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Ag1z Kokusu

Ag1z kokusunun sebep oldugu sosyal ve psikolojik problemler biyolojik
problemlerden daha fazlacdhr. Ciiinkii agiz kokusu sosyal bir mcinme sebebidir.

g1z kokusunun sebep oldugu sos-

yal ve psikolojik problemler biyolo-

jik problemlerden daha fazladir.
Cunkd agiz kokusu sosyal bir incinme se-
bebidir. Tedavisiz kaldiginda psikolojik bir
ice kapanma ile sonuclanir. Bugln dunya
Gzerindeki her 4 kisiden 3 tanesinin agiz
kokusu sikayeti bulundugu géz 6nltne ali-
ninca agiz kokusunun ne kadar genis bir
toplulugu etkiledigi daha kolay anlasilir.
Dunyada agiz kokusu tedavi merkezleri
acllmakta ve birgok tUniversitede agiz koku-
sutedavi birimleri kurulmaktadir. Ulkemizde
ise “agiz kokusu” konusu yok farz edilmek-
te ve fakultelerde bu baglik altinda egitim
verilimemektedir.

Agiz Kokusunun Tanmm

Birden fazla kisi guinun herhangi bir saatin-
de yakin temasa gerek olmadan ayni bireyin
agzinda cgirkin koku tespit ediyorsa bu koku
bireyin yiyip i¢tigi herhangi bir dis kaynakli
(eksojen) madde ile iligkili degilse ve bu
durum en az birka¢ ay boyunca kesintili
veya kesintisiz olarak devam ediyorsa ken-
disi bu girkin kokuyu duymuyor olsa bile bu
klinik tabloya “agiz kokusu” ismi verilir.

® Birey ve cevresindekiler bu kokudan
rahatsiz olmaya basladiklarinda hastalik
vardir ve tedavi edilmelidir. Bu koku girkin
bile olsa eger rahatsiz olmuyorlarsa hastalik
yok kabul edilir.

e Agiz kokusu infeksiyon degildir, bulas-
tinlamaz, immun cevap olusturmaz.

e AJiz kokusu bir inflamasyon degildir.

e Agiz kokusu endojendir. Vicudun igin-
de Uretilir. E§er vicudun iginde Uretilmiyor-
sa agiz kokusu tanimina girmez. Sigara,
kereviz ve sarmsak agiz kokusu yapmaz.
Kendi ¢irkin kokularini yayarlar.

e EJer birey rahatsiz edici ¢irkin bir ko-
kudan yakiniyor ve sosyal yasantisini etki-
ledigini ifade ediyorsa agzinda olgulebilir
seviyede ¢irkin kokulu gaz tespit edilmese
bile bu birey bir agiz kokusu hastasidir.

e Her saglikli birey sabah uyandiginda
(ilk birkac saate kadar) kabul edilebilir sevi-
yede agiz kokusu duyabilir. Bu durum fizyo
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lojiktir. Kokusuz agiz yoktur. Her saglikli bireyin
agzl her zaman ve girkin kokar (az veya ¢ok).

e Agiz kokusu olgusunun patolojik olma
sinir insan burnunun koku algilama sinirina
indekslidir. Aritmetik sinir aranmaz.

e Cirkin olmayan kokular (zemin kokulari)
fizyolojik kabul edilir. Hangi kokunun ¢irkin
olduguna hasta ve yakin gevresi karar verir.

e Agiz kokusunun teshis ve tedavisi peri-
odontolojinin ipoteginde degildir. Agiz ko-
kusu teshisini dishekimi planlar ve yapar.
Tedavisini dishekimi veya tip hekimleri
(KBB hekimi, gastroenterolog ve psikiyat-
rist) yapar. Tedaviyi yoneten ekip liderinin
dishekimi olmasi beklenir. Burada disheki-
minin uzman olmasina gerek yoktur ama
akademik seviyede adreslenecekse agiz
kokusu oral mikrobiyolojinin konusudur.

Agiz. Kokusunun Smiflamasi

Tip 0 (Fizyolojik Agiz Kokusu)

Hastada diger koku tiplerinin bulunup bu-
lunmadigina bakiimaksizin sabahlar mey-
dana gelen ve uyandiktan ilk birkag saat
icerisinde kendiliginden kaybolan bir agiz
kokusu varsa bu tipe girer. Tip O olarak
ifade edilir. Yasayan her bireyde fizyolojik
agiz kokusu dogal olarak bulundugu icin
her agiz kokusu 6nce Tip O'dir. Diger agiz
kokusu tiplerinin karisimindan ibarettir. Tip
0 agiz kokusunun baskin ytzdesi Tip 1
agiz kokusudur.

Tip 1 (Dil Kokusu)

Dil sirtinda volatil aromatik gazlar Uretilerek
agizdan ihracg edilmesinden ibarettir. Hasta-
da diger koku tiplerinin bulunup bulunmadi-
gina bakiimaksizin dil sirtinda koku kaynagi
varsa dil kokusu tedavisine cevap veriyorsa
cinko veya dil temizligi ile bastirilabiliyorsa
bu sinifa girer. Tip 0+1 veya kisaca Tip 1
olarak ifade edilir. Dil Uzerinde agiz kokusu
yapan bakterilere “odorijenik bakteriler” de-
nir. Bunlar ortak ¢zelliklere sahip degildirler.
Herhangi bir bakteri herhangi bir anda koku
sebebi olabilir. Bu sebeple Tip 1 agiz kokusu
tedavisinde bakteri pesinde kosulmaz.

Dilin ytizeyi girintilerden olusur. Bu derin
oluklar bakteri ve proteinlerin bulusma
bélgesidir.

Tip 2 (Bogaz-Sinls Sebepli Adiz Kokusu)
Hastada diger koku tiplerinin bulunup bulun-
madigina bakiimaksizin farenks, tonsiller, pa-
ranazal sinUsler, burun mukozasli ve gevre
dokularda herhangi bir koku kaynagi bulunu-
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iyi bir a_glz kokusu gargarasi bir antiseptik, ¢inkolu bir bilesik, su veya gliserinden
olusur. Icinde antiinflamatuvar, alkol, tatlandirici ve bazik maddeler bulunmamalidir.

yorsa bu tipe girer. Tip 0+2 veya kisaca Tip 2
olarak ifade edilir. Bu tip kokuyu teshis etmek
icin Waters rontgen yetersizdir. Paranasal si-
nUs MR veya BT istenmelidir. Bilhassa postna-
sal akinti varsa bu adeta kaginilmazdir.

Tip 3 (Sindirim Kanali Sebepli Agiz Kokusu)
Hastada diger koku tiplerinin bulunup bulun-
madigina bakimaksizin 6zefagustan andtse
kadar sindirim kanalinin herhangi bir yerinde
aromatik gaz kaynagi bulunuyorsa ve agiza
ulasiyorsa bu tipe girer. Tip 0+3 veya kisaca
Tip 3 olarak ifade edilir. Midede “H. Pylori”
gastriti bulundugu durumda hem yemek bo-
rusu ve agiza gaz sizintisi olur hem de nefeste
bu bakteriye bagl siyanit ve nitrat kokusu bu-
lunur. Ince barsakta asin bakteri tiremesi, ko-
lon divertikuliti, laktoz intoleransi-pankreas
ekzoenzim defektleri agiz kokusu sebebidir.
Digki sindirim testi yol gostericidir.

Tip 4 (Nefes Kokusu)

Hastada diger koku tiplerinin bulunup bulun-
madigina bakiimaksizin kan biyokimyasinin
degismesinin sonucu olarak veya alt solu-
num yolundaki bir infeksiyona bagl olarak
ekspirasyon havasinda herhangi bir kokulu
gaz karislyorsa bu tipe girer. Tip 0+4 veya
kisaca Tip 4 olarak ifade edilir. Solunumla
disari atilan 1.200'den fazla gaz vardir. Bu
gazlarn bir kismi girkin kokuludur. Bu mad-
deleri kan biyokimyasina bakarak kestirmek
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gerekmektedir. Bu asamada hastanin kan
biyokimyasi, amino asitleri, lipid ve karbon-
hidratlari kantitatif olarak incelenir.

Tip 5 (Psikojenik Agiz Kokusu)

Hastada diger koku tiplerinin bulunup bu-
lunmadigina bakilmaksizin dustncelerinde
“agiz kokusu takintisi” varsa Tip 0+5 veya
kisaca Tip 5 olarak ifade edilir. Bazi yazarla-
ra gére agiz kokusunun bu tipi diger tiplerin-
den fazladir. Tip 0'In fizyolojik oldugunu bil-
meyen ve bunu bir adiz kokusu zanneden
hastalar da bu tipe girerler. Tedavisi psiki-
yatristler tarafindan yapiimalidir.

Rastlanabilecek her agiz kokusu vakasi tek
sebepli olmayabilecegine gore her vakayi ifa-
de ederken Tip 1+3 veya Tip 1+2+4 seklinde
ifade etmek mumkindUr. Her birey mutlaka
Tip O vaka oldugu igin ¢ogul kdkenli vakalar
yazilirken Tip O+x diye baslamaya gerek yok-
tur. Tip O ifadesi kokusuzlugu degil, bireyde
patolojik koku bulunmadigini ifade eder.

Bazi yazarlara gore buttin agiz kokularinin
%26'sI Tip 2, %23'0 Tip 1 dis eti, %18'i Tip 1
diger agiz i¢ci problemler, %10'u Tip 3 olarak
tespit edilmistir. %31'inde sebep bulunama-
mistir. Baska yazarlara gére %840 Tip 1,
%12.5ise Tip 1 olmayan olarak tespit edilmis,
gerisinin sebebi bulunamamistir. Baska ya-
zarlara gére %94 Tip 1, %5 Tip 5, %1 Tip 3
sebepli bulunmustur. Baska yazarlara gdre
agiz kokusu hastalarinin %72.1'inde agiz ko-
kusu vardir. Digerleri psikolojiktir. Mevcut
olanlarin ise %92.7’si Tip 1'dir.

Hasta Muayenesi

Muayene derinlemesine bir anamnezden
olusmalidir. Organ ve sistemler mercek altina
alinmalidir. Sintis, bademcik, orta kulak, naso-
faringeal, tonsil ve larinks infeksiyon ve infla-
masyonlari, post nasal akinti, akciger infeksi-
yonu, strekli kullaniimakta olan ilag(lar), gegci-
rimis ve gegirilmekte olan hastaliklar, dis ve dil
fircalama aligkanliklarn sorulmalidir. Evcil hay-
van besleyip beslemedigi 6greniimelidir. Alkol
aliskanigr mutlaka sorulmalidir. Cinkd alkol
en kuvvetli agiz kokusu sebebidir. Eger hasta
alkol kullanmaktan vazgegmiyorsa tedavi terk
edilmelidir. Aksam yemegi ile gece uyku igin

yataga gitmesi arasinda besinlerin mideyi
terk etmesi igin yeterli zaman olup olmadig
tespit edilmelidir. Sindiremedigi bir besin
maddesi olup olmadigi sorulmalidir.

Kag tane ¢irkin koku duydugu, kag kisinin
bu kokulardan sikayet¢i oldugu, strekli yedi-
gi bir besin maddesi, barsak paraziti, kronik
kabizi, laktoz intoleransi, digkisinda veya vU-
cudunun diger bolgelerinde ¢irkin  koku,
eforlandiginda agiz kokusunun kayboldugu,
sirt Uzeri yataga uzaninca kokunun kayip ol-
dugu, agizi kapali iken koku duymasi, alerjik
bunyesi, hapsirinca koku duydugu sorulmali
ve not edilmelidir. Agiz kokusunda kesintiler
sorulmalidir. Kesinti varsa uzunlugu égrenil-
melidir. Sebepsiz g6z yasarmasi ve goz
yanmas! sorulmalidir. Bu cevaplarin nasil
yorumlanacagi Teshisten Tedaviye Agiz Ko-
kusu' isimli kitapta anlatilmistir.

Agiz kokusu Agiz kokusu
yapmaz yapar

Sik dislilik, btttn
protezler, gingivit, dil
papillalarinin fazla
girintili olmasi, alti
kapall kdpru govdesi,
fistul, perikoroner
infeksiyon, cilasiz
ylzey, alkol aliskanlgt,
plak ile seyreden
butln oral lezyonlar.

Dissizlik, periodontit,
alti agik kopruler
veya tek kuronlar,
cilalr amalgam
dolgular, braketler.

Buna gore gerek duyulursa hastadan
aminoasit kromatografisi, paranasal sinUs
veya akciger tomografisi, diski sindirim testi,
kan-idrar biyokimyasi istenebilir. Bu raporlara
bakarak hasta ilgili doktora yonlendirilir.

Fizik muayene sirasinda dishekimi agiz ko-
kusu hastasinin agzinda infektif odak aramali-
dir. Panoramik roéntgen ile enkluz digler ve
apikal lezyonlar aranmalidir Tablo 1’de Tip 1
agiz kokusu stiphesi duyulan bir hastada ne-
lerin aranmasi gerektigi gosteriimektedir. En
sik rastlanan sebep kdpru govdelerinin altidir.
SUphe duyulan koprdler 1 veya 2 gunligine
yerinden sokulmelidir. Agiz kokusu hastasinda
sik sik dis temizligi yapilmasi hatall bir uygula-
madir. Bir defa yapiimasi ve firga egitimi veril-
mesi yeterlidir. Butin diger hastalar gibi 6
ayda bir defa kontrole ¢agirimasi yeterlidir.

Tip 1 Olmayan Agiz Kokusunun Tedavisi

Hastanin kabiz kalmasi ve her gin ayni be-
sinleri tiketmesi engellenmelidir. Spastik
kolon ve divertikulitler, gastroenteroloji servi-
sine géndermek icin yeterli sebeptir. Surekli
kullandigi ilaglara doktorunun bilgisi dahilin-
de 1 haftaligina ara veriimeli ve agiz kokusu-




nun ilaglardan ortaya ¢ikan Tip 4 agiz kokusu
olup olmadigi yoklanmalidir. Yediginde agiz
kokusu yapan bir besin varsa gastroentero-
loga bildirilmelidir. Postnasal akinti, mevcut
veya gegirimis sintizit KBB doktoruna bildi-
rilmelidir. Concha bullosa ve concha para-
doxica bir agiz kokusu sebebidir. Allerjiye
yatkinlik Tip 2 agiz kokusunu artirir. Reflinun
en sadik belirtisi mide yanmasidir. Bu hasta-
lar gastroenteroloji doktoruna ydnlendirilme-
lidir. Sebepsiz g6z yasarmasi ekspirasyon
havasinda mukozalar yakici bir gazin akci-
gerden atildigini isaret eder.

En zor tedavi olanlar veya asla tedavi ola-
mayanlar Tip 5 agiz kokusu hastalandir. He-
kime zor anlar yasatabilirler. Aslinda agiz
kokulari yoktur. Tip 1 disindaki agiz kokulari-
nin tedavisi dishekiminin bransina girmez.
Dishekimi sadece tespit etmeye yardimci
olur ve hastayi ilgili doktora yénlendirir.

Tip 1 Agiz Kokusunun Tedavisi

Tip 1 agiz kokusu en kolay tedavi edilendir.
AQiz icerisindeki problem bir kdprt gévdesi,
perikoronit veya gingivit ise gereken midaha-
le yapildiginda agdiz kokusu yeniden ortaya
¢cilkmamak Uzere kaybolur. Dis temizligine bile
gerek kalmayabilir. 15 teknisyene sorularak
yapilan bir ankette haftada 2.710 képru yapil-
digl, bunlarin 1.833 tanesinin kdprt gévdesi-
nin altinin kapall hazirlandigi tespit edilmistir.
Dishekimleri agiz kokusu hastalarini kendlileri
yaratmaktadirlar. GlUnde 2 defa arkadan ¢ne
dogru bir dis fircasi ile dil fircalanmalidir. Bu
sirada ¢inko iceren bir dis macunu (Signal In-
tegral, Colgate Sensitive ¢ok yonll koruma,
Signal Nutriactive, ipana Expert 7 dis eti koru-
ma) kullaniimasi, dil ytzeyinin bdyle bir macun-
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la firgalanmasi isabet olur. Her fircadan sonra
cinkolu alkolsliz ve antiinflamatuarsiz bir gar-
gara (Pharmolzn) kullanabilir. Eger CHX iceren
gargara verilecekse en ¢ok 1 hafta kullanilabilir.
Gun icinde ¢inkolu sakiz (Vivident karbonatlr)
cigneyebilir. Agiz hijyeni yukseltimelidir. Etkisi
yeterince ispatlanmamis herbal Grtnler (ot,
bitki suyu, bitki kokd), hayvansal Urin veya
toprak benzeri kimyasallar satiimaktadir. Bu-
runa damlatilan ¢inkolu drUnler zararldir.

Cinlao gargara F
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Ornek bir Tip 1 agiz kokusu tedavi plani. Agiz hijyeni diizeltilir, dis ve dil fircalamasi
ogretilir, antiseptik gargara 1 hafta igin verilir daha sonra yerini tuzlu suya birakmalidir.
Cinkolu gargara, dis macunu ve sakiz énerilir. 2 ay sonra kontrol edilir, iyilesme yoksa
diger tiplerden agiz kokusu olmasi miimkdindiir.

Dunya pazarlarinda satilan bodyle bir Grin pi-
yasadan toplattinlmistir. CUnkU buruna uygu-
lanan ¢inko, koku alma duyusunu bozar. Yutu-
lan kolloidal gumus soltsyonlari sakincalidir.
Geceleri ve gunduzleri dudaklarin kapali
kalmasi tembihlenmeli gerekirse fonksiyonel
ortodontik aparey yapilarak dudaklarin kapali
dislerin aralik kalmasi saglanmalidir. Geceleri
agizina aglk kaldigi durumlarda tok karnina
yUksek yastikla uyumasi tembih ediimelidir.

iyi Bir Aziz Kokusu Gargarasmmn
Ozellikleri
Gonullu bireyin agzina sistein solUsyonu ve-
rildiginde agiz kokusu artar. Buna “sistein
soku” denir. A§za denenecek madde veril-
dikten sonra yapilan sistein soklarinda él¢ulen
deger ne kadar dustk ise denenen madde o
kadar basarili demektir. Yukardaki tabloda
alkolli gargara sistein soklarindaki dlcumleri
azaltmazken alkolslz gargaranin azalttig
gorilmektedir. Bu tablo bizlere alkolin agiz
kokusu gargarasinda bulunmamasi gerekti-
gini gbstermektedir.
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