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0z:

Patolojik agiz kokusu sirasiyla oral, hava yolu, gastrodzofageal, kan kaynakli ve
subjektif agiz kokusu olarak 5 tiptir. Tip 1 (oral) agiz kokusu, ¢ogunlukla dil sirt1 ve agiz
mukozas1 yiizeylerindeki anaerop bakteriyel aktivitelerden koken alir. Anaerop bakteri
faaliyetlerinin rolii agikga gosterilmistir fakat, ¢ok sayida anektodal iddia bulunmasina
ragmen, agiz kokusu hastalarinda Candida ninin rolii yeterli bir sekilde arastirilmamistir. Bu
calismada, toplam 136 katilime1 iki gruba ayrildi. Calisma grubu, kendisi veya sosyal gevresi
tarafindan agiz kokusu bulundugu beyan edilen ve agiz igerisinde halitometrik olarak en az
0.7 ppm H2S gaz konsantrasyonu tespit edilen 69 hastadan olustu. 67 saglikli birey kontrol
grubunu olusturdu. Katilimcilarin kendi agiz kokusunu skorlama puanlari, tiikiirik
orneklerindeki Candida koloni sayisi, agiz havasinda bulunan NHz, SO, H»S, H> ve ugucu
organik gazlarin konsantrasyonlari taginabilen ¢oklu gaz detektorii ile tespit edildi. Hastalarin
H>S Uretme kapasitesi sistein meydan okuma testi uygulanarak 6l¢iildii. Agiz kokusu bulunan
ve bulunmayan bireylerin tikirik orneklerinden elde edilen Candida tirlerinin buyyon
kiiltiirleri yapildi. Candida hiicrelerinin bulunduklar1 ortama hangi kokular1 yaydigin tespit
etmek amaci ile, besiyerinin bulundugu erlenmayerin hava boslugundan gaz dl¢timleri yapildi
ve elde edilen degerler kendi aralarinda ve agizdakilerle karsilastirildi. Calisma grubunda
Candida pozitifligi % 44.9 iken kontrol grubunda% 46.3 olarak bulundu. En sik rastlanan tiir,
C. albicans olmustur. Candida tiremesine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p = 0.561). Oral gaz konsantrasyonlar1 her iki grupta da benzerdi (p <0.05). Oral
H>S konsantrasyonu, agiz kokusu olan hastalarda 20 mM sistein gargara yapmak ile 9.65 kat
artarken, agiz kokusu sikayeti bulunmayanlarda 5.8 kat artmistir. Bu parametre agiz kokusu
iiretim kapasitesi olarak kaydedilmistir. Her katilimcinin kendi hissettigi agiz kokusu i¢in
kendini degerlendirme skoru klinik isaretlerle iyi bir uyum gostermistir (p = 0.001, r = 0.8).
Besi yeri icerisinde butiin kandida kulttrlerinde H> ve organik gaz konsantrasyonlari artmis
olarak tespit edilmistir. Bu caligmada, Candida varligi ile agiz kokusu arasinda bir iligki
saptanmamustir. Sonug¢ olarak; Agiz kokusu tedavisinde kandida diyetine benzer diyetlere
gerek yoktur, Ote yandan, sistein meydan okuma testi yararli bir teshis araci olabilir.
Tasiabilen ¢oklu gaz dedektorleri agiz kokusu 6lgmek i¢in uygun ve pratik bir halitometre
olarak kullanilabilir.
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GIRIS

Agiz  kokusu, endojen olarak
uretilen ve oral, nazal veya alveoler
yollarla viicuttan disar1 yayillan Kkoti
kokudur.  Etiyolojik olarak tip O
(fizyolojik), tip 1 (oral), tip 2 (hava yolu),
tip 3 (gastrodzofageal), tip 4 (kan kaynakl)
ve tip 5 (subjektif) agiz kokusu olarak
siniflandirlir.

Tip 1 agz kokusu vakalarinin
yaklasitk % 80-901 agiz boslugundan
koken alir ve amino asitler gibi substratlari
parcalayarak aromatik bilesikler {ireten
oral bakterilere bagldir.? Ortaya ¢ikan
kokulu gazlarin igerisinde organik ve
azotlu gazlarin yaninda®®, en baskin olan
cogunlukla ugucu sulfurler ve o6zellikle
hidrojen stlfur (H2S) gazidir.®” Bu sebeple
H2S gazi, tip 1 ag1z kokusunu temsil etmek
icin yeterli gorilmustiir. Literatiirde oral
anaerop bakterilerin H2S gazini {iiretme
mekanizmalar1 gayet doyurucu sekilde
aciklanmustir. 8% Bununla birlikte, agiz
mikrobiyotasinin  dogal  iiyesi  olan
Candida’larin HzS veya diger agiz kokusu
gazlarini liretmede rolii sinirh bir sekilde
arastirilmastir.

Literatiirde yeralan bazi
caligmalarda, agiz kokusu olan veya
olmayan olgularda agizdaki Candida
tiirleri ve stlfurlii gazlarin
konsantrasyonlar1  karsilastirilmig, metil
merkaptan haricinde diger kiikiirtlii gazlar
(H2S, H2(CHa)2) ile agizdaki Candida
koloni say1s1 arasinda iligkili
bulunamamistir.’* Bu ve buna benzer
yaymlarda sadece 3 tane kiikiirtll gaz
incelenmistir, organik veya nitrojen bazli
agiz kokusu gazlar1 ve diger kikiirtlii
gazlar arastirilmamistir.  Halbuki agiz
kokusu sadece 3 tane kukirtli gazdan
ibaret degildir. Agizdan 700, nefesten 3481
tane farkli gazin emisyonu oldugu
belirtilmistir.!

Bircok veb sitesi ve anektodal
yayinlar, dil kaplamas: ile kandidiyal plak
arasindaki gorsel benzerlik sebebi ile tip 1
ag1z kokusunu sanki subklinik, kronik bir

oral kandidiyaz gibi goérmekte, oral
Candida lezyonlar1 ve tip 1 agiz kokusu
arasinda potansiyel bir iliski oldugunu
iddia etmekte, hatta agiz kokusu tedavisine
antifungal antibiyotikler eklenmesi teklif
edilmekte, kandida diyeti adi altinda
karbonhidrat kisitli diyetler dnermektedir.
Yeterli kanita dayanmayan ve yeterli bilim
destegi bulunmayan hipotezler olduklari
icin bu kaynaklarin burada refere edilmesi
mahzurludur. Agiz kokusu ile Candida’lar
arasinda boyle bir iliski yok ise halk
sagligina aykiri uygulamalarin
durdurulmast uygun olur. Candida-agiz
kokusu iligkisinin dogrulanmas1 bu sebeple
gereklidir.

Bu calismada, Candida tdrlerinin
tip 1 agiz kokusundaki potansiyel roliinii
belirlemek icin agiz kokusu olan hastalarda
oral Candida izolasyon sikligi, saglikli
bireylerdekiyle karsilastirildi.  Candida
ve/veya agiz kokusu bulunan agizlarda
hidrojen, kiikiirtlii, azotlu, organik gazlarin
konsantrasyonlari karsilastirildi. Ek olarak,
katilimcilarin ~ kendi  agiz  kokusunu
skorlama puani ve sistein testinin, agiz
kokusu muayenesinde bir tan1 araci olarak
uygunlugu incelendi. Bu c¢alisma, agiz
kokusunun kikurtli olmayan gazlarini da
ele alan, agiz kokusu gazlarmi en genis
skalada degerlendiren nadir caligmalardan
birisidir.

GEREC ve YONTEM
Hasta grubu ve 6rnekler

Bu calismada toplam 136 katilimec1 iki
gruba ayrildi. Calisma grubu, agiz kokusu
olan 69 hastadan (yas ort. 34 (19-60); 51
kadin) ve kontrol grubundan 67 (yas ort.
33 (22-62); 44 kadin) saghikli bireylerden
olusmustur. Her katilimci icin
bilgilendirilmis onam alinarak, yas,
cinsiyet, tibbi Oyki, tiitlin kullanimi ve
mevcut ilaglarin bir listesi gibi bireysel
veriler kaydedilmistir. Calismadan dislama
kriterleri sunlardir: sistemik hastaliklar,
hamilelik,  menstirasyon, nazal ve
faringeal enfeksiyon, sinonazal
bozukluklar  (nazal polipler,  kronik



rinosindzit, alerjik rinit, septum
deviasyonu), solunum yolu enfeksiyonlari
(asttm,  malignite), tat ve  koku
bozukluklari, norolojik ve psikiyatrik
bozukluklar (epilepsi, sizofreni, depresyon,
psikotik bozukluklar, sosyal fobi, obsesif
veya sanrili bozukluklar), metabolik ve
endokrin bozukluklar1 (diabetes mellitus,
karaciger veya bobrek hastaliklari), gastrit,
sabit veya hareketli herhangi bir dis protezi
bulunmasi; son 1.5 aydan beri antibiyotik
veya diger antimikrobiyal (gargara, pastil,
agiz yikama suyu, macun, sprey vs)
kullanmis olmasi, sigara veya alkol
kullaniyor olmasidir. Bu ¢alisma igin,
Cumhuriyet Universitesi Etik Kurulu'ndan
izin alinmustir (2016-06-22).

Hastanin kendisinin veya sosyal
cevresinin bireyin agiz kokusu
bulundugunu ifade etmesi, Olciilen agi1z ici
H>S gaz1 konsantrasyonu 0.7 ppm'den
yiuksek bulunmasi Tip 1 agiz kokusu
teshisi koymak icin yeterlidir.? Bu
calismada, calisma grubundaki tiim
hastalar bu kosullar1  saglayanlardan
secilmistir. Ote yandan, tip 5 agiz kokusu
stipheli bireyler daha once validasyonu
yapilmis bir soru sistemi®® kullanilarak
tespit edildi ve calismadan uzaklagstirildi.
Sonunda, Tip 2,3,4,5 agiz kokusu vakalari
calisma disinda tutularak grubun sadece
Tip 1 agiz kokusu vakalarindan olusmasi
temin edildi. Kontrol grubuna agiz kokusu
disinda amaglarla klinige miiracaat etmis,
highir agiz kokusu sikayeti bulunmayan ve
ag1z i¢i Ha2S gaz1 konsantrasyonu 0.7 ppm
den diisiik olan bireyler dahil edildi.

Kendi ag1z kokusunu skorlama:

Kendini  degerlendirme veya sosyal
cevrenin sikayeti agiz kokusu teshisi i¢in
en degerli tani olgiitleridir.*
Katilimcilardan kendi agiz kokularmni 0 ile
5 arasinda (0, hi¢ agiz kokusu yok; 5,
siddetli agiz kokusu) derecelendirmeleri
istenmistir. Her katilimcinin cevabi agiz
kokusu seviyesi (HL) olarak not edilmistir.

Muayene protokoli:

Protokol {i¢ adimdan olusuyordu. ilk
olarak, her iki grubun her bireyinden
baslangic agiz i¢ci gaz konsantrasyonu
olciimii yapildi. Ikinci adimda, agizda
Candida varligin1 ve sayisini tespit etmek
icin mikrobiyolojik muayene yapildi.
Uciincii  olarak, her bireye asagida
anlatildig1 sekilde sistein meydan okuma
testi uygulanmistir.

Tidm o6lglmler sabah 8:30 - 11:30
(6gle yemeginden once) ve en az 2 saat
aclikta kaydedildi.

1) Gaz 6lglimdi

Birey burundan nefes alirken, sol isaret
parmagint  sol molar digler arasma
yerlestirir ve hafifce 1sirir, boylece kesici
disleri arasinda bir bosluk olusur. Bu
konum  bireyin  ¢evresi ile sosyal
etkilesimde  oldugu fizyolojik  agiz
pozisyonunu en iyi temsil eder.’? Bu
pozisyonda iken portatif c¢oklu gaz
detektorunin (IBRID MX6 C526R311,
IndSci) hava emme ucuna bagli olan pipet
agiz igerisine sokuldu ve oral gaz
seviyeleri 6lclldl ve kaydedildi. Bu cihaz
ve bu agiz kokusu 6lgme yontemi daha
once klinik caligmalar i¢cin
dogrulanmistir.*?

2) Mikrobiyolojik inceleme:

Baslangic agiz kokusu gaz oOl¢iimiinden
sonra 3 ml steril serum fizyolojik sollisyon
agiza verildi, bireyin 3 dakika boyunca
gargara yapmasi istendi. Igne ucu
cikartlmis  bir  injektér dil  altina
yerlestirilerek bu soliisyon aspire edildi,
vortekslendi, seri olarak seyreltildi ve BBL
CHROMagar Candida selektif besiyerine
(Becton Dickinson, Sparks, MD, ABD)
inokule edildi, 5 giin slreyle 37 °C'de
aerobik sartlarda inkiibe edildi. Bu besi
yerinde, Candida  tirlerini  koloni
renginden ayirmak miimkiin olmaktadir.
Ureticiye gore bu besi yerinin koloni
rengine bakarak segebildigi kandida tiirleri
sOyledir: Candida albicans (agik yesil), C.
tropicalis (mor-mavi), C. krusei (mor



bulanik), C. membranefaciens ve C.
lisitaniae (mavi- menekse), C, glabrata, ve
C. parapsilosis (krem-beyaz). Ureyen
koloniler renklerine gore tiplendirildi,
gerektiginde identifikasyonda ileri
yontemler kullanildu.

3) Sistein meydan okuma test protokoll ve
H>S Uretim kapasitesinin tespiti:

Kleinberg tarafindan tanimlanmis olan
sistein meydan okuma testi'® agiza sistein
gargaras1 verip HzS'den olusan suni bir
agiz kokusu ortaya c¢ikarmak seklinde
Ozetlenebilir.  Oral bakteriler, sistein
substratini sisteinaz enzimlerini kullanarak
suratle  HzS ‘e  donistiiriir.  Sistein
gargarasindan sonra Kkisinin iretebildigi
maksimum H>S konsantrasyonu bireyin
H.S retim kapasitesine indekslidir.'?
Sistein yuklemesinden énce ve sonra oral
H>S konsantrasyonlarinin orani, hastanin
H>S Uretim kapasitesini (HPC) temsil eder.

Daha once tarif edilen modifiye
edilmis bir protokol*? asagidaki gibi
gerceklestirilmistir: sistein yiiklemesi ile
H>S Gretmek icin 20 mMol (2.43 g/ L) L-
Sistein  (# 1,02839,0100, Merck) sulu
cozeltisi kullanildi. Sistein ¢ozeltisi agizda
30 saniye boyunca bekletildikten sonra,
bireyin agzindaki siviyr tiikiirmesi istendi.
3 dakika agiz kapali olarak beklendi, sonra
yukarida agiklandig1 gibi agizda gaz tespiti
gergeklestirildi ve Olgiilen degerler not
edildi.

Her bir katilmcmin agzindaki
baslangigta elde edilen VOC, NH3z, SO,
H2S, H2 gaz konsantrasyonlari, kendi
olglimleri icin  kontrol verisi olarak
kullanilmustir.

In vitro deney

Ag1z kokusuna 0zgii olan kokuyu
ve Candida larin irettigi  kokuyu
karsilastirabilmek  amaci  ile,  kiiltiir
ortaminda Candida albicans tarafindan
dogal olarak hangi gazlarin yayildigini
bilmek gerekir. Bu amag ile ilave bir deney
yapildi.

Deney ve kontrol grubundan
rastlantisal olarak segilen 12 +12 toplam
24 tane kandida pozitif bireyin agzindan
yukarida anlatilan sekilde ag1z yikama
suyu ornekleri alindi. Bu 6rnekler buyyona
ekildi. Pozitif kontrol olarak kullanmak
uzere onceden klinik olarak izole edilip
saflagtiritlmis ve stoklanmis Candida hticre
stispansiyonundan (10° CFU) 3 ml
alinarak, 12 tane 100 ml buyyona inokiile
edildi ve inkube edildi. Kurulan diizenek
Sekil 1°de agiklanmustir.

Sekil 1 In vitro deney kurulumu. Her bir Erlen sige
100 mg Sabouraud % 2 Dextrose Broth (Sigma-
Aldrich, S3306, ABD) vasatinda, 7 mg / L
vankomisin, 100 mg / L kanamisin igerir.

Candida pozitif deney grubu hastalarindan (A),
Candida pozitif kontrol bireylerinden (B) alman 3
ml agiz yikama ¢ozeltisi ve Candida albicans
stispansiyonundan (10° CFU) (C) alman o6rnekler
besi yerlerine inokiile edildi. Gaz konsantrasyonlari,
inklbasyondan 6nce ve sonra hava bosluklarindan
Ol¢ililmiis ve Tablo V te 6zetlenmistir.

Erlen siselerin lastik  tikaglari
iizerinde bulunan delik, bir pamuk parcasi
ile sikica kapatildi ve siseler 37 °C de 3
giin inkiibe edildi. Inkiibasyon sonunda
lastik tika¢ {izerindeki delikten gaz
aspirasyon pipeti gevsek olarak; erlen
tiiplin hava bosluguna sokuldu.
Inkiibasyonun basinda ve sonunda gaz
detektdriiniin kiiltiir ortaminda
kandidalarin {iirettigi gaz karisimini emerek
okumasi saglandi. Okunan gaz
konsantrasyonlar1 toplam 36 besi yeri i¢in
not edildi.




Istatistiksel analiz

Candida biiyiimesinin agiz kokusu iizerine
etkisi X2 testi ile analiz edildi. Uygulama
Oncesi / sonrast gaz konsantrasyonlarinin
dagilimi veya degisimi Wilcoxon Signed
Ranks Test ile analiz edilmistir. Candida
blyumesinin kultir ortaminda gaz profili
Uzerindeki etkisini tespit etmek icin Mann-
Whitney U testi kullanildi. %80 dogruluk
cift yonli %95 anlamlilik seviyesi i¢in
ornek biytikliigii 130 olarak hesaplandi.
[statistik hesaplamalar i¢in SPSS 15.0.0v
kullanildi.

BULGULAR

Ortalama HL, agiz kokusu hastalari
icin 3.26 (n = 69, SD = 1.27) ve kontrol
grubu bireyler igin 0.89 (n = 67, SD =
0.76) olarak hesaplandi. Gruplarin HL
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p = 0.001).

69 hastadan 31'i Candida pozitifti
(pozitiflik orani:% 46.3). Bu 31 olgunun
21 tanesinde agiz igerisindeki Candida
koloni sayist 100 den az idi (veriler
gosterilmemistir). Tim Candida pozitif
vakalarin % 75'inde tek basina ya da diger
Candida turleri ile kombine olarak
Candida albicans’in diger kandidalara
kiyasla daha baskin oldugu tespit edildi.

Tiim katilimcilarin (n=136) altmis
iki tanesinde (%44.9) agiz
mikrobiyotasinda kandida varlig
gosterildi. Bunlarin ancak yarisi (% 31. 5)
ag1z kokusu grubunda yer aliyordu.

Tablo II izole edilen Candida tiirlerinin gruplara

dagilim

Koloni sayisi

1zole edilen tiirler Deney grubu | Kontrol
(n=69) grup(n=67)

C. albicans (90.2%) | 1942 2125

C. tropicallis (5.1%) [ 107 126

C. glabrata + C.

parapsilosis (3.6%) %9 66

C. krusei (0.4%) 6 13

C. membranefaciens

+ C. lisitaniae 2 0

(0.04%)

Digerleri (0.4%) 0 20

Total 2156 2350

Tablo III Agiz kokusu hastalarinin (n=69)
agzinda baslangictaki gaz konsantrasyonlar:

(ppm) (£ SD)

Tablo | Candida izolasyonunun gruplar
arasindaki dagilim

Gazlar g:;?llfda ﬁ%na(::?a P degeri
VOC [1.481(1.347) |2.316(1.584) |0.223
NH; 3.903 (2.211) |3.132(1.545) |0.093
SO, 0.000 (0) 0.005 (0.032) |0.370
H,S 1.245 (1.440) |1.432(1.563) |0.611
s ey |00

Candida Toplam P
Uremesi degeri
var Yok
Halitosis | n 31 38 69
Grup % | 44.9% | 55.1% | 100.0%
Kontrol n 31 36 67
0.561
Grup % | 46.3% | 55.2% | 100.0%
Toplam | n 62 74 136
% | 45.6% | 54.4% | 100.0%

Candida izolasyon sikligina gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p = 0.561) (Tablo I). Agizdaki
Candida varlig1 agiz kokusu hastalarinda
gaz konsantrasyonlarini degistirmedi.

Her iki grup dahil olarak, sik izole

edilen  Candida  tdrlerinin  gruplar
arasindaki dagilimi Tablo II’de
gorilmektedir. Candida tirine gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p> 0.05). Agiz kokusu
grubundaki hastalarin, Candida pozitif
olanlarinin agizlarinda baslangicta dl¢iilen



gaz konsantrasyonlar1 ile agiz kokusu
olmayanlarinki karsilastirildiginda anlamli

bir farklilik goriilmemistir. (Tablo III)

Tablo IV. Sistein meydan okuma testi ile olusan
ortalama gaz konsantrasyonu (ppm) degisimleri

Gazlar Agiz kokusu Kontrol

grubu grubu

Once |Sonra |Once |Sonra
\V/olow 1.941 1548 |1.248 |0.845
NH3" 3.478 |2551 |0.851 |0.627
SO 0.003 0.0 0.0 0.0
H,S" 1.348 13.019 | 0.587 |3.457
Hy" 10.58 |6.029 |15.43 |8.746

* istatistik olarak anlamli

Tablo V Candida hiicrelerinin Kkiiltiir ortaminda

besiyeri icerisine saldig1 gazlar

Katilimcilarin

agizlarindan izole edilen

Candida kdltirt

inkibasyondan 6nce —

Stok susun
kaltdrd
inkiibasyondan
once — sonra

sonra
Gazlar | Agiz Kontrol Candida

kokusu grubu albicans kultdr

grubu (n=12) (n=12)

(n=12)
VOC |0.283 — 0.486 —

1.017" 1.100" 0.450 — 0.892"
NHs; [0.333 — 0.000 —

0.167 0.000 0.167 — 0.583
SO, 0.000 — 0.000 —

0.000 0.000 0.000 — 0.000
H.S 0.217 — 0.000 —

0.100 0.000 0.000 — 0.000
H> 0.833 — 1.286 — 0.750 —

19.667" 23.857" 17.500"

* istatistik olarak anlamli

Her iki grupta da sistein gargarasi
H>S gazinda yilikselmeye neden olurken,

ag1z boslugundaki diger gazlar (VOC, NH3
ve Hy) diisme gostermistir (p = 0.001), SO>
konsantrasyonunda anlamli bir degisiklik
goriilmemistir (Tablo IV). Sistein gargarasi
ile, agiz kokusu bulunan grupta baslangic
H>S konsantrasyonu ortalama 1.348 den
ortalama 13.019 ppm degerine yiikselmis,
HPC= 9.65 hesaplanmistir. Kontrol grubu
bireylerde sistein gargarasi agizaki H.S
konsantrasyonunda daha az artiga sebep
olmustur (ortalama 0.587 den 3.457 ppm,
HPC =5.8).

Sistein  gargarast ile  H2S'nin
ortalama artisi, agiz kokusu ve kontrol
grubunda sirastyla 11.6710 (n = 69; SD =
1.1167) ve 2.8701 (n = 67; SD = 1.270)
ppm olarak hesaplandi, fakat diger gazlar
i¢in artis tespit edilmedi.

In vitro bulgular

VOC ve H; gazlarn tim Candida
kiiltiirlerinde (n = 36) anlamli derecede
yuksekti (p <0.016), ancak diger gazlarda
anlamli degisimler tespit edilmedi (Tablo
V).

Candida, kiiltiir ortamina inkiibe
edildikten sonra, organik gaz
konsantrasyonu 1.98 kat (0.45 ila 0.892
ppm), H ise 23.3 kat (0.75 ila 17.5 ppm)
artmistir (p = 0.000). Candida pozitif /
negatif bireylerin kiiltiir ortamlarinda veya
kontrol kilturiinde Erlen tupun hava
bosluklarinin  gaz  profilleri arasinda
anlaml bir fark yoktu. (Tablo V)

TARTISMA

Candida lar, oral mikrobiyotanin dogal
iiyesi olup, agizdan en sik izole edilen
kommensal ve firsatg1 maya
mantarlaridir.’®” C. albicans % 66.70
orani ile agiz boslugundan en sik izole
edilen tir olarak tibbi Oneme sahiptir.
Diger oral kandida tiirleri C. glabrata (%
11.71), C. parapsilopsis (% 10.74), C.
tropicalis (% 9.19) ve C. krusei (% 1.15)
seklinde izole edilmistir.'® Bu calismada,
literatiir bulgularina benzer sekilde C.
albicans, en baskin (% 90.2) tiir olarak
bulunmustur.



Calismada, mikrobiyolojik
muayene materyali olarak dil yizeyi
kazintis1  kullanilmamistir.  Ciinkdi  dil
plagimin  kazinmasi sirasinda alinacak
mikroorganizma hiicre sayisi, kaziyici alete
uygulanan mekanik kuvvet ve toplanan
plagin kuru agirhigina indekslidir. El ile
uygulanan kuvveti ve dil sirtindan toplanan
materyalin  agirh@mi  her vaka i¢in
standardize etmek, pratik uygulamada pek
mimkiin  olmayabilirdi. Dil kazima
materyali kullanilsaydi her deneyde farkli
miktarda plak O6rnegi toplanmasi deneyin
bireyler aras1 standardizayonunu ve
homojen orneklemeyi bozacakti.
Mikrobiyolojik muayene oOrneklerini agiz
yitkama suyu ile elde etmek hem
standardizasyon hem de uygulama
kolaylig1 saglamistir. Agiz yikama suyuna
dahil olan mikroorganizma hiicre sayisi
plaktan ayrilan hiicreler olduguna gore, dil
kazima ve agiz yikama suyu ile elde edilen
mikrobiyolojik muayene 6rnekleri arasinda
Candida hiicre sayisi bakimindan bir
paralellik bulunmasi kag¢milmazdir. Bu
sebeple ornek alinirken agiz yikama suyu
tercih edilmistir.

Candida-agiz kokusu iliskisi

Candida pozitif orneklerin sadece% 44.9'u
agiz kokusu grubuna girmektedir. Bu
dagilim Candida ve agiz kokusu olgusu
arasinda bir baglanti bulunmayabilecegini
ifade eder. Eger Candida’larin agiz kokusu
yaptig1 hipotezi dogru olsaydi Candida
pozitif Orneklerin  ¢ogunlugunun agiz
kokusu grubunda isabet etmesi beklenirdi.
Ote yandan, kontrol bireylerinin % 46.3'U
Candida pozitif bulunmustur. Candida
izolasyon sikliginin her iki grup arasinda
dagilimu istatistiksel olarak farkli degildir.
Candida izolasyonu ile agiz kokusu
arasinda net bir iliski saptanmamustir.

Onceki literatiir ¢alismalarinda,
ag1z kokusu olan hastalarin oral Candida
izolasyon oram1 % 28 bulunmustur.t®
Bazi kandida tiirlerinin yerlestigi agizlarda
metil merkaptan (MM) konsantrasyonunu
daha yiiksek bulan yaymlar vardir.!! Fakat
Candida negatif ve pozitif grup arasinda

toplam sulfir gazi1 diizeylerinde farklilik
bulunmamistir. Bu c¢alismada kullanilan
MX6 gaz dedektorinin sensor
konfigiirasyonu, yuzlerce organik, azotlu
ve kiikirtli (MM dahil) gaz1 tespit
edebilecek ozellige sahiptir. Katilimcilarin
agiz havasinda eger varsa MM gazi, bir
VOC olarak PID sensorii tarafindan
algilanmis ve degerlendirilmistir.

Sistein meydan okuma testi ve HPC

Sistein, basit bir amino asit olup, agiz
boslugunda  bulunan oral bakteriler
tarafindan kolay bir enerji kaynagi olarak
kullanilir. Oral kavitede sisteinin HzS e
transformasyonu  yas, cinsiyet veya
periodontal hastaligin  mevcudiyetinden
bagimsiz, ancak pH'a ve sistein dozuna
bagl olan genel bir olgudur.® Bu nedenle,
Ag1z kokusu g¢aligmalarinda yaygin olarak
sistein meydan okuma testi
kullanilir,"121520.21

Sistein, H2S olusumu igin gargara
olarak kullanildiginda her iki grupta da
agiz igerisinde H2S gazi konsantrasyonu
keskin bir sekilde ylikselmistir. Ancak
diger gazlarin konsantrasyonlarinin
azaldig1 goriilmiistiir. Bunun sebebi oral
bakterilerin  bolca bulduklar1 sisteini
sindirmeye baslaylp diger kaynaklan
(karbonhidratlar veya karmasik proteinleri)
sindirmekten vaz geg¢meleridir. Bu sirada
aciga c¢ikan HoS gazi seviyesi bireyin
mikrobiyotasini olusturan bakteri profiline
ve agzin ckolojik yapilarina indekslidir,
dolayisiyla, baglangictaki H2S  gazi
konsantrasyonundaki artis, bireyin agiz
kokusu  dretim  kapasitesi  (HPC)ni
yansitir.}2 Ag1z kokusu grubunda HPC nin
degeri yiiksek (9.65) fakat agiz kokusu
bulunmayan grupta HPC nin degeri
istatistiksel olarak anlamli (p <0.05) bir
seviyede daha disik (5.88) tespit
edilmigtir. ki grup arasinda, HPC
degerindeki artis farki, agiz kokusu
bulunan  bireylerdeki  oral  ekolojik
faktorlerin  sisteinden H2S  olusturma
potansiyelinin  daha  yiiksek  oldugu
seklinde degerlendirilebilir. Agiz kokusu
grubunda agiz kokusunu baglatan oral



ekolojik unsurlarin, ornegin
mikroorganizma profili, retantif ylzeyler,
salyanin kuru veya yetersiz olmasi, koti
dis restorasyonlari vs, sisteinden daha fazla
HoS  iiretilmesine sebep olmasi ¢ok
mumkunddr.

Literatiirde patolojik agiz kokusu
icin farkli degerlendirmeler ve halitometrik
esik degerler tartisilmistir.?? Agizdan bir
defalik gaz ol¢iimii yapmak ve elde edilen
degeri belirli bir aritmetik simir degeriyle
karsilagtirmak, agiz  kokusu teshisi
koyabilmek icin yeterli degildir®>® istelik
boyle bir yaklagim agiz kokusunun giin
icinde dalgalanan dogasit sebebi ile
yaniltici olabilir.? Ayrica binlerce agiz
kokusu gazindan sadece bir tanesini veya
birka¢c tanesini Olgerek degerlendirmek
teshis ig¢in eksiktir. Bu sebeple hem
kantitatif hem de giivenilir baska muayene
metotlara ihtiya¢ vardir. HPC, anlik gaz
degisimlerinden olduk¢a bagimsizdir ve
ag1z kokusu hastalarinin muayenesinde bir
teshis testi olarak kullanilmasi miimkiin
gorinmektedir. HPC degeri >9.65 bulunan
bireylerin anlik oral H2S konsantrasyonu
aritmetik  limitlerin altinda bile olsa
potansiyel bir agiz kokusu hastasi
olabilecekleri goz tndnde
bulundurulmalidir. HPC degeri <5.88
tespit edilen bireylerin anlik oral H2S
konsantrasyonu aritmetik limitlerin
iizerinde bile olsa mevcut agiz kokusu
sikayetlerinin gecici olabilecegi veya agiz
kokusunun sebebinin ag1z dis1 kaynakli (tip
2,3,4,5) olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu
HPC degerlerinin sayisal biiytikliigiiniin
baska c¢aligmalar ile dogrulanmasi makul
olur. Toplumsal veya yoresel farklar
gostermesi pek mimkandur.

Siirhliklar

Literatiirde ~ bulunan  agiz  kokusu
caligmalarinin neredeyse tamamina yakin
boliimiinde kullanilan Halimeter
(Interscan, Chatsworth, CA) isimli cihaz
bir tane kokdrtli gaz (H2S) olcer, Oral
Chroma (Abimedical Corporation, Osaka,
Jp) isimli cihaz 3 tane kukurtli gaz ((H2S,
HCH3s, H2 (CHs)2) dlcer. Halbuki nefesten

3481 tane gaz emisyonu oldugu
bildirilmistir.! Eger bu ¢alismada yukarida
sayilan popiler cihazlar kullanilsaydi agiz
kokusunun diger gazlar yok farz edilmis
olacakti. Bu sebeple coklu gaz dlger cihaz
olan MX6 kullanildi. Coklu gaz oSlgerler
birden fazla sensor igerirler ve gazlar
gruplar halinde Olgerler. Meshur ve
popiiler markalara karsi daha {istiindiir.
Omegin bu ¢alismada kullanilan MX6
cihazinda bulunan photo ionization
detector 116 tane volatil organik gazi ve
bunlarin tiirevlerini 6l¢er ve ekranda tek
bir say1 olarak skorlandirir. MX6 {izerinde
toplam olarak 5 tane buna benzer sensor
mevcuttur. MX6 baska agiz kokusu
calismalarinda®® basart ile kullanilmistir,
yiizlerce gazi okumasina ragmen teker-
teker hangi kokulu gazlarin hangi
konsantrasyonda  emisyona ugradigini
kesin olarak  sdylemek  muimkin
olmamustir.

Literatirde yer alan yaymlarda
kikartll olmayan gazlar deneye dabhil
edilmedigi i¢cin bu caligmada elde edilen
hidrojen, organik ve azotlu gazlan literatiir
ile karsilastirmak miimkiin olmamistir. Bu
gazlar  degerlendirilirken dil  ylizeyi
kaplamast  ve  periodontal  hastalik
parametrelerine bakilmamaistir.

Agiz kokusu seviyesi (Halitosis Level)
parametresi:

Ag1z kokusu uzun siiren bazi
hastalarm  bu  durumdan  haberdar
olmamasina ragmen, anamnezin en
belirleyici ve teshise gotliren sorusu,
hastanin kendi agiz kokusunu veya
cevresindekilerin hastanin agiz kokusunu
degerlendirmesidir.?® insan burnunun ok
disiik esik degerlerinde bile olsa sadece
stlfiirlii degil, ayn1 zamanda diger kokulu
gazlari da koklayabilmesi ve
tanimlayabildigi bilinir. Bu sebeple bireyin
kendi burnu ile algiladigi koku teshise
gotlirdiigli halde cihazlar ile algilanan koku
seviyesi ikinci derecede onemlidir.t3
hatta  yukarida agiklanan  sebeplerle
halitometrik Olglimler tek basmna teshis
degeri tagimaz.



Bu calismada HL, agiz kokusu
acisindan anlamli bir belirte¢ (p = 0.001)
olarak bulunmustur. Agiz kokusunun
teshisinde kullanmak mimkun
gorinmektedir.

In vitro deney

Candida karbonhidratlar1 enerji kaynagi
olarak kullanir onlardan alkol ve organik
gazlar (retir.?” Basit veya aromatik
hidrokarbonlar, aldehitler, ketonlar,
alkoller, fenoller ve tiirevlerinden olusan
yaklastk 250 civarinda organik gaz
irettikleri  tespit  edilmistir.?®?°  Bu
ozellikleri, bu caligmada neden
Candida’larin  kiiltiir ortaminda yiiksek
konsantrasyonda VOC ve H> gazi tespit
edildigini  agiklamaktadir. Bu invitro
deney, farkli kaynaklardan (1- klinik izolat,
2- agiz kokusu bulunan 3- bulunmayan
bireyin agzindan) izole edilen Candida
tirlerinin yaydigi gazlarn1 karsilastirma
firsat1 da vermistir. Bu karsilastirmada agiz
kokusu bulunan bireylerin agizlarindan
izole edilen Candida turlerinde daha fazla
VOC ve H2 gazi emisyonu tespit edilmistir
(Tablo.V). Bu tespit, Candida larin
agizdaki H> ve ugucu organik gazlara
katkist bulundugunu diisiindiirtir fakat ag1z
kokusunun tamamindan sorumlu degildir.
Eger kandidalar organik gaz {iirettigi i¢in
agiz  kokusundan sorumlu olsalardi,
Candida pozitif bireylerin ilk
miiracaatlarinda yapilan baslangic
Ol¢timlerinde agizlarinda yiiksek miktarda
VOC ve Hz gazi tespit edilmis olmasi
gerekirdi, ve Candida negatif bireylerin
agiz kokusundan yakinmiyor olmasi

gerekirdi.
SONUC

1. Oral Candida kolonizasyonu ve oral
agiz kokusu arasinda net bir iligki
bulunmamaktadir.

2- Ag1z kokusu tedavisine antifungal ilag
veya mantar diyeti ilave edilmemelidir.

3- Bireyin kendi agiz kokusuna karar
vermesi, klinik bulgularla iyi bir iligki
icerisindedir.
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4- Portatif ¢oklu gaz o6lcer cihazlar daha
genis gaz gruplarini okuyabilmesi sebebi
ile agiz kokusu muyenesinde kullanigh
cihazlardir Popiiler halitometreler
(Halimeter veya Oral Chroma) sadece
kiikiirtlii  gazlar1  6lcebilmektedir, agiz
kokusu teshisi i¢in yetersizdir.

5- Sistein meydan okuma testi, bireyin agiz
kokusu iiretim kapasitesini yansitmaktadir.
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