lar birkag yil 6nce
dis ipi kullananlarda, kullanmayanlara gore Onemli Olgiide daha az agiz kokusu
oldugunu bulmuslardir. Oral hijyen eksikligi halitozisin sebepleri arasindadir. Bu
durum, bu kendi basina hastalarin dis aralarin1 temizlemelerinde bir motivasyon araci

bile olabilir (Rosenberg, 2006).
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2.7.Ag1z Boslugundaki Siilfiir Kaynaklar:

Periodontal saglikli veya saptanabilir bir dissel nedeni olmayan dissiz
hastalarda, oral malodor iiretimi, tiikiiriikteki, bademciklerdeki, dil yiizeyindeki
proteinlerin, siilfiir iceren organik bilesenlerin bozulmasiyla iliskili olabilir (Newman ve

ark., 1996).

Tonzetich ve Kestenbaum 1969°da tam tiikiiriik, tiikiiriik tortusu ve santrifiijle
salyadan elde edilen supernatanti oral malodora sebep olmalar1 acisindan karsilastirmak
icin inkiibe etmisler ve sonugta tam tiikiiriiglin maksimum kokuya ulastigini ortaya
koymuslardir. Tortu tek basina, dokiilmiis skuamoz hiicreleri icin kotii koku iiretiyor
olabilir, ancak supernatant tek basina herhangi bir koku olusumuna sebep olmamaktadir

(Tonzetich ve Kestenbaum, 1969).

Daha sonra Tonzetich ve Johnson 1977’de tam tiikiiriikteki tiol, disiilfit, toplam
siilfiir ve inorganik siilfati aragtirarak tiyol ve disiilfit i¢erigi ile USB arasinda dogrudan
bir korelasyon oldugunu gostermislerdir. Bu sonuca tam tiikiiriigiin ses dalgalariyla
onikasyon islemine maruz birakildiginda, tiol ve disiilfit konsantrasyonunun artmasi ve
tortu i¢gindeki konsantrasyonun azalmasi tespiti ile varilmistir (Tonzetich ve Johnson,

1977).

Bu iki ¢alismanin sonuglar tiikiiriik tortusunun hiicresel bilesenlerinin koku
tiretimi i¢in gerekli oldugunu gostermektedir. Tiikiiriik tortusunda bulunan disiilfit
genellikle sistindir. Tiikiiriik bir siire inkiibe edildiginde kotii koku iireten sisteine
doniisebilmektedir. Bunun aksine, serbest aminoasitler diisiik bir seviyede oldugu
siirece taze tiikliriigiin oral malodor iiretimi icin Onemli bir potansiyeli yoktur.

(Kleinberg ve Westbay, 1990)

Plak, aym tiikiiriik tortusu gibi, koku olusumu icin giiclii bir potansiyele
sahiptir (Tonzetich ve Kestenbaum, 1969). Tiikiiriik proteinlerinden oldugu kadar
mikroorganizmalardan da olusur. Plagin gevsek dis tabakast desquame epitel

hiicrelerinden ve bazi kan hiicre elemanlarindan olusur ve materia alba olarak
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adlandirilir (Mandel, 1966). Diseti olugu sivist (DOS) da kan hiicreleri ve sulkus epiteli
hiicreleri gibi ¢esitli siilfiir kaynaklari icerir (Yaegaki ve Sanada, 1992b).

2.8.Periodontal Patojenler Yoluyla ile USB Uretimi

USB agiz boslugunda 6zellikle yemek artiklarinin, hiicrelerin, tiikiiriik ve kanin
cliriimesi sonucu iretilmektedir (Kleinberg ve Westbay, 1990; Ratcliff ve Johnson,
1999). Oral mikroorganizmalar Ozellikle gram negatif bakteriler oral malodor
tiretiminden sorumlu patojenlerdir (McNamara ve ark., 1972; Tonzetich ve McBride

1981; Persson ve ark., 1990).

McNamara ve ark.’lar1 mikroorganizma olmayan tiikiiriik siiziintiisiinii inkiibe
ettiklerinde, kotii koku saptayamamuslardir. Ote yandan, tiikiiriik mikroorganizma
icermeye basladiginda koku da olugmaya basglamistir. Buna ek olarak tiikiiriikteki
mikroorganizma orani gram pozitiften gram negatife kayma gosterdik¢ce bozulmus bir
koku da buna eglik etmistir. Ayrica USB iiretiminde, Bacteroides melaninogenicusun
priteolitik suslarinin  priteolitik olmayan suslara gore daha patojenik oldugunu

bulmuslardir (McNamara ve ark., 1972; Tonzetich ve McBride 1981).

Treponema  denticola, = Porphyromonas  gingivalis, =~ Porphyromonas
endodontalis, Prevotella intermedia ve Bacteroides loescheii diger mikroorganizmalara

gore daha fazla miktarda siilfit tiretmektedir (Persson ve ark., 1990).

Enterobacteriaceae, Tannerella forsythia, Centipeda periodontii, Eikenella
corrodens, Fusobacterium periodonticum gibi periodontal ceplerden elde edilen diger
mikroorganizmalarin da in vitro olarak USB olusturmada yiiksek bir potansiyelleri

vardir (Persson ve ark., 1990; Goldberg ve ark., 1997).
Hafif asit tiikiirik koku {iiretimine ters etki yaparken, hafif alkali durumda

tilkiiriik koku tiretir. Asit bir pH ¢iirtime icin gerekli enzimleri inaktive ederek kokulu

metabolik son iiriinlerin olusumunu engeller (McNamara ve ark. 1972).
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Tiikiiriik ve plaktaki oksijen azalmasi da kotii koku olusumunda karmasik bir
rol oynar. Oksijen tilkenmesi aminoasit yikimi sirasinda oksidasyon/rediiksiyon
potansiyelinin ne Ol¢iide diisecegini belirleyen 6nemli bir faktordiir. Olusacak kotii
kokulu bilesiklerin tiirleri oksijen miktar1 ve kullanilabilirligi ile yakin iligkilidir

(Kleinberg ve ark., 1996).

Fusobacterium nucleatum periodontitis ve gingivitiste belirgin bir
organizmadir ve USB iiretmek i¢in sistein ve metionin metabolize eder (Slots, 1977;

Pianotti ve ark., 1986).

Piruvat, amonyak ve hidrojen siilfiir olusturan sisteinin desiilfiirasyonu sistein
desiilthidraz tarafindan baslatilir. Metioninin hidroliz iiriinleri a-ketobutrat, amonyak ve
metilmerkaptandir. Koku olusumu sirasinda metionin ve sisteinin bozulmas: ile ilgili
metabolik yollar Kleinberg ve Westbay tarafindan belirlenmistir (Kleinberg ve

Westbay, 1990).

2.9. USB’nin Periodontal Hastahiga Etkisi

Hidrojen  siilfit ve metil merkaptan, agiz kokusu ile alakali en  6nemli
iki USB’dir ve periodontal hastaligin patogenezinde 6nemli bir rol oynamaktadirlar.
Metil merkaptanin ve hidrojen siilfitin, ag1z mukozasinin gecirgenligini arttirict etkisi
vardir. Keratinize olmayan domuz sublingual mukozasinin hidrojen siilfite maruz
kalmasiyla gecirgenliginin %75, metil merkaptana maruz kalmasiyla ise %103 arttig1

gosterilmistir (Ng ve Tonzetich, 1984).

Lipopolisakkarid gibi  bakteriyel antijenler  diseti enflamasyonuna sebep
olabilir, ancak bu antijenlere sadece maruz kalmak enflamasyon olugsmasi igin yeterli
degildir (Offenbacher, 1996). Bu ajanlarin saglikli diseti cebi epiteline penetre olmalari
da gerekmektedir (Rizzo, 1970). USB’nin bu penetrasyonu kolaylastirict potansiyelleri
vardir (Ratcliff ve Johnson 1999).
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USB’ler direkt veya indirekt olarak periodontal doku yikimina da neden
olabilir. Direkt olarak epitel doku igin toksiktir. indirekt olarak da alttaki bag dokuya
mikroorganizma invazyonunu kolaylastirmaktadirlar. Domuz epitel dokusuna metil
merkaptan uygulandiginda dokularda genis bozulma ve o©lii hiicreler gozlenmistir
(Johnson ve ark., 1992a). Buna ek olarak insan diseti fibroblastlarinin hidrojen siilfit ve
metil merkaptana maruz kalmasiyla, protein sentezinde sirasiyla %18 ve %35 azalma

kaydedilmistir. (Johnson ve ark., 1992b)

1992°de Johnson ve ark. metil merkaptanin DNA sentezini %44 baskiladigini
ve fibroblast kiiltiirlerinde kollajen metabolizmasini degistirdigini rapor etmislerdir
(Johnson ve ark., 1992a). Buna ek olarak metil merkaptan %39 oraninda kollajen
sentezini de azaltirken %62 oraninda yeni sentezlenmis kollajenin hiicre i¢i yikimini

arttirir. (Johnson ve ark., 1996).

Metil merkaptan tek basina veya Interlokin-1 (IL-1) veya lipopolisakkarit ile
birlikte bulundugunda, insan diseti fibroblastlarinda prostoglandin E,, cAMP ve
prokollagenaz salgilanmasini 6nemli dlgiide arttirir. Bu salgilanan maddeler periodontal
hastalikta doku yikimini ve kollajenaz iiretimini arttiric1 etki gosterilmistir (Ratkay ve

ark., 1995)

Metil merkaptan hidrojen siilfiire gore daha zararli olabilir. Bu, periodontal
hastaligin siddetiyle metil merkaptan / hidrojen siilfiir oranin1 gosteren  klinik
caigsmalarla da uyum i¢indedir (Yaegaki ve Sanada, 1992a; 1992b; Coil ve Tonzetich,
1992).

2.10.Halitozis ve Periodontal Hastahk Arasmdaki Klinik iliski

Son 50 yilda yapilan ¢alismalar periodontal hastalik ve kotii koku arasinda bag
oldugunu gostermistir. (Sulser ve ark., 1939; Berg ve ark., 1946; 1947; Morita ve Wang,
2001). Rosenberg’e gore agiz kokusunun en 6nemli nedeni olarak periodontal hastaligi

kabul eden goriislerin sayisi oldukca fazladir. ADA’nin internet sayfasinda da
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periodontal hastalik halitozis i¢in bir uyart isareti olarak sunulmustur (Rosenberg,

2006).

Berg yapmis oldugu calismada, 100 saglikli ve 100 periodontal problemli
hastadan tiikiiriikk toplamis, 37 derecede 3 saat inkiibasyondan sonra hasta kisilerin
tiikkiiriklerinde indol ve siilfiiriin daha fazla hidrolize oldugunu ortaya koymustur. Bu da
periodontitislilerin tiikiiriiklerinden daha nahos bir koku {iretildigini gostermektedir

(Berg ve ark., 1947).

Cep derinligi 3 mm’den fazla olan ve periodontal cep sayist artmis olan
kisilerde ucucu siilfiir bileseni iiretimi de artmaktadir (Tonzetich 1978). Yaegaki ve
Sanada, cep derinligi 4 mm’den fazla olan hastalarda agiz havasindaki metil merkaptan
ve hidrojen siilfiir konsantrasyonlarinin saglikli kontrol grubuna gore daha fazla
oldugunu bulmuglardir. Ayrica metil merkaptan ve hidrojen siilfiir oranlarinin
periodontal hastaligi olanlarda ©nemli Olciide artmis oldugunu bulmuslardir. Bu
periodontal hastaligin ilerlemesi iizerine hizlandirici etkisi olabilen metil merkaptanin

olas1 roliinii de gostermektedir (Yaegaki ve Sanada, 1992a; 1992b).

Rizzo 1967°de periodontal ceplerde hidrojen siilfit tiretimini yar1 kantitatif
Olcmiistiir. Bunun icin kursun asetat emdirilmis filtre kagidindan seritler kullanmistir.
Kagit cep icine yerlestirildiginde kahverengi veya siyah rengini alir. Periodontal
ceplerin derinligi ile diseti olugundaki hidrojen miktar1 arasinda pozitif bir korelasyon

kaydedilmistir (Rizzo, 1967).

Soils ve Gaffer 1980°de 240 DOS orneginde hidrojen siilfit miktarim
Ol¢miislerdir. Gingival indeks, DOS hacmi ve hidrojen siilfit liretimi arasinda pozitif

korelasyon gozlenmistir (Solis-Gaffar ve ark., 1980).
1981°de Pitts ve ark. periodontal saglikli kisilerde mikrobiyal bulgular ile

koku skorlart arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Toplam mikroorganizma popiilasyonu

konsantrasyonu ile koku skorlarinmn iliskili oldugunu bulmuslardir. Ozellikle diseti

24



olugundaki daha fazla mikroorganizma, daha yiiksek seviyede koku olusturmustur (Pitts

ve ark., 1981).

1992°de Coil ve Tonzetich 17 periodontal hastanin 20 periodontal cebinde
USB analizi yapmuslardir. Sondalamada kanayan enflame cepler sondalamada
kanamayan enflame olmayan ceplere gore anlamli derecede yiiksek siilfit miktar

sergilemistir (Coil ve Tonzetich, 1992).

1994 yilinda Bosy ve ark.lar1 dis ipi kokusu olan 127 hastanin 4 dis alaninin
subgingival Ornegiyle tripsin benzeri aktivite arasindaki iliskiyi BANA testi ile
arastirmiglardir. Disin 4 alanindaki disipi kokusu ile BANA skorlar1 arasinda orta
derecede giiclii bir iliski bulmuslardir. Disin cevresindeki alanlarda BANA testi
periodontal saglhikli kisilerde % 74,4 pozitif iken periodontitislilerde % 87,5 pozitif
olarak bulgulanmistir (Bosy ve ark., 1994 ).

Deneysel gingivitiste, agiz havasindaki USB miktar1 saglikli kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksektir. Tiikiiriikteki artmis USB iiretimi diseti sagliginin

kazanilmasiyla azalmistir ( Miyazaki ve ark., 1995; Ko ve ark., 1996).

Periodontitiste, artan cep derinligi ile agiz havasindaki USB miktar1 arasindaki
iliski farkli caligmalarda gosterilmistir (Yaegaki ve Sanada, 1992b; Miyazaki ve ark.,
1995; Rosenberg ve ark., 1995).

De Boever ve Loesche, oral halitozis i¢in tedavi gormek isteyen 16 kisilik bir
grup kullanarak yaptigir calismasinda periodontal parametreler ve kotii koku arasinda
anlamli bir korelasyon bulamamustir (De Boever ve Loesche; 1995). Benzer sekilde
1994’te Bosy ve ark. 120 kiside yaptiklart ¢alismada gingival indeks ve sondalama
derinligi ile USB arasinda anlaml bir iliski ortaya koyamazken (Bosy ve ark., 1994),
2001’de Morita ve Wang tarafindan gingival indeks ve sondalama derinligi ile USB

arasinda anlaml bir iligki gézlemislerdir (Morita ve Wang, 2001).
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Dil sirtimin  sahip oldugu yiizey alaminin, oral malodor vakalarindaki
periodontal katkiy1 aza indirgedigini diisiinen Rosenberg, oral malodordaki periodontal
bileseni tespit etmek icin farkli bir koku toplama yontemi Onermistir. Bu yontem,
goniilliilerin disleri sikili iken dudaklarimi hafif aralayarak ornek toplamak seklindedir.
Arastirmac1 boylece karakteristik periodontal kokunun baska kokularla karismadan

alinabilecegi goriisiindedir (Rosenberg, 2006).

1998 yilinda Yaegaki ve ark. periodontal hastaligin siddetine gore dil ortiisii ve
USB iiretimini aragtirmay1 amaclayan bir ¢alisma yapmuslardir. Dil kaplama varken ve
uzaklastirildiktan sonra agiz havasindaki USB miktarin1 gaz kromatografi kullanarak
Olcmiiglerdir. Periodontal ceplerin sadece siddetli periodontitislilerde USB {iiretiminde
ana kaynak olacagini, hafif ve orta dereceli periodontitislilerde ise dil kaplamanin daha

belirgin bir iiretim kaynagi olabilecegi sonucuna varmislardir (Yaegaki ve Coil, 1998).

2001°de Morita ve Wang farkli diizeyde radyografik kemik kayb1 izlenen 70
periodontitis hastas1 iizerinde, 210 periodontal cepte USB oOl¢gmiislerdir. Sonug
gostermistir ki, radyografik kemik kaybi1 arttikca USB miktar1 da artmakta ve
sondalanan cep derinligi, klinik atasman kayb1 seviyesi, sondalamada kanama gibi diger

parametrelerle de yiiksek iliski gbzlenmektedir (Morita ve Wang, 2001b; 2001¢).

2.11.Halitozis ve Dil Ortiisii Arasindaki iliski

Periodontitis agiz kokusu ile iliskili olsa da periodontal saglikli bireylerin de
onemli seviyede agiz kokusu sergiledigine dair kanitlar vardir. Gidalarin sikisip kaldigi
alanlar agiz kokusu olusturma potansiyeline sahiptir. Son zamanlarda da dilin sirti
periodontal saglikli ve periodontitisli bireylerde agiz kokusunun temel kaynag: olarak

belirlenmistir (Bosy ve ark., 1994; De Boever ve Loesche, 1995).
Agiz kokusunun siddetli periodontal hastalik yerine dil kaplamasiyla daha

giiclii bir iliskide olmasi ilgingtir. Bu, dilin deskuame epitel hiicrelerini ve 6lii

l16kositleri tutan papiller yapisiyla ve genis alaniyla iligkili olabilir. Dil kaplamasindaki
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mikroorganizmalar neredeyse mikrobiyal dental plakta bulunanlarla aymidir (Van

Winkelhoffve ark., 1986).

Gecmiste yapilan oOncii calismalardan Joseph Tonzetich ve ark.,’min hatta
1930’larin baslarinda Grapp’in ¢alismalari, kétii nefesin kaynagi olarak periodonsiyumu
degil de dili isaret eder. Sadece dilin posterior kisminin temizlenmesiyle oral siilfit

miktar1 %70 azalmaktadir (Rosenberg, 2006).

A&z kokusu olan kisilerde dil kazima, dis fircalama ve suyla gargara yapmayi
takiben, USB’de azalma en fazla dil kazimadan sonra izlenmistir (Kaizu ve ark., 1978;
Sanz ve ark., 2001). Calismalar, dil kaplamasinin uzaklastirilmasiyla USB iiretiminin

azaldigim gostermektedir (Tonzetich ve Ng, 1976; Sanz ve ark., 2001).

Son caligmalar, hem periodontal agidan saglikli hem de hasta kisilerde USB

tiretiminde ana kaynak olarak dil sirtin1 isaret eder (Yaegaki ve Sanada, 1992b).

Genellikle kronik periodontitisli hastalarda saglikli bireylere gore daha yogun
dil kaplamasi oldugu goriilmektedir. 1992 yilinda Yaegaki ve Sanada periodontal agidan
saglikli bireyler ile periodontal problemli hastalarin USB iiretimini karsilastirmislardir.
Bu bireylerin dil kaplamalar1 bir dil kaziyici ile toplanmis, 1slak ve kuru agirliklari
Olcitilmiistiir. Periodontitisli bireylerin daha fazla dil kaplamasina sahip oldugu ve 4 kat

daha fazla USB iirettigi bulunmustur (Yaegaki ve Sanada, 1992a; 1992b).

1995 yilinda Miyazaki ve ark. tasinabilir bir siilfit monitorii kullanarak 2672
bireyin agiz kokusunu degerlendirmislerdir. Tiim yas gruplarinda USB ile dil kaplamas1
arasinda, 45-64 yas grubunda da periodontal hastaligin ilerlemesi ile USB arasinda
yiiksek bir iligski gdzlenmistir. Bu sonuglara dayanarak, oral malodorun birincil sebebi
genglerde dil kaplamasi iken, daha ileri yaslarda periodontal hastaligin da buna

eklendigi izlenmistir (Miyazaki ve ark., 1995).

Dilin sirt yiizeyinin morfolojisi fazla sayida fissiir ve mukoz papillerle ¢ok

diizensizdir. Bu fissiirler ve kriptalar, anaerobik mikroorganizmalarin ¢ogalmasi igin
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uygun, tiikiiriigiin yikama etkisinden iyi korunan ve oksijen seviyesi diisiik bir ortam
olusturur. Dil yiizeyinin mikroflorasi ile ilgili caligmalar azdir. Gene de koku iireten
mikroorganizmalar olarak Bacteroides, Fusobacteria spp., Peptococcus., ve

Peptostreptococcus tiirleri tammlanabilir (Rosenberg, 1995; Goldberg ve ark., 1997)

Dil yiizeyinde olusan kaplama deskuame epitel hiicrelerinden, kan
hiicrelerinden ve mikroorganizmalardan olusur. Agiz boslugundaki normal bir hiicreye
25 mikroorganizma tutunabilirken dil yiizeyindeki epitel hiicresine 100’den fazla

mikroorganizma tutunabilmektedir (Yaegaki ve Coil, 2000).

1997 yilinda Waller hicbir halitozis sikayeti olmayan 4 saglikli bireyin dilalt:
alanlarindan, bukkal sulkustan ve dil sirtindan 6rnek alarak 2 ml’lik sistein soliisyonuna
yerlestirip, 0.5ml yeni toplanmis tiikiiriik ilave ederek kapali bir tiipte 37°C’de 10dk
calkalamistir. Sonugcta en yiiksek ucucu siilfiir bilesigi degerini dil sirt1 vermigstir (Waler,

1997).

Nitekim dil kaplama Liu ve ark. makalesinde de onde gelen degisken olarak
ortaya cikar. Periodontal saglik parametreleri ile kotii nefes arasindaki iligki gene de
anlamlhidir. Sondalamada kanama skorlar arttiginda USB’nin miktar1 da artar (Liu ve

ark., 2000).

Dil kaplamasinin miktarim degerlendirmede ¢esitli metotlar kullanilmistir. Tk
olarak 1975°de Gross ve ark. kaplama miktarin1 skorlari 0-3 arasinda degisen bir

indeksle degerlendirmislerdir (Gross ve ark., 1975).

1987°de Chen ve ark. dilin rengini (beyaz, sar1, gri ve siyah ) ve kalitesini
(kuru, kaygan, kuru ve piiriizlii, dikenimsi, kismen tiiylii, tamamen tiiylil) tamimlayarak

bir siniflama yapmislardir (Chen, 1987).
1995°de Yaegaki ve Sanada dil kaplama miktarinin 6l¢iimii i¢in sdyle bir

yontem Onermislerdir: Kaplama, 6nce dilin terminal sulkusundan apeksine kadar, kasik

tipi kiiciik bir dil kaziyici ile kaldirilir. Dilin sirt yiizeyi serum fizyolojikle 1slatilmis
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pamuk peletle temizlenir. Dil kaplama uzaklastirildiktan sonra, kaplamanin yas agirlig1

mg olarak Ol¢iiliir (Yaegaki ve Sanada 1992b).

1994°de Bosy ve ark. ise dilin sirt ylizeyini gorsel olarak inceleyip, dil

kaplamay1 agir, orta, hafif veya yok seklinde tanimlamiglardir (Bosy ve ark., 1994).

1995°de Miyazaki ve ark.’lar1 dil kaplama durumunu dagilim alanina gore
degerlendirmislerdir. Dil kaplama indeksi ( Tongue Caoting Index) adimi vererek, 0-3

arasi skorlandirma yapmislardir (Miyazaki ve ark., 1995). Skorlar ;

0: Gozle goriilmeyen (kaplanma yok)
1: Dil sirtinin 1/3’{inden az ylizeyi kaplanmis
2: Dil sirtinin 2/3’iinden az yiizeyi kaplanmis

3: Dil sirtinin 2/3’iinden fazla ylizeyi kaplanmis

2001°de Go’mez ve ark.’lari, Miyazaki ve ark.’larimin 1995°te gelistirdigi
yontemde, uygulayicilar arasindaki degerlendirmenin tekrarlanabilirligini arastirmislar
ve renk degisikligini gosteren bir tanimlama ekleyerek modifiye etmislerdir. Bu
skorlama i¢in dil 9 boliime ayrilmistir. Dokuz boliimiin her biri i¢in renk ve kaplama
gorsel olarak degerlendirilmistir. Renk degisikligi 0-4 arasi, kaplama kalinligr da 0-2
arasi skorlanmistir (Go ‘mez ve ark., 2001 ).

Renk degisikligi: : Pembe
: Beyaz
: Sar1- acik kahverengi
: Kahverengi

: Siyah

A WY = O

)

Kaplama kalinligi: 0: Kaplama yok
1: Hafif — ince kaplama

2: Agir-kalin kaplama
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Son zamanlarda, Winkel ve ark. tarafindan yeni bir dil kaplama indeksi tarif
edilmistir. Dil ylizeyi {icii anterior, iicli posterior olmak iizere 6 boliime ayrilmis ve her
bir boliim i¢in dil kaplamas1 ve ayni1 zamanda da dilin renk degisikligi skorlanmistir

(Winkel ve ark., 2003).

Dil kaplamasi skorlari:
0: Kaplanma yok

1: Hafif kaplanma

2: Siddetli kaplanma

Dilin renk degisikligi skorlar1:
0: Renk degisimi yok

1: Hafif renk degisikligi

2: Siddetli renk degisikligi

2.12. Halitozis ve Ortodontik Tedavi Arasindaki iliski

Agizdaki ugucu siilfiir bilesigi seviyeleri periodontal durumla ilgilidir ve bu
ucucu bilesiklerin nefesteki miktarlarinin artis1 periodontal ceplerin sayisi, derinligi ve
kanama egiliminde olmasiyla iliskilidir (Quirynen ve ark., 2002). Bu yiizden, oral
malodorun engellenmesinde, plak kontrolii ve dis sagliginin idamesi Ozellikle sabit

ortodontik tedavi sirasinda ¢ok dnemlidir ( Zachrisson, 1976; Mitchell, 1992).

Ortodontik tedavinin periodontal saglik {izerine olan etkileri cesitli calismalarla
arastirllmistir (Zachrisson ve Zachrisson, 1972; Zachrisson ve Alnaes, 1973; Levin ve
ark., 2008). Mikrobiyal dental plak, periodontitis ve diseti enflamasyonunun birincil
nedenidir (Van Gastel ve ark., 2007).

Bir¢ok arastirmaci sabit ortodontik tedavi sirasinda diseti dokularindaki iltihabi

gozlemlemislerdir. Bu durum, sabit ortodotik tedavide kullanilan malzemeler nedeniyle

engellenen oral hijyen uygulamalar1 sonucu, artan bakteriyel plak birikimiyle ilgilidir.

30



Braketler, ark telleri ve diger aygitlar hem plak birikimine sebep olarak hem de plagin
kaldirilmasinda engel teskil ederek gingivitise sebep olmaktadirlar (Zachrisson ve
Zachrisson, 1972; Levin ve ark., 2008). Plak, 6zellikle braket kenarlarinda sert doku
hasar1 yapabilen karyojenik mikroorganizmalar1 barindirmaktadir (Mitchell, 1992;

Atack ve ark., 1996).

2011°’de Babacan ve ark.’lari, sabit apareylerin agiz kokusuna etkisini, sabit
ortodontik tedavi goren ve gormeyen olarak ayirdiklart 41 hastayla arastirmiglardir.
Agiz kokusu Olciimiinii Halimeter cihazi ile; bonding isleminden Once, bonding
isleminden 1 hafta sonra ve 4 hafta sonra olacak sekilde yapmislardir. Gingival indeks,
plak indeksi ve agiz kokusu, bonding isleminden 1 hafta sonra anlaml sekilde artmistir.
A1z kokusundaki artig 4 hafta sonra da devam etmistir. Sonuglar, agiz kokusunun sabit
ortodontik tedavi sirasinda kritik seviyeye ulastigini gostermektedir (Babacan ve ark.,

2011).

2.13.Halitozis Ol¢iim Yontemleri

Oral malodor teshisinde kullanilan 6l¢tim yontemleri su sekilde siralanabilir:

1. Duyularla Yapilan Ol¢iimler

a) Organoleptik Olciimler

b) Gorsel Analog Skala (VAS skalas1) ve Kendi Kendine Degerlendirme
2. Mikrobiyal ve Kimyasal Testler

a) Ninhidrin Testi:

b) BANA Testi:

¢) Indol Testi:

d) Kiikiirt (H,S) Testi:

3. Gaz Kromatografi (Halitozis i¢in spesifik formu Oral Chroma)
4. Siilfit Monitorleri (Halimetre, v.b.)

5. Dil Siilfit Problart

6. Elektronik Burun
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2.14. Duyularla Yapilan Olciimler

2.14.1.0rganoleptik Olciimler

Organoleptik 6l¢iim, agiz kokusunun belirlenmesinde basit ve yaygin olarak
kullanilan duyusal bir yontemdir. Bu yontemde, uzman olan kisiler tarafindan agiz
kokusunun derecesi, kisinin nefesinden direkt olarak koklayarak degerlendirilir ve

skorlanir (Rosenberg ve ark., 1991a).

Organoleptik  Olctimler yapilirken kokunun derecesini objektif hale
getirebilmek icin Rosenberg’ in skorlama sisteminden faydalanilmaktadir (Rosenberg

ve ark., 1991a).

0: Halitozisin var olmamasi
1: Zor farkedilen halitozis
2: Az derecede halitozis

3: Orta derecede halitozis
4: Giigli koku

5: Sert ve keskin bir koku

Yaklasik 10 cm mesafeden, degerlendirmeyi yapacak kisinin burnuna nefes
verilmesi suretiyle tim agiz ve burun degerlendirilmesi yapilabilir. Organoleptik
degerlendirme yapilirken spesifik bir koku elde edilebilmesi i¢in paravan da
kullanilabilir. Plastik bir tiip, hasta agzina yerlestirilir, degerlendirmeyi yapan kisi hasta

nefes verdigi zaman tiipii koklar (ADA, 2003).

Ayrica plastik bir kasikla dilin arka kismindan kazima yapilip, 5 sn sonra 5 cm

uzaktan koklayarak degerlendirmesiyle dil kokusu testi yapilabilir (ADA, 2003).
Mumsuz bir dis ipinin arka grup dislerde, ara yiiz bolgelerinden gecirilip,

degerlendirmeyi yapan kisinin 3 cm uzaktan koklamasiyla dis ipi testi yapilir (ADA,
2003).
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Tiikiiriik testi ise, tiikiiriigiin petri kabina yayilip, kapag kapatildiktan sonra,
37°C’de 5 dakika inkiibe edilmesi ve degerlendiricinin 4 cm uzaktan bunu koklamasiyla

yapilir (ADA, 2003).

Organoleptik  koku Olctimiinii  yapanlarin da standardize edilmeleri
gerekmektedir. Bunun i¢in T&T Olfactometer test kitleriyle (Takasago Industry, Tokyo,
Japonya) kalibrasyon yapilabilmektedir (Murata ve ark., 2002). Kokular1 ayirt etmek
icin ‘Smell tamimlama testleri’ ve diisiik konsantrasyonlarda kokular1 algilamak icin
skatol, putreskin, izovalerik asit ve dimetil disiilfit gibi maddelerin bir dizi diisiik

diliisyonlar1 kullanilabilmektedir (Vandekerckhove ve ark., 2009).

Kim ve ark., daha sistemli ve standardize bir agiz kokusu 6l¢gmek i¢in gaz
gecirmez bir siringa ve plastik bir pipet bagh kagit bardak kullanarak organoleptik test
yontemini gelistirmislerdir (Kim ve ark., 2009).

Organoleptik 0l¢tim, klinikte agiz kokusu degerlendirmek icin en pratik
yontem olmasina ragmen, Ol¢iim yapacak kisinin egitilme zorunlulugu olmasi, objektif
olarak degerlendirme yapmanin giivenilirliginin ve metodun tekrarlanabilirliginin

kuskulu olmas1 gibi dezavantajlara sahiptir (Rosenberg ve ark., 1991a).

Baska bir problem de oOlciim yapan Kkisilerin degerlendirme sonuglarinin
farklilik gostermesidir. Duyusal bir Olciim yapmak, klinisyen ve hasta icin utang
verici bile olabilir (Kim ve ark., 2009). Organoleptik Ol¢iimiin diger bir dezavantaji
aclik, menstruel siklus gibi fizyolojik ve psikolojik faktorlerin  Olctimii

etkileyebilmesidir.
Organoleptik dl¢iim yapan kisilere, akut solunum yolu hastaliklari, kus gribi,

domuz gribi gibi enfeksiyonlarin bulagma riski olmasi1 da bagka bir dezavantajdir (Lee

ve ark., 2004).
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2.14.2. Gorsel Analog Skala (VAS skalasi) ve Kendi Kendine

Degerlendirme

10 cm’lik gorsel anolog bir skalada 0-10 arasi degerler, O;hi¢c koku, 10;as1r1
kot koku arasinda olacak sekilde isaretlenmistir. Hastanin agiz kokusunu, bu skala

tizerinde kendi kendine skorladig1 yontemdir.

5 ¢esit 0lciim metodu vardir (Rosenberg ve Ark., 1995);
a) Olciim 6ncesi skor; hasta o an var oldugunu diisiindiigii koku seviyesini skorlar.
b) Tim agiz kokusu skoru; hastanin ellerini agzina ve burnuna kapattiktan sonra
verdigi nefesi burnuyla koklayarak, skorlamasidir
c) Dil kokusu skoru; hasta dilini uzatip dik sekilde bile§ini yalar ve 5 sn sonra 3
cm’lik mesafeden bilegini koklayarak kokuyu skorlar.
d) Tiikiirtik kokusu skoru; yaklagik 1ml tiikiiriik petri kabina konulup agz kapatilir,
37°C’de 5 dakika bekletilir. Hasta 4 cm mesafeden koklayarak kokuyu skorlar.
e) Olciim sonras1 skoru; bu degerlendirmelerden sonra hastaya kendi agiz kokusu

orani tekrar sorulur.

2.15. Mikrobiyal ve Kimyasal Testler

2.15.1. Ninhidrin Testi

Ninhidrin testi agizdaki serbest aminleri kantitatif olarak 6l¢gmek icin kullanilir.

Ciinkii, USB iireten agizda amin seviyesi yiikselecektir (Aydin, 2008).

2005°te Iwanicka ve ark. agiz kokusu sikayeti olan 84 ve olmayan 40 kisiye
ninhidrin testi uygulamiglar ve serbest amin seviyesinin, koku sikayeti olanlarda
olmayanlardan yiiksek oldugunu bulmuslardir. Daha sonra koku sikayeti olanlara ¢inko
tableti ve klorheksidinli gargara verip yeniden Olcim yapmis ve agizdaki USB
azalmasina bagl olarak serbest amin seviyesinin azaldigin tesit etmislerdir (Iwanicka-

Grzegorek ve ark., 2005).
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2.15.2. BANA Testi

Koku olusumuna sebep olan USB’yi aciga c¢ikaran mikroorganizmalarin
belirlenmesi  kokunun da belirlenmesini saglayabilir. Treponema denticola,
Porphyromonas gingivalis ve Tannerella forsythia periodontal hastalikla iliskili
tirlerdendir  (Socransky ve ark., 1998) ve USB’nin iiretimini Onemli Ol¢iide

arttirmaktadirlar (Persson ve ark., 1990).

USB iireten oral anaerob mikroorganizmalar tarafindan hidrolizlenen N-
benzoyl-DL-arginine-naphthylamide isimli maddeyi tespit etmek i¢in kullanilan teste
kisaca BANA denir. BANA testi Porphymonas gingivalis, Treponama denticola ve

Tannerella forsythia gibi mikroorganizmalarin varligin1 gosterir (Scully ve ark., 1997).

Loesche ve ark. tarafindan gelistirilen bu hidroliz yontemi (Loesche ve ark.,
1992a; 1992b), modifiye edilerek enzimin varligin1 plak ve dil orneklerinde belirleyen

5-10 dakikalik bir test haline getirilmistir (BANA Test, Oratec, Manassas, VA).

Plak ve dil Orneklerinde kullanilabilen stripte Porphymonas gingivalis,
Treponama denticola ve Tannerella forsythia’dan en az biri varsa BANA pozitiftir ve

test seridi maviye doner (https://www.oratec.net/product.asp?productid=87&itemid=99)

2.15.3. indol Testi

Proteinlerin, peptidlerin ve amino asitlerin tiikiiriikte gram negatif anaerobik
bakteriyel bozulmasiyla oral malodor iiriinleri ortaya ¢ikar. Ucucu siilfiir
bilesenlerinden sistein ve indol, triptofandan ortaya cikan iki ana koku bilesenidir

(Codipilly ve Kleinberg, 2008).

Ag1z kokusuna sebep olan mikroorganizmalarin bir bagka 6zelligi triptofan

amino asidini parcalayip indol olusturmalaridir. Uretilmis saf mikroorganizma iizerine
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Kovac ve Ehrlich ayiraclarindan bir tanesi damlatildiginda kirmizi renk aliyorsa bu

mikroorganizma indol olusturabiliyor demektir (Aydin, 2008).

2.16. Gaz Kromatografi ve Oral Chroma

Insan nefesinde 200’den fazla ucucu bilesik olmasina ragmen, sadece siilfiir
bilesiklerinin konsantrasyonu ile organoleptik degerler arasinda giiclii bir iligki vardir,
clinkii USB c¢ok giiclii ve hos olmayan bir koku icerir. Ancak, diger ugucu bilesikler
organoleptik olarak degerlendirilemezler (Murata ve ark., 2006).

Kotii kokunun degerlendirilmesi i¢in agiz havasindaki USB miktarinin gaz
kromatografi yoluyla ol¢iilmesi, ilk olarak 1971 yilinda Tonzetich tarafindan rapor
edilmistir (Newby ve ark., 2008). Gaz kromatografi kullanimiyla disart verilen nefes
havasinin daha karmasik analizi yapilabilir ve kontrollii klinik ¢alismalarda bu kiymetli
bir diagnostik aractir. GC, agiz kokusundaki gazlarin konsantrasyonlarini ayri ayri
belirleyen, halitozis Ol¢iimiinde altin standart olarak degerlendirilen bir metottur

(Hughes ve McNab, 2008).

Gaz kromatografisi kimya alaninda gazlarin ve ugucu maddelerin analizleri ve
ayrilmasinda uygun bir metot olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Kromatografik
metotlarla ayirma cihazinin basit olusu, ¢alisma kolayligir ve dikkate deger sekilde az
zamana ihtiya¢ gostermesi bakimindan istiinliikleri vardir. Ancak, agiz kokusunun
Olctimii icin bu dedektorlerin siilfiire spesifik olacak sekilde modifikasyonuna ihtiyac

vardir (Murata ve ark., 2002).

Gaz kromatografide dil kaplama, tiikiiriik veya nefes 6rneklerindeki USB’nin
konsantrasyonlar1 kiitle spektrum islemi ile 6l¢iiliir. Ornekler flame fotometrik dedektor
ile donatilmis bir gaz kromatograf ile analiz edilir. Bilesenler referans olacak bilgisayar
tabanli bir bilgi bankasinda bu kiitle spektrumlart karsilastirilarak tespit edilir. Bu
yontem son derece objektif, tekrarlanabilir ve giivenilir olarak kabul edilir. Ancak,

nispeten yiiksek maliyeti, egitimli kisi ihtiyaci ve kapsamli prosediirleri nedeniyle
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klinik olarak uygulanmasi zordur. Bu pratik zorluklarim asmak igin,
taginabilir gaz kromatograflar gelistirilmistir. Bu cihazlar ile agiz havasindaki ucucu

siilfiir bilesikleri ayr1 ayri sekilde ol¢iilebilmektedir (Annemiek ve ark., 2007).

Son yillarda Japon Abilit firmasi tarafindan piyasaya sunulan, uzman
gerektirmeyen tasinabilir bir gaz kromatografi cihazi,  Oral Chroma adiyla,
gelistirilmistir (Aizawa ve ark.,2005). USB’yi , hidrojen siilfit (H,S), metil merkaptan
(CH3SH) ve dimetil siilfitin ((CH3),S) konsantrasyonlarini ayr1 ayri1 belirleyebilir.
Standart bir gaz kromatografa gore 10 kat daha ucuzdur, kullanimi ¢ok kolay ve
pratiktir. Cihaz elektrik olan her yerde kullanilabilir. Standart gaz kromatografisi gibi
helyum ya da azot gibi tasiyict gaza ihtiya¢ yoktur. Ortam havasini, kromatografik
kolon icin gerekli tasiyict gaz olarak kullanarak, USB’nin, son derece duyarh yari
iletken (In*0’) gaz sensorii tarafindan algilanmasi prensibine bagh kalarak sonug verir

(Tangerman ve Winkel, 2008).

Oral Chroma ile halitozis 6l¢timii yapabilmek i¢in sadece 1ml hava yeterlidir,
en diisiik tespit simir1 da 4 ppb’dir. Bu yiizden prekonsantrasyon asamasina gerek
kalmaz. Intra oral agiz kokusu olan hastalarin nefeslerinde hidrojen siilfit ve metil
merkaptannin yiiksek konsantrasyonlari vardir. Kan yoluyla tasinan, ekstra oral agiz
kokusu olan hastalarda sadece dimetil siilfitin yiiksek konsantrasyonlar1 vardir. USB’nin
konsantrasyonlarini ayr1 ayri ol¢tiigli i¢in ekstra oral ve intra oral halitozisi birbirinden

kolayca ayirabilmektedir (Tangerman ve Winkel, 2008).

Kullanim1 son derece kolaydir. Hastadan dudaklarini sikica kapatmasi ve
boylece 60 sn kalmasi istenir. Agiz i¢cinden enjektor yardimi ile 1ml hava cekilir ve oral
Chroma’nin hava giris yerinden enjekte edilir. 8 dk sonra, 3 USB’nin konsantrasyonunu
ng/10ml ve ppb cinsinden ayr1 ayr dijital ekraninda gosterir. Tercihen ayn1 zamanda bir
bilgisayara baglanirsa sonuclar kromatografik olarak gosterilebilir (Tangerman ve

Winkel, 2008).

Oral Chroma’min duyarliligit her yil azalma gosterebilir. Yilda bir kez

konsantrasyonu bilinen bir USB ile kalibre edilmesi onerilir. Oral Chroma’nin donanimi
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halitozis alanindaki tiim ihtiyaglar1 karsilar. Ancak, Tangerman ve Winkel yaziliminin

biiylik revizyona ihtiyaci oldugu goriisiindedirler (Tangerman ve Winkel, 2008).

2.17.Siilfit Monitorleri

Siilfit monitorlerinin avantaji GC’ye oranla daha ucuz olmasi, egitimli personel
gerektirmemesi, tasinabilir olmas1 ve USB’lerini hizli bir sekilde 6lgmesidir. Ancak,
silfir bilesiklerini ayirt edememesi Onemli bir dezavantajidir. Ciinkii  ayni
konsantrasyonlarda iken metil merkaptan, hidrojen siilfiirden 3 kat daha kotii kokudadir.
Nefeslerinde fazla miktarda metil merkaptan olan kisilerdeki agiz kokusu siddetlidir,
ancak Halimetre’nin bu kisilerdeki ol¢iimii daha azdir. Diger dezavantaji etonol veya
yag esanslarinin yiiksek konsantrasyonlari aletin duyarliligini etkiler ve bazen tekrar

kalibrasyon gerektirir (ADA, 2003).

2.17.1.Halimetre

1990’Ih yillarin basinda Rosenberg ve ark. agiz havasinda bulunan USB’nin
Olctimiinii rahatlikla yapmay1 saglayacak portatif bir cihaz gelistirerek kullanima
sunmuslardir (Rosenberg ve ark., 1991b). Cihaz, zaman icinde modifiye edilmis,
Halimeter® adiyla ticari satisa sunulmustur (Interscan Corp., Chatsworth, CA). Cihazin
yaptig1 Olctimlerde alinan sonuclar organoleptik Olctimlerle belirgin bir sekilde
korelasyon gostermektedir. Ancak ugucu yag asitleri ve kadaverin gibi diger onemli
koku yapici bilesikleri Halimetre tarafindan belirlenememektedir. (Bosy ve ark., 1994).
Ayrica Halimetre, Ol¢iim yaptig1 gazlarin tiiriinii saptayamadig1 icin belirlenen siilfiir
bilesiklerinin tiirii yoniinden gaz kromatografik tayin yontemindeki kadar ayrintili sonug

veremez (Tonzetich, 1971).
Tasinabilir endiistriyel bir siilfit monitorii olan Halimetre’nin c¢alismast;

agizdaki havanin, bir emme pompasiyla Halimetre’ye gelmesi ve burada USB

degerlerinin elektrokimyasal sensorlerle Olciilmesi prensibine dayanir (ADA, 2003).
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Siilfit monitorii gibi taginabilir USB dedektorleri oral malodorun kantitatif 6l¢iimii icin
yaygin olarak kullanilirlar. Bu aletler aslinda en ¢ok hidrojen siilfite duyarlidirlar
ancak, kotii kokulu olmasa da agiz havasindaki diger ugucular1 da algilarlar (Murata ve

ark., 2000).

25 yildan fazla bir zaman diliminde kliniklerde yaygin olarak kullanilan
Halimetre cihazi; oral malodorun teshisi, tedavisi ve mekanizmasinin aydinlatilmasi
caligmalarinin yapilabilirligi konularina katkida bulunmus, ayn1 zamanda ikinci nesil

sensorlerin gelisiminde de 6nemli rol oynamistir.

2.17.2.Breathtron

2005 yilinda Tanda ve ark. tarafindan USB’ye 0zgii yari iletken gaz sensorii ve
ozel bir filtresi olan agiz kokusu monitorii, Breathtron (Yoshida, Tokyo, Japan),
gelistirilmistir. 16 cesit gaz1 algilama 6zelligi vardir. 2 kg agirliginda, elle tasinabilir bir
monitordiir. 42 hasta iizerinde yapilmis bir calismada gaz kromatografi ile etkinligi

karsilastirildiginda yiiksek oranda korelasyon bulunmustur (Tanda ve ark., 2005).

Ueno ve ark. 475 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada Breathron, organoleptik
ve gaz kromatografi ol¢iimlerini karsilastirmiglardir. Breathtron’un organoleptik ve gaz
kromatografi Olgiimleri ile korelasyonu gosterilmistir. Bu 0zelligi ile Halimetreye

benzemektedir (Ueno ve ark., 2008).

Breathtron’un tasinabilir olmasi, fiyatinin nispeten ucuz olmasi, kolay
kullantmiyla deneyimli personel gerektirmemesi, 1-2 dakikada 6l¢tim yapip, hizli sonug
alinabilir olmasi, sonucun dijital gostergede okunup, ¢iktir alinabilmesi gibi avantajlari
vardir. Ancak, USB degerini birim olarak verip, USB bilesen gazlarimi ayr1 ayri
gostermemesi ve iiretici firma tarafindan her sene kalibre edilme zorunlulugu bir

dezavantajdir (Sopapornomorn ve ark., 2006).
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2.18. Dil Siilfit Problar:

Dil kaplamast agiz kokusunun en Onemli kaynagi olarak diisiiniilmektedir.
2001’de Morita ve ark. dil sirtindanki siilfit seviyesini basit ve objektif bir metotla
Olcebilecek bir prob gelistirmislerdir. Boylece, dil sirtindanki siilfit seviyesi ile oral
malodor arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Bu prob ile 6l¢iim yapabilmek icgin
dilin 6n, orta ve arka bolgesinde 30 sn tutmak yeterlidir. Dil siilfit probunun yapisinda
aktif bir siilfiir algilama elementi ve sabit bir referans elementi bulunmaktadir. Siilfiir
algilama elementiyle saptanan siilfiir iyonlarmin konsantrasyonu orantili bir
elektrokimyasal gerilim {iretir, bu gerilim referans noktasina gore ol¢iiliir ve dijital

skorla gosterilir (Morita ve ark., 2001).

2.19. Elektronik Burun

Elektronik Burun, insan burnunun algilayamadigi seviyelerdeki kokulari,
yapisindaki kimyasal sensOr dizisiyle hassas sekilde Ol¢ebilen bir cihazdir. Elektronik
Burun, o0l¢iim yapilan madde i¢inde her bir kokudan ne oranda bulundugunu, ayni

zamanda kokularin hangi siniflara dahil oldugunu da algilayabilir (Saraoglu, 2008).

Ancak bu ekipman son derece pahalidir, ucucu kimyasallar1 tam olarak tespit
edemez ve mevcut bilesikleri ayirt etmek de zordur. Bu drnekleme prosediiriinde agiz

havasinin kontamine olma ihtimali yliksektir (Murata ve ark., 2006).

Bu sistem hala gelisim asamasinda olan bir sistemdir. Elektronik burun ile
nefesteki ugucu organik bilesikler analiz edilebilir. Bu teknolojinin akciger kanseri
teshisinde, meme kanserinin teshisinde, seker hastaliginin aseton ile kan sekeri
arasindaki iligkisine bakilarak teshisinde, insan papilloma viriisiiniin bulunmasinda,
bobrek yetmezligindeki hemodiyalizden ©6nce ve sonra nefes kokusunun
incelenmesinde, gazlarin analiz edilmesi ve arasindaki farkliliklarin teshisinde,
halitozisin ve siddetinin tespitinde, kalp hastaligi ve zihinsel hastaliklarda, astiml

hastalarin nefesleri iizerinde, karacier siroz hastalig1 teshisinde, mide bagirsak
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hastaliklarinin teshisinde kullanilabilmesi icin calismalar yapilmaktadir (Saraoglu,

2008).

2004’de Tanaka ve ark., 39 hastada elektronik burun, gaz kromotografi ve
organoleptik olciimlerle hastalarin halitozislerini degerlendirmisler ve diger ol¢iim
sonuclariyla elektronik ortamdaki Olciim sonuglari arasinda pozitif bir korelasyon

bulmuslardir (Tanaka ve ark.,2004).

2.20. Halitozisin Kontrolii ve Tedavisi

Oral malodor seviyesini azaltacak yontemler arasinda; Maskeleme {iriinleri,
mikroorganizmalar ve substratlarinin mekanik ve kimyasal olarak azaltilmasi, USB
iceren kokulu bilesiklerin kimyasal noétralizasyonu sayilabilir. Oral kaynakli olmayan
halitozis teshisi konan hastalar ise KBB veya dahiliye uzmanina bagvurmalidir (Van den

Broek ve ark., 2008).

Maskeleme {iriinleri, agiz kokusunu gizleyen iirinlerdir. A8z kokusunun
gercek bir tedavisi olarak asla sayilamaz. Nane sekerleri, dis macunlari, gargaralar,
spreyler ve sakizlar gibi ticari iiriinler piyasada bulunan ve sadece agza hos bir koku ve
tat vererek agiz kokusunu kontrol etmeye calisan yontemlerdir. icinde aktif maddesi
olmayan nane ve sakizlarin dil sirti ve disler iizerinde, kullanildiktan 3 saat sonra
anlaml1 bir etkisi kalmaz. Hi¢ sakiz ¢ignemeyenle, mentollii sakiz ve mentolsiiz sakiz
cigneyen kisilerde 3 saat sonra yapilan organoleptik Olciimler ve siilfit monitorii
skorlar1, kisa maskeleme etkisinin sadece mentollii sakizda oldugunu gostermistir (Van

den Broek ve ark., 2008).
Mikroorganizmalar ve iiriinlerinin mekanik olarak azaltilmasi, saglam bir

kahvalti, hiposalivasyonun giderilmesi, sakiz c¢igneme, disleri fircalama, dis ipi

kullanma, dil temizleme ve profesyonel agiz bakimu ile saglanabilir.
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Antimikrobiyal 6zellikli dis macunlar1 ve gargaralar, mikroorganizma sayisini
kimyasal olarak azaltarak agiz kokusunun azaltilmasini saglar. Bu iiriinlerde kullanilan
aktif maddeler genellikle klorheksidin, triklosan, esansiyal yaglar ve setilpridinyum
klorit’tir. Klorheksidin, molekiiliiniin dikatyonik yapisinin bir sonucu olarak
bakterisidik ve bakteriyostatik antiplak etkilidir. Klorheksidinli gargaralar ile agiz
kokusunun kontroliinde kisa vadeli iyi sonuglar bildirilmigstir. Triklosan agiz bakim
iriinlerinde en yaygin kullanilan antiplak ve bakteriyel etkili bir ajandir, klorheksidine
gore daha az etkilidir. Esansiyel yaglar ve setilpridinyum klorit en fazla 2 ya da 3 saat

etkilidir.

Koku bilesiklerinin kimyasal notralizasyonunda dis macunlarina, gargaralara
ve diger iiriinlere katilan metal iyonlar1 ve oksitleyici ajanlar kullanilir. Bunlar ¢inko,
sodyum bikarbonat, magnezyum, hidroken peroksit, klorin dioksit, inium’dur (Van den

Broek ve ark., 2008).

2000 yilinda Yaegaki ve Coil, halitozisi olan kisiler i¢in bir muayene
protokolii, smiflandirma sistemi ve tedavi ihtiyacin1 belirleyen bir klavuz
hazirlamislardir. Tedavi ihtiyacinin 5 smifa ayrildigi bu klavuzda agiz kokusunun
tedavisi, kaynag ile direkt iliskilidir. Fizyolojik halitozis, oral patolojik halitozis ve
psodohalitozis dis hekimlerinin tedavi alanindadir. Bahsedilen bu prosediir, halitozis
tedavisini, periodontal ve restoratif tedavileri, dislerin ve dilin temizlenmesini ve oral

hijyen egitimi gibi basit yontemleri icermektedir (Yaegaki ve Coil, 2000).
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Tablo 3. Halitozis siniflandirmasi ve ilgili tedavisi (Yaegaki ve Coil, 2000).

Tedavi ihtiyaci
Smiflandirma

(Treatment Need)

Gercek patolojik halitozis

2. Ekstraoral TN-1 ve TN-3

Halitofobi TN-1 ve TN-5




Tablo 4. Halitozis i¢in tedavi ihtiyaglart (Yaegaki ve Coil, 2000).

Kategori Aciklama

TN-2 TN-1 basamagindaki islemler anlatilir, Oral proflaksi ve

profesyonel temizlik uygulanir. Agiz hastaliklarinin, ¢iiriik ve

uygunsuz restorasyonlarin, Ozellikle periodontal hastaliklarin

tedavisi yapilir.

TN-4 Muayenenin agiklanmasi, ileri profesyonel Oneriler ve egitim
verilebilir. Ancak probleminin fizyolojik oldugunun anlatilmasi
onemlidir. Halimetre ya da Oral Chroma gibi cihazlarla hastaya

ag1z kokusunun olmadigini gorsel olarak sergilemek yararlidir.
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3. MATERYAL VE METOT

Calismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran,
periodontal acidan sagliklt 30 birey (19 kadin, 11 erkek), periodontitisli 30 birey (12
kadin, 18 erkek) ve Ortodonti Anabilim Dalinda ortodontik tedavi goren 30 birey (21
kadin, 9 erkek) ile yiiriitiildii. Bu bireylerin sistemik hastaligi bulunmayan ve daha dnce
ortodontik tedavi uygulanmamis kisiler olmasina, goniilli olmalarina ve caligmada
yapilacak islemleri acgiklayan aydinlatilmig onam formunu okuyup imzalamis
olmalarina dikkat edildi. Arastirma baslangicindan nce Ondokuzmayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanlig: tarafindan degerlendirilen ¢aligmamiz 2009/115

nolu etik kurul karariyla onaylandi.

3.1 Calismaya Dahil Edilen Bireylerde Aranilan Kriterler

1. Son 6 ay icinde dis tas1 temizligi, subgingival kiiretaj ve periodontal cerrahiyi
iceren periodontal tedavilerden birinin yapilmamis olmast;

2. Radyoterapi uygulanmamis ve buna baghh agiz kurulugu (kserostomi)
probleminin bulunmamasi;

3. Kronik karaciger ve bobrek rahatsizligi ve gastrointestinal sistem problemlerini

iceren herhangi bir sistemik rahatsizliginin bulunmamasi;

Son 6 ay i¢inde antibiyotik kullanilmamis olmast;

Kuron-koprii protezi tasimiyor olmast;

En az 15 fonksiyonel dise sahip olunmast;

Sigara ve alkol kullanilmamasi;

S L

Ol¢iimden o©nceki giin sogan, sarimsak ve baharatli yiyecekler yenilmemis
olmasi;

9. Islemin yapilacag giin herhangi bir sprey ya da gargara kullanilmamis olmast.
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3.2. Hasta Gruplan

Hastalar 3 gruba ayrildilar.

1.grup: Periodontitis teshisi konmus bireyler (30 birey),
2.grup: Sabit ortodontik tedavi goren bireyler (30 birey),
3.grup: Periodontal acidan saglikli bireyler (30 birey)

3.3. Periodontal Klinik Degerlendirme

Gruplarin tiimiinde, klinikte periodontal hastalig1 degerlendirmede kullanilan
periodontal parametrelere ait veriler toplandi. Tiim dislerden hastalarin oral hijyen
durumlarmi belirlemek igin Silness-Loe Plak indeksi (Silness ve Loe, 1964), gingival
inflamasyonun teshisi icin Loe-Silness Gingival Indeksi (Loe ve Silness, 1963),
periodontal hastaligin derecesini 6lgmek i¢in sondalanan cep derinligi ol¢timleri yapildi
ve radyografik kayitlar1 alindi. Tiim hastalarin ¢iiriik sayilar1 tespit edildi ve agiz
kurulugu sikayetine sahip olup olmadiklar1 6grenildi. Sondalamada cep derinligi
Olciimleri Williams isaretli University of Michigan ‘O’ sondas1 yardimiyla diseti kenari
ile cep tabami arast mesafe milimetrik olarak olciilerek bulundu. Olgiim esnasinda
sondun, disin uzun aksina paralel olmasina ve asir1 kuvvet uygulanmamasina dikkat

edildi.

Klinik olarak dislerinin %30’undan fazlasinda 5 mm veya daha derin
sondalanabilen cebi olan ve radyografik olarak kok uzunlugunun iigte birinden fazla
kemik kaybi olan bireylere kronik periodontitis teshisi konuldu. Periodontal acidan
klinik olarak saglikli teshisi, agiz igerisinde mevcut dislerinde hicbir bolgede cep
derinligi 3 mm’nin iizerinde olmayan ve gingival indeks skoru 2 olan bolge sayisinin
toplam bolgelerin %10’unu gecmeyen, radyografik olarak kemik kaybi gostermeyen

bireylere konuldu (Tsai ve ark. 2008).
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3.4. Halimetre ile Halitozis Ol¢iimii

Calismamizda Interscan firmasi tarafindan iiretilen model RH-17 Halimetre
daha 6nce 1991°de Rosenberg ve ark.’larinin tanimladigr sekilde kullanildi (Interscan
Corp., Chatsworth,Ca, Rosenberg ve ark. 1991a) (Sekil 1). Halimetre USB
konsantrasyonlarim1 6l¢gmek ic¢in giivenilir bir monitdr olarak kabul edilmektedir.

Halimetre nefesteki USB konsantrasyonunu parts-per-billion (ppb) cinsinden olger.

Cihazin iizerinde kalibrasyon ayar1 yapmaya yarayan bir diigme ve dijital bir
gosterge vardir. Monitoriin i¢cinde oldukga hassas sensorler, elektronik devreler ve nefes
ornegini sensore pompalayacak bir pompa bulunmaktadir. Siilfit ve metil merkaptan
gazlar ortaya ¢iktiginda sensore sinyal gonderilir ve sayisal deger monitorde belirir.
Halimetre’nin ayrica bir kayit cihazi da vardir. Bu cihazin varliginda elde edilen sayisal

degerler basili bir ¢ikt1 halinde alinabilir.

Sekil 1. Halimetre cihazi

Olgiimden o6nce, yeterli USB konsantrasyonunun olusmasini saglamak icin
calismaya katilan bireye agzimi 2-3 dakika siireyle konusmadan kapali tutmasi ve
burnundan nefes alip vermeye devam etmesi sdylendi. Halimetre’nin sifirlama diigmesi
ayarlandi. Deger -10 ile +10 arasina geldiginde hastaya agzimi hafifce aralamasi
sOylendi ve hastanin agzina bir ucu Halimetre cihazina bagli olan kendisine 6zel pipet
3—4 cm ilerletilerek yerlestirildi. Hasta dudaklarini tekrar sikica kapadi. Pipetin dislere,
dile ve diger agiz dokulara degmemesine dikkat edildi. Hasta pipetin ucunu diliyle
kapatmamasi, iiflememesi, emmemesi konusunda uyarildi. Pipet agizda ve birey

burnundan nefes alip vermeye devam ederken, dijital gostergedeki deger maksimum
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degerine ulastig1 zaman pipet agizdan cikarilarak bu deger kaydedildi. Halimetre 6l¢tiim
sirasinda sabit bir deger vermedigi icin her hastada ol¢iimler 3 kez tekrarlanarak bu 3
degerin ortalamasi asil deger olarak kabul edildi. Iki 6l¢iim arasinda, bireye agzim
kapali olarak tutmasi ve burnundan nefes alip vermeye devam etmesi soylendi. ilk
okumadan sonra aletin ilk halini almas1 i¢in 1-2 dakika beklenildikten sonra, ikinci
okuma icin pipet tekrar bireyin agzina yerlestirildi. Ayni yol izlenerek yapilan ii¢

Olctimiin ortalamasi hesaplanarak hasta i¢in nefesteki USB icerigi belirlendi.

Halimetre ile Ol¢lim prosediiriiniin dogru bir sekilde uygulanmasi agisindan
kullanilacak 6l¢iim pipetinin sert olmasi ve Halimetre’ye bagli hortum ile baglantisinin

sik1 olmasi1 gerekmektedir.

Sensoriin hassasiyetinin bozulup, hatali 6l¢iimlere neden olmamasi agisindan,
Olctimiin yapilacag iki saat onceki zaman diliminde bireylerden tiim oral aktivitelerini
(yeme, i¢me, dis fircalama, ara yliz temizligi, sprey/gargara kullanimi gibi) bitirmeleri,
ruj, kozmetik {iriinler, deodorant, kolonya, losyon ve agiz gargaralarimi kullanmamalar1

istendi.

Uretici firmaya gore, ancak USB seviyesi 160 ppb’yi astiginda oral
malodordan soz edilebilir. 1992°de Yaegaki ve Sanada sosyal kabul icin alt sinir1 75

ppb olarak onermislerdir (www.halimeter.com/halcal.htm, Yaegaki ve Sanada, 1992c).

Calismamizda Halimetre ile USB seviyelerinin degerlendirilmesi i¢in 5

kategori olusturulmustur.

0-80—0
81 —160 — 1
161 —240 — 2
241 -400 — 3
401 - 700 — 4
701 - -5
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3.5. Oral Chroma ile Halitozis Ol¢iimii

Calismamizda Abilit firmas: tarafindan iiretilen Oral Chroma™ aleti daha dnce
2003’de Hanada ve ark.’larinin tanimladigi sekilde kullanildi (Abilit Corporation,
Japan, Hanada ve ark. 2003) (Sekil 2).

OralChroma
a ‘ READY
B RN O
- PAGE ue DOWN ENTER
;4! - = Sy ABILIT

Sekil 2. Oral Chroma cihazi

Oral Chroma intra ve ekstraoral agiz kokusu tespit yetenegine sahip olan ve bu
iki yontem arasinda ayrim yapabilen, kullanimi son derece basit bir alettir. Kolon
sicaklig1 35° C dir ve ortam havasi tasiyic1 gaz olarak kullanilir. U¢ USB, son derece
duyarli yari iletken (In0%) gaz sensorii tarafindan algilanir. Cihaz oda havasini tasiyic
gaz olarak kullandigindan hava akimi olmayan bir yerde olmasi durumunda agildiktan
sonra 30 dk icinde otomatik kalibrasyonunu yapar. Uzerindeki lamba yesil olunca

kullanmaya hazir hale gelir.

Calisma ile 1ilgili Olclimlerimiz sirasinda goniillillerden 60 sn siiresince
dudaklarin1 sikica kapatmalar1 istendi. Dudaklar sikica kapali konumda agiz icine tek
kullanimlik bir enjektor yerlestirildi. Enjektor agizda iken hastadan ucunu tiikiiriik ile
1slatmamasi, diliyle kapatmamasi, tiflememesi, emmemesi istendi. Enjektor yardimi ile
Iml hava yavasca cekildi, piston tekrar itilerek hava geri verildi ve piston tekrar
cekilerek Iml agiz havasit alindi. Enjektoriin ucuna Oral Chroma’nin ignesi takilip,
cihazin hava giris yerinden enjekte edildi. Ol¢iimiin otomatik olarak baslamasindan 8 dk
sonra, ii¢c USB’nin konsantrasyonu ng/10ml ve ppb (parts per billion) cinsinden ayr1

ayr1 Oral Chroma’nin dijital ekranindan kayit edildi. Alet ayn1 zamanda bir bilgisayara
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bagli oldugundan sonuclar kromatografik olarak da izlendi (http://www.abilit-

international.com).

Hatali 6l¢iimlere neden olmamasi agisindan, dl¢iimiin yapilacag iki saat onceki
zaman diliminde bireylerden tiim oral aktivitelerini (yeme, icme, dis fircalama, ara yiiz
temizligi, sprey/gargara kullamimi gibi) bitirmeleri, ruj, kozmetik {iriinler, deodorant,

kolonya, losyon ve agiz gargaralarini kullanmamalar1 istendi.

Calismamizda Oral Chroma ile USB seviyelerinin degerlendirilmesi i¢in 5

kategori olusturulmustur.

Oral Chroma toplam deger; Hidrojen siilfit degeri;
0-75—-0 0-20—-0

76 — 146 — 1 21 — 60 —1

147 - 230 > 2 61 — 112 -2

231 — 350—-3 113- 250 -3

351 — 650 - 4 251 - 500 —» 4

651 — —5 501 - —5

Metil merkaptan degert; Dimetil siilfit degeri;
0-26 -0 0-8 —0

27 - 60 —1 9 -30 —1

61 — 150 -2 31 - 50 —2

151 — 300 — 3 51 -70 =3

301 — 500 — 4 71 - 100 — 4

501 — —5 101 - —5

3.6. Veri Analiz Yontemleri
Istatistiksel degerlendirmeler igin veriler SPSS 11,5 programinda bilgisayara

aktarildi. Ondokuz Mayis Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Istatistik Bilim Dalinda

degerlendirme yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Arastirmamiza 30’u periodontitisli, 30’u periodontal acidan saglikli ve 30’u
ortodontik tedavi goren olmak iizere toplam 90 (52 kadin, 32 erkek) birey dahil edildi.
Periodontitisli grupta 12 kadin (% 40,00) ve 18 erkegin (% 60,00), saghkl grupta 19
kadin ( % 63,33) ve 11 erkegin (% 36,67), ortodontik tedavi goren grupta ise 21 kadin
(% 70,00) ve 9 erkegin (% 30,00) yer aldig:1 belirlendi. Gruplar arasindaki cinsiyet
dagilimlar1 Ki-kare testi () ile degerlendirildi ve arada istatiksel olarak anlamli bir fark

bulundu (p= 0,047) (Tablo 5).

Tablo 5. Periodontitisli, saglikli ve ortodontik tedavi géren grubun cinsiyet dagilimlar:

Kadin Erkek n

. P 12 18
Periodontitisli Grup (% 40,00) (% 60.00) 30

o 19 11
Saghkh Grup (% 63.33) (% 36.67) 30
Ortodontik Tedavi Goren 21 9 30

Grup (% 70,00) (% 30,00)
P 0,047

Periodontitisli grupta yas araligi 24-65 arasinda degisirken yas ortalamasi
43,53 olarak saptandi. Saglikli grupta ise yas araligi 22-58, yas ortalamasi 28,47,
ortodontik tedavi goren grupta ise yas araligi 18-37, yas ortalamasi 20,87 olarak tespit
edildi. Uc grubun yas ortalamalar1 Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi ve istatiksel
acidan anlamli bir fark oldugu ortaya kondu (p = 0,000) (Tablo 6).
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Tablo 6. Periodontitisli, saglikli ve ortodontik tedavi géren grubun yas dagilimlari

5 Ortodontik
Periodontitisli Saghkh Tedavi p
Grup Grup
Goren Grup
Yas Ortal 43,53 28,47 20,87
as Ortalamasi 0.000
Yas Arahgi 24-65 22-58 18-37

4.2. Klinik Periodontal Bulgular

Periodontitisli, saglikli ve ortodontik tedavi goren bireylere ait dil kaplama,
sondalanan cep derinligi, plak ve gingival indeksi degerleri ile ¢iiriik sayilar1 Kruskal-
Wallis testi ile degerlendirildi aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(Tablo 7).

Dil kaplama indeksi ortalamasi, periodontitisli grupta 2,1667 £+ 0,7466 iken,
saglikli grupta 1,1667 + 1,2058, ortodontik tedavi goren grupta 1,8333 + 0,8339 olarak
bulundu (p=0,001).

Sondalanan cep derinligi ortalamasi, periodontitisli grupta 3,6333 +
1,0333mm iken, saglikli grupta 1,1000 + 0,6074mm, ortodontik tedavi goren grupta
1,7000 % 0,5349mm olarak bulundu (p=0,000).

Plak indeksi ortalamasi, periodontitisli grupta 1,6667 = 0,8441 iken, saglikli
grupta 0,9667 + 0,6686, ortodontik tedavi géren grupta 1,2000 + 0,5508 olarak bulundu
(p=0,002).

Gingival indeks ortalamasi, periodontitisli grupta 2,0333 + 00,6149 iken,

saglikl grupta 0,4333 + 0,5040, ortodontik tedavi goren grupta 1,1667 + 0,46110olarak
bulundu (p=0,000).
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Ciiriik sayist ortalamasi, periodontitisli grupta 4,4667 + 3,6646 iken, saglikli
grupta 0,4333 + 0,6260, ortodontik tedavi géren grupta 0,1667 = 0,5920 olarak bulundu
(p=0,000).

Tablo 7. Periodontitisli, Saglikli ve Ortodontik tedavi géren grubun klinik periodontal degerleri ve ¢iiriik
sayist dagilimi

Ortodontik
Periodontitisli Saghkh
Tedavi Goren p
Grup Grup
Grup

Dil Kaplama
) 2,1667 £ 0,7466  1,1667 + 1,2058 1,8333 +0,8339 0,001
Indeksi
Sondalanan
Cep Derinligi 3,6333 £ 11,0333  1,1000 £ 0,6074 1,7000 + 0,5349 0,000
(mm)
Plak
) 1,6667 £ 0,8441 00,9667 + 0,6686 1,2000 + 0,5508 0,002
Indeksi
Gingival
) 2,0333 +£0,6149 0,4333 £0,5040 11,1667 +0,4611 0,000
Indeks
Ciiriik

4,4667 £3,6646 0,4333 £0,6260 0,1667 £ 0,5920 0,000
Sayisi
N 30 30 30
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Periodontitisli ve ortodontik tedavi goren grupta dil yiizeyinde goriiniir
eklentisi olmayan hasta yok iken saglikli gruptaki dil yilizeyinde goriiniir eklentisi
olmayan hasta sayis1 12°dir. En fazla sayida birey periodontitisli grupta skor 2 ve 3’te,
saglikli grupta skor 0’da, ortodontik tedavi géren grupta ise skor 1’de bulunmaktadir
(Tablo 8, Sekil 3).

Tablo 8. Dil kaplama indeksi frekans tablosu

Saghkh Ortodontik Tedavi
Periodontitisli Grup
Dil Kaplama Grup Goren Grup
Indeksi Bire Bire Bire
Y % Y % Y %
Sayis1 Sayisi Sayisi

Skor0 0 0 12 40 0 0
Skorl 6 20 8 26,7 13 43,3

Skor2 13 433 3 10 9 30
Skor3 11 36,7 7 233 8 26,7

Periodontitisli G. Saglikli G. Ortodontik Ted.
Gor. G.

mSkor0 mSkorl mSkor2 mSkor3

Sekil 3. Dil kaplama indeksi siitun grafigi
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Disin plakla kaplandig1 skor 3’de saglikli gruptan hi¢ birey bulunmazken,
ortodontik tedavi goren grupta 1, periodontitisli grupta 5 bireyde skor 3’tiir. En fazla
sayida birey periodontitisli grupta skor 2’de iken, saglikli ile ortodontik tedavi goren

grupta skor 1’de bulunmaktadir (Tablo 9, Sekil 4).

Tablo 9. Plak indeksi frekans tablosu

Saghkh Ortodontik Tedavi
Periodontitisli Grup
. Grup Goren Grup
Plak Indeksi
Bire Bire Bire
Y % Y % Y %
Sayisi Sayisi Sayisi
Skor0 2 6,7 7 23,3 1 3.3
Skorl 11 36,7 17 56,7 23 76,7
Skor2 12 40 6 20 5 16,7
Skor3 5 16,7 0 0 1 33
25
20
> 15
78]
‘710 -
N
5 -
0
0 _
Periodontitisli G. Saglikli G. Ortodontik Ted.
Gor. G.
mSkor0 mSkorl = Skor2 mSkor3

Sekil 4. Plak indeksi siitun grafigi
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Disetinin saglikli oldugu skor 1’de periodontitisli gruptan hi¢ birey
bulunmazken, ortodontik tedavi goren grupta 1 bireyde skor 0’dir. En fazla sayida birey
saglikli grupta skor 0’da, periodontitisli grupta skor 2’de iken, ortodontik tedavi goren

grupta skor 1’de bulunmaktadir (Tablo 10, Sekil 5).

Tablo 10. Gingival indeks frekans tablosu

Saghkh Ortodontik Tedavi
Periodontitisli Grup
Gingival Grup Goren Grup
Indeks Bire Bire Bire
Y % Y % Y %
Sayisi Sayisi Sayisi
Skor( 0 0 17 56,7 1 3.3
Skorl 5 16,7 13 43,3 23 76,7
Skor2 19 63,3 0 0 6 20
Skor3 6 20,0 0 0 0 0
25
20
> 15
78]
‘7 10
N
5 -
0 . 0 0 0
0 T
Periodontitisli G. Saglikli G. Ortodontik Ted.
Gor. G.
mSkor0 mSkorl = Skor2 mSkor3

Sekil 5. Gingival indeks siitun grafigi
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Periodontitisli grupta ortalama 3mm’nin altinda cep derinligi olan hi¢ birey
bulunmazken, saglikli grupta ortalama 3mm’nin iizerinde cep derinligi olan birey yoktur
(Tablo 11, Sekil 6).

Tablo 11. Sondalamada cep derinligi frekans tablosu

Sondalanan . . Saghkh Ortodontik Tedavi
Cep Periodontitisli Grup Grup Gisren Grup
Derinligi Birey Birey Birey
(mm) Sayisi % Sayisi % Sayisi "
0 0 0 4 13,3 0 0
1 0 0 19 63,3 5 16,66
2 0 0 7 23,3 15 50,01
3 1 33 0 0 6 20
4 17 56,7 0 0 4 13.33
5 7 23,3 0 0 0 0
6 ve iizeri 5 16,7 0 0 0 0
20

—

Kist Sayisi
—
(sl SORF N o W ¢ s el OIS N W ¢ ]

Periodontitisli G. Saglikli G. Ortodontik Ted.
Gor. G.

E0mm ®m]lmm =2mm E3mm E4dmm ®B5mm =>6 mm

Sekil 6. Sondalanan cep derinligi siitun grafigi
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En az ag1z kurulugu ¢eken birey sayis1 saglikli gruptadir (Tablo 12).

Tablo 12. Agiz kurulugu frekans tablosu

Saghklh Ortodontik Tedavi
Periodontitisli Grup
Agiz Grup Goren Grup
kurulugu Birey Birey Birey
% %
Sayisi Sayisi Sayisi
VAR 6 4 13,3 5 16,7
YOK 24 26 86,7 25 83,3
30
25

b

Kisi Sayisi

—
o th O th O
| |

Periodontitisli G.

Saglikli G.

EVAR mYOK

Ortodontik Ted.
Gor. G.

4.3. Halimetre ve Oral Chroma Bulgulari

Periodontitisli, saglikli ve ortodontik tedavi goren bireylere ait agiz kokusu
degerlerinin Halimetre ve Oral Chroma cihazlar ile 6l¢tim sonuglar1 bagimsiz iki 6rnek

T testi kullanilarak degerlendirildi ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi

Sekil 7. Agiz kurulugu siitun grafigi

saptandi (Tablo 13).
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Periodontitisli grupta agiz kokusu degerinin 6l¢iim araligi Halimetre ile 40 ppb
ile 800 ppb arasinda degisirken, 6l¢lim ortalamasi 294,6333+40,5909 ppb, 6l¢iim araligi
Oral Chroma ile 90 ppb ile 2280 ppb arasinda degisirken, Ol¢lim ortalamasi
436,7000+88,7803 ppb olarak bulundu (p=0,153) (Tablo 13).

Saglikli grupta agiz kokusu degerinin Ol¢iim araligi Halimetre ile 11 ppb ile
180 ppb arasinda degisirken, ol¢iim ortalamasi 56,5333+7,7145 ppb, 6l¢iim araligi Oral
Chroma ile O ppb ile 195 ppb arasinda degisirken, ol¢ctim ortalamast 61,8000+10,4599
ppb olarak bulundu (p=0,687) (Tablo 13).

Ortodontik tedavi goren grupta agiz kokusu degerinin ol¢ciim araligi Halimetre
ile 21 ppb ile 560 ppb arasinda degisirken, Ol¢ciim ortalamast 294,6333+40,5909 ppb,
Olctim aralig1 Oral Chroma ile O ppb ile 1063 ppb arasinda degisirken, 6l¢iim ortalamasi
436,7000+88,7803 ppb olarak bulundu (p=0,179) (Tablo 13).

Tablo 13. Gruplara gore cihazlarla 6l¢iilen agiz kokusu degerleri ortalamalar1

Gruplar Cihazlar Ol¢iim Ortalamalari p
(ppb)
Halimetre 294,6333+40,5909
Periodontitisli Grup 0,153
Oral Chroma 436,7000+88,7803
Halimetre 56,5333+7,7145
Saghkh Grup 0,687
Oral Chroma 61,8000+10,4599
Ortodontik Tedavi Halimetre 143,7333+28,7049 0.179
Goren Grup Oral Chroma 216,5667+45,1889 ’

59



Agiz kokusu degerinin Halimetre ile Ol¢lim ortalamasi periodontitisli grupta
294,6333+40,5909 ppb iken, saglikli grupta 56,5333+7,7145 ppb, ortodontik tedavi
goren grupta 143,7333+28,7049 ppb olarak bulundu. Bu degerler Kruskal-Wallis testi
ile degerlendirildi ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,000)
(Tablo 14).

Ag1z kokusu degerinin Oral Chroma ile 6l¢iim ortalamasi periodontitisli grupta
436,7000+£88,7803 ppb iken, saglikli grupta 61,8000+10,4599 ppb, ortodontik tedavi
goren grupta 216,5667+45,1889 ppb olarak bulundu ve aradaki farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p=0,000).

Tablo 14. Halimetre ve Oral Chroma sonuglarinin gruplar arasindaki dagilimi

Ortodontik
Periodontitisli
Saghkh Grup Tedavi Goren P
Grup
Grup
Halimetre
294,6333+40,5909  56,5333+7,7145  143,7333+28,7049 0,000
(ppb)
Oral

Chroma 436,7000+88,7803  61,8000+10,4599 216,5667+45,1889 0,000
(ppb)

Oral Chroma ile ugucu siilfiir bilegenlerinin ayr1 ayr1 ol¢iimiine bakildiginda,
Hidrojen Siilfiir, Metil Merkaptan ve Dimetil Siilfit 6l¢iim ortalamalar1 Kruskal-Wallis
testi ile degerlendirildi ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(p=0,000) (Tablo 15).

Periodontitisli grubun Hidrojen Siilfiir 6l¢timleri ortalamas1 263,0333+44,4605
ppb, minimum deger 29 ppb, maksimum deger 980 ppb olarak Ol¢iilmiistiir. Saglikli
grubun Hidrojen Siilfiir 6l¢iim ortalamasi1 38,5000+7,2155 ppb’dir, minimum deger 0
ppb, maksimum deger 124 ppb olarak ol¢iilmiistiir. Ortodontik tedavi géren grubun
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Hidrojen Siilfiir ol¢lim ortalamast 173,6000+41,8119 ppb, minimum deger O ppb,

maksimum deger 991 ppb olarak olctilmiistiir.

Periodontitisli grubun Metil Merkaptan ortalamas1 70,9667+18,6963 ppb,
minimum deger 0 ppb, maksimum deger 413 ppb olarak Olciilmiistiir. Sagliklt grubun
Metil Merkaptan ortalamasi 9,7000+3,9476 ppb’dir, minimum deger O ppb, maksimum
deger 91 ppb olarak Olciilmiistiir. Ortodontik tedavi goren grubun Metil Merkaptan
ortalamas1 23,5000+44,4574 ppb, minimum deger 0 ppb, maksimum deger 160 ppb

olarak olciilmiistiir.

Periodontitisli grubun Dimetil Siilfit ortalamas1 36,0667£10,4726 ppb,
minimum deger 0 ppb, maksimum deger 199 ppb olarak ol¢iilmiistiir. Saglikli grubun
Dimetil Siilfit ortalamas1 13,8667+5,6217 ppb’dir, minimum deger O ppb, maksimum
deger 108 ppb olarak Olciilmiistiir. Ortodontik tedavi goren grubun Dimetil Siilfit
ortalamast 19,4667+8,9570 ppb, minimum deger O ppb, maksimum deger 219 ppb

olarak olciilmiistiir.

Tablo 15. Hidrojen siilfit, metil merkaptan ve dimetil siilfitin gruplar arasindaki dagilimi

Ortodontik
Periodontitisli
Saghkh Grup Tedavi Goren |
Grup
Grup

Hidrojen
Siilfiir 263,0333+44,4605  38,5000+7,2155  173,6000+41,8119 0,000

Metil
Merkaptan  70,9667+18,6963 9,7000+3,9476 23,5000+44.,4574 0,000

Dimetil
Silfit 36,0667+10,4726 13,8667+5,6217 19,4667+8,9570 0,000
(ppb)
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Halimetre ile 6l¢iim sonuglarinda, O grubunda agiz kokusu degeri 0-80 ppb
arasi Ol¢iilmiis olan periodontitisli grupta 2, sagliklida 25, ortodontik tedavi gérende 15
birey bulunmaktadir. Agiz kokusu degeri 81-160 ppb aras1 Ol¢iilmiis periodontitisli
grupta 7, sagliklida 4, ortodontik tedavi gorende 5 birey bulunmaktadir. Periodontitisli
grupta en fazla birey sayisi, agiz kokusu degeri 241-400 ppb arasi dl¢iim aralifinda
bulundu (Tablo 16, Sekil 8).

Tablo 16. Halimetre ile 6l¢iim sonuglar1 frekans tablosu

Saghkh Ortodontik Tedavi
Periodontitisli Grup
Halimetre ile Grup Goren Grup
USB ol¢iimii Bire Bire Bire
¢ y % y % y %
Sayisi Sayisi Sayisi
0-80 ppb 2 6,7 25 83,3 15 50
81-160 ppb 7 23,3 4 13,3 5 16,7
161-240 ppb 6 20 1 33 4 13,3
241-400 ppb 9 30 0 0 2 6,7
401-700 ppb 4 13,3 0 0 4 13,3
>700 ppb 2 6,7 0 0 0 0
30
25
7 20
)
v1 15
":f 10
2 s
0 1 T T T 0 T l 0 T - 0 0 1
0 1 2 3 4 5
® Periodontitisli G.  mSaghikh G. Ortodontik G.

Sekil 8. Halimetre ile 6l¢iim sonuglart siitun grafigi
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Oral Chroma ile oOl¢lim sonuglarinda, agiz kokusu degeri 0-75 ppb arasi
Olciilmiis olan periodontitisli grupta 0, sagliklida 18, ortodontik tedavi goérende 11 birey
bulunmaktadir. Agiz kokusu degeri 76-146 ppb arasi Ol¢iilmiis olan periodontitisli
grupta 6, sagliklida 10, ortodontik tedavi gorende 6 birey bulunmaktadir. Saglikli
grupta agiz kokusu degeri 231 ppb’ den daha yiiksek Ol¢iilmiis olan hi¢ birey
bulunmazken, periodontitisli grupta en fazla birey sayisi, agiz kokusu degeri 231-350

ppb aras1 ol¢iim araliginda bulundu (Tablo 17, Sekil 9).

Tablo 17. Oral Chroma ile 6l¢iim sonuglar1 frekans tablosu

Saghkh Ortodontik Tedavi
Oral Chroma Periodontitisli Grup
Grup Goren Grup
ile USB
Birey Birey Birey
olciimii % Y% %
Sayisi Sayisi Sayisi
0-75 ppb 0 0 18 60 11 36,7
76-146 ppb 6 20 10 33,3 6 20
147-230 ppb 7 233 2 6,7 3 10
231-350 ppb 11 36,7 0 0 3 10
351-650 ppb 1 33 0 0 5 16,7
>651 ppb 5 16,7 0 0 2 6,7
20
. 15
2
v 10
g i I
5 _
0 1 0 0 I 0
0 T T T T - T 1
0 1 2 3 4 5
® Periodontitisli G.  mSaghikh G. Ortodontik G.

Sekil 9. Oral Chroma ile 6l¢iim sonuclar siitun grafigi
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4.4. Klinik Periodontal Bulgular ile Halimetre ve Oral Chroma

Sonuclariin Degerlendirilmesi

Periodontitisli, saghikli ve ortodontik tedavi goren bireylere ait dil kaplama,
sondalanan cep derinligi, plak ve gingival indeksi degerleri ile ¢iiriik sayis1 Halimetre ve
Oral Chroma ile dl¢iilen agiz kokusu miktar1 arasindaki iliski korelasyon testi yapilarak

degerlendirildi.

Tablo 18. Periodontitisli grubun klinik degerleri ile Halimetre 6l¢iim sonuglarinin iliskisi

Periodontitisli Halimetre Dil _Plak Gingival Sondalanan Ciiriik
Grup Degeri Kaplama Indeksi Indeks Cep Sayisi
Indeksi Derinligi
N=30 (mm)
Halimetre 1 p=0,000% p=0,000% p=0,000* p=0,000% p=0,973
Degeri ’ ’ ’ ’ ’
Dil Kaplama _ % " _ " _
indeksi 1 p=0,001* p=0,015 p=0,001 p=0,659
Plak — s — * —
indeksi 1 p=0,006 p=0,001 p=0,653
Gingival _ " _
indeks 1 p=0,004 p=0,843
Sondalanan
Cep Derinligi 1 p=0,853
(mm)
Ciiriik 1
Sayisi

Periodontitisli grup icin, Halimetre Ol¢lim degeri ile dil kaplama indeksi
arasindaki korelasyonda p= 0,000 ve < 0,05 oldugu icin iliski var demektir. Sonug
olarak dil kaplama indeks degeri arttik¢a Halimetre 6l¢iim degeri de artmakta, azaldikc¢a
azalma gostermektedir. Ayni sekilde Halimetre 6lciim degeri ile plak indeksi, gingival
indeks ve sondalama cep derinligi arasindaki korelasyonda da p < 0,05’ tir, iligki var

demektir. Bu degerler arttikca Halimetre Olciim degerini de artmakta, azaldik¢a azalma
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gostermektedir. Ancak ciirlik sayist ile Halimetre degeri arasindaki korelasyonda

p=0,973 ve > 0.05 oldugu i¢in iliski yoktur (Tablo 18).

Periodontitisli grup i¢in, Oral Chroma o6lgtim degeri ile dil kaplama indeksi
arasindaki korelasyonda p= 0,000 ve < 0,05 oldugu icin iliski var demektir. Sonug
olarak dil kaplama indeks degeri arttikca Oral Chroma 6l¢iim degeri artmakta, azaldikca
azalma gostermektedir. Ayni sekilde Oral Chroma o6l¢iim degeri ile plak indeksi,
gingival indeks ve sondalama cep derinligi arasindaki korelasyonda da p < 0,05’ tir,
iliski var demektir. Bu degerler arttikca Oral Chroma o6l¢iim degerini de artmakta,
azaldikca azalma gostermektedir. Ancak ciiriikk sayisi ile Oral Chroma o6l¢iim degeri

arasindaki korelasyonda p=0,454 ve > 0.05 oldugu i¢in iligki yoktur (Tablo 19).

Tablo 19. Periodontitisli grubun klinik degerleri ile Oral Chroma 6l¢iim sonuglarinin iligkisi

Periodontitisli Oral Dil Plak Gingival Sondalanan Ciiriik
Grup Chroma Kaplama Indeksi  indeks Cep Sayisi
Degeri Indeksi Derinligi
N= 30 (mm)
Oral Chroma _ v . * _ « _
Degeri 1 p=0,000* p=0,002* p=0,013 p=0,005 p=0,454
Dil Kaplama _ v e _ " _
indeksi 1 p=0,001* p=0,015 p=0,001 p=0,659
Plak — * - * =
indeksi 1 p=0,006 p=0,001 p=0,653
Gingival _ " _
indeks 1 p=0,004 p=0,843
Sondalanan
Cep Derinligi 1 p=0,853
(mm)
Ciiriik |
Sayisi
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Saglikli grup icin, Halimetre Ol¢ciim degeri ile dil kaplama indeksi arasindaki

korelasyonda p= 0,000 ve < 0,05 oldugu i¢in iliski var demektir. Dogrusal bir iligki

gostererek dil kaplama indeks degeri arttikca Halimetre Ol¢ctim degerini de arttirmakta,

azaldikca azalma gostermektedir. Ancak Halimetre oOl¢iim degeri ile plak indeksi,

gingival indeks, sondalama cep derinligi ve ciiriilk sayis1 arasindaki korelasyonda p

>0,05 oldugu i¢in iligki yoktur. Bir degerin artip azalmasi diger degeri etkilememektedir

(Tablo 20).

Tablo 20. Saglikli grubun klinik degerleri ile Halimetre 6l¢iim sonuglarinin iliskisi

Saghkh Grup Halimetre Dil Plak Gingival Sondalanan Ciiriik

Kaplama Indeksi Indeks Cep Sayisi
N=30 Indeksi Derinligi

(mm)

Halimetre 1 p=0,000% p=0,071 p=0,865 p=0,463  p=0278
Degeri ’ ) ) ) ,
Dil Kaplama _ % o _ _
indeksi 1 p=0,000*  p=0,584 p=0,536  p=0,495
Plak
indeksi 1 p=0,185 p=0,624  p=0,288
Gingival _ —
indeks 1 p=0,440  p=0,833
Sondalanan
Cep Derinligi 1 p=0,535
(mm)
Ciiriik 1
Sayisi
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Saglikli grup icin, Oral Chroma 6l¢iim degeri ile dil kaplama indeksi arasindaki
korelasyonda p= 0,000 ve < 0,05 oldugu i¢in iligski var demektir. Dil kaplama indeks
degeri artttkca Oral Chroma Ol¢iim degerini de arttirmakta, azaldik¢a azalma
gostermektedir. Aymi sekilde Oral Chroma olciim degeri ile plak indeksi arasindaki
korelasyonda p= 0,000 ve < 0,05 oldugu i¢in iliski var demektir. Ancak gingival indeks,
sondalama cep derinligi ve ciiriik sayis1 ile Oral Chroma degeri arasindaki korelasyonda
p > 0.05 oldugu icin iliski yoktur. Bir degerin artip azalmasi diger degeri
etkilememektedir (Tablo 21).

Tablo 21. Saglikli grubun klinik degerleri ile Oral Chroma 6l¢iim sonuglarinin iliskisi

Saghkh Grup Oral Dil _Plak Gingival Sondalanan Ciiriik
Chroma Kaplama Indeksi  Indeks Cep Sayisi
N=30 Degeri Indeksi Derinligi
(mm)
Oral Chroma
Degeri 1 p=0,000* p=0,000* p=0,332 p=0,441 p=0,784
Dil Kaplama
Indeksi 1 p=0,000* p=0,584 p=0,536  p=0,495
Plak
Indeksi 1 p=0,185 p=0,624 p=0,288
Gingival
Indeks 1 p=0,440 p=0,833
Sondalanan
Cep Derinligi 1 p=0,535
(mm)
Ciiriik
Sayisi 1
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Ortodontik tedavi goren grup i¢in, Halimetre Ol¢iim degeri ile dil kaplama
indeksi arasindaki korelasyonda p= 0,000 ve < 0,05 oldugu icin iligki var demektir. Dil
kaplama indeks degeri arttikga Halimetre ol¢iim degerini de arttirmakta, azaldikcga
azalma gostermektedir. Ancak Halimetre olciim degeri ile plak indeksi, gingival indeks,
sondalama cep derinligi ve ciiriik sayis1 arasindaki korelasyonda p > 0,05 oldugu icin

iliski yoktur. Bir degerin artip azalmasi diger degeri etkilememektedir (Tablo 22).

Tablo 22. Ortodontik tedavi géren grubun klinik degerleri ile Halimetre 6l¢iim sonuglarinin iliskisi

Ortodontik  Halimetre Dil Plak Gingival Sondalanan Ciiriik
Tedavi Goren Kaplama 1Indeksi  iIndeks Cep Sayisi
Grup Indeksi Derinligi
N=30 (mm)
Halimetre 1 p=0,000* p=0,101 p=0,234 p=0,929  p=0,408
Dil Kaplama _ w o _ _
indeksi 1 p=0,041* p=0,063 p=0,859  p=0,425
Plak _ * _ _
indeksi 1 p=0,000 p=0,623  p=0,578
Gingival _ _
indeks 1 p=0,714  p=0,580
Sondalanan
Cep Derinligi 1 p=0,389
(mm)
Ciiriik 1
Sayisi
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Ortodontik tedavi goren grup icin, Oral Chroma 6l¢iim degeri ile dil kaplama

indeksi arasindaki korelasyonda p= 0,000 ve < 0,05 oldugu i¢in iligski var demektir. Dil

kaplama indeks degeri arttikca Oral Chroma 6l¢iim degerini de arttirmakta, azaldikc¢a

azalma gostermektedir. Ancak Oral Chroma degeri ile plak indeksi, gingival indeks,

sondalama cep derinligi ve c¢iiriikk sayist arasindaki korelasyonda p >0,05 oldugu icin

iliski yoktur. Bir degerin artip azalmasi diger degeri etkilememektedir (Tablo 23).

Tablo 23. Ortodontik tedavi goren grubun klinik degerleri ile Oral Chroma 6l¢tim sonuglariin iligkisi

Ortodontik Oral Dil _Plak Gingival Sondalanan Ciiriik
Tedavi Goren Chroma Kaplama Indeksi Indeks Cep Sayisi
Grup Degeri Indeksi Derinligi
N= 30 (mm)
Oral Chroma _ % _ B _
Degeri 1 p=0,000* p=0,137 p=0,289 p=0,460  p=0,546
Dil Kaplama _ % _ _
indeksi 1 p=0,041* p=0,063 p=0,839  p=0,425
Plak a * a _
indeksi 1 p=0,000 p=0,623  p=0,578
Gingival _ _
indeks 1 p=0,714  p=0,580
Sondalanan
Cep Derinligi 1 p=0,389
(Mm)
Ciiriik |
Sayisi
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S. TARTISMA

Insanlar, genetik faktorler, diyet, stres ve hastaliklarin etkisiyle cesitli ugucu ve
ucucu olmayan kétii kokulu molekiilleri agizlarindan veya viicutlarindan yayarlar. Agiz
kokusu sik sik kisiler arasi sosyal iletisimi etkiler ve sikintiya sokabilir. Bunun i¢indir ki
her y1l milyonlarca kilo regeteli veya recetesiz ila¢ harcanir. Bir ¢ok insanin kabusu olan
ag1z kokusu, farmakolojik acidan ve kozmetik sanayince ¢ok onemli bir pazar haline

gelmistir (Bosy 1997; Rayman ve Almas 2008; Scully ve Greenman 2008).

Kotii bir nefes genellikle oral sartlar1 ilgilendiren bir durumdur. Milyonlarca
insan icin tuhaf ve utan¢ verici olan bu durum, tibbi veya dental sorundan dolayi
olabilir. Bunun icindir ki, halitozisin tanisi, etiyolojisi ve tedavisi ile ilgili calismalar

biiylik 6nem tagimaktadir (Rosenberg 2006).

Insanlar kendi kotii nefeslerinden genellikle habersizdirler. Kisinin kendi agiz
kokusuna siirekli maruz kalmasi sonucu koku hissinde adapte olma veya uyusma oldugu
sanilmaktadir. Bunun aksine halitofobial kisiler ise sosyal ortamlardan ka¢cmak, siirekli
olarak sakiz c¢ignemek, seker yemek, sik sik dis fircalamak gibi yontemlerle
algiladiklarini sadiklar1 kokuyu gizlemeye calisirlar. Karsilarindaki kisilerle giivenli bir
mesafede ve yana dogru konusurlar (Rosenberg, 1996). Altta yatan neden ne olursa
olsun, kisinin kendi kotii nefesinden habersiz yasiyor olmasi vahim sonuglar
dogurabilir. Ayrica var olmayan bir halitozisle yasadigini diisiinen insanlar icin de
durum ayni sekilde can sikicidir. Bu agidan kotii nefesin objektif olarak aletlerle

degerlendirilmesi onemlidir.

Arastirmamizda Halimetre ve Oral Chroma cihazlan ile agiz kokusunun
periodontitis ve ortodontik tedavi ile iliskisi incelendi. Calisjmamiz sonucunda, agiz
kokusu ol¢iimleri periodontitisli, saglikli ve ortodontik tedavi goren gruplar arasinda
farklilik gostermistir. Ancak agiz kokusunun oOl¢iim sonuglar1 Halimetre ve Oral

Chroma arasinda farklilik gostermemistir.

Agi1z kokusu, kisisel rahatsizlik ve sosyal izolasyona yol agan intra veya ekstra

oral kaynakli, agiz boslugundan yayilan hos olmayan, kétii bir koku olarak tanimlanan,
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genel bir terimdir (Al-Zahrani ve ark. 2011). Periodontitis, spesifik
mikroorganizmalarin veya mikroorganizma gruplarimin neden oldugu dis destek
dokularinin yikimiyla sonuglanan kronik inflamatuar bir hastaliktir (Newman ve ark.

2007).

Periodontal hastalik ve agiz kokusu arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir. Gectigimiz 50 yil boyunca yapilan calismalar periodontal
hastalik ve kotii koku arasinda bir bag oldugunu gostermistir (Sulser ve ark., 1939;

Berg ve ark., 1946; 1947).

Calismamizda da agiz kokusunun periodontitis ve ortodontik tedavi ile iliskisi

Halimetre ve Oral Chroma cihazlari ile incelendi.

Periodontal hastalik ve koku iliskisini ortaya koyacak farkli c¢alismalar
yapilmigtir. Periodontal ceplerin sayisi ve derinliginin artmasiyla ilgili olarak; agiz
kokusundaki USB’de artisin izlendigi Tonzetich’in c¢alismasi (1978) ve sonrasinda
Yaegaki ve Sanada’nin (1992 a; 1992 b) benzer sekilde, sondalama derinligi 4mm’den
fazla olan kisilerde hidrojen siilfit ve metil merkaptan konsantrasyonunun saglikli
bireylere gore daha fazla oldugunu bulduklar1 ¢alismalar1 mevcuttur. Ayrica metil
merkaptan/hidrojen siilfiir oranlarinin periodontal hastaligt olan hastalarda Onemli
Olciide artmis oldugunu ve periodontal hastalik i¢in metil merkaptanin olasi hizlandirict
roliinli ve periodontal ceplerdeki yiikselmis USB miktarlarin1 gosteren calismalar
yapilmustir (Rizzo 1967; Soils-Gaffer ve ark. 1980; Coil ve Tonzetich 1992; Morita ve
Wang 2001).

Morita ve Wang (2001a) calismalarinda radyografik kemik kaybindaki artisla
birlikte USB miktarinin 6nemli ol¢iide yiikseldigini ve bunun sondalamada kanama,
klinik atagsman kaybi, cep derinligi gibi diger parametrelerle de yiiksek iliski

gosterdigini bulmuslardir.
Periodontal hastaligi olan kisiler sikca agiz kokusundan yakinirlar. Oral

malodora sebep olabilecek agiz havasindaki USB’ler gram negatif anaerobik

periodontal patojenlerden iiretilir. Cesitli klinik calismalar da agiz kokusu ile
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periodontal hastalik arasindaki pozitif iliskiyi gostermistir (Morita ve Wang 2001c;
Figueiredo ve ark. 2002; Ka ve Nicolau 2012).

Calismamizda hem Oral Chroma ile hem de Halimetre ile oOl¢iimlerde en
yiiksek agiz kokusu degerleri tiim klinik parametrelerin en yiiksek oldugu periodontitis
grubunda bulunmustur. Morita ve Wang’in (2001c) calismasina paralel olarak,
calismamizda da periodontal hastalik ile agiz havasindaki USB miktar1 arasinda anlaml

bir iliski bulunmustur.

Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola ve Tannerella forsythia gibi
spesifik periodontal patojenler in vitro ortamda en biiylik USB iireticisidirler. Agiz
havasindaki USB ile periodontal hastaligin derecesi arasinda pozitif bir iliski vardir.
Periodontal enflamasyon oldugunda subgingival plak artisi bu organizmalarin {iretimine

dolayisiyla USB iiretimine katkida bulunmaktadir (Pham ve ark. 2011).

Pham ve ark. (2011) agiz kokusu var olan gingivitis ve periodontitis
hastalarindaki agiz kokusu degerleri iizerine dil temizligi ve periodontal tedavinin
etkisini degerlendirmislerdir. Sonugta Miyazaki ve ark.’nin (1995) calismasini destekler
sekilde geng bireylerde dil temizliginin, daha yaslilarda dil temizligi ile birlikte dis tasi
temizliginin agiz kokusunda azalmaya sebep oldugunu gostermislerdir. Calismamizda,
periodontitisli grupta yas ortalamasi saglikli ve ortodontik tedavi géren gruba gore daha
yiiksektir. Periodontitisli bireylerdeki agiz kokusu dil kaplama indeksi, plak indeksi,
gingival indeksi ve sondalanan cep derinligi ile anlamli korelasyon gostermistir. Saglikli
bireylerdeki agiz kokusu dil kaplama ve plak indeksi, ortodontik tedavi goren
bireylerdeki agiz kokusu dil kaplama indeksi ile anlamli korelasyon gostermistir.
Sonuglar, Miyazaki ve ark. (1995) ile Pham ve ark. (2011) destekler sekilde agiz
kokusunun geng bireylerde dil kaplamayla, daha yaslilarda dil kaplama ile birlikte

periodontal hastalikla iligkili oldugunu gostermistir.
Tsai ve ark. (2008) agiz kokusunun ana kaynagi olan ugucu siilfiir bilesenleri

ile periodontal parametreler arasindaki iligskiyi arastirmislardir. Organoleptik test sonucu

ile dil kaplama skoru ve USB arasinda anlaml1 bir korelasyon gozlenirken ayn1 zamanda
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sondalamada kanama yiizdesi ve dil kaplama skoru ile de anlamli korelasyon
gozlemlemislerdir. Benzer sekilde Takeuchi ve ark. (2010) periodontal cep derinlikleri
ile metil merkaptan ve hidrojen siilfiir miktar1 arasinda anlaml bir iliski saptamislar,
oral malodorun periodontal hastaliklar ile iligkili oldugunu ve periodontal tedaviye ek
olarak dil temizliginin ag1z kokusunu 6nemli miktarlarda azalttigin1 bulmuslardir. Buna
paralel olarak An ve ark., (2010) periodontal mekanik tedavi Oncesi ve sonrasi
tilkiiriikteki gizli kan, oral kavitedeki USB ve periodontal klinik parametre degerleri
arasindaki korelasyonu degerlendirmisler ve oral kavitedeki USB seviyesinin,
periodontal klinik parametre degerlerinin ve tiikiiriikteki gizli kan testinin sonuclarinin
periodontal tedaviyle birlikte, giiclii pozitiften, zayif pozitife ve negatife dogru anlaml
derecede azalma gosterdigini bulmuslardir. Tiikiiriikteki gizli kanin, klinik periodontal
parametrelerden kanama indeksi ve plak indeksiyle anlamli bir iliskisi oldugunu, bunun
da periodontal tedavi goren hastalarin oral kavitelerindeki USB miktarlariyla dogrudan

iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Bu calismalara paralel olarak bizim ¢alismamizda da periodontitisli grupta hem
Oral Chroma ile hem de Halimetre ile dl¢iimlerde agiz havasindaki ugucu siilfiir bilesik
miktarlan ile dil kaplama indeksi, plak indeksi, gingival indeks ve sondalanan cep
derinligi ol¢iimleri dogrusal bir iliski gostermistir. Bu klinik periodontal parametreler
arttikca Halimetre ve Oral Chroma oOl¢iim degerleri de artmakta, azaldik¢a azalma

gostermektedir.

Yasukawa ve ark. (2010) 62 periodontal saglikli bireyde, agiz kokusu
Olctimlerini gaz kromatografi ve Halimetre ile yapmislardir. Aletlerin sonuclari, USB
miktarlari, plak indeksi, dil kaplama indeksi gibi sonuglar, periodontal saglikli
bireylerdeki halitozis icin dil ylizeyindeki birikintileri isaret etmistir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde 30 saglikli bireyin agiz kokusu 6l¢iimleri Oral Chroma
ve Halimetre ile yapilmistir. Saglikli grubun Halimetre ol¢iim degeri sadece dil kaplama
indeksi ile dogrusal bir iliski gostermistir. Oral Chroma 0l¢tim degeri ise dil kaplama
indeksi ve plak indeksi ile dogrusal bir iliski gostermistir. Her iki alet ile dl¢iimde agiz
kokusu degerini etkileyen ortak parametre dil kaplama indeksidir. Calismamizda

saglikli grupla birlikte periodontitisli grup ve ortodontik tedavi goren grubun agiz
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kokusu oOl¢iimleri ile parametreler arasindaki iligkiye bakildiginda dil kaplamasi, agiz
kokusunun degerlendirilmesinde kullanilan klinik parametreler arasinda en belirleyici

faktor olarak one ¢cikmaktadir.

Oral malodor olusumunda dil kaplamanin 6nemi Miyazaki ve ark. (1995),
Morita ve Wang (2001), Quirynen ve ark. (2009), Vandekerckhove ve ark. (2009)
tarafindan da caligmalarla bildirilmistir. Winkel ve ark. (2003), Apatzidou ve ark.
(2012) tarafindan yapilan caligmalarla dil kaplamanin kalinligindan cok igeriginin oral
malodor olusuma katkis1 oldugu tespit edilmistir. Ayrica polimeraz zincir reaksiyon
analizi ile dil ve subgingival plaktan 6 periodontopatojenik bakterinin tespitini
yapmuislar ve sadece dil yiizeyindeki F.Nucleatum ve T.Denticola’ nin halitozis iizerinde

onemli etkileri oldugunu gézlemlemislerdir.

Halitozis alaninda Oral Chroma kullanimim1 degerlendirmek amaciyla
Tangerman ve Winkel (2008), tasinabilir bir GC cihazi, Oral Chromay1r Halimetre
karsisinda test etmislerdir. Sonuglar gostermistir ki Oral Chroma, USB ’nin dl¢iimiinde
cok hassas bir alettir. Halimetre ¢cok yaygin kullanilan bir alet olmasina ragmen, 3 USB
arasindaki farki belirleyemedigini, metil merkaptana gore hidrojen siilfiire daha hassas
ve dimetil siilfite hemen hemen duyarsiz oldugu icin halitozisin kaynaginin
belirlenmesinde yararli olmadigini tespit etmislerdir. Oral Chroma aynen standart bir
gaz kromatografi gibi kanla tasinan ekstra oral halitozisi ve intra oral halitozisi
birbirinden ayirabildigini belirtmislerdir. Oral Chromanin yaziliminda bir revizyona
ihtiya¢ bulunmasi disinda halitozis alaninda tercih edilen bir cihaz haline gelecegini
aciklamiglardir. Salako ve ark., (2011) Kuveyt toplumunda yaptiklar1 calismada, izole
ettikleri anaerobik oral bakterilerin USB olusturma yeteneklerini Halimetre ve Oral
Chroma ile karsilastirmiglardir. Substrat olarak L- metiyonin kullanilinca Halimetre
tarafindan Olciilen metil merkaptan konsantrasyonunu Oral Chromayla olciilene gore
daha diisiik bulmuslardir. Oral Chromanin oral mikroflora tarafindan iiretilen USB’ nin
degerlendirilmesinde daha genis kapsamli bir iiriin oldugu one siirmiiglerdir. Halimetre
metil merkaptan ve dimetil siilfit icin daha az duyarli oldugu icin hatali sonuglar
verebildigini tespit etmislerdir. Bizim calismamizda da benzer sekilde Oral Chroma ile

agiz kokusunun tespitinde metil merkaptan ve dimetil siilfit degerlerinin ¢ok yiiksek
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Olciildiigii hastalarda, Oral Chroma ile dlgiilen toplam agiz kokusu degeri Halimetre ile
Olciilen agiz kokusu degerine gore oldukc¢a yiiksek olarak gdzlenmistir. Buna ragmen
Oral Chroma ile agiz kokusunun tespitinde hidrojen siilfit degerinin ¢ok yiiksek
Olciildiigii hastalarda, Oral Chroma ile Olgiilen toplam agiz kokusu degeri Halimetre ile

Olciilen ag1z kokusu degerine gore yakin olarak gozlenmistir.

Loesche ve Kazor, (2002) sistemik olarak saglikli, sigara igmeyen bireylerin
periodontal durumlar1 ve halitozisleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla bir ¢calisma
yapmislardir. Agiz kokusu sagliklilarda %33, gingivitislilerde %70, periodontitislilerde
%82 tespit edilmistir. Halimetreyle Olciimlerde gruplar arasinda anlamli farkliliklar
kaydedilmistir. Ozellikle periodontitisli hastalar halitozis tespitinde yiiksek risk
grubundadirlar. Bu bulgu Yaegaki ve Sanada’nin (1992a) yaptigi calismalarla ve
Kozlovsky ve ark.’min (1994) calismalariyla da paraleldir. Ancak, oral malodor
sagliklilara gore periodontitis hastalarinda daha yogun olmasina ragmen, oral malodorla
periodontitisi  iligkilendirmede basarili olamamislardir. Halimetrenin  sonuglar1
periodontitislilerde sagliklilara gore daha yiliksek olmasina ragmen bu bulgu istatiksel
olarak anlamli ¢ikmamigstir. Halimetrenin USB’yi ayrim yaparak 6l¢mesinin miimkiin
olmadigin1 ve Halimetrenin periodontal sagliklilarda ana bilesen olarak ortaya ¢ikan
hidrojen siilfite karsi, periodontal hastalikta daha da belirginlesen metil merkaptana gore

daha fazla hassas oldugunu belirtmislerdir.

Sistemik olarak saglikli, sigara icmeyen bireylerin dahil oldugu caliygmamizda
agiz kokusunun Halimetre ile Ol¢iimiinde, periodontitisli grupta agiz kokusu %70,
saglikl grupta %3,33 ve ortodontik tedavi goren grupta %33,33 olarak tespit edilmistir.
Agiz kokusunun Oral Chroma ile 6l¢iimiinde periodontitisli grupta agiz kokusu %80,
saglikl grupta %6,66 ve ortodontik tedavi goren grupta %43,33 olarak tespit edilmistir.
Yaegaki ve Sanada (1992a), Kozlovsky ve ark. (1994), Loesche ve Kazor’ un (2002)
bulgulariyla paralel olarak Ol¢iimlerde gruplar arasinda anlamlhi farkliliklar
kaydedilmistir. Ozellikle periodontitisli hastalar halitozis tespitinde yiiksek risk

grubundadirlar.

75



Calismamizda agiz kokusunun Halimetre ve Oral Chroma ile dl¢iimlerinde
periodontitisli, saghkli ve ortodontik tedavi goren gruplar arasinda farklilik
gozlenmistir. Olciim sonuclar1 periodontitisli grupta 6nemli derecede yiiksek olarak

belirlenmistir.

Oral Chroma, USB’nin o6l¢iimiinde Halimetre’ye gore ¢ok hassas bir alet
olmasina ragmen bizim c¢alismamizda, periodontitisli, saglikli ve ortodontik tedavi
goren gruplarda USB 6l¢iim sonuclarinda Halimetre ile Oral Chroma arasinda istatiksel

bir farklilik gostermemistir.

Doruk ve ark. (2008) tarafindan yapilan arastirmada, ortodontik tedavi goren
ve gormeyen, dudak damak yarikli olan ve olmayan hastalardaki oral ve nasal malodor
karsilastirllmistir. Ortodontik tedavi altindaki dudak damak yarigi olan ve dudak damak
yarigl olmayan gruplar arasinda plak indeksi, gingival indeks ve sondalama derinligi
anlamli olmayan farklilik gosterirken, oral malodor bu iki grup arasinda anlamli olarak
farkli bulunmustur. Dudak damak yarig1 oral malodoru arttirirken buna karsilik, saglikli
ve ortodontik tedavi goren grup ile saglikli ve ortodontik tedavi gdrmeyen grup,
gingival ve plak indekslerinde farkliliklar g0sterirken, oral malodor ve cep
derinliklerinde farklilik gostermedigini belirtmislerdir. Babacan ve ark. (2011) sabit
braketlerin agiz kokusuna etkisini degerlendirmislerdir. Hastalarin gingival indeksleri,
plak indeksleri ve halitozis Ol¢timlerini kaydetmislerdir. Ortodontik tedavi uygulanacak
gruba bondinglemeden 1 hafta sonra ve 4 hafta sonra ol¢iimleri tekrar uygulamislardir.
Ayni zamanlarda tedavi uygulanmayan kontrol grubunun da dl¢timlerini yapmuslardir.
Yapistirmadan 1 hafta sonra oral malodorda, gingival ve plak indekslerinde anlamli
sekilde artis goriildiigiinii belirtmislerdir. Yapistirmadan 4 hafta sonra da oral
malodorda artis gozlenmistir. Agiz kokusunun sabit ortodontik tedavi sirasinda kritik
diizeye ulastigini belirtmislerdir. Bizim caliyjmamizda saglikli grupta Halimetre ve Oral
Chroma ile agiz kokusu ol¢iimlerinde 150-160 ppb seviyesinin iizerinde 1 hasta
bulunurken, ortodontik tedavi goren hasta grubunun yarisina yakini bu seviyenin
tizerindedir. Ortodontik tedavi goren grubumuzun yas ortalamasi saglikli grubun yas
ortalamasia gore diisiik olmasina ragmen, saglikli grup ile ortodontik tedavi goren

grubun hem Oral Chroma ile hem de Halimetre ile Ol¢ciimlerindeki agiz kokusu
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seviyeleri arasinda istatistik agidan anlamli farkliliklar gozlenmistir. Ol¢iim sonuglari
ortodontik tedavi goren grupta saglikli gruba gore Onemli derecede yiiksek olarak
belirlenmistir. Babacan ve ark. (2011) calismalarinda bondingleme isleminden sonra
gingival ve plak indekslerinin 6nemli derecede artmis oldugunu gostermislerdir. Bizim
calismamizda bu periodontal indekslere ek olarak dil kaplama indeksi de calismaya
dahil edilmistir ve ortodontik tedavi goren grupta agiz kokusu degeri ile periodontal

parametrelerden ¢ok dil kaplama indeksi arasinda anlamli bir korelasyon gozlenmistir.

Periodontitis varligi ile USB miktar1 arasindaki pozitif iliskiye dair ¢aligmalar
mevcuttur, fakat sabit ortodontik tedavi ile USB miktar arasindaki iliskiye dair calisma
sayisit cok azdir. Calismamizda periodontitisli ve ortodontik tedavi goren bireylerdeki
agiz kokusu degerleri hem Halimetre hem de Oral Chroma cihazlan ile Olciilerek
saglikli grup ile kiyaslanmigtir. Bu sayede hem iki aletin 6l¢iim yetenekleri kiyaslanmis
hem de klinik periodontal parametrelerin ve sabit ortodontik tedavinin USB olusumu

tizerine etkileri incelenmistir.
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6. SONUCLAR

1. Periodontitisli, saglikli ve ortodontik tedavi géren grupta agiz kokusunun
Olctim sonuglart Halimetre ve Oral Chroma arasinda istatiksel bir farklilik

gostermemistir.

2. Halimetre ve Oral Chroma ile agiz kokusu olctimlerinde 6l¢iim sonuglar

periodontitisli grupta 6nemli derecede yiiksek olarak belirlenmistir.

3. Oral Chroma ile ugucu siilfiir bilesenlerinin ayr1 ayr1 6lgiimiinde, Hidrojen
Siilfiir, Metil Merkaptan ve Dimetil Siilfit 6l¢iimleri, periodontitisli, saglikli

ve ortodontik tedavi géren gruplar arasinda farklilik gostermistir.

4. Periodontitisli grupta Halimetre ve Oral Chroma Olciim degeri ile dil
kaplama indeksi ve klinik periodontal parametreler dogrusal bir iligki

gostermistir.

5. Saglikli grupta Halimetre ol¢ciim degeri ile sadece dil kaplama indeksi,
dogrusal bir iligki gosterirken, Oral Chroma 0Olciim degeri ile dil kaplama
indeksi ve plak indeksi dogrusal bir iligki gostermistir. Bu Oral Chroma’nin

Halimetre’ye gore daha hassas 6l¢iim yapmasindan kaynaklanabilir.

6. Ortodontik tedavi goren grupta Halimetre ve Oral Chroma oOl¢iim degeri ile

sadece dil kaplama indeksi, dogrusal bir iliski gostermistir.

7. Dil kaplamasi, agiz kokusunun degerlendirilmesinde kullanilan klinik

parametreler arasinda en belirleyici faktor olarak one ¢ikmaktadir.
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