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AGIZ KOKUSUNA SAHIP BIREYLERE FARKLI YAKLASIMLARIN TOTAL TOKURUK
pH VE AGIZ KOKUSUNA ETKISI*
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OZET

Agiz kokusu her zaman olmasa da, genellikle lokal
faktorlere baghdir ve sk sk oral muayene sirasinda
farkedilir. Koti agle kokusunun clugmasma etki eden
birgok faktdr arasinda, Likiriifiin temel rol cynadifit kabul
edilmektedir. Hastalardan periedontal tedavinin
baglangicinda ve sonunda olmak tzere 2 kez tomal tilkiritk
alindi. Hastalar iki gruba aynlarak, birinci gruba rutin
perodontal tedavilenn vanwsira % 02'1ik klorheksidin
verilirken, difer gruba sadece rutin periodontal tedavi
uygulandr. [k tikirik pH deperleri ile tedavi sonras
tikirok pH degerleri arasinda, istatistiksel agidan anlamlt
bir farklihk bulunamamsg, ancak tedavi sonrasi pH
degerlerinin aritmetik olarak diigtiig gozlenmigtir.

Anahtar Kelimeler : Afz kokusu, Tukiirik pH.

Dt.inci DEVRIM *#*
Dt. Aydan AS **%*%

EFFECTS OF DIFFERENT THERAPIES ON SALIVA
pH AND ORAL MAL ODOR

SUMMARY

Oral mai cdor seems 2 be related to local factors and
frequently perceived during oral examinations. Saliva plays
a matn roie in mal odor. Saliva samples collected from the
patients before and after their periodontal therapies.

riAm

Patients divided info two groups. Besides periodontal
treatment first group had % 0.2 chlorhexidine mouth-rimse.
Second group had only periodontal treatment. No
stalistically significant difference between pH values were
found but the values seemed to be decreased after therapy

in both.
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GIRiS

1874'de ilk defa Howe tarafindan dahili has-
taliklarin ayirici tamlan igin tarif edilen agiz ko-
kusu; farkedilmesi kolay, fakat etyopatogenezisi
¢ok yonlii olan, klinik bir bulgudur. Dighekimine
basvuru nedenlerinin bir kismini da agiz kokusu
olusturur.! Agiz kokusu herzaman olmasa da,
genellikle lokal faktorlere baglidir ve sik sik oral
muayene sirasinda farkedilir. Gida birikiminden
veva bakteri proliferasyonuna izin veren herhangi
bir durumdan kaynaklanabildifi gibi; kotii agiz
hijyeni, dental veya tonsiller apseler, ginigivitis,
periodontitis, stomatitis, kserostomi, killi dil,
iiremi, diabetik ketoasidozis, karaciferin iflasi,
kronik pulmoner hastaliklan gibi nedenlerle de
goriilebilir.' 87
Agiz kokusu, etyolojisine bakilmaksizin,
etkiledigi bireyler igin 6nemli bir sosyal handikap
olusturmaktadir. Genellikle dighekimlerine bu
konuda daha fazla damgildigindan; halitozisin
lokal faktérlerle mi, yoksa sistemik faktorlerle mi
iliskili oldufunu saptamada, dishekimine dnemli
gorev digmektedir. Etyolojisi dogru bir sekilde
ortaya konduktan sonra, tedavi yaklagimlar1 da
ona gore belirlenmelidir.

Halitozisi etyolojisine gére su sekilde siniflara
ayirabiliriz.!
1.Patolojik orijinli lokal faktorlere bagl halitozis.
2 Patolojik orijinli olmayan lokal faktorlere bagl
halitozis.
3 Patoloiik orijinli sistemik faktorlere bagli
halitozis.
4 Patolojik orijinli olmayan sistemik faktorlere
bagh halitozis.
5. llaclann sistemik uygulanmasina bagh
halitozis
6. Agiz kuroluguna bagh balilozis
Kotii agiz kokusunun olugmasina etki eden
birgok faktor arasinda, tikiirii§iin temel rol
oynadift kabul edilmektedir3 Tikiriikteki
selliler elementler: Oral mukozadan serbest
kalan epitelyal hiicreler, mikroorganizmalar ve
|8kositlerdir. Likositler, ¢ok miktarda kiikiirt
taglyan aminoasitlere sahiptir ve bunlan ugucu
siilfiir bilegigi dretiminde kullanlirlar. Lokosgitler
periodontal hastaliklar sirasinda  gb¢ ederek,
periodontal hastalikl: bireylerin tiikiiriiklerinde
artarlar. :
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Tiikiiriik; af1z bakterilerinin asid-baz metaboliz-
masinin olugmasinda Snemli gorev iistlenir ve bu
metabolizma genellikle pH'1 tanimlar. pH afiz
kokusunun olugmasinda diizenleyici olarak
onemli gorev iistlenir. Asidik pH, agiz kokusunun
olusumunu azalur ve hatta énlerken, nétraliteyve
yakin ve alklinite gtsteren pH kokuyu arttirir.’4
Az kokusunun onemli nedenlerinden bin de, di-
lin mukozal yiizeyidir.'! Halitozisin olusmasina
etki eden birgok faktor arasinda, tiikiiriigiin temel
rol oynadiimin kabul edilmesinden hareketle,
birgok defisken igerisinden, tiikiiriifiin pH'm
segerek, af1iz kokusuvla korelasyonu olup ol-
madifin1 gozleyebilecefimize inandifimz bir
galigma planladik. Bunun yanisira, lokal olarak
uygulanan klorheksidinin de. antibakteriyel
ozelligi dolayisiyla, indirekt yoldan agiz kokusu
iizerindeki etkisini gézlemlemeyi amagladik.s

GEREC VE YONTEM

Oral diagnoz klini§ine, agiz kokusu sikayeti
ile basvuran, yaslan 20-60 arasinda degisen 25
hastada yapilan c¢alismada Onceden hazirlanan
hasta formlarina; hastanin afiz kokusu ile ilgili
sikayetleri, kokunun zamani, hissedilen sekli ve
nedenleri kaydedildi. Sistemik sikayetleri olan
hastalar ¢galisma diginda tutuldu.
Burun kapatilarak agiz solanumu disan verdirilen
hastalar arasindan, kétii koku hissedilenler titizli-
kle segildi. Hastalarda plak indeksi ve gingival
indeksi skorlan kaydedildi. Yapilan agizi¢i mu-
ayeneden sonra, afiz kurulugu ile ilgili olarak
sublingual ve parotis bezlerinin fonksiyonlan
gozlendi. Daha sonra hastalar rutin periodontal
tedaviye alindi® Hastadan periodontal tedavinin
bagtangicinda ve sonunda olmak iizere 2 kez total
tiikiiriik alinarak, alman tiikiiriikk ©rnekleri 4000
devir/dakika'da 10 dakika siireyle santrifiije tabi
tatuldu. EDT QC 355 Auto pH Meter Series-3 ci-
haziyla pH degerleri tesbit edildi. Hastalar iki
gruba ayrnlarak, birinci gruba ratin periodontal
tedavilerin yamsira % 0.2'lik klorheksidin veri-
lirken, difer gruba sadece rutin periodontal tedavi
uygulanildi. Gruplar rastgele segilen bireylerden
olusmustur.

BULGULAR

Bulunan ilk tiikiiriik pH degerleri ile tedavi
sonrasit  tiikkiiriik pH  degerleri arasinda,
istatistiksel agidan  anlamli  bir  farklilik
bulunamamis (Tablo 1), ancak tedavi sonras1 pH
degerlerinin, aritmetik olarak asiditeye kaydig:
gozlenmigtir. Bunun yaninda, objektif ve
subjektif olarak, afiz kokusu sgikayetlerinin
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azaldifi goriilmiigtiir. perilodontal tedavi ile
birlikte, klorheksidin uyguladifimiz hastalarin
pH degerleri ile, klorheksidin kullanmiimadan
periodontal tedavi yapilan hastalarin pH deZerleri
arasinda, istatistiksel yonden anlamli bir fark
bulunamarnisgtir.

Tablo I. Tedavi Gncesi ve sonrasi olmak iizere mikrobivel
dental plak eliminasyonu, digtagi temizligi, digeli alu

dizylizey: temizlifi ve bunlara ilaveten %0.2'ik
klorheksidin gargara verilen hastalann tikiiritk pH
degetleri arasindaki iligkiyi gosterir tablo.
Wilcoxon eglegtirilmiy iki Srnek testi.
TO T.8S P

Periodontal ted+CHzx | 7.53+0.18 | 748+0.14 | p>{(.05
Periodontal] tedavi 7.53+0.18 | 7.48+0.14 | p=0.05

TARTISMA

Kotii koku olugumunda tiikiiriikk nemli rol
oynar. Bu iglemin temel basamaklarn; bakteriyel
putrefaksiyon, mikroorganizmalar tarafindan pro-
teinlerin yikimi ve sonugta da, aminoasitierin
yikimi geklindedir 34 Proteinlerden iiretilen ugucu
siilfiir bilesikleri ve siilfiir igeren aminoasitlerin
tiikiiriikteki varlif1 tikiiriigiin en Snemli kotii
koku kaynaklarindan biri olmasina sebeptir. 42
Klorheksidinin tek bagima uzun vadeli Kul-
laniminda, mikrobiyal dental plak elimine edilm-
eden bir fayda saflanamayacaindan hareketle $
ancak hastaliklarn akut donemlerinde gegici
¢oziim olarak Onerilebilecegini sdyleyebiliriz. En
azindan bu galigma igin, klorheksidin verilmis bi-
reylerde, ayn1 zamanda MDP eliminasyonu da
yapildifi igin, klinik tablonun iyilegmesinde klo-
rheksidinin tek basina direkt etkisinden stz etmek
miimkiin degildir.

Yaptigimiz bu calisma, agiz kokusu ile
tilkkiiriik pH'1 arasindaki mekanizmaya kismen de
olsa bir agiklik kazandirirken, periodontal has-
taligin siddeti ile agiz kokusu arasinda bir iligki
giizlenmesi ya da kiyaslanabilmesi agisindan yet-
erli defildir. McNamara ve arkadaslan koku
olusumunun, pH'n 6.5 ve daha altinda oldu$u du-
rumlarda ortadan kalkugini iddia etmektedirler.
Aragtinicilar afiz kokusu sikayeti olan bireyle-
ringofunun, periodontal yénden saglikli olabi-
lecegini, ancak dilin mukozal yiizeyinin kokunun
olusmasinda esas rolii oynayabilecefini ifade
ederek konuya baska bir yoniiyle de yak-
lasmiglardir 157% Dhg yiizeylerinden mikrobivel
dental plagin kaldirilmasi, sadece dilin temizlen-
difi durumiardaki kokunun azalmasina gore, yari
yariya daha az sonug vermektedir. Bu da, agiz

32


http://Hek.Fak.Derg

Auatirk Univ.Dig Hek Fak Derg.
Cilt:5 Sayi:2 Sayfa: 31-33 1995

kokusunda dilin énemli bir yere sahip oldugunu
gosteemektedir, '

Calismamzda, dil pH' degerlendirilmemistir.
Bu konuda yapiacak daha detayh ka
caligmalara  ihtivag  vardir.  Dighekimlifi
yoniinden yapilmas: gerckenler; kotii restoras-
yonlarin ortadan kaldirtimasi, her tiirli retansiyon
alanimin, dolgu, protez, periodontal cep ve yan
siirmiiy digler bazinda cle alinarak, cral hijyenin
tam saglanmasi, tlikiirigiin ¢tkelmesini ve
kivamlagmasini dnleyici tedavilenn yamsira, pro-
tein drinlerinin  yvikimumr azaltier  Snlemlerin
abinmasidir 7# A gz kokulanmin biiyilk bir béliimil
lokal faktorlerden kaynaklandifindan, lokal et-
kenlerinn ortadan kaldirimasindan sonra tibbi ra-
hatsizliklar dzerinde durulmalidir.
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