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ONSOZ

Bu eserin oykiisii:

Agiz kokusunun mutlaka agizdan meydana geldigi zannedilir. Bu sebeple, agiz kokusu has-
talar1 daima dis hekimine miiracaat ederler. Fakat, sadece agiz temizligi ile biitiin ag1z kokular1
gidermek miimkiin degildir. Ayrica, bilinen dis macunlart ile yapilan dis fircalamanin agiz ko-
kusu iizerine engelleyici etkisi yok denecek kadar azdir. Ciinkii a1z kokusunun biitiin sebeple-
ri agizin i¢inde degildir. Ben bunu dis hekimligi okulundan mezun olduktan ¢ok sonra 6gren-
dim. Istedim ki, bagkalar1 daha erken 6grensin.

Ag1z kokusu sikayeti ile kendisine miiracaat eden hastalara faydali olabilmesi i¢in dis heki-
minin ag1z kokusunun sebeplerini ve mekanizmalarini biliyor olmasi gerekir. Ayrica agiz digin-
dan kaynagini alan agiz kokularinin tedavisi konusunda tip doktorlarinin da yeterli 6n bilgiye
sahip olmasinda sayisiz fayda vardir. Ciinkii ag1z kokusu tedavisi multidisiplinerdir.

Dis hekimligi fakiiltelerimiz, tip fakiiltelerimiz, akademisyenlerimiz, mikrobiyologlarimiz
bu konuya daha fazla 6nem vermelidir diye diisiindiim. Agiz mikrobiyolojisini olmas1 gereken
yere yonlendirmek, ag1z kokusuna dikkatleri cekmek gerekiyordu. Yani bir yerden baglamak ge-
rekiyordu. Bu sebeple boyle bir eserin yazilmasi gerekiyordu.

Bu kitap hazirlanirken, agiz kokusu hakkinda cok sayida kaynaga ulasildi, diinyada bir cok
tiniversitenin agiz kokusuna 6zellesmis birimlerinden yaptiklart ¢alismalar hakkinda bilgi alin-
d1, agiz kokusu egitimi veren ve bu konuda yayin yapan yazarlar ile temas edildi, agiz kokusu-
nun mekanizmasi ve tedavisi etraflica incelendi. Elde edilen bilgiler sistematik olarak derlendi.
Bu eser meydana getirildi.

Bir ¢ok ilag firmasina ulagilip, diinyada ve Tiirkiye’de agiz kokusu tedavisinde kullanilabi-
lir olan ilaglar tespit edildi. Okuyucuya kullanilabilir hazir liste seklinde sunuldu. Hatta gelecek-
te agi1z kokusu iizerine daha bagka nelerin yapilabilecegi eserin sonuna “temenniler” isimli bir
boliimde anlatildi. Belki birileri bundan sonrasina devam etmek ister diye diisiindiim.

Hepsi bu.

Bu eserin biitiin hikayesi bundan ibarettir.

Siz sormadan ben anlattim...

Eserdeki sistematik:

Bana gore bilgiyi yerinden almak, 6grenmek, sindirmek, agir bir esyay1 yerinden alip kaldir-
mak gibidir. Yiik, daima alttan tutulur, tutulacak yer(ler) 6nceden belirlenmediyse bir yiikii kav-
ramak zaman alir veya zordur. Ogrenmek de boyledir. Ogrenmeye baslarken neyin 6grenilece-
81 onceden okuyucuya bildirilmis olmalidir. Okuyucuya neleri 6grenecegini 6nceden bildirmek,
yiikiin tutulacag1 ve kavranip kaldirilacag agirlik merkezlerinin isaretlenmesi anlamini tagir. Bu
sebeple eserde yer alan her boliimiin ilk paragrafinda, o boliimiin i¢inde nelerin yer aldig1 oku-
yucuya bildirilmis, sinirlari ¢izilmis, bilginin tutulacak yerleri isaret edilmistir. Boliim baglarin
oncelikli okuyunuz. Neyi 6greneceginizi onceden bilirseniz, 6grenmek kolaylasabilir.

Biitiin konular akademik derinlikte anlatilmigtir. Siz arzu ettiginiz kadarini aliniz veya kul-
laniniz. Hizli okuma yapmak igin Boliim 4-5-10-11-13-12-17 sirasinda okumaniz makul olur.

Subseliiler veya molekiiler derinlikte teorik bilgi, ayni boliim igerisinde veya bir sonraki bo-
liimde mutlaka pratige yansitilmigtir. Teorik mekanizmalar aciklanmig fakat ucu agik olarak ha-
vada birakilmamustir. Teorik bilgiler klinikte kolayca kullanilabilecek pratik ¢ikartilara doniis-
tiiriilmiigtiir. Bu eserdeki hi¢ bir bilgi oriimceklenmis ansiklopedik bilgi degildir.

X



Onsoz

Eserin dili:

Bu eser okuyucu ile konusur iislup ile yazilmigtir. Eserin icerisinde “Bunun nasil yapilaca-
gint biliyor musunuz?” diye sorulmus olabilir. Bu soru cevaplamaniz icin degil, biraz sonra han-
gi sorunun cevaplanacagini haber vermek i¢in sorulmustur. Buna benzer sekilde eserin igerisin-
de “Bu nasil olur?” veya “falanca boliimde ne yazdigin1 animsiyor musunuz?” gibi sorular so-
rulmus ve cevaplanmistir.

Eser boyunca miimkiin oldugu kadar Tiirk¢e kelime kullanmaya gayret edilmistir. Keske da-
ha fazla Tiirkge kelime kullanmak miimkiin olsaydi.

Eser icerisindeki biitiin para birimleri Tiirk lirasina ¢evrilmistir (Euro x1.7, Amerikan dola-
1 x 1.2, sterlin x 2.4, Avustralya dolar1 x 1 lira, oz x 28.3 gram).

Biitiin ila¢ fiyatlar1 Aralik 2007 eczane fiyatlaridir, kimyasal madde fiyatlar1 Merck veya
Sigma firmalarimin kataloglarindan alinarak yukarida belirtilen kur iizerinden Tiirk Lirasina ¢ev-
rilmistir.

Sekil, tablo, ve resimler uluslar arasi kurallara uyularak numaralandirilmistir. Ik say1 boliim
numarasini, ikinci say1 boliim i¢inde kagincisi oldugunu gosterir. Ornegin Tablo 07:04, yedinci
boliimiin bastan itibaren dordiincii tablosudur. Sekil 08:05, sekizinci boliimiin bastan besinci se-
kilidir. Tablo D:08, ifadesi kitabin sonunda Ek-D icerisindeki sekizinci tablo demektir.

Fakiiltelerimizde eskiden okutulan ders kitaplarimizin bir kismini zor anlasilir, pratige do-
niik olmayan, ansiklopedik eserler olarak goriiyorum. Ogrencilik yillarimda ayni sayfasini defa-
larca okuyup hig bir sey anlamadigim, okuduklarimu bir tiirlii pratige doniistiiremedigim ders ki-
taplarimi bu giin gibi animsiyorum, gézlerimin oniinden gitmiyor. Her sayfasin1 defalarca okur
fakat yazilan hig bir bilgiyi bir tiirlii klinikte kullanamazdim. Eski ders kitaplarimin ansiklope-
dik tislubuna kars1 i¢cimde geligen bir reaksiyon olarak veya karmasik ders kitabi tislubundan in-
tikam almak icin, bu eserimi pratige doniik olarak yazdim. Bu eserdeki bilgiyi pratige doniistiir-
me isini okuyucuya ihale etmedim. Bu eserin igerisinde “dikkat edilmelidir, uzmana gonderil-
melidir, dikkate alinmalidir, falanca gurup ila¢ kullanilmalidir, duruma gore hareket edilmeli-
dir” gibi belirsiz ifadeler bulamayacaksimz. Eger bir seye dikkat edilmesi gerekiyorsa, dikkat
edilmesi gerekenleri tablo halinde fevkalade net olarak bulacaksiniz. Neresine, neden ve nasil
dikkat edilecegi de yazilmistir. Hangi vakada, ne goriirseniz, ne yapilacagi ve hangi oncelikte
yapilacagi da anlatilmigtir. Hastanin bir uzmana gonderilmesi gerekiyorsa, hangi brans doktora,
hangi istekle gonderilecegi yazilmistir. Bir ilag kullanilmasi gerekiyorsa, ilacin ismi ve hatta ila-
cin eczanedeki fiyati bile verilmistir. Bir kimyasal madde tarif edilmigse orani, nerde satildig1,
ka¢ gramlik ambalajlarinin piyasada bulundugu ve kag liraya satildig1 yazilmistir. Eserdeki hi¢
bir seyin ucu acik degildir. Eserin igerisinde hi¢ bir belirsizlik gormeyeceksiniz. Buradaki her
bilgi klinisyenin giinliik kullanimina hazirdir, ambalajlanmis, paket bilgidir.

Eserin amaci:

Tip ve dis hekimligi fakiilteleri 6grencileri i¢in kaynak kitap olusturmak,

Meslektaglarimizin dikkatini ag1z kokusuna ¢cekmek,

Meslektaglarimizi bu konuda bilgilendirmek, mikrobiyoloji derslerinde yetersiz oldugunu
zannettigim agiz kokusu egitimine katki saglamak,

Klinisyen i¢in pratik bir bagvuru kitab1 olusturmak,

Ulkemizde agi1z kokusu tedavisinin baglamasina yol gostermek,

Ag1z kokusu tedavisi yapacak her branstan (kulak burun bogaz, gogiis, gastroenteroloji, nef-
roloji vs..) hekimleri agiz kokusu sebepleri konusunda bilgilendirmek, boylece konsiiltasyon
icin kendilerine gonderilen agiz kokusu hastasinda nelerin aranabilecegini vurgulamak,

Boylece, agiz kokusuna katlanmak zorunda kalan, bunu kaniksamis olan ve sosyal bir ¢o-
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kiintiiyii sessizce kabullenen bireylerin sagligina kavusmasina katkida bulunmaktir. Bu eserin
amaci budur.

Hedef okuyucu Kkitlesi:

Bu eserim (diger bir cok eserlerim gibi) tip doktoru ve dis hekimlerine hitaben yazilmistir.
Birinci muhatabim dis hekimi meslektaglarimdir, sonraki muhatabim tip doktorlaridir. Bu seci-
ci kosul, ag1z kokusu ile ilgilenen diger branstan saglik calisanlarinin bu kitaptan faydalanmasi-
n1 engellemez. Ag1z kokusu tedavisi mikrobiyologun veya periodontologun ipoteginde degildir.
Bu eserin hedef okuyucu kitlesi sirasi ile :

Biitiin dis hekimleri,

Biitiin tip doktorlar1

Tip ve dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri,

Ag1z kokusu ile ilgilenen biitiin saglik gorevlileridir.

Bir ag1z kokusu hastas1 bu kitab: yanliglikla edindiyse kendi hekimine hediye etmelidir. Bu
eser halkimiz ve agiz kokusu hastalarimiz i¢in degildir. Burada yazan kimyasal formiilleri uy-
gulamaya tesebbiis etmeleri dogru degildir. Tersine davranistan meydana gelebilecek olumsuz
etkilerden yazar ve yaymevi sorumlu degildir.

Bu eserde yeni veya ilk olan nedir:

Ulkemizde ag1z kokusu tedavisini anlatan bir baska eser yoktur. Bu eser bu konuda ilktir.

Bu eser, ag1z kokusunu tanimlayip, siniflayip, tiplendirilmistir. Bu, yeni bir siniflamadir.

Bu eser, iislubu bakimindan da yenidir.

Bu eser yurt disinda 6rnekleri bulunan agiz kokusu tedavi merkezlerinin iilkemizde de agil-
masina cesaret verecegi icin yenidir.

Uluslar arasi1 kavram uyusmazhgi
Belki inanmayacaksiniz ama literatiirde agiz kokusunun etrafli bir tanim1 yoktur. Maalesef
ag1z kokusunun tanimlanmasi ihmal edilmistir.

Ag1z kokusu bir hastalik midir? Eger hastalik ise, hangi koku, ne zaman hastaliktir ve ne za-
man hastalik degildir? Bu sorunun cevab belli degildir. Ornegin agiz kokusu bir infeksiyon mu-
dur? yoksa inflamasyon mudur? Degilse, o halde agiz kokusu nedir?

Bu eserde agiz kokusunun tanimi yapilmis, hastaligin nerede baslayip nerede bittiginin cer-
cevesi net olarak ¢izilmistir. Her asamada teshis ve tedavi yontemleri ve bunlarin klinik alterna-
tifleri resmedilmistir.

Diinya literatiiriine baktigimizda agiz kokusu iizerine dogru terimler kullanilmadig: icin, bir
kavramin i¢ini doldurmakta zorluk ¢ekildigini goriiyoruz. Agiz kokusu cesitlerini bir birinden
ayiran sinir net olmadigi icin, veya hi¢ olmadigi i¢in, veya birden fazla sinir bulundugu i¢in, her
yazar kendisini ifade edebilmek i¢in mecburen yeni bir terim tiretmis ve kullanima sokmustur.
Daha sonra bir birinin aynisi oldugu anlasilan terimler birbirinin sinonimi olarak deklere edil-
mistir. Buna itiraz eden birinci yazar bunun ayni hastalig1 tanimlamadigini savunarak agiz ko-
kusu terimleri arasina yeni bir terim daha ilave etmek zorunda kalmistir. Ici bosaltilan terimler
bir yandan bagka yazarlar tarafindan kullanilmaya devam etmis, diger yandan ici doldurulmaya
calisilmis, diger yandan da bazi yazarlar tarafindan daha yeni terimlere apgreyd edilmistir. Li-
teratiirdeki agiz kokusu terminolojisi karma karisiktir. Hangisinin digerinin sinonimi oldugu
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Onsoz

belli degildir. Her sey birbirinin icerisine girmis gibidir. Siirlar kaybolmustur. Unutmayin: bir
sinir yoksa hi¢ siir yoktur.

Ag1z kokusu yapmasina ragmen bir tiirlii siniflanamayan agiz kokusu cesitleri tanimsiz kal-
mis, meveut siiflama igerisinde kendisine yer bulamamaistir. Ag1z kokusu ile az ilgisi olan ne-
fes kokusu, sigara ve sarimsak kokusu sanki gercek agiz kokusu gibi siniflanmistir. Literatiirde-
ki bu daginik smiflamay1 kendi eserimde kullansaydim; eksik olan bu siniflamayi tescil etmis
olacaktim. Ayrica okuyucu eserdeki fena isimlendirme, ¢arpraz bilgi akisi, tutarsiz ve sira digt
nomenklatiirden beni sorumlu tutacakti. Bu sebeple:

Bu eserde biitiin agiz kokulari, disiplinli ve sistematik bir sekilde yeniden siniflanmistir
(Bkz. Boliim 04). Simdi biitiin agi1z kokular1 net ve kesin bir sekilde birbirinden ayrilmis, biitiin
ag1z kokular1 kendi kategorisinde dogru adrese yerlestirilmis, aralarinda ol¢iilebilir, tanimlana-
bilir kesin ve keskin sinirlar konulmugtur. Umarim bundan sonra bu yeni siniflamay1 esas kabul
ederiz.

Goya esere 0n s0z yazmak icin oturmustum.

Yazar hakkinda

Istanbul iiniversitesi dis hekimligi fakiiltesinden mezun oldu ve Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji ana bilim dalinda doktora yapti. Bazi ¢alismalar1 http://aydinmur.com
veya http://aydinmur.efakulte.com sitesindedir.

Tesekkiir

Once bana bu eseri yazma firsat1 veren Allah’a,

Anketime katildiklar icin Tiirk Dis Hekimligi eFakiiltesi internet gurubu (http:/geociti-
es.com/tdlist) tiyesi olan 1260 dan fazla meslektagima

Kendi iiriinlerinin iceriklerini bildiren firmalara,

Marketlerde satilan iiriinlerin marka icerik ve fiyatlarini inceleyip listeleyen degerli meslek-
tasim Fatma Palaz’a,

Fizik hesaplamalarda emek ve mesaisini esirgemeyen Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyofizik bilim dali bagkan1 Sn. Prof. Dr. Ismail Giinay’a

Literatiir destegi veren Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji ana bilim dalindan
Yard Dog Dr. Besim Ozaykan’a

Eseri gozden gecirip etik tavsiyelerde bulunan Cukurova Universitesi Dis Hekimligi fakiil-
tesi Ortodonti Anabilim dalindan Yrd Dog. Dr. Funda Giilay Kadioglu’na ,

Ilaclarin eczane bilgilerini biiyiik bir sabirla arayip bulan Selcuk ecza deposu Adana sube-
sinden Sn Mustafa Ogii¢’e

Firmalarin {iriin bilgisini esirgemeyen Santa Farma ila¢ firmasindan Dr Gokgen Yildiz’a

Basta Serkut Yenen ve Fulya Kol olmak iizere ila¢ kutu bilgilerini yorulmadan arayip bulan
biitiin eczact arkadaglarima

Tesekkiir ederim.

Murat Aydin
Dis Hekimi
Mikrobiyoloji Doktoru
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BOLUM 02

Agiz Kokusunun Tarihi

Bu béliimde agiz kokusunun sosyal yansimalari, tarihsel gegmisi,

diinyada ve (ilkemizde bu giinki durumu anlatiimigtir.

Ben sizin yerinizde olsam bu bélimi okumam.

Temiz bir nefes sosyal yakinlasmanin
neredeyse ilk sartidir.

Biiyiiklerin elini 6pmek, ¢ocuklart 6p-
mek, dostlar1 yanaklarindan 6pmek, sev-
gili ile Oplismek sosyal yakinlasmanin
simgesi gibidir. Cirkin kokan bir agiz
Opiismeyi imkansiz yapar. Ne 6pen bunu
ister, ne de Oplilen buna miisaade eder. Bu
durum, agiz kokusu olan bireyi topluma-
dan izole eder, sevmekten, sevilmekten,
dolayisiyla sevgiden uzaklastirir. Izolas-
yon iki tarafhidir. Hem birey kendi koku-
sundan bagkalarinin rahatsiz olmasini iste-
medigi icin kendisi toplumdan uzaklasir,
hem de diger insanlar agiz1 kokan bireyin
yaninda bulunmak istemezler. Bu cephe-
den bakildiginda agiz kokusu sadece dil
sirtindaki ¢irkin kokulu gazlardan ibaret
degildir. Sosyal bir afettir. Hatta agiz ko-
kusunun sebep oldugu sosyal problemler
biyolojik problemlerden daha fazladir.
Agiz kokusu olan bireyler evlerinde, is
yerlerinde, okulda ve topluluk icerisinde
daima yalnmzliga meyilli olarak yasarlar.
Boyle bireyler, beklentilerini kisar, i¢e do-
niiklesir, az konusur, giderek daha duyarl
ve daha kolay incinebilir bir i¢ yap1 kaza-
nirlar. Her ¢agda gecerli olmak {izere ag-
zin kokuyor demek bir hakarettir, agzim
kokuyor demek cesarettir, agiz kokusu bir
esarettir.

Tip ve dis hekimligi tarihine baktigi-
mizda goriiyoruzki: her tarihte her top-
lumda ag1z kokusu gercegi hep vardi(/r).

Tip tarihinde ag1z kokusuna ait ilk bel-
geler milattan 6nce 1550 yilma aittir. O
donemde fena kokulu agiz1 olan insanlar-
dan bahsedilmektedir, fakat bir tedavi ta-
nimlanmamagtir.

53 numarali kaynaktan 6grendigimize
gore, Istankoy'de diinyaya gelen Hipokrat
(M.O 460) tibbin kurucusu degildir ama
babasidir. Hipokrat doneminde geng kiz-
larin agizlarinin giizel kokmasi i¢in sarap
ile siirekli gargara yapmalarini, anason ve
bitki tohumu c¢ignemelerini tarif edilmis-
tir.

Romalilar ag1z kokusunu giizel koku-
lar ile maskelemeye calismiglardir. Bitki
sap1, veya cesitli yapraklarin cignenmesi
¢Oziim olarak goriilmiistiir.

Antik cagda bir kisinin nefesinin temiz
kokmasi1 ruhunun temizliginin bir goster-
gesi olarak kabul edilmistir. Bu diisiince
sifirinct yiizyilda belirginlesir.

Hristiyanligin ortaya c¢iktigi donemde
ise agiz kokusu seytanin kokusu olarak
diisliniilmiistiir. Daha ¢ok gilinahin daha
cok agi1z kokusuna sebep oldugu zannedil-
mistir. Bu diisiince tarih boyunca devam
etmistir. Hristiyanlikta her dénemde hep
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baskin olan diisiince; giinah ile ¢irkin agiz
(viicut) kokusu arasinda az veya cok bir
iliski bulundugudur. Diger dinlerde boyle
bir iligki kurulmamagtir.

7.inci yiiz yilda yasayan Sahara kentin-
de dogan biiyiik islam cerrah1 Ebul Kasis
kemikten disler yapip altin tellerle birbiri-
ne baglayip, sakiza benzer malzemelerden
dis dolgulart iiretmekle kalmamis, ayni
zamanda agiz kokusu i¢in recete vermis
ve temizlik i¢in el aletleri yapmustir.

8.inci ylizyllda Mohammedan okuluna
ait belgelere gore agiz kokusunun tedavi-
sinde giimiis kullanilmaktaydi. Giimiig
metali muhtemelen agizdaki serbest kii-
kiirtlii bilesikleri baglamak ve AgS (gii-
miis siilfiir) seklinde ¢oktiirmek suretiyle
etki gostermektedir. Bu giin bile bu yon-
tem ¢ok yanlig olmasa gerektir.

Mehmet Zekeriya El Razi (866-923)
total mandibula rezeksiyonunu ilk tanim-
layan biiyiik bir Tiirkmen doktordur. Ge-
listirdigi cerrahi yontem bu giin bat1 tip ta-
rihi literatiirinde Rhazes yontemi olarak
yer almistir. Bagdat'ta ve diger hastahane-
lerde dersler vermistir, 28 ciltlik kiilliyesi
vardir. Islam aleminin Pastor'ii olarak bili-
nir. Periodontal hastaliklar (diseti iltihap-
lar1, diseti kanamalari, dis sallanmalarr)
tizerine ve bilhassa agiz kokusu iizerine
herbal receteleri vardir.

Agiz kokusundan bahseden ilk Tiirkce
eser 7. ve 8. inci ylizyila aittir, Dogu Tiir-
kistan'm Turfan bolgesindeki kazilarda
bulunmustur. Hakaniye Tiirkcesi (Uygur
lehgesi) ile yazilmis olup sadece agiz ko-
kusu degil agiz sagliginin tamamindan
bahsetmektedir. Bu eser 1932 yilinda Al-
manca'ya ¢evrilmisgtir.

ibn Sina, Tiirkistan'da Buharanin ku-

zeyinde Efsene kasabasinda dogmustur.
Felsefe, matematik, geometri, metafizik
ve tip alimidir. Sayist 100 den fazla Arap-
ca eserleri vardir. Sifa isimli eseri 18, Ka-
nuni fit tip isimli eseri 5 cilttir. Bu giin Sii-
leymaniye kiitliphanesi Ayasofya boliimii
3748 numarada kayithidir. Bu eserinde Ibn
Sina disin anatomisini, dis ¢iirtigiinii, peri-
odontal hastaliklarin tedavisini ve agiz ko-
kusunu anlatir. Ag1z kokusunun tedavisin-
de temizligin 6nemini vurgular, koku gi-
derici bitkisel ilaglar verir.

Ibn Baytar Ziyaeddin (1197-1248) En-
diiliis'te Malaga sehrinde dogmus, Mem-
luk sarayinda hekimlik yapmis bir tip ali-
midir. Eserleri 2 kez Tiirk¢ceye cevrilmis-
tir. Dis agris1 ve agiz kokusu iizerine bit-
kisel receteler vermistir.

1220'de Cengiz'in askerleri tarafindan
oldiiriilen Mehmet Bin ali EI Semerkandi
Farsca olarak genis bir tip eseri birakmis-
tir. Eserinde dis agrisi, dig beyazlatmak,
ciiriik tedavisi, dis sallanmas1 ve agiz ko-
kusu tedavisinden bahseder.

Geredeli Ishak bin Murad (1389) tara-
findan kaleme alinan Edviye-i Miifrede
isimli eserde de agiz kokusundan bahse-
dilmektedir.

Osmanli doneminin terclime eseri olan
Tibbi Nebevi isimli kitabin 10.uncu fas-
linda agiz kokusu icin hilal eyleme (dis
ipi) ve misfaktan bahsedilir. 6.1nc1 bolii-
miinde ise bu iglemin agiza nasil hos koku
verdigi anlatilir.

Menavi'nin Camii-Usagiri isimli kita-
b1, Ibni Meleh'in Mesarikiil Envar isimli
kitab1 misfakin kullanimi ve agizda birak-
t181 hog kokudan bahseder.

Kanuni déneminde Muciziis Sururi ta-
rafindan kaleme alinan ve Ahmet bin Ke-



Ag1z Kokusunun Tarihgesi

mal tarafindan Tiirkce'ye cevrilen Kitab-1
Serhiil isimli eser bu giin Ayasofya kiitiip-
hanesi 3662 numara ile kayithdir. Bu
eserde dis beyazlatmadan, agiz kokusuna
kadar bir ¢ok dis ve diseti hastaligina bit-
kisel receteler verilmektedir.

Esref bin Muhammed tarafindan yazi-
lan Hazainiisseadat isimli eser (1460)
Topkapi kiitiiphanesi 557 numarada kayit-
lidir. Agiz kokusu icin dil sagligindan
bahseden belkide ilk eserdir. Dil ve dis
etinin saghgim iligskilendirmis, fazla tath
ve eksi yiyeceklerden uzak durmak tavsi-
ye edilmis, bogazi kurutmamak gerektigi
ve misvak kullanmak gerektigi yazilmis-
tir. Bu giin bile bunlarin bir kismi ¢ok
yanlig sayilmaz.

Ibni Serif'e ait oldugu zannedilen
15.inci yiiz yila ait olan Yadigar isimli ki-
tapta, dig eti cekilmesi, dis asinmasi ve
agiz kokularina receteler verilmektedir.
Bu eser Kopriilii kiitiiphanesi 989 numara-
da, bir kopyast ise Tarih enstitiisii 38 ve
39 numaralarda mevcuttur.

Arkeolojik kazilarda 19.uncu yiiz yila
ait dis tozu ve dis pastasi koymak i¢in tire-
tilmig canak ¢omleklere rastlanmistir. Bu
canaklarin iizerinde dis afyonu, dis iksiri,
dis tozu gibi ifadeler bulunmaktadir.

1874 yilinda Howe tarafindan agiz koku-
sunun tedavisi tizerine glizel bir eser vardir.

Demekki agiz kokusu her donemde in-
sanlarin bir problemi idi. Ayrica agiz ko-
kusu ve tedavisine yonelik bazi davranis
ve geleneklerin toplumsal kabul gordiigii-
nii tespit ediyoruz: Ornegin hindu gelenk-
lerinde dil fircalama yer almaktadir. Ayri-
ca dil kazima agiz temizliginin bir parcgasi
olarak kabul edilmistir. Bu, ¢ok isabetli
bir gelenektir.

Talmud'tan 200 yildan daha eski bir
belge; bize agiz kokusunun bosanma se-
bebi bile olabildigini gostermektedir. Bir
kisinin agiz1 kokarsa Ketuba evlilik birligi
kendiliginden bozulmaktadir. Buna ben-
zer kararlar tarihte vardir™. Agiz kokusu
bosanma sebebi sayilmasi toplumlarin
ag1z kokusunu onemsediklerini ama care
bulamadiklarint gosterir.

Bizim iilkemizde agiz kokusu sebebiy-
le agilan bir bosanma davasi bulunmakta-
dir. Bu davada mahkeme 4721 s. MK.
M.166 maddesine dayanarak esleri bosa-
mustir. Gerekge olarak mahkeme kayitlari-
na gecen ifade “agizi kokan egin hayati
dayanilmaz yaptig1” seklindedir. Bosan-
ma gerceklesmistir. Fakat diger es, davay1
temyiz etmistir. Yargitay agizi kokan es-
ten saglik raporu istemistir. Doktorun agiz
kokusu tedavi edilemez raporu vermesi
durumunda eslerin bosanma kararinin
onanacagina aksi halde kararin bozulaca-

gmma hiikkiim vermistir (HDO02 Esas
2004/000477  Karar  2004/001542,
12.02.2004).

skeskesk

Oyle anlasiliyor ki;

Ag1z kokusunun sebepleri ve tedavisi
tizerine yazili belgelerin tarihlerine ve bu-
lunduklar1 bolgeye bakarak soylemek ge-
rekirse, agiz kokusunun ve tedavisinin ta-
rihi Arap yarimadasinda baglamistir. Bu
konuya ilk dikkat ceken Arap ve Tiirk
alimlerdir. Bu konuda islam dininin katki-
st olsa gerektir. Clinkii, agiz kokusuna ait
hiristiyan felsefesi ¢irkin kokunun ruh kir-
lenmesinden oldugunu esas alirken, islami
diisiincede cirkin koku ile seytani giicler

3



Ag1z Kokusu

arasinda hic bir ilisi kurulmamistir. Islam
agiz kokusunu kirlilik olarak kabul eder,
misfak ile temizlemeyi tavsiye eder. Te-
mizlik islamin bir parcast oldugu i¢in na-
maz kilan her bireyin giinde 5 defa agizi-
n1 yikamasi bile o donem toplumunda agiz
kokusunu kismen sinirlamis olmalidir. Bu
konuda bazi hadisler ve ayetler vardir, fa-
kat hadisler ve ayetler bu eserin konusu
degildir.

Misfak kullanmanin siinnet olarak be-
nimsenmesinden ¢ok daha dnce OrtaAsya
Tiirklerinin bitkilerden dis fircasi yaptigi-
n1 biliyoruz. Halbuki dis fircasinin batiya
gecmesi ilk defa 1796 yilinda Boston'lu
bir dis hekiminin gayreti ile olmustur.
Baska kaynaklara gore, dis fir¢as1 1806'da
Asya’dan Amerika'ya girmistir, 1818 tari-
hinde Paris'e girmistir. Oradan Avrupaya
yayilmistir. Halbuki, ayni tarihlerde Tiirk-
ler zaten fircayr biliyorlardi, hatta, hilal
isimli bitkiden dis ipi bile gelistirmislerdi.
Buradan anhiyoruz ki, agiz kokusu tedavi-
si bilgisi Arap yarimadasinda ortaya cik-
mis daha sonra Batiya ve oradan diger
Avrupa ilkelerine yayilmaistir.

Bu giin, diinyadaki duruma bakildigin-
da goriiyoruzki:

Neredeyse her {iiniversitenin dis he-
kimligi okulunda agiz kokusu aragtirmala-
rina ve tedavisine 6zellesmis en az bir ta-
ne agiz kokusu tedavi birimi vardir.

Yurt disindaki dis hekimligi fakiiltesi
ogrencileri bile agiz kokusu incelemele-
ri” yapip yayinlamaktadir.

Diinyadaki bir ¢ok sehirde muayene-
hane veya poliklinik formatinda agiz ko-
kusu tedavisi merkezleri acilmaktadir. Bu
merkezlerin hasta trafigi kan bankalarin-
daki hasta trafiginden fazladir®". Agiz ko-

4

kusu tedavisi iizerine milyon dolarlik en-
diistriler kurulmustur.

Nisan 1998'de hem agiz kokusunu gi-
dermek hem de toplumda dikkatleri agiz
sagligia yogunlastirmak amaci ile Japon-
ya'da Hakodate Dental Association isimli
kurum "elveda agiz kokusu" slogani ile
bir kampanya baslatmis, goniillii dis he-
kimleri tarafindan iicretsiz muayene imka-
n1 yaratmistir. Taginabilir bir halitometre,
egitim programi ve goniillii dis hekimleri
uygulamaya dahil edilmistir. Katilim %70
civarinda olmustur.

Giiniimiizde iilkemizde durum ise diin-
yadakindan biraz farklidir:

Diinyada her 4 kisiden 3 tanesi agiz ko-
kusundan sikayet ederken {iilkemizde bu
hastalik yok farz edilmektedir. Belkide dis
hekimligi fakiiltelerimizde mikrobiyoloji
derslerinde agiz kokusu egitimine daha
fazla 6nem verilmelidir. Ciinkii goriiyoruz-
ki, bu giin, dis hekimleri arasinda agiz ko-
kusu tedavisi yapan dis hekimi yok gibidir.

2007 yilinin ikinci yarisinda, agiz ko-
kusu tedavisinde iddiali oldugunu duyu-
ran 2 tane dis tedavi merkezi ile yapilan
goriismede agiz kokusu sikayeti ile kendi-
lerine miiracaat eden hastalara sadece dis
tast temizligi yapip her hangi bir ticari
gargara recgete ettikleri 6grenilmistir. Bu-
radan anliyoruzki: Ulkemizde agiz kokusu
konusunda sadece ekipman degil bilgi ek-
sigi de vardir.

2008 yili baginda Tiirk Dis Hekimligi
eFakiiltesi isimli eposta gurubundaki 1270
den fazla dis hekimine c¢evrelerinde bir
ag1z kokusu tedavi birimi bulunup bulun-
madig1, 6zgiin olarak agiz kokusu tedavisi
yapan dis hekimi muayenehanesi, klinik,
poliklinik, hastahane, merkez veya benze-
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ri bir kurum bulunup bulunmadigi sorul-
mustur. Ulkemizde Istanbul sehrinde bir
tane 0zel hastahanenin bu konuda ¢alistig1
ogrenilmistir. Bu 6zel hastahanede gorev
yapan dis hekimlerine nasil bir tedavi ru-
tini uyguladiklari internet tizerinden sorul-
mustur. Geri doniilecegi sdylenmesine
ragmen eser yayina hazirlandig tarihe ka-
dar her hangi bir bilgi verilmemistir.
Acikca goriiliiyorki tilkemizde yeterli
sayida agi1z kokusu tedavi merkezi yoktur.
Halbuki agiz kokusu hastalar1 genellikle
dis hekimine miiracaat etmektedirler. Dis
hekimleri bu konuda yeterli egitilmedigi
icin bir cok dis hekimi boyle hastalara dis
temizligi yapmak ve hijyen egitimi ver-
mek disinda yardimci olamamaktadir. Da-
ha net bir ifade ile soylemek gerekirse: dis
hekimi agiz kokusu vakasinda caresiz kal-
maktadir. Boylece agiz kokusu hastalari
doktor-doktor dolagsarak problemine sifa
aramakta, pek azi tedavi olmaktadir. Agiz

kokusu hastalari, miiracaat ettigi her dis
hekiminden ayrilirken, ¢aresizliklerini bir
kez daha tescil etmis olmaktadir.

Bu giin eczanelerimizde 175 tane® ve-
ya 211 tane”"™ parasetamol iceren tablet
vardir, fakat diinyanin bir cok iilkesinde
bolca bulunan agiz kokusu tedavi gargara-
larindan tek bir tanesi bile iilkemizde yok-
tur. Agiz kokusu tedavisi i¢in kullanilan
ilaglarinin bir benzeri bile tilkemizde yok-
tur. Agiz kokusu hastalarinin tedavi olma-
yan biiytik bir kismi1 sonunda careyi ya ko-
ca karn ilaclarinda aramakta, veya gecici
koku maskesi sprey ve herbal gargaralara
bagiml olarak yasamaktadirlar. Bazilar
naneli seker veya sakizlar ile agiz kokusu-
nu kamufle etmektedirler. Bunu yapma-
yan bir kismi ise sessizce yakinmaya, ken-
dine giiveni azalmis olarak yasamaya terk
edilmektedirler.

Bu giin diinyada ve iilkemizdeki du-
rum budur.



BOLUM 03

Koku Almanin Mekanizmasi ve
Koku Toleransi

Bu béliimde koku fizyolojisini hatirlayip, bir kokuya alismak kavrami ile tanisacaksiniz.

Agiz kokusu olan bireylerin neden kendi agiz kokularini

bilmeyebilieceklerine yanit bulacaksiniz.
Tedavide kullanilan ginkoyu taniyacaksiniz.

Koku fizyolojisi

Koku toleransi

Koku alma hastaliklarinda sebepler
Cinkonun metabolizmasi

Koku Fizyolojisi

Koku, volatil (u¢ucu) ve aromatik (koku-
Iu) kimyasal maddelerin, buharlasma yo-
luyla havaya karisan molekiillerinin, di-
fiizyon yolu ile hava molekiilleri arasinda
yer degistirerek, burundaki koku sinirinin
(N. olfactorii) uclarina varmasi ile algila-
nir (Sekil 03:01).

Gaz molekiillerinin koku seklinde algi-
lanmas: i¢in ugucu olmasi gerekir. Ayrica
su igerisinde ¢oziinebilmesi, koku resep-
torleri ile kimyasal reaksiyona girmeye
miisait molekiiler yapida olmasi gerekir.
Bu o6zelliklere sahip molekiiller aromatik
bilesikler adini alir.

Normalde metil merkaptan gibi kokulu
bir gazin konsantrasyonu ~0.2 ppm sevi-
yesine ulagmadan 6nce kokusu hissedil-
mez. Buna benzer sekilde, agiz kokusu
yapan her gaz icin farkli esik konsantras-
yonlar1 vardir. Ancak bu esik konsantras-

| Koku hiicreleri |

Sekil 03.01: Burun st measindaki koku hiicre-
lerine ulagan gaz molekdlleri koku olarak algi-
lanir.

yona ulastiginda bu kimyasallar koku si-
nirlerini uyarabilirler. Bir aromatik mad-
denin kokusu alginabilen en diisiik kon-
santrasyonuna o aromatik maddenin koku
esigi adi verilir. Koku esigi her bireyde
farkl: biiytikliiklerdedir. Bireyin kendisine
Ozgiin parametreler (koku organlarinin
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anatomisi ve norofizyolojisi), her aroma-
tik gaz icin onceden tahmin edilen veya
tanimlanmis olan standart koku esigini
asag1 cekebilir veya yukart kaldirabilir.
Ornegin bir birey amonyak gazim 3.4
ppm seviyesine eristiginde algiliyabiliyor-
ken, diger bir birey 0.8 ppm amonyak ga-
zin1 algilayabilir.

Koku hiicrelerinin burun mukozasi i¢
yilizeyinde kapladigi alan ne kadar genis
ise birey koku almaya o kadar duyarlidir.
Diger canlilarda da durum boyledir. Ko-
pek, tilki ve kedigillerin bazilarinda koku
alma duyusunun gelismis olmasinin sebe-
bi onlarin koku hiicrelerinin burun muko-
zasinda kapladigi alanin genig olmasin-
dandir. Boylece solunum havast burun
measindan gegerken daha uzun siire bo-
yunca, ve daha genis bir yiizeyde koku re-
septorleri ile kimyasal reaksiyona girme
firsat1 bulur.

Burun iist measindaki koku reseptorle-
ri olfaktor epitel ile ortiiliidiir. Bu epitel
psodostratifiye kolumnar yapidadir. Re-
septorlere yukaridan giren sinir uglari aro-
matik kimyasal molekiiller tarafindan
uyarildiginda elektriksel sinyaller iiretir.
Bu sinyaller merkezi sinir sisteminde kor-
tikal merkezlere ulastifinda “koku’ olarak
algilanir / tanimlanir. (Sekil 03:02)

Milyonlarca koku hiicresinden disariya
uzanan koku reseptorleri silya (kil) ile
kaplidir. Yiizeyi orten mukus bu killar 1s-
lak tutar. Gaz molekiilleri bu bolgeye te-
mas ettigi zaman mukus igerisinde kismen
¢oziinerek daha genis bir alanda koku re-
septorleri ile temas etme firsati bulur.
Ozellikle septum ile orta konkanin antero-
medialinden gecen hava akimi koku alma-
y1 saglar. Burun pasajinda ilerleyen solu-
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Beyin -'-gw Ha

Epiretyal hiereler

GAZ MOLEKULLER

Sekil 03.02: Koku hiicreleri Uzerindeki resep-
torler gaz molekilleri ile kimyasal etkileserek
beyine elektriksel sinyaller génderirler.

num havasi bu bolgede girdaplanirsa veya
tikanma sebebiyle bu bdlgeden hic gece-
miyorsa, pasajin stenozu sebebiyle hava
akiminda santlar olusuyorsa algilanan ko-
kuda seviye azalmasina veya koku duyu-
sunun gecici olarak kaybolmasina sebep
olabilir. Tarif edilen bu bdlgenin infla-
masyonu koku distorsiyonuna da sebep
olabilir. Bunlar teshis etmek kulak burun
bogaz hekimleri tarafindan uygulanan
elektroolfaktografi veya SIT (smell identi-
fication test) ile miimkiin olur. 200 den
fazla hastalik koku bozukluklarma yol
acabilir. Bu hastaliklar ya biyolojiktir ve-
ya norolojiktir.

Aromatik molekiiliin koku reseptoriine
temas etmesi koku hiicrelerinin elektriksel
polarizasyonunu baglatir. Aromatik mole-
kiiliin olfaktor epitelden uzaklagmasina
kadar bu polarizasyon devam eder. Boyle-
ce kokular bir anlik degildir. Baz1 kokular
algilandiktan sonra dakikalar bazen saat-
lerce burunda hissedilmeye devam edebi-
lir. Suda kolay ¢oziinen aromatik bilesik-
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lerin kokusu aniden baslar ve hizla kaybo-
lur. Suda zor ve az ¢oziinen bilesiklerin
kokular1 ge¢ baglar uzun siirer. Kokunun
kaybolma siiresi, aromatik molekiiliin ol-
faktor epitelden uzaklagmasi veya aroma-
tik olmayan bagka molekiillere doniistii-
riilme siiresi kadardir.

Elektriksel polarizasyonun niceligi ve
niteligi aromatik molekiiliiniin mimarisi-
ne baghdir. Hangi mimariye sahip mole-
kiiliin nasil bir koku izlenimi yarattig
tam olarak aydinlatilmamistir. Bu polari-
zasyon degisimi etmoid kemigin hemen
lizerinde yer alan beyin 6n lobunun altin-
daki bulbus olfactorii isimli dzellesmis
merkeze ulagir (Sekil 03:02). Bu merkez,
limbik sisteme ¢ok yakindir. Dolayisiyla
kokular duygusal merkezler ile siirekli
etkilesim icindedir. Bir kokuyu duyan
bir insan gecmisinden bir olay1 animsa-
yabilir veya Onceden kestirilemeyecek
yonde duygulanabilir. Kokular seksiiel
merkezleri kolayca uyarabildigi gibi, tat
duyusu ile kolayca eklemleserek birbiri-
ne karistirilabilen kompleks duyular
olusturur. Ornegin burnu tikali oldugu
icin koku almayan bir birey yedigi yeme-
gin tadin1 bilmez. Bu bize gosteriyor ki
tat ve koku alma bir birinin icine gecmis
duyulardir. Tat ve koku duyular1 kolayca
bir birlerinin kiligina girebilirler. Halk
arasinda kullanilan bazi deyimler (eksi
bir koku, seker kokusu, zehirli koku, bu-
ruk tat, vs) kaynagini bu gercekten al-
migtir.

Ayrica koku merkezlerinin limbik sis-
teme yakinligi, kokulari depolanabilir, ha-
fizada tutulabilir ve daha sonra hatirlana-
bilir yapar.

Bir bireyin bir aromatik bilesigi koku

olarak algilayabilmesi i¢in koku reseptor-
lerinde meydana gelen kimyasal reaksiyo-
nu beyinin integrator merkezlerine veya
korteksine tagiyacak noral mekanizmanin
da isler durumda olmast gerekir. Serebral
patolojilerin bir kisminda bu (noral) me-
kanizma hasarlidir, hasta hi¢ koku alama-
yabilir (anozmi), pek az koku alabilir (hi-
pozmi), her kokuyu abartili olarak algilar
(hiperozmi), sadece kendisinin duyabildi-
&i aslinda olmayan bir kokuyu algilayabi-
lir (psodozmi veya parozmi). Sebepsiz
kotii koku algilayabilir (kakozmi), bir ko-
kuyu distore ederek (carpitarak) algilaya-
bilir (disozmi).

Ozmik patolojilerin bir kismi kafa
travmalari ile meydana gelir. Erigkin kafa
travmalarinin %5-10 kadarinda anozmi
olusabilir. Frontal travmalar hipozmi, ok-
sipital travmalar anozmi sebebi olabilirler.
Bu anozmik vakalarin 1/3’ii diizelse bile
hayatlarinin geri kalanin1 disozmi ile ya-
sarlar®?.

Kimyasal travmalar da boyle hastalik-
lara sebep olabilir. Siilfiirik asit, hidrojen
siyanid gibi toksik maddelerin bir kez
koklanmast bile kalic1 anozmiye yol aca-
bilir. Formaldehit gibi ugucu coziiciilere
uzun siireli maruz kalmak hipozmi sebebi-
dir. Bazen burun mukozasinin infeksiyon-
larinda da benzer durumlar (ozmik kusur-
lar) goriilebilir®. Bu sebeple agiz kokusu-
na sadece dis hekiminin degil, kulak bu-
run bogaz ve noroloji hekimlerinin de mii-
dahalesi gerekebilir. Olmayan kokuyu du-
yan veya mevcut kokuyu duymayan bi-
reylerde veya 1srar eden sebepsiz agiz ko-
kusunda uygulanacak tedavi multi disipli-
ner olmalidir.
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Tablo 03.00: Koku bozuklugu yapabilen bazi
ilaglar

Amibisib ve Antihelmintler (Metronidazol), Lo-
kal Anestetikler (Benzokain, Novakain, Tetra-
kain, Prokain), Antikolesterolemikler (Klofib-
rat), Antihistaminikler (Klorfeniramin), Antibiyo-
tikler (Amfoterasin B, Ampisilin, Sefomandol,
Griseofulvin, Linkomisini Tetrasiklin, Sulfosala-
zin), Antiproliferatifler (Doksurabisin, Metotrok-
sat, Vinkristin, Azatiopirin), Analjezik, Antipire-
tikler (Kolsisin, Allopdirinol, Levamizol, Fenilbu-
tazon), Antitiroid Ajanlar (Metimazol, Karbima-
zol, TioUrasil, Propiltiourasil), Antihipertansifler
(Kaptopril, Etakrinik Asit), Hipoglisemik Ajanlar
(Glipizid, Metformin, Fenformin), Kas Gevseti-
ciler (Baklofen, Levodopa), Opiatlar (Kodein,
Morfin), Antiepileptikler (Lityum, Karbameza-
pin, Fenitoin).

Tablo 03.00°deki ilaglarin siirekli kul-
lanilmas1 koku bozuklugu yapabilir®:

Koku Toleransi

Bireyler viicutlarinin her hangi bir bolge-
sinden gelen kendi kokularina siirekli ma-
ruz kaldiklari i¢in bu kokuya giderek du-
yarsizlasabilirler. Agiz kokusu hastalari
da boyledir. Kendi agiz kokularma tole-
rans gelistirip, agizlariin koktugunu bil-
miyor olabilirler"™. Bu bireylerde kendi
agiz kokusuna karsi iyi tanimlanmig 6z-
giin bir hipozmi vardir. N. Olfactorii hep
ayni sinyali koku merkezine tasidig1 i¢in
gerek reseptor seviyesinde gerekse noral
cekirdek seviyesinde bu sinyale karst ko-
ku esigi yiikselir. Boylece her birey, asir
olmadikca kendi ter kokusunu duymaya-
bilir, asir1 olmadikca kendi agiz kokusunu
duymayabilir, asir1 olmadikca kendi ayak
kokusunu da duymayabilir. Fakat bagkasi-
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nin benzer viicut kokularini (siddeti ¢ok

az bile olsa) derhal duyar.

Cirkin kokan havasiz ve kapali bir or-
tama girildiginde oda icerisinde bulunan
insanlarm hig birisinin bu c¢irkin kokudan
rahatsiz olmadan odada rahatca oturabil-
diklerini hayretle tespit etmek miimkiin-
diir. Bu bireyler sabit koku sinyalleri al-
diklar1 i¢in koku merkezlerinde esik dege-
rin yilikselmesi sebebiyle bulunduklar
odadaki ¢irkin kokuyu duymaz olmuslar-
dir. Koku toleranst ilerledikce koku blo-
kajina doniigiir. Boylece koku az degil hi¢
duyulmaz olur.

Ag1z kokusuna da tolerans gelisebilir.
Agiz kokusu toleransinin ozellikleri sun-
lardur:

e Ilk basladiginda daima 1 tane sabit ko-
ku icin tolerans gelisir. Bu koku birden
fazla kimyasaldan meydana geliyor
olabilir, ama tolerans ilk basladiginda
duyulmayan koku tektir. Bu koku bire-
yin kendi ag1z kokusu olabilir.

® (Anozmi veya hipozmi yoksa) tolerans
bu tanimli kokunun diginda kalan diger
kokular icin gegersizdir. Ornegin bi-
reyde kendi ag1z kokusuna tolerans ge-
lismis olabilir ama sabun kokusunu
normal duyarlilikla algilar.

® Zaman ilerledik¢e, tanimli kokuyu
olusturan kimyasal molekiiliin mimari
yapisina benzer (yakin) kokular i¢in de
tolerans gelismesi miimkiindiir. Orne-
gin hidrojen siilfit+metil merkaptan
karisgiminda olan kendi agiz kokusuna
tolerans gelistiyse bir sonraki adimda
kiikiirtlii baska agiz kokularina (mese-
la karbon disiilfit gazina) da tolerans
gelisebilir. Boylece olay bir kimyasal
maddeye 0zgiin olmaktan ¢ikar, belirli
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guruptan kimyasallarin dahil oldugu
reversibl hipozmiye dogru genisleye-
bilir.

Tolerans soniimliidiir. Yani sebep kay-
bolursa tolerans da giderek kaybolur.
Birey tolerans gelistirdigi kokuyu uzun
bir siire koklamaz ise, yeniden bu ko-
kuyu koklamaya basladiginda normal
simirlarda algilamaya baslar. Ornegin
sigara, geri donebilen hipozmi sebebi-
dir. Sigara i¢en bireyin koku fonksiyo-
nunun normale donmesi icin yaklasik
olarak sigara igilen donem kadar bir
siirenin sigarasiz ge¢mesi gerekli oldu-
gu kabul edilir. Fakat birey, yasantisi-
nin ilerleyen donemlerinde tanimli
olan ayni kokuya tekrar maruz kalirsa,
ayni bireyin ayni kokuya yeniden tole-
rans kazanmasi eskisinden c¢ok daha
cabuk, kesin ve kolay olur.

Hastalar kendi agiz kokusunu tolere et-
mislerse hem hasta olduklarini hem de
iyilestiklerini bilmeyebilirler"*™”. Ciin-
kii zaten kendisinin duymadig1 bir ko-
ku (vardir veya) kaybolmustur. Ancak
yakinlari hastaya iyilestiini soyler.
Veya halitometreler ile iyilesme belge-
lenebilir.

Gariptir ki, agiz kokusundan yakinan
bireylerin aile bireyleri de hastanin
ag1z kokusuna siirekli maruz kaldiklart
icin, giderek tolerans gostermeye bas-
layabilirler. Bu sebeple agiz kokusu
sorgulama formunda hastanin agizinin
koktugunu sdyleyen bireylerin, hasta-
ya olan yakin temas siireleri sorgulan-
malidir. Ornegin aile icerisinden 3 kisi
hastanin sadece sabahlar1 agizinin kok-
tugunu soyliiyor olabilir. Fakat aile di-
sindan bir kisi bile hastanin giiniin her

saati agizinin koktugunu soyliiyorsa,
bu durumda disaridan bir kiginin sdyle-
digi ailesinden 3 kisinin sdylediginden
daha dogrudur. Boyle bir durumda,
muhtemelen aile bireylerinin hastanin
ag1z kokusuna tolerans gelistirdigini
diisiinmek gerekir.

Koku Alma
Hastaliklarinda Sebepler

Koku alma problemi olan 750 bireyin in-
celenmesi ile en sik rastlanan sebepler si-
ra ile su sekilde tespit edilmistir: iist solu-
num yolu infeksiyonu, kafa travmasi ve
kronik siniizit. Bu hastalarin icerisinde ka-
fa travmasi sebebiyle koku bozuklugu ce-
kenlerin ayrica depresyon sikayetleri de
bulundugu tespit edilmistir. Bu hastalarin
icerisinde menapoz sebebiyle Ostrojen az-
ligina bagh koku bozuklugu duyanlar,
kandaki ¢inko seviyesinin diismesi sebe-
biyle koku bozuklugu olanlar ve tiroid
hormonu seviyesindeki degisimler nede-
niyle koku bozuklugu olanlar alt siralarda
yer almigtir®.

Tat ve koku problemi olan 2 milyon
Amerikali iizerinde yapilan retrospektif
bir istatistik calismasinda en sik rastlanan
sebepler soyle siralanmistir: 1) iist solu-
num yolu infeksiyonu, 2) travma, 3) aller-
jik rinit ve 4) idyopatik sebepler. Bu ¢alis-
maya dahil edilen biitiin vakalarda neop-
lastik, norolojik, endokrin, infeksiyoz, ve
beslenme bozukluguna bagli sebepler
aranmigtir. Buna ragmen ancak %1 kada-
rinda fonksiyonel bir problem bulunmus-
tur. Biitlin bu hastalar 2-4 aylik cinko te-
davisine cevap vermistir'™.
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Cinkonun eksikliginde fare olfaktor
epiteli destekleyici hiicrelerinde antioksi-
dan bir enzim olan glutatyon S-transferaz
ekspresyonunun azaldigi gosterilmigtir®.
Ne gariptirki koku ve tat alma kabiliyeti
ile bireyin serum cinko seviyesi arasinda
bir iligki vardir. Gebelerde sik rastlanilan
koku bozuklugunun sebebi muhtemelen
serum c¢inko seviyesindeki degisimdir.

104 gebe bireyde yapilan bir caligmada
cinko serum seviyesinin azalmasina bagh
olarak hem tad alma hem de koku alma
fonksiyonlarinin degistigi tespit edilmis-
tir .

Koku duyusu azalan 118 yash bireyde
yapilan bir incelemede giinde 15 mg/kg
cinko almalar1 gerektigi halde ortalama
olarak 9.05 mg/kg cinko alabildikleri tes-
pit edilmistir. Bu bireylerin serum cinko
seviyelerinin normal smirlarda olmasina
ragmen, lenfosit ve graniilositleri icerisin-
deki ¢inko miktarinin yetersiz oldugu, in-
terlokin-1 liretiminin azaldig1, fakat serum
bakir seviyesinin arttig1 tespit edilmistir.
Beslenmelerine cinko ilave edildiginde
koku fonksiyonu dahil olarak, biitiin anor-
mal bulgular diizelmigtir®.

Cinkodan zengin ve fakir beslenen iki
gurup fare iizerinde yapilan bir ¢calismada,
4 haftalik farelerin lingual trigeminal, (tat
alma) sinirleri transducer ile izlenmis, ay-
rica dil ve salya bezindeki carbonic anhy-
drase aktivitesi kayit edilmistir. 42 giin
sonra otopsilerinde ¢inko yetersiz besle-
nen guruptaki tat ve koku kaybinin trige-
minal sinir iizerinde meydana geldigi gos-
terilmistir. Bu farelere sodium chloride
uygulamasi ancak 4 giin sonra tat ve koku
alma azalmasi kismen diizelmistir”™. Bu-
radan cikarilacak sonug, cinko eksikligi-
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nin reseptor bazinda degil noral seviyede
tat ve koku almay1 etkiledigidir.

Ag1z kokusu tedavisinde vaz gecilmez
yeri olan ¢inkonun sistemik olarak da te-
davi edici oldugu agiktir. O halde cinko
metabolizmasini hatirlayalim:

Cinkonun Metabolizmasi

Saglikli eriskinde plazma cinko diizeyi
100 pcg/dl dolayinda (70-120 pcg/dl ara-
sinda) olmalidir. Yetiskin bir insanin vii-
cudunda toplam olarak 1-1.5 gr ¢inko bu-
lunur. Bagka bir kaynakta organizmadaki
cinko miktarr viicut agirliginin %0.1 inin
altinda olmadi81 yazmaktadir. Yani, 70 kg
bir erigskinde en az 0.7 gr cinko bulunma-
Lidur.

Yemekler ile oral ¢inko alimi 6 aydan
kiiciik bebeklerde yaklasik 3 mg/giin, 6
ay-1 yas arasi ¢ocuklarda 5 mg/giin, 1-7
yas arasi ¢cocuklarda 10 mg/giin, 11 yasin-
dan biiytiklerde 16 mg/giin, eriskinde 22
mg/giin olmalidir. Gebe ve emzikli kadin-
lara giinde 20-25 mg cinko gereklidir.
Ilerleyen yas ile orantili olarak ¢inko ihti-
yaci artmaktadir.

Diyetteki ¢inkonun ortalama %10’u
duodenumdan emilerek kullanilir®. Bas-
ka kaynaklara gore %15-30’u emilir.

Viicuttaki ¢inkonun 6nemli bir kismi
sira ile karaciger, kemikler, epitel doku,
pankreas, prostat, retina, kalp, dalak, deri,
beyin, bobrek ve bobrek {iistii bezlerinde
lokalize olur. Cinko, digki ile atilir. Az
miktarda idrar ile de atilabilir. Ter ile de
atulir.

Serum c¢inkosunun %75’1 proteinlere,
amino asitlere ve enzimlere baghdir. Cin-
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ko, organizmada 300 den fazla enzimin
sentezine istirak eder. Karbonik anhidraz,
alkalin fosfataz, karboksipeptidaz, alkol-
dehidrogenaz, gliseraldehit-3-fosfodehid-
rogenaz enzimlerinin sentezi cinko ile
miimkiindiir. Biitiin bu enzimlerin orga-
nizmada sentezlenmesi sirasinda serumda
kadmiyum fazlalig1 varsa, ¢inko ile yaris-
maya girerek cinkonun reaksiyonlarini
baskilamaktadir.

Cinkonun Escherichia coli infeksiyon-
lar1 tizerine baskilayici bir etkisi vardir. E.
coli barsaktan ATP serbestlesmesine sebep
olur. ATP molekiilii, 5'-nucleotidase
(CD73) isimli enzim tarafindan parcalana-
rak ADP, AMP ve adenozine doniisiir.
ATP degradasyonunu yapan CD73 enzimi
ayrica hem barsakta sivi salinmasina (is-
hal) hem de E. coli bakterisinin gelismesi-
ne yol acar. Bu kosullar altinda CD73 en-
ziminin engellenmesi infeksiyonun gerile-
mesine yardimci olacaktir. Cinko deney tii-
pii icerisinde CD73 enzimini bloke edeme-
digi halde organizma icerisinde kolayca ve
etkili bicimde bloke etmektedir. Bundan
ayr1 olarak, E. colinin viriilans proteinleri
(bundle-forming pilus, protein A) nin sen-
tezini durdurmaktadir. Boylece bakteri vi-
riilansini kaybetmektedir. Diger transisyon
metallerinde (mesela manganez, demir, ba-
kir, nikel) boyle bir etki yoktur. Cinkonun
bakteri iizerine bu etkisi bakterinin bfp,
per, ler ve esp genleri iizerinedir®. Cinko-
nun Salmonella enterica lizerinde de bakte-
risidal etkisi gosterilmistir®.

Cinko yetersizliginde immiin defans
cokmekte, koku, tat alma, biiylime gelis-
me yavaslamakta, kil dokiilmesi, epitel
kalinlagmasi ortaya ¢ikmaktadir. Demog-
rafik olarak Tiirkiye nin i¢inde bulundugu

Tablo 03.01: Cinko fazlaliginda belirtiler.

+ Mide tahrisine bagl olarak bulanti, kusma
ve ishal

* Immun sistem baskilanmasi

» Kalpte ekstra sistol (erken atim)

* Huzursuzluk, titreme ve adalelerde koordi-
nasyon bozuklugu

« Terleme artisi, alkole tahammulsizlik, ha-
yal gérmeler

» Kan tablosunda bozulmalar ve anemi

cografyada ¢inko eksikligi hi¢ nadir degil-
dir.

Fitatlar, fosfatlar, lifli besinler, kalsi-
yum, oksalat, bakir, kadmiyum, inorganik
demir, kalay ve toprak ¢inkonun emilimi-
ni azaltirken; proteinler, sarap, metiyonin,
D vitamini, B6 vitamini ve D-penisilamin
¢inkonun emilimini artirir™.

Normal beslenme ile cinko fazlalig:
olusmasi pek olasi degildir. ilag seklinde
a8z yolu ile yiiksek doz ¢inko alindiginda
bazi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Emilimi ar-
tiran besinlerle birlikte alindiginda cinko
fazlalig1 kolaylasabilir.

Mademki agi1z kokusu tedavisini ¢inko
ile yiiriitecegiz Tablo 03:01 deki belirtile-
re karst uyanik olmakta sayisiz fayda var-
dir, en azindan ¢inko kullanan hastada bu
belirtileri izlemekte bir mahzur yoktur.
Ciinkii hasta verilen ilactan temin ettigi
fayday1 artirmak/hizlandirmak icin bizle-
rin verdigi dozu asabilir. Yutulmayan ¢in-
kolu iirlinlerde mesela cinkolu gargara,
cinkolu sprey ve ¢inkolu dis macunu kul-
lananlarda ¢inko fazlaligi goriilmesi pek
beklenmez. Ciinkii gargara, sprey ve dis
macunu isteyerek yutulmaz veya eser
miktarda yutulur. Fakat yutulan cinkolu
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tiriinlerde, mesela ¢inkolu sakizlarda (ve
pastillerde) mevcut biitiin cinko yutul-
maktadir. Her cinkolu sakizda yaklasik 2
mg cinko bulundugu diisiiniiliirse ¢inko-
nun doz agimi belirtilerine karsi uyanik ol-
makta fayda olabilir.

14

Literatiirde cinko toksikasyonu sebebi
ile olim vakasi yoktur. Fakat Tablo
03:01°deki klinik belirtiler yeterince cid-
didir. Agiz kokusu tedavisi sirasinda kon-
trol dis1 olarak cinko yutuluyor olmasi ih-
timali tedirgin edicidir.



BOLUM 04

Agiz Kokusunun Tanimi ve
Siniflandiriimasi

Bu béliimde eserin geri kalan kisminda sik kullanilacak olan

agiz kokusu tanim ve tiplendirmesi yapimistir.

Diger bélimleri anlamak igin Tip 0, Tip 1, Tip 2, Tip 3, Tip 4, Tip 5 gibi

agiz kokusu terimlerini kavramis olmaniz gerekir.

Ag1z kokusunun tanim ve ozellikleri
Literatiirdeki mevcut simiflama

Yeni bir siniflamaya neden gerek vardir

Ag1z kokusunun siniflamasi
Tip 0: Fizyolojik Agiz kokusu
Tip 1: Dil kokusu
Tip 2:
Tip 3:
Tip 4:
Tip 5:
Yeni siniflamanin iistiinliikleri

Nefes kokusu

Bogaz-siniis sebepli agiz kokusu
Sindirim kanali sebepli ag1z kokusu

Psikojenik sebepli agiz kokusu

Agizda kim tarafindan ne siire boyun-
ca duyulan nasil bir koku patolojiktir?

Ag1z kokusu bir hastalik midir?

Bir infeksiyon mudur? Bir inflamas-
yon mudur?

Eger agiz kokusu bir hastalik ise bu
hastaligin nerede baglayip nerede bittigini
ayirt etmek gerekir. Iste bu sebeplerle agiz
kokusuna bir tanim gereklidir.

Ag1z Kokusunun Tanimi
ve Ozellikleri

Tanimi: Birden fazla kisi, giiniin her han-

gi bir saatinde, yakin temasa gerek olma-
dan, ayni bireyin agizinda cirkin koku tes-
pit ediyorsa, ve bu durum en az birkag ay
boyunca kesintili veya kesintisiz olarak
devam ediyorsa, bireyin kendisi bu ¢irkin
kokuyu duymuyor olsa bile bu klinik tab-
loya agiz kokusu ismi verilir.

Ag1z kokusunun ozellikleri:

® Agiz kokusu bireyin fiziksel, ruhsal ve
mental iyilik halini bozdugu i¢in bir
hastaliktir.

® Agiz kokusu infeksiyon degildir. Ciin-
kii hem bulastirilamaz hem de bulun-
dugu konakta 6zgiin bir immiin cevap
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gosterilmemistir. Dolayisiyla agiz ko-
kusu bir inflamasyon da degildir.
Ag1z kokusu endojendir. Viicudun
icinde iiretilir. Dil sirtindaki bakteri
florasinin bilinen faaliyetlerinin artma-
sindan veya sindirim veya solunum
sisteminden aromatik gazlarin iiretile-
rek agizdan ihra¢ edilmesinden ibaret-
tir. Sigara, kereviz ve sarimsak gibi di-
saridan giren bir maddenin smurli bir
siire icin agizdan koku yaymasi ekso-
jen agiz kokusudur.

Eger birey rahatsiz edici ¢irkin bir ko-
kudan yakiniyor ve sosyal yasantisini
etkiledigini ifade ediyorsa, agizinda 61-
ciilebilir seviyede cirkin kokulu gaz
tespit edilmese bile bu bir agiz kokusu
hastasidir.

Her saglikli birey sabah uyandiginda
(ilk bir kac saate kadar uzayabilen) bir
siire boyunca kabul edilebilir seviyede
a8z kokusu duyabilir. Bu 6zel durum
fizyolojik kabul edilir, hastalik tani-
mindan uzakta adreslenir.

Her saglikli bireyin agizi, her zaman,
(az veya cok) cirkin kokar. Bu koku bi-
reyin kendisi dahil birden fazla kisinin
konforunu bozdugunda hastalik baglar.
Bireyin agizinda ¢irkin kokulu gaz 6l-
clilse bile, bireyin kendisi dahil birden
fazla kisi tarafindan algilanmiyorsa
hastalik olmaktan cikar.

O halde ag1z kokusu olgusunun patolo-
jik olma sinir1, insan burnunun koku
algilama smirma indekslidir. Kantitatif
karsilig1 50 ppb aromatik gaz konsan-
trasyonudur. Bu konsantrasyon, fizyo-
lojik ve patolojik agiz kokusunun arit-
metik siniridir. Bu sinirin altindaki ko-
ku, fizyolojiktir, tedavi edilmez.

e Bireyin yakindig1 koku cirkin ise (ve
kabul edilemez seviyede ise) agiz ko-
kusu tanimina girer. Cirkin olmayan
kokular fizyolojik agiz kokusu olarak
kabul edilir. Zayif kokulu bakteri iiriin-
lerinden kaynagini alan, kabul edilebi-
lir bir seviyede kalan bdyle kokular
hep vardir (zemin kokular1).

® Agiz kokusu oral mikrobiyolojinin ko-
nusudur.

® Tedavisini dis hekimi yapar veya plan-
lar.

skekesk
Boyle bir tanimlama gerekliydi.Hasta-
ligin smirlari boylece ¢izdikten sonra ar-
tik smiflandirip, incelemeye baglayabili-
riz.

Literatiirdeki Mevcut
Simiflama

31, 34, 36, 50, 57, 88, 117, 132 numaral1
kaynaklar ve daha bir ¢ok literatiir belgesi
incelendigi ve sentez edildigi zaman agiz
kokusu siniflamasinda asagidaki terimle-
rin kullanildigini goriiyoruz:

Agiz kokusu literatiirde halitosis ola-
rak isimlendirilmistir. Halitosis kelimesi-
nin kok anlami latince "halitus (nefes)"
dir. Sinonimleri foetor ex ore, fetor ex
ore, fetor oralis, oral malodor’dur.

Sabahlar1 uyanir uyanmaz tespit edilen
ag1z kokusuna fizyolojik agiz kokusu ve-
ya sabah ag1z kokusu (morning breath) is-
mi verilmistir.

Dil sirtindaki bakterilerin faaliyetleri
sonucu giin igerisinde ortaya cikan agiz
kokusuna gercek agiz kokusu (genuine
halitosis) adin1 veren kaynaklar vardir, ve-
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ya sadece agiz kokusu (halitosis) adini
veren kaynaklar da vardir, dil kokusu
(tongue malodor) ismini veren kaynaklar
da vardr.

Bu halitosis vakalari kendi igcinde 2 ye
ayrimistir. Patolojik agiz kokusu (pat-
hologic halitosis) ve psikolojik agiz ko-
kusu (Physiologic halitosis). Daha sonra
patolojik agiz kokusu agiz (oral) ve agiz
dis1 (extraoral) olarak kendi arasinda iki-
ye ayrimistir.

Gercek olmayan agiz kokularina gelin-
ce... Onlar kendi arasinda ikiye (ve hatta
tice?) ayrilmaktadir. Baz1 kaynaklarda
gercek olmayan agiz kokulart psikolojik
ve yalanci agiz kokusu (Pseudohalitosis)
olarak ikiye ayrilmistir. Diger bazi kay-
naklar iiclincii bir alt sinif olusturup, bu-
nun i¢in psikosomatik halitosis terimini
kullanmustir. Bagka bazi kaynaklar halito-
fobi terimini kullanirken, diger bazi kay-
naklar ise agiz kokusu anksietesi terimi-
ni kullanir.

Acikca goriildiigii gibi, belkide hig
kimse agiz kokusunu tanimlayip sinifla-
madig1 icin bast bos kalan terminoloji bu
sekilde karmasaya siiriiklenmis olabilir.

Yeni Bir Simiflamaya Neden
Gerek Vardir

Mevcut smiflamada yer alan hic¢ bir agiz
kokusu terimi digerinden kesin sinirlar ile
ayrilmamaktadir. Ayrica mevcut oldugu-
nu bildigimiz pek cok agiz kokusu bu si-
niflamada ya yoktur veya varsa bile bu-
lunmasi gereken yerde degildir. Bakin si-
ze literatiirden bazi kusurlu simiflama or-
nekleri vereyim:

e Patolojik agiz kokusu ile gercek agiz
kokusu bu siniflamada ayni hastalig1
ifade etmektedir. Halbuki fizyolojik
ag1z kokusu da gercektir ama patolojik
degildir.

® Trimethylaminuria hastalarinin veya
L-Carnitin kullanan bireylerin ve hatta
diyaliz hastalarmin agizlarinda bulu-
nan koku bile bu simiflamada gercek
ag1z kokusu simifina sokulur. Halbuki
bu sayilan kokular nefes kokusudur,
agiz kokusu ile mekanizmalari bir bi-
rinden ¢ok farklidir.

® Mevcut siniflamada fizyolojik agiz ko-
kusu diger agiz kokularinin bir pargasi
degilmis gibi kabul edilmistir. Sanki
fizyolojik agiz kokusu diger agiz koku-
larmin icerisinde bulunmuyor olarak
diisiintilmiistiir. Boyle bir smiflama
mahzurludur, ciinkii boyle diisiinmeye
baglarsak, fizyolojik agiz kokusu “te-
davi edilmelidir” veya “tedavi edilirse
kaybolur” sonucunu ¢ikartmak gerekir.
Halbuki fizyolojik agiz kokusu tedavi
edilmez, tedavi edilse bile kaybolmaz.
Ayrica fizyolojik agiz kokusu biitiin
ag1z kokularinin zemininde dogal ola-
rak vardir. Diger agiz kokulari, her
saglikli bireyde zaten ve hep bulunan
fizyolojik agiz kokusunun iizerine bi-
nerler.

e Psikolojik halitosis (Psychologic hali-
tosis) terimi isabetli degildir. Dogrusu
psikojenik halitosis olmaliydi. Oral ha-
litosis terimi de intraoral halitosis ol-
maliydi. Biz bu terimleri kullanmaya-
cagiz.

® Mevcut terminolojide pseudohalitosis
ve halitophobia ayni hastalig1 isaret
edecek sekilde kullanilmistir. Ayrica
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bu iki terim ekstraoral agiz kokusu si-

nifinin icine sokulmustur. Boyle bir si-

niflamadan sanki agizin diginda adres-
lenen ve gercekte mevcut olan biyolo-
jik bir sebebi varmis gibi arzu edilme-
yen bir sonug ¢ikarilmas: kacinilmaz-
dir. Bu dogru olamaz. Ciinkii psikoje-
nik agiz kokularinin ne agiz i¢inde ne
ag1z diginda biyolojik bir sebebi vardir.

® Literatiirde rastladigimiz “psikosoma-
tik halitosis” terimin i¢i doldurulama-
mustir. Psikosomatik kelime anlami
olarak “psikolojik elverigsizligin getir-
digi biyolojik hastalik” demektir. Psi-
kosomatik hastaliga ornek olarak mide
tilseri verilebilir. Mide iilseri stres se-
bebiyle hiper asiditeye baglh biyolojik
bir problemdir. Halbuki bildigimiz ka-
dan ile hi¢ bir stres veya psikolojik
profil insan agizinda VSB iiretimini
saglayamaz. Agiz kokusunun psikoso-
matik bir hastalik olabilmesi i¢in degi-
sen sinirsel kosullar altinda bireyin
agizinin kokmasi gerekirdi. Halbuki
stresli insanlarin agizlarinin koktugu
gosterilmemistir.

Mevcut siniflandirmada terminoloji
hatalart bulundugu, siirlarin yanls ve ye-
tersiz oldugu konusunda basgka yazarlar da
yakinmaktadir. Ornegin Filippi isimli ya-
zar makalesinde psikolojik ve psikosoma-
tik agiz kokusunun arasinda bir sinir bu-
lunmayisinin konfiizyon yarattigindan ya-
kinmaktadir®”.

Her oniine gelen bu smiflandirmaya
yeni birkac terim ilave etmistir. Mesela
Yaegaki’'nin yayinlarinda ‘“Self halitosis”
ve “imajiner halitosis” olmak iizere iki
tane yeni terim kullanilmistir™”. Bunun
ne oldugu belli degildir. Apacik belli ki;
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mevcut siniflama yetersiz oldugu icin bu

yazar hakli olarak kendisini daha net ifade

edebilecek yeni terimler tiiretmisgtir.

® Akciger gazlarindan gelen nefes koku-
su mevcut siniflamada yer bulmamig-
tir. Ornegin literatiirdeki mevcut sinif-
lamaya gore, diabet sebebi ile agizi
aseton kokan bir hastay1 nasil sinifla-
yacagiz? Eger gercek agiz kokusu ola-
rak tarif edip siniflarsak, dil kokusu ile
diyabetteki nefes kokusunu ayni kefe-
ye koymus oluruz. Hatta daha ileri gi-
derek, diyabetlinin nefes kokusunu,
sindirim kanali kokusu ile ayni smifa
koymus oluruz. Bu bir hata olur. Uste-
lik hepsini bir kenara birakiniz, diabet-
li bir hastanin agi1z1 kokmaz, nefesi ko-
kar. Gordiigiiniiz gibi mevcut sinifla-
mada sinirlar yanlis yerden cizilmistir.
Terminoloji arizalarini incelemeye de-
vam edelim:

® Mevcut simiflamada sindirim kanalin-
dan gelen kokular, dil kokusundan ye-
terince ayrilmamistir. Halbuki bu va-
kalar rutin agiz kokusu tedavisine ce-
vap vermezler. Gastroenterolog tara-
findan tedavi edilirler.

e Psikolojik kokenli agiz kokulart mev-
cut siniflamada gereginden fazla alt si-
niflara ayrilmistir (pseudohalitosis, ha-
litophobia, Psychologic halitosis). Bu
vakalarin tamamu tek bir terim altinda
birlestirilip psikiyatriye (sunulmali/)
terk edilmelidir. Ayrica bu vakalar fev-
kalade nadir goriiliirler. Bu sebeple in-
ce-ince alt siniflara dilimlenmesine ge-
rek yoktur. Bir ana baglig1 gereginden
fazla ince dilimleyip cok sayida alt
bagliklara ayirirsaniz terimlerin igini
doldurmakta zorlanirsiniz. Iste litera-
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tiirdeki mevcut siniflamada bu olay

gerceklesmistir.
® Bir agiz kokusunun birden fazla sebebi

bulunabilir. Ornegin bir vakada a1z
kokusunun sebebi hem maksiller sinii-
zit ve hem de gastrit olabilir. Literatiir-
deki smniflama ile bdyle vakalar1 net
olarak ifade edemeyiz, ve hatta ayirt
bile edemeyiz. Ciinkii boyle ¢ok se-
bepli bir agiz kokusu vakasini hi¢ bir
sinifa sokamayiz veya biitiin siniflara
birden sokmamiz gerekir.

Mevcut siniflamanin neden yetersiz ol-
dugunu neden eksik oldugunu anlatabil-
dim mi? Simdi sistematik olarak agiz ko-
kularini siniflamaya haziriz.

Agiz Kokusunun Siniflamasi

Yukaridaki sebeplerle agiz kokularini yeni-
den siniflamak geregi belirmistir. Teklif et-
tigim bu siniflamada agiz kokusunun se-
bepleri esas alinmis, siniflar arasina kesin,
keskin ve iyi tanimlanan siirlar konulmus-
tur. Eserin geri kalan kisminda asagidaki
bu siniflama ve bu terimler kullanilacaktir.

Tip 0: Fizyolojik Agi1z kokusu

Hastada diger koku tiplerinin bulunup bu-
lunmadigina bakilmaksizin, sabahlari
meydana gelen ve ilk bir kag saat icerisin-
de kendiginden kaybolan bir agiz kokusu
varsa bu tipe girer. Tip O olarak ifade edi-
lir. Yasayan her bireyde fizyolojik agiz
kokusu dogal olarak bulundugu i¢in her
ag1z kokusu once Tip O dir.

Tip 1: Dil kokusu
Hastada diger koku tiplerinin bulunup bu-

lunmadigina bakilmaksizin, dil sirtinda
koku kaynagi varsa, dil kokusu tedavisine
cevap veriyorsa, bu smifa girer. Tip 0+1
veya kisaca Tip 1 olarak ifade edilir.

Tip 2: Bogaz-siniis sebepli agiz kokusu
Hastada diger koku tiplerinin bulunup bu-
lunmadigina bakilmaksizin, farenks, ton-
siller, paranazal siniisler, burun mukozasi
ve cevre dokularda her hangi bir bakteri
kaynag1 bulunuyorsa bu tipe girer. Tip
0+2 veya kisaca Tip 2 olarak ifade edilir.

Tip 3: Sindirim kanali sebepli agiz ko-
kusu

Hastada diger koku tiplerinin bulunup bu-
lunmadigina bakilmaksizin, 6zefagustan
aniise kadar sindirim kanalinin her hangi
bir yerinde aromatik gaz kaynagi bulunu-
yorsa ve agiza ulasiyorsa bu tipe girer. Tip
0+3 veya kisaca Tip 3 olarak ifade edilir.

Tip 4: Nefes kokusu

Hastada diger koku tiplerinin bulunup bu-
lunmadigina bakilmaksizin, kan biyokim-
yasinin degismesinin sonucu olarak veya
alt solunum yolundaki bir infeksiyona bag-
It olarak ekspirasyon havasinda her hangi
bir koku bulunuyorsa bu tipe girer. Tip 0+4
veya kisaca Tip 4 olarak ifade edilir.

Tip 5: Psikojenik sebepli agiz kokusu
Hastada diger koku tiplerinin bulunup bu-
lunmadigina bakilmaksizin, hastanin dii-
stincelerinde “agi1z kokusu takintis1” tespit
edildiyse bu tipe girer. Tip 045 veya kisa-
ca Tip 5 olarak ifade edilir.

Rastlanabilecek her agiz kokusu vaka-
st tek sebepli olmayabilecegine gore her
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vakay1 ifade ederken Tip 1+3 veya Tip
1+2+4 seklinde ifade etmek miimkiindiir.
Birden fazla tipe giren (yani birden fazla
sebebi olan) agiz kokusu vakalaria ¢cogul
kokenli vakalar diyecegiz. Her birey
mutlaka Tip 0 vaka oldugu i¢in ¢cogul ko-
kenli vakalar yazilirken Tip 0+x diye bas-
lamaya gerek yoktur. Tip O ifadesi koku-
suzlugu degil bireyde patolojik koku bu-
lunmadigini ifade eder.

Ornekler:

Ag1z kokusu ile miiracaat eden bir has-
tada tespit edilen koku=

Sadece dil sirtindan geliyorsa Tip 0+1
ag1z kokusu vakasidir. Veya kisaca Tip 1
vakasidir.

Hem dil sirtindan hem sindirim kana-
lindan koku geliyorsa Tip 0+1+3 agiz ko-
kusu vakasidir. Veya kisaca Tip 143 va-
kasidir.

Hem dil sirtindan, hem tonsillitinden
ve hem de pnémonisi sebebiyle agiz ko-
kusu meydana geliyorsa, Tip O0+1+2+4
tiir. Veya kisaca Tip 1+2+4 tiir.

Sadece sabahlar1 agiz kokusundan si-
kayet ediyor ve agizindaki kokunun c¢ev-
reyi rahatsiz ettigini takint1 yapiyorsa Tip
0+5 agiz kokusu vakasidir. Veya kisaca
Tip 5 tir.

Proteinleri veya yaglari sindiremiyor-
sa, yani sindirim kanalindan koku geliyor-
sa Tip 043 vakasidir veya kisaca Tip 3 va-
kasidir.
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Hem sindirim kanalindan koku geli-
yorsa, aynit zamanda diyabet hastasi ise
(nefes kokusu) Tip 0+3+4 agiz kokusu va-
kasidir veya kisaca Tip 3+4 vakasidir.

Hem diyabet hastasi ise, hem de bu ko-
kuyu psikolojik bakimdan takint1 yapriyor-
sa Tip 0+3+5 agiz kokusu hastasidir. Ve-
ya kisaca Tip 345 vakasidir.

Sadece sabah uyandiginda agiz kokusu
duyuyorsa, Tip 0 agiz kokusu vakasidir
veya kisaca hasta degildir. Bunu kafasina
takip problem yaratiyorsa Tip 0+5 agiz
kokusu vakasidir veya kisaca Tip 5 agiz
kokusu vakasidir. Vesaire...

Yeni Siniflamanin
Ustunliikleri

Yukaridaki smiflamada agiz kokusunun
biitiin sebepleri net olarak ayirt edilmis,
klinikte rastlanabilecek biitiin vakalar i¢in
uygun kategoriler tanzim edilmis, birden
fazla sebebi olabilen agiz kokularin sinif-
lamak miimkiin olmustur. Hepsinden
onemlisi bu yeni siniflama teghiste yol ha-
ritas1 olacaktir. Once Tip 1 agiz kokusu
aranir, sonra Tip 2 agiz kokusu aranir,
sonra Tip 3 agiz kokusu aranir, sonra Tip
4 agiz kokusu aranir, en son olarak Tip 5
ag1z kokusu aranir.



BOLUM 05

Agiz Kokusunun
Sebepleri

Bu béliimde dnce literatiirdeki agiz kokusu sebeplerini okuyup
olayin topluca bir biiyiik fotografini gérecegiz. Sonra teker teker

biitiin koku tiplerinin sebeplerine zum yapacagiz.

Daha sonra 6zel durumlarda nasil agiz kokusu olustugunu inceleyecegiz.

Hastada neyi arayacagimizi bu béliimde 6grenecegiz.

Tip 0 Ag1z kokusunun sebepleri
Tip 1 Ag1z kokusunun sebepleri
Tip 2 Agiz kokusunun sebepleri
Tip 3 Ag1iz kokusunun sebepleri
Tip 4 Ag1z kokusunun sebepleri
Tip 5§ Agiz kokusunun sebepleri

Ozel durumlarda agiz kokusu sebepleri

Yaghlarda agiz kokusu
Gebelerde agiz kokusu

Yarik dudak damakta agiz kokusu

Cocukta agiz kokusu

Zihinsel oziirlii cocuklarda agiz kokusu

Sigara icenlerde agiz kokusu
Sarimsak kokusu

Streste agiz kokusu

Aclhikta ag1iz kokusu

Kanser hastalarinda agiz kokusu
Akciger, bobrek, karaciger hastaliklarinda agiz kokusu

Ev hayvanlarinda agiz kokusu

Simdi literatiirii genel basliklar ile ta-
rayacagiz. Kemerlerinizi baglayin.

En basit anlatimi ile ifade etmek gere-
kirse, agiz kokusunun sebebi agizdaki
ucucu gazlardir"". Bu gazlar kiikiirt iceri-
yorsa cirkin kokuludur. Bu gazlarin kon-

santrasyonu agizdaki cirkin koku seviyesi
ile bire bir iligkilidir®"*.

Bollen'e gore agiz kokusu toplumda
%350-65 oraninda yaygindir. %90 dan faz-
lasimin sebebi agiz icerisindedir, %8'i ku-
lak burun bogaz hastaliklaridir veya sindi-
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rim kanali hastaliklarina baglidir®. Lite-
ratiire gore Tip 1 hastalarin biiyiik bir bo-
liimii (%75.9) bagkas1 uyarincaya kadar
dis hekimine miiracaat etmezler. Agizla-
rindaki cirkin kokunun ya farkinda degil-
dirler, ya tolere etmektedirler veya kabul-
lenmislerdir.

Agi1z kokusu sikayeti ile miiracaat eden
407 kisinin ancak %72.1 inde ag1z kokusu
bulundugu tespit edilmistir. Bu hastalarin
%92.7sinin  sebebinin agizlarinin icinde
oldugu, ancak %7.3 kadarmin agiz koku-
sunun sebebinin agizin disinda oldugu tes-
pit edilmistir. Bu gurubun toplam %76.3'i
onceden doktora gitmesine ragmen prob-
lemlerine ¢oziim bulamamiglardir'®.

Agi1z kokusu sikayeti ile miiracaat eden
ve yaslar1 20-50 arasinda olan 491 hasta-
nin muayenesinde agiz i¢i sebepleri olan-
lar %87, dil sirtindan kaynagini alanlar
%51, gingivitisten kaynagini alanlar %17,
periodontitis %15, bunlarin kombinasyo-
nundan kaynagini alanlar %17 olarak bu-
lunmustur. Psikolojik sebepli olanlar %35,
sindirim kanal1 sebepli olanlar ise %1 ola-
rak bulunmugtur®.

18 ay boyunca 144 agiz kokusu hasta-
st izlenmis. %84iiniin agiz icinde, %12.5
inin agiz diginda bir sebebi bulundugu ve
bu sebeplerin tedavi edilmesi ile agiz ko-
kusunun kontrol altina alinabildigi goste-
rilmistir. Digerleri ne teshis edilebilmis ne
tedavi edilebilmistir. En sik rastlanan se-
bepler sirastyla: gingivitis, periodontitis,
tonsillitis ve sindirim kanali hastaliklar
olarak siralanmistir®.

Ag1z kokusundan yakinan 39 bireyin
%26 s1 kulak burun bogaz problemi,
%?23't dig problemi, %18'i agiz i¢i prob-
lem, %10'u sindirim kanal1 problemi veya
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bu problemlerden birden fazlasini tastyor
olarak tespit edilmistir. Hastalarin %31
inde hig bir klinik sebep bulunamamustir.
%?28 inin agizlarinda Candida tastyiciligt
tespit edilmistir. Toplam olarak %57sinin
bir sebebi oldugu, %61inin hic bir sebebe
bagl olmadig tespit edilmigtir®.

Agiz kokusu sikayeti olanlar1 davet
eden gazete ilan1 vermek sureti ile miira-
caat eden 1551 kisinin dislerini giinde <1
defa fircaladig1 goriilmiistiir. Agiz koku-
suna neden olan asil sebebin zayif agiz
hijyeni oldugu goriilmiistiir. Bu ¢calismada
ag1z kokusunun en sik rastlandigi bireyler
sunlardir: sigara icenler (OR=2.51), ka-
dinlar (OR=1.54), 30 yasindan biiyiikler
(OR=1.35), diisiik tahsilliler (OR=1.41),
kronik siniiziti olanlar (OR=1.58) sindi-
rim hastaligr olanlar (OR=1.73), dis ipi
kullanmayanlar (OR=1.33)".

Bagka bazi kaynaklara gore, oral olma-
yan sebeplerle ortaya c¢ikan agiz kokusu-
nun goriilme siklig1t %13’tiir, bunlarin
%41 kulak-burun-bogaz, %3’ti hem oral
hem kulak-burun-bogaz, %1°i ise sindirim
kanali kaynaklidir. En sik rastlanan sebep-
ler sirasiyla sunlardir: kronik tonsillit,
kronik siniizit, kronik farenjit, gastrointes-
tinal kanalda darlik, mide iilseri, heliko-
bakter ploriti, sindirim kanalinda infla-
masyon veya divertikiil bulunmasi, kara-
ciger yetersizligi, diyabet, hipermagneze-
mi, liremi veya trimetilaminiiri, bronsi-
yektazi, pulmoner apseler, nazal polip,
konka deviasyonlari, 6zefagus divertikii-
lii, renal yetmezlikler veya psikolojik se-
beplerdir.

Bazen atipik sebepler de bulunabilir.
Ornegin bir raporda agiz kokusu sikayeti
ile miiracaat eden iki cocuk hastanin bu-
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run orta meast icerisine kacmis minik bir
oyuncak pargasi tespit edilmigtir®.

Rosenberg sisman bireylerde agiz ko-
kusunun daha sik goriildiigiini istatistik-
sel olarak gostermistir. Fakat bilimsel bir
mekanizma ag¢iklamadigi i¢in hi¢ ikna edi-
ci degildir.

Splenektominin ge¢ komplikasyonu
olarak agiz kokusu ortaya ¢iktigini rapor
eden bir bagka yayin vardir. Abdominal
aort replasmani sirasinda Meckel diverti-
kiilii rezeksiyonundan sonra gelisen bir
halitosis vakasi rapor edilmistir. Bu vaka-
da agiza digski kokusu hakim olmustur. Bir
baska sira dis1 agiz kokusu vakasi tonsil-
lolith sebepli olarak rapor edilmistir.

Literatiir genelini okuyup, agiz koku-
sunun fotografini ¢ekip, hangi organ ve
sistemlere dikkatimizi verecegimizi anla-
dik. Bilginin dibini gordiik, tutulacak yer-
leri kafamizda isaretledik. Simdi artik de-
taylar1 kavramaya haziriz. Her agiz koku-
su tipinin sebeplerini ve kokunun meka-
nizmasini inceleyelim:

Tip 0 Agiz Kokusunun
Sebepleri

Her saglikli bireyde sabah uyandiginda
sindirim kanalinda biriken gazlar veya dil
sirtinda iireyen bakterilerin olusturdugu
VSB gazlar1 sebebiyle agiz kokusu ortaya
cikar. Buna fizyolojik agiz kokusu (Tip 0
agiz kokusu) adi verildigini biliyoruz. Bu
kokunun en belirgin sebebi gece uykusu
boyunca azalan salya sebebiyle dil sirtinin
ve agizin kurumasidir, salyanin yikayici et-
kisinden korundugu i¢in dil sirtindaki bak-
terilerin sayilart artar. Daha fazla bakteri

tiremesi sonucunda daha fazla VSB iiretilir.
Boylece dil kokusu (Tip 1 koku) ortaya ci-
kar. Fizyolojik agiz kokusunun diger bir
sebebi de barsak bakterilerinin faaliyetleri
sonucu sindirim kanalinda olugsan VSB
(gazlar)in agizda birikmesidir. Boylece fiz-
yolojik agiz kokusunun icinde bir miktar
Tip 3 koku da bulunur. Daha dogru bir ifa-
de ile: Tip 0 agiz kokulart aslinda Tip 1 ve
Tip 3 agi1z kokusunun ¢ok kisa bir siire igin
list iiste cakigmasi ile kendiliginden olusur.

Fizyolojik agiz kokusu bulunan birey-
lerde yapilan 6lctimlerde VSB konsantras-
yonlar1 dil ucunda 0.006 uM, dilin orta ki-
simda 0.4 pM ve dil kokiinde 1,6 pM ola-
rak bulunmustur. Oyle anlasiliyorki, Tip 0
koku tiretiminin haritast aynen Tip 1 ko-
kuda oldugu gibidir. Kokan organ dilin
sirtidir.

Fizyolojik agiz kokusu hi¢ bir miidaha-
leye gerek kalmadan tiikriik bezlerinin do-
gal temposuna yeniden ulagmasi ile uyan-
diktan (saatler ile olciilebilecek kadar) ki-
sa bir siire sonra kaybolur. Agiz1 su ile
calkalamak, kahvalti yaparak tiikriik bez-
lerini faaliyete tesvik etmek kokunun kay-
bolmasimi hizlandirir. Tip 0 agiz kokusu
vakalar1 tedavi edilmezler, ciinkii tedavi
edilseler bile yeniden ortaya c¢ikacaktir.
Boyle vakalar sabah uyandiklarinda VSB
Olciimleri 80-100 ppb gosterse bile giin
icerisinde <40 ppb seviyesine diiserler.

Tip 1 Ag1z Kokusunun
Sebepleri

Genel olarak agiz kokularmin sebebi
cok biiyiik (% >90) siklikla dil sirtindadir.
Dilin 2/3 arka kisminda bulunan, tat gon-
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calar1 ve dil papilleri arasina biriken bak-
teriler salyanin yikayici etkisinden gizle-
nebilirler. Bunlarin ¢ogu anaerop proteoli-
tik bakterilerdir. Proteinleri parcalayarak,
peptitlere ve daha sonra aminoasitlere do-
niistiirebilirler. Ac¢iga ¢ikan amino asitler-
den bilhassa kiikdirtlii olanlar ucucu kii-
kiirtlii gazlara dontistirler. Bu gazlar fev-
kalade cirkin kokuludur ve Tip 1 agiz ko-
kusunu meydana getirir. Proteinleri ve
amino asitleri parcalayarak agiz kokusu
yapabilen bakterilere odorijenik bakteri-
ler denir. Dil sirtindan kaynagini alan agiz
kokusuna dil kokusu denir. Agiz kokusu-
na sebep olan ucgucu kiikiirtlii gazlara vo-
latil siilfiir bilesikleri (VSB) denir.

Agizda kokuya sebep olan yegane bile-
sik VSB degildir. VSB olan ve olmayan
tanimlanmis bir cok cirkin kokulu gaz
vardir, en sik rastlananlar1 Tablo 06:01°de
verilmigtir. Bunlarin hepsi bakteriler tara-
findan olusturulur. Literatiirde sadece pro-
tein kaynakli kokulu gazlara onem veril-
mis, bakteriler tarafindan olusturulan cir-
kin kokulu volatil yag asitleri ihmal edil-
mis veya ikinci plana itilmisgtir.

Saglikli agizda sil sirtindaki proteinle-
rin 3 kaynag1 vardir: 1. Besinler, 2. Salya
ve dis eti olugu likiti, 3. Olii konak hiicre-
leri ve 6lii bakteri hiicreleridir.

Ag1z kokusundan yakian bireylerde
dil sirtindaki artmis odorijenik bakteriler
kaynagini agizdaki her hangi bir noktadan
aliyor olabilir. Sik rastlanan bakteri kay-
naklar1 ve dolayisiyla Tip 1 agiz kokusu
sebepleri goriilme sikligina gore soyle si-
ralanabilir.

Tablo 05:01°de sayilanlar arasinda yer
alan infektif odaklar, ekspoze nekrotik ka-
nallar veya liilserli diseti dokulart ilk mu-
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Tablo 05.01: Tip 1 agiz kokusunun sik rastla-
nan sebepleri

Hijyenik olmayan képru gévdesi

Gingivitis

Yirmi yas disi perikoroniti

interdental yiizeylerde besin retansiyonuna

sebep olan dolgu ve kuronlar

» Agizdaki bitiin cilasiz ylzeyler

» Fistlli olan veya olmayan kronik apikal
lezyonlar

« Agiz kurulugu

« Agiz igerisindeki bltin infeksiyonlar ve lez-

yonlar

ayenede goz ile kolayca tespit edilebilir ve
kolay tedavi edilir. En sabikali ve en erken
stiphe duyulmas1 gereken agiz kokusu se-
bebi hijyenik olmayan kopriilerin govde
altlaridir™. Hastanin sikayetinin oldugu
dis veya diseti bolgesi, dil sirtina rezervuar
teskil eden bakterinin kaynagi olarak karsi-
miza cikar. Hatta bazen agizdaki bakteri
kaynagini hasta kendisi gosterir/sdyler. Ba-
zen de tam tersi olur, Tip 1 agiz kokulart
zannedildiginden daha karmasik vakalar
olarak karsimiza gelirler. Dil sirtina bakte-
ri temin eden rezervuar ilk muayenede bel-
li olmayabilir. Bu durumda nasil bir strate-
ji izlenecegi Boliim 10’da incelenecektir.

Agi1z kokusu mekanizmalarimin igeri-
sinde infeksiyon bulunuyor olsaydi isimiz
biraz daha kolay olacakti. Oral patojenle-
re en etkili oldugu bilinen bir antibiyotik
mesela amoxicillin+clavulanic acid"” re-
cete edilirdi ve agi1z kokusu hastalari iyile-
sirdi. Halbuki bu bir infeksiyon degildir.
Sistemik antibiyotik ile agiz kokusu teda-
visi s6z konusu degildir.

Agiz kurulugu (xerestomia) bir bagka
Tip 1 agiz kokusu sebebidir. Uretilen
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VSB nin bir kismi suda ¢6ziinebildigi icin
mukozanin yiizeyindeki salyanin igerisin-
de bir miktar VSB c¢oziinerek tutulur, da-
ha az oranda ve zaman igerisinde daha ya-
vag bir hizla agiz havasina katilir (Bkz.
Boliim 06). Halbuki kuruyan bir agizda
mukoza yiizeyinde salya bulunmayacagi
icin VSB gazlar1 bireyin agiz havasina
dogrudan ve kolayca dahil olur. Boylece
salya bulunmayan mukoza yiizeyinde
VSB gazlarinin agiz havasina karigsmasina
tampon gorev alacak bir engel bulunmaz.
Bu sebeple agiz kurulugunda koku bol ve
kuvvetli olabilir.

Burada anlasilmasi gereken 6nemli bir
nokta vardir: Yiizeyi genis degilse agizda-
ki bakteri kaynagi kokmaz. Bakteri kay-
nagmin gergek rolii dil sirtina odorijenik
bakteri vermektir. Aslinda kokan dilin sir-
tidir (Sekil 05:01).

Yani zannedildigi gibi infekte peri-
odonsiyum, dis ¢iiriigii veya infekte apikal
lezyon kokunun kaynagi degildir, fakat
bakterinin kaynagidir. Dolayisiyla; agiz
kokusunun tedavisi sadece periodontal ve-
ya endodontik tedavi degildir. Sizlere en-

i-]"'rml.'inll.-r .
| Amino asitler —\ KoKl

+——Perikoronit

"~ Gingivit

Rinit —»

Siniizit }0 ’i Retantif yiizeyler

Tonsillit Farenjit

Sekil 05.01: Sik rastlanan Tip 1 (ve Tip 2) agiz
kokusu sebepleri. Hasta organ dile bakteri ve-
rir fakat kokan genellikle dildir.

teresan bulacaginiz bir bilgi daha vere-
yim: Gingivitis ag1z kokusunun belirleyici
sebebidir fakat periodontitis, agiz kokusu-
nun belirleyici bir sebebi degildir.

16 agiz kokusu ve periodontitis bulu-
nan hastada cep derinlikleri ve VSB kon-
santrasyonlar1 Sl¢tilmiis, zit bir iliski bu-
lunmustur. Periodontal cep derinligi art-
tikca agiz kokusu azalmaktadir®”. Bunu
destekleyen bagka caligmalar da vardir®”.
Buradan cikarilacak pratik sonuglar sun-
lardir: ag1z kokusu tedavisi yaptiginiz has-
tada 1srarla periodontitis aramaniza gerek
yoktur. Periodontitis bulunan hastalarda
da agiz kokusu bulunmak zorunda degil-
dir.

Dis hekimligi fakiiltesi O6grencileri
tizerinde yapilan bir deneyde, katilimcila-
ra 5 giin boyunca dis fircalattirilmamais da-
ha sonra Ogrencilerin agizlarindeki plak
skoru ve agiz kokusu ol¢iimleri yapilmis-
tir. Deneyden onceki ve sonraki degerler
karsilastirildiginda plak indeksleri topla-
m1 96.018.1 den 108.3+3.6'ya cikmustir.
Agizdaki VSB konsantrasyonu 69.8+19.4
ppb'den 113.0£40.5 ppb degerine yiiksel-
mistir. Kontrol gurubunda VSB degerleri
61.4£13.5 ppb den 59.0+6.8 ppb degeri-
ne gerilemigstir. Bu degerler paired t-test
ile yorumlanarak t = -2.83 ve p=0.066 bu-
lunmustur. Bu calismada plak indeksinde-
ki artig, ag1z kokusuna sebep olmaz sonu-
cu ¢ikariimigtir' .

Gingivitin agiz kokusu sebebi olmasi-
na ragmen periodontitisin koku sebebi ol-
mayisinin tatmin edici bir agiklamasi ya-
pilmamistir. Fakat bu tersine iligski kendi
hastalarimizdan ve giinliik deneyimleri-
mizden de dogrulanabilecek bariz bir tes-
pittir. Seyahat nedeniyle veya bagka se-
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beplerle giinlerce fircalanmamis bir agiz
(marginal gingivitis sebebiyle) siddetli
kokabilecegi halde, yillardir dis yiizeyini
kapatan dis taglar1 ve agir periodontit se-
bebiyle dis sallanmasi bulunan bireylerde
daha az agiz kokusu bulundugunu hepi-
miz goérmiisiizdiir. Gingivit ve periodonti-
ti birbirinden ayiran siir, kemik harabi-
yetidir. O halde bu ters iliskinin mekaniz-
mas1 muhtemelen kemik harabiyetine se-
bep olan enzimatik mekanizmalarda ad-
resleniyor olabilir.

ANUG veya KNUG (Akut /Kronik
Nekrozlu Ulseratif gingivitis) gibi kuvvet-
li seyreden ve genis yiizeyleri istila eden
bir dis eti infeksiyonu yok ise bir ¢ok pe-
riodontal hastalik agiz kokusunun dogru-
dan kaynagi degildir.

Yapilan bir deneyde dil fir¢alamak
agiz kokusunu %76 oraninda azaltirken,
detartraj yapmanin ayni kokulu gazi sade-
ce %26 oraninda azalttigr gosterilmistir.
Bu deneyde ol¢iilen diger VSB gazlarinin
azalma oranlart Tablo 05:02’da verilmis-
tir®. Bu ¢aligma bize VSB iiretiminin ad-
resini acgikca gostermektedir. VSB peri-
odontal dokularda veya dis taslarinin ¢ev-

Tablo 05.02: Dil kazima ve detartrajin agiz
kokusu Uzerine etkileri®.

Sekil 05.02: Periodontal hastalik ve agiz koku-
su iligkisi gérilmektedir. Gingivit artarsa koku
artar. Periodontit artarsa koku azalir.
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Dil kaziyarak | Detartraj ile
VSB gazlari azalma (%) azalma (%)
H,S 76 26
CH,SH 52 32
(CH,),SH 55 36

resinde degil, dil sirtinda iiretilmektedir
(Sekil 05:01). Yani sadece ve tek basina
dis tas1 temizlemek agiz kokusunun yeter-
li tedavisi degildir. Ag1z kokusu hakkinda
yeterli bilgilenilmedigi i¢in bu hata sik ya-
pilmaktadir.

Bosy ve arkadaglari, 1994’te ilging bir
rapor yayinlamistir. Bir kismi periodonti-
tisli olan, agiz kokusundan yakinan 127
bireyin periodontal saglik durumlarini, dil
sirtindaki periodontal patojenlerin prote-
olitik aktivitelerini ve agizlarindaki VSB
konsantrasyonunu Ol¢miislerdir. Daha
sonra bu sahislara 7 giin boyunca chlorhe-
xidine gluconate (%0.2) gargarast veril-
mistir. VSB konsantrasyonu %37 oranin-
da, dil tizerindeki anaerobik periodontal
patojenler %19 oraninda azalmus, dil pH
s1 giinliik ortalamasi1 6.9 dan 6.3'e diigsmiis-
tiir. Sonug olarak; 37 periodontitisli bire-
yin 23 tanesinde, 90 periodontal saglikli
bireyin 52 tanesinde agiz kokusunun de-
vam ettigini gérmiiglerdir®”. Bu sonuglara
gore, agiz kokusu periodontitis ile dogru-
dan iligkili olmadig1, sadece dil sirtindaki
VSB konsantrasyonu ile dogrudan iligkili
oldugu soylenebilir. Bireyde periodontitis
varsa dil sirtindaki bakterileri sayica des-
teklemektedir. Ayrica periodontitisli bi-
reylerde dis eti olugu likitinde daha fazla
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gloublin (protein) bulunmaktadir. Bu glo-
bulinlerin kendileri kokmazlar, dil sirtinda
olusacak VSB icin yakit teskil ederler.

Bir baska calismada 41 bireyin cep de-
rinlikleri 1.7 — 7 mm arasinda degigsmesi-
ne ragmen agiz kokusu olctimlerinde cep
derinligi ile orantili olmayan zayif bir ilis-
ki bulunmustur. Bu bireylerde %0.2 klor-
heksidin gargarasi ile koku %43 oraninda
azalmigtir, fakat cep derinligi degisme-
mistir'®.

VSB ve diger kokulu maddelerin mu-
kozanin gecirgenligini artirdig1 ve kolla-
jen sentezini bozdugu bilinmektedir'**.
Periodontit ag1z kokusu yapmayabilir ama
Oyle goriintiyorki: VSB periodontit yapi-
yor olabilir. Bu konu az incelenmistir.

Tip 2 Agiz Kokusunun
Sebepleri

Dil sirtindan kaynaklanan fakat anatomik
olarak agiza komsu organ veya dokular-
dan bakteri destegi alan agiz kokularidir.
Sik rastlanan sebepleri Tablo 05:03 de
Ozetlenmistir.

Ag1z kokusunun bu tipinde de koku-
nun kaynagi yine dil sirtidir. Sadece bak-
teri rezervuarimin adresi degismistir. Tip 1
kokudan farki bakteri rezervuarinin agiz-
da degil, agiza komsu bir bagka dokuda
bulunmasidir. Komgsu dokular paranazal
siniisler veya farenks olabilecegi gibi orta
kulak da olabilir. Buradan kalkan bakteri-
ler dil sirtina toplanarak agiz kokusuna
kaynak teskil eder. Infeksiyonun merkezi
agiza komsudur fakat kokunun merkezi
yine dilin sirtidir ve molekiiler koku me-
kanizmalar1 aynidir.

Genel olarak solunum yolu mukozasi
allerji ile ilgili hastaliklara duyarlidir. Al-
lerjik rinit, allerjik siniizit, allerjik farenjit
veya allerjik bronsit, solunum yolunun
mevsimlik dalgalanmalar gosteren hasta-
liklarindan bazilaridir. Bilhassa cocuklar-
da allerjik baslayan siniis, tonsil ve orta
kulak iltihabt Tip 2 koku sebebi olabilir.
Orta kulak iltihab tedavi edildikten sonra
nazofarenks florasinda bakteri sayisi ve
cesitliliginin azaldigi gosterilmigtir®”.

Tip 2 vakalarda infekte doku yiizeyinin
genis oldugu durumlarda, koku kuvvetli-
dir. Boyle durumlarda, daha az miktarda
olsa bile infeksiyonun merkezi dilden ba-
gimsiz olarak ayrica kendi basina kokuyor
olabilir. Mesela atrofik rinitte goriilen ku-
rut ad1 verilen olusumlar kendi bagina sid-
detli koku sebebidir. Boyle hastaliklarda
kokunun merkezi dil sirtindan infektif
odaga dogru kaymistir. Burun mukozasin-
daki koku baskindir, fakat dil sirt1 yine
kokmaya devam eder. Infeksiyonun de-
vam ettigi dokunun yiizeyi daraldikca ko-
kunun merkezi infektif odaktan uzaklasir,
dil sirtina dogru kayar. Her durumda dil
sirtinda koku vardir.

Bakteri kaynagini agiza komsu doku-
lardan alan (Tip 2) vakalarda rasyonel te-
davi agizdan yapilmaz. Kulak burun bo-

Tablo 05.03: Tip 2 agiz kokusunun sik rastla-
nan sebepleri.

Sintzit

Tonsillit

Farenijit

Rinit

Otit

Postnazal akintiya sebep olan diger KBB
hastaliklari
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gaz hekimi tarafindan sebebe yonelik te-
davi yapilir. Ilave olarak agiz hijyeni yiik-
seltilir.

Tip 3 Agiz Kokusunun
Sebepleri

Bu tip agiz kokusunda VSB gazlan kay-
nagini sindirim kanalindan alir. Bu sebep-
le tedavisi agizdan yapilamaz. Mide ve
barsakta enzimler tarafindan sindirileme-
yen besin bakiyeleri, bakteriler tarafindan
pargalanir, boylece barsak liimenine VSB
birikir. Sindirim kanalinda biriken VSB
sfinkterlerden yukari1 sizarak agiza gelir
ve agiz kokusu sebebi olur. Dikkat ediniz,
bu defa agiza gelen bakteri degil, kokulu
gazlarim kendisidir. Yani koku sindirim
kanalindadir. Halbuki Tip 1 ve Tip 2 agiz
kokusunda, koku dil sirtinda veya komsu
dokulardadir.

Saglikli bireylerde, besinlerin yapisin-
da bulunan yaglar, lipazlar tarafindan su-
da ¢oziinebilir parcalara ayristirilir. Prote-
inler proteaz isimli enzimler tarafindan

sinlis Kl
—Etmoid sinls

Sekil 05.03: Dil sirtina bakteri rezervuari ola-

bilen paranazal sintslerin ve tonsillerin yerle-
simi.
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parcalanarak, polipeptitlere ve peptitlere
dondistiiriiliir. Eger bireyin sindirim en-
zimlerinde miktar veya fonksiyon baki-
mindan bir eksiklik varsa, sindirilmeyen
besin Ogeleri bakterilere terk edilmis de-
mektir. Bu durumda, bakteriler proteinleri
anaerobik kosullarda zincirleme olarak
dekarboksilasyon iglemine sokarlar. Bu
olay bir “bozunma” olayidir, ayrica prote-
inlerin ¢iirlimesi olarak tanimlanabilen
putrefikasyon gerceklesir. Aciga cikan
tiriinler VSB veya ucucu c¢irkin kokulu
yag asitleridir. Putrefikasyon olaylari
acikta birakilan et yemeklerinde, acikta
kalan hayvan leslerinde de meydana gelir.
Bunlarin nasil cirkin koktuklarini animsa-
yiniz.

Putrefikasyon ile ortaya ¢ikan ve bar-
sak liimeninde biriken bu gazlarin bir kis-
m1 kopiiklenerek meteorismus (barsak
gazlar1) seklinde ortaya c¢ikar, diger bir
kismi barsak liimenindeki sivi icerisinde
¢Oziiniir, diger bir kismi ise sindirim kana-
lindaki mineral ve diger kimyasal bilesik-
ler tarafindan bloke edilerek kokusuz gaz-
lara veya kimyasal bilesiklere doniistiirii-
liir veya reflu (gegirmek) ile agizdan disa-
11 sizar/atilir. Iste Tip 3 ag1z kokusu boyle

meydana gelir.
ok k

Mideleri 1 litre karbondioksit gazi ile
doldurulan 14 goniillii birey iizerinde ya-
pilan bir ¢alismada yatar pozisyonda mi-
deden 6zefagusa gaz sizintt hizi 1.2 ml/10
dak, oturur pozisyonda 6.8 ml/10 dak ola-
rak tespit edilmistir. Gaz sizintis1 mide i¢i
basinci 3 mmHg seviyesine diislinceye ka-
dar devam etmistir*. Bu ¢alismanin so-
nuglarina bakarak sdyle bir sonuca var-
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Tablo 05.04: Tip 3 agiz kokusunun sik rast-
lanan sebepleri.

Gastrit

Ulser

divertikalit
Duodenit

Enterit

Kabizlik

ishal
Malabsorpsiyon
Sindirim yetmezIigi
Bunlara sebep olan bitiin hastaliklar.
Barsak parazitleri

mak miimkiindiir: “bireyin midesi ne ko-
kuyorsa, agiz1 da 6yle kokar”.

Bu durumda dikkatlerimizi mideyi
ozefagusa baglayan sfinktere, reflu olayi-
na ve midenin iltihabi hastaliklarina ver-
memiz gerekir. Bu sfinkteri olusturan kas
tonisitesinde azalma, gastrit veya noral ve
senil sebeplerle mideden 6zefagusa gaz si-
zintist artabilir. Hatta bazen sfinkterdeki
sizint1 Oyle yiiksek voliimlere ulasir ki,
mide asidi 6zefagusun epifrenik segmenti-
ne yiikselir. Mide asidi, 6zefagus mukoza-
sina bir siire temas ettigi zaman halk ara-
sinda “mide yanmasi” olarak tanimlanan
klinik sikayet olusur. Agiz kokusu sorgu-
lamasinda mide yanmasi tespit edilirse bu
hastada gastrodzefagial sfinkterin dilate
oldugu ve Tip 3 koku bulunabilecegi akla
gelmelidir. Boyle bireyler, midesinden
agizina dogru giin boyu devam eden az bir
gaz s1zintis1 oldugunu fark etmezler.

Yemeklerden sonra 3-4 defa/saat reflu
goriilmesi normaldir. Ciinkii yutkunma si-
rasinda bir miktar hava yutuldugu bilin-
mektedir. 10 ml su alinimi sirasinda bile

Sekil 05.04: Sindirim kanalindan 6zefagusa
VSB igerikli gazlarin sizmasi igin reflu olmasi-
na gerek yoktur. Noktali gizgiler sfinkterin do-
gal konumunu gosterir.

8-32 ml hava yutuldugu tespit edilmis-
tir®”. Bu hava mide proksimalinde birikir.
Alt 6zefagus sfinkterinden yukari sizarak
farinkse gelir (Sekil 05:04). Bu s1zint1 Tip
3 agiz kokusunu agiza tasir. Dispepsi has-
talarinda ve aerofaji aligkanlig1 olan birey-
lerde daha sik reflu meydana gelir.

Yas ortalamasi 57 olan, 8 erkek 6 ka-
din toplam 14 tane sik gegiren goniillii
hasta iizerinde yapilan bir calismada, ye-
mek borusu igerisine manometre, pH met-
re, impedansmetre kateterleri sokulara sii-
rekli kayit halinde iken 65 gr kati, 475 ml
stvi yemek yedirilmis, iist abdomenden
posteroanteriyor ve lateral rontgenler ali-
narak, kayit almaya 90 dakika boyunca
devam edilmistir. Ayni islemler 14 tane
saglikli birey i¢in de uygulanmistir. Elde
edilen sonuglara gore”™: Normal bireyler
yemek sirasinda 79.5 defa yutkunurken
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reflu hastasi hasta bireyler 70.0 defa yut-
kunmustur. Saglikli bireylerin rontgenle-
rine gore yemek sirasinda 11.5 x 9.9 cm’
(~35.65 cm’) hava yutuldugu tespit edil-
mistir. Yemekten sonra bu say1 11.9x11.0
cm’ (~39.4 cm’) olarak ol¢iilmiigtiir. Yak-
lasik 5 kPa basing olusmustur. Reflu has-
tas1 bireylerde yemek sirasinda 14.0x18.3
cm®  (~59.88cm’), yemekten sonra
10.5x12.5 cm® (~64.7 cm®) hava bulundu-
Su tespit edilmistir. Yerken 40.9 defa/saat,
yedikten sonra 67.7 defa/saat reflu mey-
dana geldigi tespit edilmistir. Bireyler bii-
tiin reflular1 bilmeden gerceklestirmigler-
dir. Bu caligmanin sonuglarina gore, gas-
troozefagial sfinkter sizdirmaz degildir.
Midenin gaz muhteviyatini bireyin bilgisi
disinda 6zefagusa (agiza) sizdirmaktadir.
Mide dolu iken s1zint1 daha fazladir.

Ag1z kokusundan yakinan bireylerin
midelerinden 6zefaguslarina sizan gaz vo-
liimiiniin ve agizlarina sizan gazin aroma-
tik kompozisyonunu karsilastiran bir ca-
lisma da elimizde yoktur. Muhtemelen
sindirim kanalinin alt segmentlerinde put-
refikasyon sonucu olusan cirkin kokulu
gazlarin reflu havasina istirak ediyor ol-
mas1 beklenir.

Moshkowitz midelerinde sikayeti olan
yas ortalamasi 45.2 olan 132 hasta iizerin-
de bir istatistik yapmis ve agiz kokusu ile
en yakin iliskilendirilebilecek mide sika-
yetlerini belirlemistir. Agiz kokusu ile
kuvvetli iligkisi olan mide hastalig1 belir-
tileri sirayla: gegirme, yanma, gogiiste
yanma, agizda eksi tat, gazdir. Agiz koku-
su ile iligkilendiremedigi mide hastalig
sikayetleri sirayla: siskinlik, karin agrisi,
erken doymak, dispepsi, peptik iilser, He-
licobacter pylori gastritidir®.
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Henker'e gore sebebi bulunamayan
ag1z kokusunun kaynagi genellikle barsak
gazlaridir, agiz kokularinin %901 ya gas-
trointestinal veya orolaringealdir®. Ar-
yeh’e gore sindirim kanalindan gelen agiz
kokusunun orant %10 dur®. Goriildigii
gibi Tip 3 agiz kokusu istatistikleri tutarlt
degildir. Demekki bu hastalik toplumdan
topluma degisen siklikta goriiliilyor olma-
Iidir. Belki beslenme aligkanliklarina da
bagli olabilir.

18 dispepsi ve gastrit sikayeti olan has-
tanin midelerinde kolonize olan Helico-
bacter pylori isimli bakteri ortadan kaldi-
rildiktan sonra 16 tane hastada onceden
mevcut olan agiz kokusu sikayetlerinin
kayboldugu goriilmistiir™. Bu caligmada
gastrit yaptigini bildigimiz Helicobacter
pylori isimli bakteri agiz kokusunun so-
rumlusu olarak tespit edilmistir.

Bir bagka calisma bu konuda daha id-
dialidir: Ag1z kokusundan yakinan 58 dis-
pepsi hastasinin 52 tanesinin agizinda
VSB bulundugu tespit edilmistir. Bu 52
kisinin 30 tanesinin midesinden alinan bi-
yopsi materyalinde Helicobacter pylori
pozitif (var), 22 tanesi H. pylori negatif
(yok) bulunmustur. Buradaki H. pylori
pozitif olan 30 kisi iizerinde ayr1 bir ince-
leme daha yapilmistir. Bu hastalarin hep-
sine klorheksidin gargarast verilmis, 30
kisi icerisinde sadece midesinde H. pylori
bakterisi bulunmayanlarin agiz kokusu
kaybolmustur. H. pylori tasiyan bireyler
antiseptik gargara kullanmasina ragmen
ag1z kokular1 devam etmistir. Bu bireylere
antibiyotik verilerek H. pylori gastriti te-
davi edildigi zaman agiz kokusunun iyi-
lestigi tespit edilmistir. Bunu destekleyen
bagka raporlar da vardir. Dil sirtindaki
VSB iiretimini durdurmak yeterli degildir,
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H. pylorinin de mide mukozasindan era-
dike edilmesi gerekir®”.

Bu konuda bir bagka calisma 124 sin-
dirim hastas1 iizerinde yapilmistir. Bunla-
rin 46 tanesinde agiz kokusu ve dil hiperp-
lazisi tespit edilmis, bu hastalarin 40 tane-
sinin agizlarinda Helicobacter pylori tes-
pit edilmistir. Dolayisiyla sindirim hasta-
larinin %87 sinin agizlarinda bu bakteri-
nin bulundugu iddia edilmis, agi1z kokusu
ile bu bakteri arasinda bir iliski kurulmus-
tur®.

Halbuki H. pylori ile agiz kokusu ara-
sinda hig bir iligki bulunmadigini gosteren
caligmalar da vardir®*>,

Mademki H. pylori dahil dil sirtindan
sayisiz bakteri her dakika yutulmaktadir,
ve mademki yakin organ (mide) iginde
hastalik yaptig1 iddia edilmektedir, acaba
bu bakteriler uzak (fokal) infeksiyona da
sebep olabilirler mi?

Cevap “hayir” dir. Fokal infeksiyonun
mekanizmalar1 27 numarali kaynakta de-
taylt sekilde anlatildig1 icin burada ayrica
yer verilmemistir. Bu giinkii bilgilerimize
gore agizin icerisinde bagka infeksiyon
veya hasarli doku yok ise dil sirtindaki
odorijenik bakteriler fokal infeksiyon se-

bebi olmazlar.
skskk

Bir kanalin liimeninin patolojik sebep-
lerle igeriye dogru girinti yaparak cep
olusturmasina divertikiil adi verilir. Di-
vertikiiliin liimenini Orten mukozanin in-
feksiyonuna divertikiilit denir. Divertikiil-
ler sindirim kanalinda bir ¢ok yerde ses-
sizce meydana gelebilir, erken donemde
hi¢ bir klinik yakinma vermezler, yillarca
sessiz kalabilirler. Sindirim kanalinin agi-
za yakin bolgelerinde bulunan divertikiil-

ler daha fazla, aniise yakin bolgelerde
meydana gelen divertikiiller daha az ol-
mak lizere barsakta VSB iiretimine katki
yaparlar. Bilhassa 6zefagus divertikiilitle-
ri agiza yakin oldugu icin siddetli bir Tip
3 agiz kokusu sebebidir. Hatta 6zefagus
divertikiilitlerinde agiz kokusu sikayeti,
disfajiden bile daha erken donemde ortaya
cikabilir. Divertikiillerin teshisi gastro-
eneterologlar tarafindan kontrast radyog-
rafiler ile yapilmaktadir.

Tenya, solucan ve biitiin barsak para-
zitleri agiz kokusu sebebidir”™. Bu canli-
lar metabolizmalar1 sonucu olarak kendi
baglarina bagimsiz olarak veya bulunduk-
lart ekolojiyi bozarak VSB iiretebilirler.
Digkida nasil parazit aranacagi Bolim
15°te anlatilmistir.

Tip 4 Ag1iz Kokusunun
Sebepleri

Bu tip agi1z kokusu Nefes kokusu basligin-
da Boliim 07°de ayrica ele alinmustir.

Tip 5 Ag1z Kokusunun
Sebepleri

Bu tip vakalarda fizyolojik koku disinda
ag1z kokusu yoktur ama kendilerinde sid-
detli bir agiz kokusu oldugunu zannet-
mektedirler (Psodohalitosis). Cevresinden
bir kisi eli ile burnunu kapatacak olsa ken-
disinin ag1z kokusundan rahatsiz oldukla-
11 sebebi ile baska insanlarin burunlarini
kapattiklarin1 zannedecek kadar duyarl-
dirlar. Ayrica kendi probleminin psikolo-
jik olduguna inanmazlar.

Literatiir bulgularina gore: Agiz koku-
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sundan yakinan 295 hastanin muayenesin-
de %5.81 inde kokuyu agiklayacak higbir
sebep tespit edilememistir™. Yazar bu va-
kalar1 psikolojik veya tedavi edilemeyen
seklinde tanimlamustir.

Bir bagka calismada agiz kokusu ile
miiracaat eden 155 hastanin 55 tanesinin
fizyolojik ve psikolojik agiz kokusu sebe-
biyle miiracaat ettikleri tespit edilmigtir®".
Agi1z kokusu sikayeti ile miiracaat edip
muayenede agiz kokusu tespit edileme-
yenlerin %50’si psikolojiktir. Bu calisma-
lara gore yukaridaki 55 vakanin yaklasik
27 tanesinin psikojenik agiz kokusu olma-
st gerekir. Bu say1 en iyi ihtimal ile toplam
miiracaat eden hasta sayisinin %17 sine
karsilik gelir. Dogrusunu soylemek gere-
kirse bu beklenenden biiyiik bir orandir.

Literatiir bilgileri buna benzer sayilar
ile doludur. En iyi ihtimal ile her 100 agiz
kokusu vakasinin en az 5 tanesi psikojenik
olarak isaret edilmektedir. Bu bilginin bi-
zim toplumumuz icin dogru oldugu tarti-
silmalidir. Bati toplumunda psikojenik
agiz kokusu oranlar1 yiiksek bulunuyor
olabilir. Ulkemizde bu oranlar1 tespit edip
yayimlayan her hangi bir istatistik heniiz
yoktur. Muhtemelen bizim toplumumuzda
bu sayilarin ¢ok daha diisiik ¢ikmasi bek-
lenir.

Tip 5 hastalar bir bagka sekilde de ge-
lebilirler. Tedavi edilebilir bir (Tipl, 2, 3
veya Tip 4) agiz kokusu iizerinde Tip 5
yerlesmis olabilir. En zor agiz kokusu
hastalar1 boyle gelenlerdir. Ornegin uzun
siire Tip 2 agi1z kokusu vakasi olarak yasa-
mina devam etmis daha sonra Tip 245
seklinde hekime miiracaat etmisse hekimi
yaniltabilirler. Boyle bir hasta Tip 2 belir-
tileri verir, tedavi edilse bile tam olarak
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iyilesmedi goriintiisii verir. Dolayisiyla
hekim arkada yatan Tip 2 kokuyu basarili
olarak tedavi etse bile hastalar ikna ve tat-
min olmazlar. Hekim i¢in hiisran sebebi-
dirler.

Boyle hastalarin dogru teshisinde ye-
gane yontem agiz kokusu olgiimleri ve
anamnezde kullanilan sorgulama formu-
dur. Tip 5 vakalar, sasirtmacali sorulara
verdigi cevaplardan ayirt edilebilirler. Ya-
egaki’ye gore, bu ayirimi yapmakta altin
kural sudur™”:

Arka planda bagka (Tip 1,2,3 veya 4)
ag1z kokusu bulunmayan sadece Tip 5 s1-
nifina giren agiz kokusu vakalar1 bagkala-
rinin agiz kokusundan yakinir, rahatsiz ol-
dugunu beyan eder, bagkalarinin agiz ko-
kusu bulundugundan sikayet ederler. Hal-
buki arka planda bagka (Tip 1,2,3 veya 4)
agi1z kokusu bulunan vakalar, ¢cevresinde-
ki insanlarin agi1z kokusunu tolere ederler,
gormezden gelirler, onlardan sikayet et-
mezler, kendisinden bagka insanlarin
agizlarinin kokmadigina inanirlar. Ciinki
Yaegaki’ye gore, bir bireyin, agizi kokan
diger bireylere gosterdigi reaksiyon kendi
ag1z kokusuna bakisinin bir yansimasidir.
Gergek agiz kokusu olan bireyler, bagka-
larinin ag1z kokusundan rahatsiz olmaz-
lar, onlardan uzak durmazlarken Tip 5
hastalar uzak dururlar. Buna ragmen Tip 5
hastalarinin %4’t bu kural1 ihlal eder"*”.

Bu bilgi Yaegaki’ye aittir. Dogrulugu-
na karar vermek okuyucuya aittir. Buna
ragmen, Tip 5 vakalari tespit edebilmeyi
kolaylastirmak amaci ile agiz Kokusu
Sorgulama Formu (Ek-A) nun birinci so-
rusu yukaridaki kritere gore hazirlanmis-

tir.
$okok
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Ozel Durumlarda Az
Kokusu Sebepleri

Yaghlarda agiz kokusu

Tip 1 ve 2 agi1z kokusu siklig1 ilerleyen
yas ile azalir. Tip 3 ve 4 agiz kokusu sik-
lig1 ilerleyen yas ile artar. Ag1z kokusu ge-
nel olarak 25-54 yas araliginda daha fazla-
dir'™. Yas ilerledikce daha 6zel sebeplere
dayanmaya baglar.

Tleri yaslarda digsiz ve digli agizlarda
ag1z kokusu sebeplerinin rastlanma siklig1
birbirinden farklidir.

Yaygin bir yanlig beklenti digsiz agiz-
da koku olmayacagidir. Bu dogru degildir.
Dissiz agizlarda da dil sirt1 bakteriler tara-
findan istila edilebilir. Yaglilarda da agiz
kokusu olur, fakat yashlarda Tip 1 koku
daha nadirdir ve siddeti daha azdir. Bunun
sebebi agizdaki dis sayis1 azaldik¢a bakte-
rilere yataklik edecek ve dis fircasindan
gizlenecek retantif odaklarin yiizeylerinin
azalmasidir. Dil papillerinde senil atrofi
gelisir ve papiller silinerek, kripta derinli-
81 siglagir (yiizeysellesir). Bakterilerin dil
sirtina tutunabilmeleri zorlagir. Boylece
agiz toplaminda daha az sayida bakteri tu-
tunacak retantif bolge bulunur. Bu ekolo-
jik degisim daha az Tip 1 agiz kokusu de-
mektir. Ayrica burun mukozasi, siniisler,
tonsil ve farenks mukozasi senil atrofi se-
bebi ile bakteriler icin cazip degildir. Bu
durum daha az Tip 2 agiz kokusu demek-
tir.

Agizlarinda disler bulunan yash birey-
lerde Tip 1 kokunun daha yiiksek siklikta
ortaya ciktigini goriiyoruz. 1996-97 yilla-
rinda periodontoloji klinigine miiracaat
eden hastalarm istatistiksel incelemesinde

255 kisiden sadece 37 tanesi agiz kokusu
sikayetinden yakinmugtir. Bunlarin %7’si
31-40 yas arasinda, %36 s1 ise 60 yasin
lizerindedir. Bu tespit dis eti rahats1zli81-
nin ileri yaslarda agiz kokusu sebebi olma
ihtimalinin beklenenden biraz daha fazla
olabilecegini gostermektedir®. Miyazaki
bu durumu, azalan immiin savunma sebe-
biyle periodontal dokuya biriken bakteri-
ler ile agiklamistir®. Cok isabetli bir tes-
pittir.

Yagh bireylerde meydana gelen agiz
kokular1 ¢ok biiyiik bir oranda Tip 3 veya
Tip 4 olarak ortaya ¢ikar. Gastroozefagial
sfinkter hipotonisitesi sebebiyle agiza sin-
dirim kokular1 gelerek Tip 3 kokuya sebep
olabilir.

Her hangi bir akciger hastalig1 bulun-
mayan, hic bir ila¢ kullanmayan, 6nceden
hi¢ sigara ve alkol kullanmamuisg, 70 yasin
tizerinde olan 146 bireyde arteryel kan ali-
narak bir calisma yapilmistir. Erkeklerde
kismi oksijen basinci 77.0 £ 9.1 mm Hg
(normali 62.0), oksijen satiirasyonu
%95.3£1.4 (normali 93.0) olarak bulun-
mustur. Kadinlar i¢cin ayni degerler sirasi
ile 73.5 £ 8.4 mm Hg (normali 59.6) ve
%94.8 £1.7 (normali 92) olarak bulun-
mustur. Kismi CO, basinct her iki cinste
de 39.4 £ mm Hg (normali 44.8) olarak
bulunmugtur®”. Bu ¢alismaya gore, hig
ila¢ kullanmayan, hi¢ bir hastalig1 bulun-
mayan yasl bireylerde Tip 4 nefes koku-
su beklenmez. Halbuki muhtelif rahatsiz-
Iiklar ve siirekli ila¢ kullanildig1 durum-
larda bunun tersi olmaktadir. Tip 4 koku
yasl bireylerde daha sik ortaya ¢ikmakta-
dir. Bunun sebebinin siirekli kullanilan
ilaclarin kan biyokimyasi dalgalandirmasi
oldugu agiktir.
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Gebelerde agiz kokusu

Ug sebebi olabilir:

Birincisi hormonal baglayan diseti in-
feksiyonuna bagli Tip 1 agiz kokusudur.
Gebelikte meydana gelen kokudan biiyiik
Olciide gingivitis sorumludur. Gebelik
gingivitisi iyi tanimlanmis hormonal bir
sebebe dayanir, mekanizmasi ve prognozu
bu eserin konusu degildir.

Ikincisi, genisleyen uterusun diyafra-
ma baskis1 sebebiyle hiper ventilasyona
bagli solunum alkalozudur. Karbon diok-
sit kismi basinci 35 mmHg sinirinin altina
iner veya smira ¢cok yakindir, kan pH s1
7.45'in iizerine cikar veya sinira yakindir.
Gebeligin ikinci yarisinda ortaya c¢ikan
ag1z kokusu aslinda gecici bir Tip 4 koku-
ya benzerdir (Bkz. Bolim 07).

Uciinciisii cinko eskikligidir. 104 gebe
bireyde yapilan bir calismada, ¢inko se-
rum seviyesinin azalmasinin nadir bir du-
rum olmadigr goriilmiistiir. Bu durumda
hem tad alma hem de koku alma fonksi-
yonlarmin degistigi goriilmiistiir. Bu du-
rum, bireye agiz yolu ile 45 mg/giin ¢inko
verildiginde kendiliginden diizelmekte-
dir". Gebelikte koku alma duyusunda de-
gisimler meydana geldigi halk arasinda
sik tekrar edilen bir tespittir. Bu dogrudur.
Gebelerdeki ortaya cikabilen parozmi ve
disozmi, bireyin koku esigini diisiiriiyor
da olabilir. Boylece gebeler normal kosul-
larda algilayamadiklar1 ¢evresindeki bi-
reylerin veya kendilerinin fizyolojik agiz
kokusunu da algilamaya bagliyor olabilir-
ler.

Yarik dudak damakta agiz kokusu
Yarik dudak ve yarik damak ameliyati
gecirenlerin agiz kokusu parametreleri
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saglikli bireyler ile karsilastirilmig ve bir
fark goriilmemigtir®. Halbuki mukozanin
kurumasma bagli yarik dudak damak va-
kalarinda Tip 1 agiz kokusu bulunmasi
beklenirdi.

Cocukta ag1z kokusu

Cocugun agiz kokusunu ararken uzaga
gitmeye gerek kalmaz, bir istatistik calis-
maya gore, %85'1 agiz ¢evresi dokularda
veya agizin igerisindedir. Organizmanin
bagka yerlerini ilgilendiren agir bir hasta-
ik yoksa ¢ocuklarda nefes kokusu arama-
ya genellikle gerek yoktur. Biiyiik bir sik-
likla ¢cocukta Tip 1 veya Tip 2 agiz koku-
su bulunur.

En sik rastlanan sebepler siklik sirasi-
na gore sOyledir: Tonsillit, farenjit, post
nazal akinti, siniizit, allerji, parmak em-
me, agizdan nefes alma, dis indifasina
bagli histamin liberasyonu, siit (protein)
agirlikli beslenme, ortodontik tel tagimak.

Cocuklarda barsak parazitleri de agiz
kokusuna sebep olabilir®. Bu sebeple Tip
2 olarak aciklanamayan her agiz kokusu
vakasimnin Tip 3 olabilecegi hatirlanmali-
dir.

Yaslart 5-14 olan 24 c¢ocuk iizerinde
yapilan bir incelemede, nazal orijinli koku
en sik olarak tespit edilmistir. Fakat koku
parametreleri ve diger koku odaklart eris-
kin ile ayni bulunmusgtur®.

Cocuklarin odorijenik bakterileri anne-
lerinden alip almadiklarint tespit etmek
icin, 18 tane anne ve bu annelerin 5-12 yag
araliginda olan 30 tane cocugu iizerinde
bir inceleme yapilmistir. Cocuklarinda
ag1z kokusu bulundugunu sdéyleyen anne-
lerin %11 inin kendi agizlarinda patolojik
seviyenin iizerinde koku bulundugu goriil-
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miistiir. Annelere gore c¢ocuklarin %61
inin agizinin koktugu, fakat aslinda co-
cuklarin ancak %?23’iiniin VSB konsan-
trasyonlarinin >100 ppb oldugu goriil-
miistiir. Anne ve cocugu arasinda agiz ko-
kusu bakimindan anlamli bir ligki buluna-
mamistir®. Bu ¢alisma, ayrica, agiz ko-
kusunun bulasabilir (infeksiyon) olmadi-
gin1 da gosterir.

Zihinsel oziirlii cocuklarda agiz

kokusu

Her birisi 17 bireyden olusan, 1) Down
sendromlu, 2) mental gelisme geriligi gos-
teren ve 3) saglikli cocuklarin agizlarinda
yapilan bir incelemede BANA pozitif
bakteri kolonizasyonu, VSB konsantras-
yonlar1 ve periodontal plak+ cep indeks
Olclimleri yapilmistir. Elde edilen sonug-
lara gore, plak indeksi ve kanama indeksi
l.inci gurupta daha yiiksek bulunmustur.
Prob derinligi 1 ve 3.lincli gurupta ayni,
2.inci gurupta yiiksek bulunmugtur. Her 3
gurupta da BANA pozitif bakteriler ayni
siklikta bulunmustur. Agizlarindaki VSB
seviyeleri sira ile 97.23, 203.23 ve 180.53
ppb bulunmustur®. Bu caligmaya baka-
rak, zihinsel 0ziirlii cocuklarda agiz koku-
sunun daha fazla goriildiigii soylenebilir.

Sigara icenlerde agiz kokusu

Sigara, sigara kokar.

Sigara ag1z kokusu gibi kokmaz. Siga-
ra icmenin agiz kokusuna katkisi tespit
edilememigtir®"*.

Sigara icenlerin nefeslerinde agiz ko-
kusu degil, sigara kokusu olur. Bu ikisi
farklidir. Sigara kokusu organizmaya ek-
sojen alinan kokulu maddenin yeniden di-
sart verilmesidir, bu koku organizmada

tiretilmez, bu koku dil sirtindaki bakteri
faaliyetleri ile ilgili degildir. Sigaranin se-
bep oldugu cirkin nefes kokusu bu eserde
ele alinan agiz kokusundan c¢ok farklidir.
Sigara kokusu endojen degildir bu sebep-
le tam bir agiz kokusu olup olmadig bile
stiphelidir. Tedavisi sigaray1 birakmaktir.

Sigara dumaninda bulunan sayisiz
kanserojen ve toksik maddenin mesela
karbon monoksitin Escherichia coli ve
Staphylococcus aureus iizerine Oldiiriicii
etkisi oldugu bilinir®. Bu sebeple sigara-
nin agizdaki odorijenik bakterileri sayica
artirmas1 veya VSB gazi olusturacak pro-
tein temin etmesi uzak bir ihtimaldir. Bu-
na ragmen Y aegaki sigaranin agiz kokusu
yaptigini yazmaktadir™”. Agiz kokusunun
belirsiz tanimi nedeniyle, sigaranin nefes-
te yarattig1 ¢irkin sigara kokusunu kast et-
mek istemis olmalidir.

Sonug olarak sigara eksojen koku ya-
par, saghga zararlidir ve terk edilmelidir.

Sarimsak kokusu:

Sarimsak, eksojen kaynakli koku sebe-
bi oldugu i¢in, sigara kokusunda oldugu
gibi agiz kokusundan uzakta siniflandir-
makta her hangi bir tereddiit yoktur. Buna
ragmen sarimsak kokusunda 6zel bir du-
rum vardir. Sigara dumanindaki maddeler
endojen koku tiretimine katilmazlar fakat,
sarimsaktaki maddeler endojen koku iire-
timine katki verirler. Yani sarimsagin
kendi kokusu eksojendir ama endojen
VSB iiretimine yakit temin eder. Bu se-
beple sarimsak ayni zamanda Tip 1+3 ko-
ku sebebidir.

Sarimsak yiyen bireyin agiz havasinda
keskin kokulu olan gazlar 3 tanedir: 1) alil
merkaptan, 2) metil merkaptan ve 3) alil
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metil sulfid tir. Bu {ic madde zengin bir
kiikiirt kaynagidir. Sarimsagin yagi bile
kiikiirt bakimindan zengindir. Bu yagin
icerisinde dialilsiilfid, dialildisiilfid, dia-
liltrisiilfid, S-alil-L-sistein, alil-merkapto-
L-sistein ve (alfa)-fruktosil arginin gibi
organosiilfiir bileglikleri bulunur®. Hepsi
kiikiirtlii bilesiklerdir dil kokusu ve sindi-
rim kanali kokusu sebebidir. Barsaktan
atilincaya kadar veya emilinceye kadar sa-
rimsagin kokusu devam eder, sonra kendi-
liginden kaybolur. Tedaviye gerek yoktur,
bu donem icerisinde herbal koku maskele-
ri yeterlidir. Fevkalade faydali oldugu i¢in
sarimsak yasaklanmamalidir.

Streste agiz kokusu
Stres ile yasamanin agiz kokusu iizeri-

ne hic bir etkisi tespit edilememistir. Lite-
ratiirde psikosomatik agiz kokusu terimi
yer aldifina gore stres sebebiyle agizin
kokmasi1 beklenirdi. Halbuki bunu goste-
ren tek bir tane bile yaymn yoktur. Fakat
siirekli antidepresan ila¢ kullanan birey-
lerde ag1z kokusuna rastlanma siklig1 an-
lamli bulunmugtur®”. Bunun sebebi stres
degil, siirekli ila¢ kullanmaya bagh Tip 4
kokudur.

Aclikta agiz kokusu

Sindirim kanalindaki barsak bakterile-
rinin faaliyetleri sebebi ile a¢ kalan birey-
de Tip 3 ag1z kokusu vardur. Ileri agliklar-
da Tip 4 ilave olur.

Uzun siire a¢ kalan bireylerde kan pH
s1 7.35'in altina diiser veya bu sinir1 zorlar,
HCOs;- kompleksi 22 mEq/Lt sinirinin al-
tina diiser veya bu simir1 zorlar. Boylece
metabolik asidoz sebebiyle baslayan Tip 4
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(nefes kokusu), mevcut Tip 3 (sindirim
kokusu)na ilave olur. Sonugta Tip 3+4
agiz kokusu ortaya ¢ikar.

Kanser hastalarinda agiz kokusu

Boyle vakalar ya Tip 1,2,3,4,5 olabilir,
veya kanserin yerlestigi dokuya bagl ola-
rak bunlardan birkac tanesinin bir biri
tizerine eklenmis modifikasyonlar: seklin-
de olabilir. Immiin sistem deprese oldugu
icin, ag1z florasinda 6nceden kestirileme-
yecek siirpriz bakteriler 6n plana ¢ikabilir.
Normal kosullarda agizda hic¢ rastlanma-
yan (mesela Pseudomonas aeruginosa gi-
bi) bakteriler agizda sayica artabilir. Bu
bakteriler VSB iiretebilme kabiliyetine sa-
hip ise tedavi ile baskilanabilen ama tama-
men kaybolmayan bir agiz kokusu gelise-
bilir.

Uykusuzlukta ag1z kokusu

Immun savunma ve salya debisindeki
azalma sebebiyle agiz florasinda siirpriz
bakteriler ¢cogalabilir. Bunlar VSB diirete-
bilme kabiliyetine sahip ise baskilanabilen
ama tamamen kaybolmayan bir agiz ko-
kusu gelisebilir.

Akciger, bobrek, karaciger hastalik-
larinda asidoz ve alkalozda agiz kokusu
(Bkz. Boliim 07, Nefes kokusu)

Ev hayvanlarinda agiz kokusu

Ev kopekleri kuru gida ile beslendikle-
ri i¢in Tip 1 ag1z kokusuna meyillidir. Ko-
pekler, dis degistirme doneminde iken de
a8z kokusu iiretebilirler.

Ev hayvanlarinda agiz kokusunun se-
bepleri burada insanlar i¢in anlatilan se-
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beplerden her hangi birisi olabilir. Ev hay-
vanlarinin psikojenik agiz kokusu tiretme-
leri beklenmez. Duygulu kediler?, ice ka-
panik kopekler?

Ev hayvani agiz kokusu yapan bakteri
florasin1 evde yasayan insanlara aktarabi-
lir mi?

Ev hayvani besleyen bireylerde agiz
kokusunun kontrol gurubuna goére daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Muhte-
melen ev hayvanindan insana (veya tersi
yonde) gecis yapan odorijenik bakteriler
bulunuyor olabilir'™. Fakat bu bir istatis-
tik calismadir, ikna edici degildir. Zaten
yukarida bir ka¢ onceki paragrafta 82 nu-
marali kaynaga gore anne ile cocugu ara-

sinda boyle bir gecis olmadigini gormiis-
tilk.

Not: Ter kokusu, ayak kokusu ve diger viicut koku-
larmin sebebi de bakteri faaliyetlerinden ibarettir.
Normal kosullar altinda ter sterildir, albumin ve im-
miin globulin A (IgA) icerir. Bu proteinler deri flo-
rasindaki bakteriler ve mantarlar tarafindan Tablo
08:04’te belirtilen ugucu kokulu bilesiklere pargala-
nir. Bakterileri ve bu bilesikleri deri yiizeyinden
uzaklagtirmak i¢in daha fazla ter salgilanir, daha
fazla ter daha fazla kokuya sebep olur. Ter ve viicut
kokusu boyle meydana gelir. Parfiim ve kolonya ter
kokusunu ©6nce maskeler, daha sonra icerisindeki
alkol sebebiyle azdirir. Viicut kokularinin giderile-
bilmesi i¢in temizlik, bakteri retansiyonu saglayan
killarin uzaklastirilmasi, entiseptik uygulanmasi ve
bdlgenin kuru muhafaza edilmesi yeterlidir.
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BOLUM 06

Agiz Kokusunun Molekuler
Mekanizmalari

Buraya kadar farkina varmadiysaniz 6zet vereyim:

Agiz kokusunun etyolojisi ne olursa olsun, ¢ook biylik bir bélimii
dil sirtinda biriken proteinlerin bakteriler tarafindan ugucu kikirtli gazlara (VSB) doniistiirilmesi ile olur.
Bu boliimde iste bu olayin molekiiler mekanizmalari incelenecektir.
Derine girmek istemiyorsaniz bu boliimii okumadan atlayabilirsiniz.

Sistein soku
Agiz kokusuna model olusturmak

Mukoza yuzeyinde redoks reaksiyonlari
Kismi oksijen basicinin dusmesi

pH yiikselmesi

Eh (rediiksiyon potansiyeli) diismesi

Sistein-Glukoz-Eh-pH etkilesmesi
Glukoz soku

Sistein Soku

Cysteine (sistein) adi verilen amino asit
agiz kokusu deneylerinde kokuyu baslat-
mak i¢in kullanilir. Bu madde, cystin (sis-
tin) isimli amino asitin prekiirsor madde-
sidir ve bir ¢cok deneyde referans olarak
kullanilmigtir. Sistein gargarasi agiza uy-
gulandig1 zaman maksimum agiz kokusu
olugmasini saglar. Literatiirdeki bir ¢ok
calismada bireyin agizini sistein ile ¢alka-
lamas1 istenmis. Daha sonra dil sirtindaki
bakterilerin iiretebildikleri VSB gaz kon-
santrasyonu tavan deger olarak kabul edil-
mistir. Biz bu uygulamaya sistein soku
adin1 verecegiz.

Sistein soku olusturmak i¢in 6 mM
konsantrasyonda sistein sollisyonu hazir-
lanir. Bu soliisyonun icerisinden 5 ml ali-
narak bir bardaga konulur. Uzerinde de-
ney yapilacak olan bireye verilir ve bu so-
lisyonun tamamini bir yudum seklinde
agizina alarak dilinin iizerinde 30 saniye
(baz1 yayinlarda 60 saniye) bekletmesi is-
tenir. Boylece sisteinin dil sirtina iyice ya-
yilmasi saglanir. Daha sonra bireyin agi-
zindaki solilisyonu tiikiirmesi istenir. Bu
uygulamay1 takiben yaklasik 5 dakika
sonra baglayarak, 20 dakika veya yarim
saat boyunca devam eden kuvvetli bir agiz
kokusu ortaya cikar. Bu kokunun siddeti o
bireyin agiz florasmin iiretebilecegi en
yiiksek degerdeki agiz kokusudur. Her bi-
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reyin iiretebilecegi maksimum agiz koku-
su seviyesi farklidir. Bazi insanlarda bu
degerler >1000 ppb VSB olurken, diger
bazi insanlarda maksimum agiz kokusu
700-800 ppb VSB seviyesinde kalir. Bu
fark, bireylerin agiz florasindaki odorije-
nik bakteri kolonizasyona baghdir.

Bilmem hatirlar misiniz?

Literatiirdeki ciiriik deneylerinde buna
benzer bir glukoz soku uygulamasi vardir.
Bireyin agizina glukoz cozeltisi verilir ve
agizdaki pH degisimleri izlenir. Glukoz
sokunu takiben goriilen pH cokmesine
Stephan egrisi ad1 verilir. Agiz kokusu in-
celemelerinde kullanilan sistein soku
odorgraminin 6zel bir ad1 yoktur ama glu-
koz sokuna fevkalade yakin bir uygulama-
dir. Glukoz sokunda agiz florasindaki
bakterilere kolay parcalayabilecekleri alti
karbonlu bir heksoz (glukoz) sunulur ve
asit yapmalari izlenir, sistein sokunda ise
agiz florasindaki bakterilere kolay parca-
layacaklar kiikiirtlii bir amino asit (siste-
in) sunulur, VSB iiretmeleri izlenir.

Bakteriler, sisteinin yapisinda bulunan
thiol kokiinii sistein proteinaz adi verilen
bir enzimleri ile ¢cok kolay kopartirlar (Se-
kil B:01). Bakteriler bunu bize zarar ver-
mek icin degil, kendilerine enerji temin
etmek icin yaparlar. Sistein icerisinden
koparttiklar1 HS™ kokii ortamdaki H* iyon-
lan ile birleserek H,S molekiiliine donii-
siir. Agiz kokusunu yapan gazlardan en
bilineni budur. Sisteinden bu gazin olus-
mast icin bir bagka yol S* ve HS' iizerin-
den gerceklesir. Bu reaksiyonun ortamda-
ki Eh potansiyelini diistirme 6zelligi var-
dir. Ciinkii ortamdan H* ¢eker.

Metiyonin de kiikiirtlii bir amino asit-
tir. Fakat icerisindeki kiikiirtii kopartmak
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bakteriler i¢in biraz zahmetlidir. Bu se-
beple metiyonin zor ve ge¢ koku yapar.
Bakteriler eger bulurlarsa 6nce kolay par-
calayabildikleri sistein molekiiliinii parca-
larlar. Bu sebeple sistein agiz kokusu ya-
pabilen odorijenik bakterilerin en sevdik-
leri kiikiirtlii amino asittir. Basit molekii-
ler yapis1 sebebiyle bakterilerin tercih se-
bebidir. Bir sistein soku yaratildig1 zaman
agizdaki VSB konsantrasyonu Sekil 06:01
deki gibi bir degisim gosterir.

Sekil 06.01°deki deneyde baslangigta
50 ppb olan VSB, dakikalar sonra 1600
ppb ye cikmustir. Bu siire yaklagik olarak
4-6 dakikadir. Uygulanan sistein bakteri-
ler tarafindan tiiketildiginde VSB konsan-
trasyonu normale donmiistiir. Bu siire
yaklasik olarak 30-40 dakikadir. Fakat 20
dakika sonra bu etkisi kayboldugu soyle-
nebilecek kadar azalir.

Sistein soku uygulanan bir agizdan el-
de edilen odorogramda, VSB konsantras-
yonunun yiikselme yaptig1 egri pargasinin
yatay eksen ile yaptigr agcinin biiytikligi
(tanjanti, yani dogru parcasinin egimi) bi-
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Sekil 06.01: Sistein sokunu takiben agizda
VSB yikselmesi (odorogram) gérilmektedir.
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ze floradaki bakterilerin VSB iiretim kabi-
liyeti hakkinda ip ucu verir. Bireyin dil
sirtindaki bakteriler VSB liretmeye ne ka-
dar kabiliyetli ise VSB piki o kadar dik
yiikselir. Bireyin dil sirtindaki bakteriler
VSB iiretme kabiliyetli ne kadar az ise bu
egri o kadar yataya yakindir. Egrinin yiik-
selme bolgesindeki egimi, floranin VSB
tiretim kabiliyetine sikica indekslidir.
Sistein sokundan dakikalar sonra bakte-
riler sisteini tiiketirler ve sistein salya tara-
findan yikanarak uzaklastirilir. Bu durum-
da VSB konsantrasyonu azalmaya baslar.
VSB pikinin diisme yaptig1 egrinin yatay
eksen ile yaptig1 acinin biiytikliigii (tanjan-
t1, (yani dogru parcasinin egimi, yani diis-
me egimi) bize salyanin yikama etkisi hak-
kinda fikir verir. Bu say1 (egim) azalan gra-
fiklerde negatif bir sayidir. Egri ne kadar
dik diisiiyorsa bu bireyde salya o kadar faz-
la yikayicidir. Egri ne kadar yavas diisii-
yorsa bu bireyde salya o kadar az yikayici-
dir (Sekil 06:02). Sadece sistein soku odo-
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Sekil 06.02: Sistein sokunu takiben alinan
odorogram Uzerinde soldaki bireyin dil sirti flo-
rasi VSB (retme potansiyeli digerinden daha
fazladir. Sagdaki bireyin salyasi digerinden da-
ha yikayicidir.

Zaman

rograminda degil, ayni zamanda Stephan
egrisinin de (pH) yiikselme egimi salyanin
yikayici etkisine indekslidir. (Analitik diiz-
lemde bir dogrunun egimi apsisle yaptigi
acinin kars1 dik kenar / yan dikkenar orani-
na esittir. Burada egim, birim zamandaki
VSB konsantrasyonuna esittir).

Agi1z Kokusuna Model
Olusturmak

Her fizik olayi, daha kolay izlenebilen,
kolayca miidahale edilebilen bir model
iizerinden incelenir ve yorumlanir. Orne-
gin 1511 yansima ve kirinimini incele-
mek icin tanecik ve dalga modelleri kulla-
nilir. Isik sanki foton taneciklerinden olu-
san bilyaya benzetilir, yani modellenir. Bu
bizim 15181 incelememize imkan yaratir.
Bir model olusturmak, zor aciklanan bir
olay1 incelenebilir yapar.

Agiz kokusu da fiziksel olay olduguna
gore, agiz kokusunu nasil bir model iize-
rinden diisiinmemiz gerekir?

Salyay1 s1vi kismi ve ¢okelti kismu ol-
mak {iizere iki ayr1 unsura ayirip agiz ko-
kusu olaylarint incelemeye SSS modeli
veya 3S modeli adi verilir (SSS=Suspen-
ded Salivary Sediment). Literatiirde agiz
kokusu icin kabul goren en seckin model-
leme budur.

Biz biliyoruz ki; agiz kokusu bulunan
bir bireyin salyast da kokar®.

Peki salyada kokan nedir?

Salyanin sivi kismi mu kokmaktadir?
Yoksa salyanin epitel ve bakteri hiicrele-
rinden olusan sedimenti mi kokmaktadir?

Yapilan bir deneyde agiz kokusu bulu-
nan bireyden alinan salya bir tiip icerisine
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Sekil 06.03: SSS modellemesi. Santrifijlene-
rek sedimentine ayrilan salya sivi kismi ile bir-
lesmedikge belirgin bir koku Uretmez.

biriktirilmis ve santrifiijlenerek sediment
ve silipernatantina ayrilmigtir (Sekil
06:03). Salyanin sivi kismi (siipernatant)
ve cokelti kismi (sediment) birbirlerinden
ayrilarak farkli tiipler icerisinde inkiibe
edilmistir. Sedimentin zayifca koku yay-
dig1, fakat siipernatantin kokmadig1 tespit
edilmistir. Sedimentin yapisinda bakteri-
ler, deskuame epitel hiicreleri bulunurken,
siipernatant igerisinde koku olusmasini
saglayan kimyasal maddeler bulunur. Bu
maddeler, parcalandiktan sonra kokulu bi-
lesiklere doniismeye aday olan proteinler-
dir. Yani potansiyel koku kaynaklaridir.
Bu deneyde salyadan ayrilan sedimen-
tin iizerine sistein ilave edildiginde siddet-
li bir ag1z kokusu yapmaktadir. Ayrica bu
sediment ve siipernatant laboratuvar ko-
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sullarinda ayni tiipiin icerisine ilave edil-
diginde (birlestirildiginde) yeniden kuv-
vetli bir koku meydana geldigi goriilmiis-
tiir”,

SSS modelinde siipernatant icerisinde
kalan ve kokuya kaynak tegkil eden kim-
yasal maddelerin amino asitler olduklar
acikca bellidir. Bu amino asitler sunlardir:
cysteine, cystine, methionine, tryptophan,
ornithine ve lysine. Bunlar iki ayr1 adimda
putrifiye olurlar. Birinci adimda peptidle-
rin hidrolizi ve ikinci adim degradasyon
sathasidir. Cysteine, cystine, methionine
parcalandiklar1 zaman dogrudan VSB
olustururken, tryptophan’dan indol ve
skatol isimli diger kokulu gazlar olusur.
Ayrica valine, leucine ve isoleucine’den
kisa zincirli ¢irkin kokulu yag asitleri or-
taya cikar. Biitiin bu amino asitlerin ¢cogu
salyaya disardan gelir.

Salyanin dogal yapisinda bulundugunu
bildigimiz proline ve glutamate isimli
amino asitler, salyaya disaridan gelmez-
ler, salyanin dogasinda zaten bulunan
maddelerdir. Parotis kaynaklidir.

Biitiin bu amino asitler bakteriler tara-
findan kokulu bilesiklere doniistiiriildii-
giinde Tablo 06:01°de listesi verilen bak-
teri iirlinli gazlar agiz havasinda goriilme-
ye baglar. Bunlar pratikte rastlanabilecek
ag1z kokusu gazlarinin sadece bir kismi-
dir. Emin olunuz bunlardan hic¢ birisini
koklamay1 istemezsiniz.

Ag1z kokusu sikayeti bulunmayan 4
goniillii bireyin salyalart temiz bir kabin
icerisine alindiktan sonra dil altina, dil sir-
tina ve yanak sulkusuna sistein damlatil-
mistir. Ayni zamanda tiip igerisine alinan
salya ornekleri igerisine de sistein damla-
tilmistir. Tiipteki salya kapali ortamda 10
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Tablo 06.01: Agizda bulunabilen girkin kokulu
“bazi” gazlar (alfabetiktir)

acetic acid

ammonia

butyric acid

cadaverine

caproic acid

carbon disulfide (CS»)
dimethylsulfide (CH3SCHa3)
formic acid

hydrogen sulfide (H,S)
isobutyric acid

isocaproic acid

isovaleric acid

methyl mercaptan (CH3SH)
propionic acid

putrecine

skatole

trimethyl amine

valeric acid

diger thiol'ler ve volatil asitlerdir.

dak inkiibe edilmis, tiipteki ve agizdaki
VSB konsantrasyonlar1 Olciilmiistiir. En
yiiksek VSB degerleri dil sirtinda ~1600
ppb, yanak sulkusunda ~900 ppb olarak
Olgiilmiistiir*”. Bu deneyde enteresan bir
tespit sudur: Tiipteki salya, agizdaki kadar
fazla koku yapmamigtir. Buradan anlasil-
digina gore ne bakteriler ne de proteinler
yegane koku sebebidir. Bakteriler ve pro-
teinler laboratuvarda tiip icerisinde degil,
agizin igerisinde bulustugunda daha fazla
koku yapmaktadir. Buradan ¢ikan sonug;
bagka bazi faktorlerin de olayin icerisinde
bulundugudur. Bunun ne oldugu heniiz bi-
linmemektedir.

Ag1z kokusunun yegane mekanizmasi
protein ve bakteri birlesmesi olsaydi, bu
deneyde tiipteki ve agizdaki salya esit
kuvvette koku iiretmeliydi. O halde agiz

kokusunun bilmedigimiz baska mekaniz-
malar1 da bulunuyor olmalidir. Aysbergin
goriinmeyen en az bir tane parcast bulun-
dugu kuvvetle muhtemeldir. Mekanizma-
nin goriinmeyen parcasinin biyiikligi
belli degildir. Agiz kokusu calisanlart he-
niiz kesfedilmemis siirpriz mekanizmalara
hazirliklt olmalidir.
skeskesk

Normalde ag1z mukozasindaki bir epitel
hiicresine 20-25 bakteri tutunabilirken dil
sirtindaki her epitel hiicresine yaklasik 100
bakteri yapisabilir. Ciinkii dil papilleri cok
diizensiz bir yiizey olustururlar, derin papil
arasi catlaklar ve kriptalar vardir (Bkz. Se-
kil 11:02). Bu derin mikroskopik yariklar,
bakteri yataklaridir. Bu kriptalar arasinda
olen bakterilerin cesetleri diger bakteriler
tarafindan besin kaynagi olarak kullanilir.
Salyadan gelen veya damar yatagindan
ekstravazyon ile buraya gelen lokositlerin
olii bakteri hiicrelerini burada sindirmesi
zordur. Sindirseler bile canli olarak damar
yatagina geri donmeleri ve yeniden dolagi-
ma katilmalar1 zordur. Pek ¢ok savunma
hiicresi buraya kadar gelip burada oliirler.
Olii savunma hiicreleri de bakteriler igin
baska bir besin kaynagi olusturur. Dikkat
ediniz: bir hiicrenin cenazesi diger hiicre-
nin beslenme kaynagi olmaktadir. O halde
dil sirtinda bakterilerin beslenme problemi
biiyiik ol¢iide yoktur. Salyadan gelen pro-
teinler, serum albiimini ve besinlerden ge-
len her madde dil kriptalar1 arasindaki bak-
terilere fevkalade zengin beslenme imkani
sunar. Bir yandan bakteriler kendi aralarin-
da etkilesirken diger yandan salyanin yika-
ma etkisi ile ve deskuamasyon ile kismen
uzaklagirlar.

Salyadan gelen miisin (bu bir protein-
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dir) bu giiriiltiilii mukoza yiizeyinin iizeri-
ni kaplar. Ayrica yemeklerden gelen ba-
kiye proteinler de bu ortiiye yapisarak yii-
zeydeki protein oOrtiiye eklenir. Bdylece
deskuame epitel, savunma hiicreleri ve
bakteri hiicreleri daha oksijensiz bir orta-
ma hapis edilmis olurlar. Ne kadar ¢ok
bakteri kolonizasyonu varsa o kadar fazla
protein Ortii sentezlenir. Ciinkii aslinda bu
salya ortiileri konak tarafindan iiretilen
nonimmiin bir savunmadir. Bakteriler hi¢
bulunmasaydi bu 6rtii ¢ok ince olacagi
halde bakteri sayisi arttikga savunma
amaci ile daha kalin, daha bol savunma
ortiileri konak tarafindan olusturulur. Ay-
rica parotisten gelen fosfoproteinler yii-
zeyde bir ortii (statherin) olugsmasina yar-
dimer olurlar. Artifaklarin da eklenmesi
ile zamanla kalinlasan bu ortii gézle gorii-
lebilen milimetrik bir kalinliga erisir. Bu-
na dil kaplamasi denir. Bu ortiiniin altin-
da Eh potansiyeli diisiik, pH yiiksektir,
oksijen yok denecek kadar azdir. Yani
anaerobik kosullar iste tam burada olusur.
Daha sonra bu savunma proteinlerinin ya-
pisinda bulunan peptit zincirleri, bakteri-
ler tarafindan makaslanarak kriptitop adi
verilen ¢engel molekiillere doniisiir®. Bu
cengel uclar, fimbriyalar1 bulunmadig:
icin mukozaya kolay tutunamayan bakte-
rilerin bile yiizeye kolayca yapismasini
saglar. Boylece yiizeye daha fazla bakteri
tutunabilir. Tutunabilme imkani artinca
bakterilerin sadece sayist degil, ayni za-
manda cesitliligi de artar. Dikkat ediniz
her olay, kendisinden bir sonraki olay1
davet eder ozelliktedir. Bakteri varsa da-
ha kalin bir ortii olusur, ortii kalinlagtikca
bakteri sayist artar. Ayrica parcalanarak
cengel molekiillere doniisen fosfo protein
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fragmantlarinin deforme olan peptit par-
calari, bakterilerin yemek meniisiine ilave
olur, daha zengin bir beslenme kaynagi
olusturur.

Yukarida anlatilan senaryoyu gozii-
niizde canlandirdimiz m1? Iste a1z kokusu
bu ortiiniin altinda olusur™. Yani siste-
min bir {iriinii olarak ortaya ¢ikar. Tedavi-
nin kalic1 olmast bakterilere yataklik ya-
pan fiziksel ve ekolojik unsurlardan kur-
tulmak ve sonra bakteriden kurtulmak ve
daha sonra savunma Ortiisiinden kurtul-
mak ile miimkiindiir. Tedavinin yol hari-
tas1 budur. Simdi neden sadece dis tast ve
plak temizleyerek agiz kokusu tedavisi
yapilamayacagint anlamis olmalisiniz?

skeksk

Simdi bir bagka agiz kokusu modeli in-
celeyelim:

Mikroskopik olgekte diisiiniildiigiinde,
agiz mukozasmin yiizeyinde hava degil
ince bir salya tabakasi bulunur. Agi1z mu-
kozasi-hava smirindaki 1slaklik bir bagka
ag1z kokusu modellemesine kaynak teskil
eder. Islak bir cisimin yiizeyindeki 1slakli-
g1 silmek ile uzaklastirmak zordur. Islak
bir cismi ne kadar silerseniz silin, hi¢ de-
gilse bir siire boyunca ylizeyde biraz su
molekiilii kalacaktir. Dis ve agiz dokulari
da boyledir. Dis ve mukoza yiizeyini tii-
kiirmekle uzaklastirilamayan bir salya ka-
patir. Tiikiirmekle uzaklastirilamayan bu
salyaya literatiirde rezidiiel salya ad1 veril-
migtir. Fakat 1slatan salya terimi daha ma-
kuldur. Biz burada 1slatan salya terimini
kullanalim.

Mukoza yiizeyinde ve kriptalarin ara-
sinda olusan VSB gazlar tiretildikten son-
ra, dogrudan agiz havasina karismaz. On-
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ce 1slatan salya icerisinde ¢oziiniir. Islatan
salya VSB ye doyduktan sonra, VSB gaz-
lar1 ag1z havasina gecer (Sekil 06:04). Bu
doyma asamasindan sonra yeni {iretilen
VSB molekiilleri agiz havasina katilmaya
baslar. Uretilen VSB gazlarinin salyada
coziinebilirlik katsayisina, ortam pH ve si-
caklifina bagli olarak 1slatan salya bir
tampon tabaka olusturur. Suda c¢oziinebi-
lirligi az olan gazlar daha dogrudan agiz
havasina gecerken, suda coziinebilenler
salyada bir siire ertelenerek agiz havasina
gecerler. Bu modele gore, dis ve mukoza-
y1 1slatan salya icerisinde bir miktar ¢o-
ziinmiis VSB bulundugu esas alinmakta-
dir.

Gercekten de durum bdoyledir. Agiz
kokusundan yakinan bireylerin salya or-
neklerinde VSB bulunmaktadir. Iste bu
sebeple bireyde agiz kokusu varsa agizdan
alian salyada da koku vardir. Bu prensip
teshis icin H,S testi, BANA testi, amon-
yak testi, indol testi gibi testlerin agizdan
degil, toplanan salyadan yapilmasina izin
verir. Zaten bu sebeple agiz kokusu bulu-
nan bireyin Optiigii veya yaladig1 yiizeye
bulasan salya bir siire ¢irkin kokmaya de-
vam eder. Bu ozellik bize kendini muaye-
ne yontemlerini kullanmaya da izin verir
(Bkz. Koku olgmek, Kendini muayene
yontemleri, Boliim 09). Teorideki seliiler
mekanizmalar1 boylece pratige yansitmig
olduk.

Islatan salyay1 bir biyofilm tabakasi gi-
bi diisiinebilirsiniz. Bu salyanin oturdugu
yiizeyi ise biyotik yiizey olarak diisiinii-
niiz. Bu ortii, salyanin kimyasal kompo-
zisyonuna ve yiizey gerilimine bagli ola-
rak mukoza yiizeyinde olusan miik6z bir
tabakadir. Biitlin biyofilmlerde oldugu gi-

o Agiz boslugu
Q - o]
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T 2]

=) < Islatan salya
. ey o (rezkiiel salya)
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Sekil 06.04: Agiz kokusunun modellenmesi: yU-
zeyi orten islatan (rezidlel) salya tabakasi bak-
terilerin, deskuame epitel hicrelerinin ve salya-
daki proteinlerin bulustugu yerdir. Burada ¢6-
zinmus VSB (Volatil Sulfur Bilesikleri) bulunur.

bi®® 1slatan salya da ortamin pH ve 1s1 de-
gisimlerine gore degisen kalinliktadir.

Olaylarin perde arkasimi kabaca gor-
diik. Simdi bir adim daha derine girebili-
riz.

Bir agizda cirkin koku varsa, salyada
Eh potansiyeli diiser, pH yiikselir, kismi
oksijen basinci (PO,) diiser. Bu redoks re-
aksiyonlar1 koku i¢in tipiktir. Daima bu ti¢
olay birlikte meydana gelir.

Peki 1slatan salya tabakasinin altindaki
redoks reaksiyonlar1 nelerdir? Mukoza
yiizeyinde nasil bir elektron alig verisi ol-
maktadir?

Mukoza Yiizeyinde
Redoks Reaksiyonlar:

Burada bir biri ile i¢ ice gegmis 3 tane
redoks reaksiyonu vardir. Her birisi, diger
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birisini tetikler, degistirir, oryente eder.
Ayni sistemin dinamik etkilesimde olan
uzantilaridir. Bu li¢ unsur ol¢iildiigii daki-
kada, ya dengededir veya dengeye gelmek
lizeredir / isteklidir.

1- Kismi oksijen basincinin diismesi:
Bunun sebebi biiyiik ol¢iide fizikseldir.
Kriptalarin arasindaki oyuklarda dogal
olarak atmosfer havasiin giremedigi ve-
ya az girdigi bolgeler vardir. Buralar ana-
erobik (oksijensiz) yiizeylerdir. Buradaki
fakiiltatif bakterilerin oksijeni sarf ediyor
olmalar1 ve mevcut oksijeni daha da aza-
latiyor olmalar1 da miimkiindiir. Boylece
sonucta oksijenden fakir bolgeler olusur.
Bu durum anaerobik bakteriler i¢in bu
bolgeyi cennete cevirir.

2- pH yiikselmesi:

Bir ortamdaki hidrojen iyon konsan-
trasyonunun kologaritmasma o ortamin
pH derecesi adi verilir (kologaritma= lo-
garitmanin tersidir).

Bu tanimdan acikca anlasiliyorki, or-
tamda hidrojen iyonlar1 ne kadar fazla ise
pH derecesi o kadar diisiiktiir. Ortamda
hidrojen iyonlar1 ne kadar az ise pH dere-
cesi o kadar yiiksektir (Sekil 06:07).

7 birim pH derecesi notiir ortami ifade
eder. Bir ortamin pH derecesi = 7 ise, or-
tam notiir demektir, bunun anlami bu or-
tamin 1 litresinde 100 nmol hidrojen iyo-
nu vardir. Olgiilen pH derecesindeki 1 bi-
rimlik artig, ortamdaki H" iyonu konsan-
trasyonunda 10 kati azalma demektir.
Ciinkii burada bahsedilen logaritma 10 ta-
banina goredir (dogal logaritma).

Ortamin pH derecesi pH-metre ad1 ve-
rilen cihazlar ile ol¢iilebilir (Sekil 06:05).
pH metrelerin camdan yapilmis dolma ka-
lem biiyiikliigiinde bir probu bulunur. Bu
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Sekil 06.05: pH-metre.

cam prob, pH derecesi dl¢iilecek olan sivi
ortama daldirilir. Cihazin dijital gosterge-
sinden ortamin pH derecesi okunur. 25 °C
de pH dereceleri -2 ve +16 arasinda de-
gerler alabilir. Cihazin dl¢iimleri 1/1000
hassasiyetindedir. Akademik calismalar
icin idealdir, klinik i¢in fazla gelir.

Agizdaki pH degeri, “pH indikator
stripleri” ad1 verilen kagit indikatorler ile
de tespit edilebilir (Sekil 06:06). Bu kagit-
lar turnusol kagidi olarak da bilinir. Fakat
artik piyasada bulunan modern pH striple-
rinde kullanilan boya artik turnusol boya-
st degildir. Daha 6zel ve daha duyarl bir
boyadir. Buna ragmen hassasiyeti 1/10’i
gecmez.

Kullanilmamuis striplerin iizerinde sar1
renkten baslayip giderek koyulagan 4 tane
renkli kusak bulunur. Kullanilmamig bir
pH strip kagidin iizerinde yer alan fabri-
kasyon renklerinin ne oldugunun hi¢ bir
onemi yoktur, dlclim yapilacak siviya te-
mas ettikten sonra bu kagit seridin alacagi
renkler degerlendirilir. Bu stripler pH 6l-
ciilecek sivi ile temas ettiginde renklerin
kalic1 olarak birden bire degistigi goriiliir.
Omegin sar1 renk, kirmiziya, turuncu renk
morumsu bir renge dogru degisir veya or-
tamin pH derecesine bagl olarak daha bag-
ka renk tonlar1 ortaya cikabilir. Ortaya ci1-
kan yeni renkleri degerlendirmek i¢in kul-
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Sekil 06.06: pH indikatdr stripleri Uzerine boya
emdiriimis 10x0.5cm boyutlarinda kagit seritlerdir.

lanilan kagit strip, kutusunun iizerindeki
fabrikasyon basilmis olan renk skalasina
yakinlastirilarak, renklerin skaladaki hangi
renklerle en fazla uyum igerisinde oldugu
g6z ile aranir, karsilastirma yapilir. Uyum
icerisinde oldugu rengin yaninda yazan sa-
y1 ortamin pH derecesini verir. Yani strip-
teki renkler, hangi numarali renge uygun
ise ortamin pH degeri odur. Bu islem por-
selen kuron yaparken renk skalasi ile dis-
ten renk almaya benzerdir. Porselen skala-
sinda fabrikasyon numaralandirilmis renk-
leri dise yakinlastirp disin rengini 6lceriz.
Burada ise, strip kagidi kutu iizerindeki
skalaya yakinlastirip pH 6lgeriz.

Bu pH stripleri piyasada pH inidikator
test kagidi adi ile 100 lik ambalajlarda
19.5 liraya satilir.

Bu yontem pH metreden daha ucuz ve
pratiktir ama dogrulugu daha azdir. Renk
ayirimi ile ol¢iim yapmaya kolorimetrik
metot denir. Akademik c¢aligmalar icin
yetersiz, klinik icin makuldur.

Ortamdaki H* iyonlar1 ile OH iyon kon-

H* kensantrasyonu (nmal / L)

10 |

Sekil 06.07: Ortamdaki H* konsantrasyonu 10
nmol/L oldugu zaman pH derecesi 7 dir ve ortam
nétirddr. PH 7 den kigullrse ortam asitlesiyor,
7 den blyurse ortam baz(alkali)lagiyor demektir.
(Nano Mol= 10"° Mol demektir. 1 Mol = 6.02 x
107 tane H* atomu demektir).

santrasyonlart arasinda diskordans vardir.
Her hangi bir zamanda ortamdaki H* ve
OH' iyon konsantrasyonlar1 ¢carpimi, yakla-
sik olarak ortam sabiti kadardir. Bir tanesi
azaliyorsa, ayni oranda digeri artiyordur.
Bunun anlami sudur: bir doku asitlesi-
yorsa H' iyonu kazaniyor fakat OH iyonu
kaybediyor demektir. Ayni sekilde; bir do-
ku baziklesiyorsa OH iyonu kazaniyor fa-
kat H* iyonu kaybediyor demektir. Bu, tah-
terevalli hareketine benzeyen bir davranis-
tir. Simdi 6grendiklerimizi hemen pratige
yansitalim: Agiz kokusu bazik ortamda
meydana geldigine gore, bu diskordans bize
ag1z kokusunun teghisinde bir kurali anlatir:

Agiz asitlesirse koku azalir. Agiz
baziklesirse koku artar.

Bir agizda amonyak biitiin kokulu gaz-
larin mevcudiyetinin kefili gibidir. Eger
bir agizda amonyak tespit edilebiliyorsa
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muhtemelen VSB konsantrasyonu yiiksek
demektir. Ciinkii agizdaki VSB konsan-
trasyonu amonyak konsantrasyonuna siki-
ca indekslidir®. Zaten amonyak tek basina
bile agiz1 bazik yaparak Eh diisiiren, pH
yiikselten (kokuya meyil baslatan), kendi-
si de cirkin kokan volatil bir maddedir. Li-
teratiirde salyadaki amonyagin agiz koku-
su indikatorii oldugu ve kefili oldugu gos-
terilmis, ayni zamanda bazik ortamin agiz
kokusu sponsoru oldugu da ayrica goste-
rilmigtir. Dikkat ediniz amonyak zaten
cok kuvvetli bir bazdir. Bilgilerin uglari-
nin nasil birlestigine dikkat ettiniz mi?
Simdi bu teorik bilgiyi hemen pratige ce-
virelim. Burada yeni bir kural vardir:

Agiz kokusu tedavisinde bazik olan
maddeler tercih edilmez

PH stripleri veya pH metreler kullana-
rak bir agizda amonyagin varligini goster-
mek miimkiindiir (Bkz. Boliim 09).

Ag1z kokusu mekanizmasi igerisinde
ele alindig1 zaman sodyum hidroksit (Na-
OH) de amonyakin marifetlerine sahiptir.
Yani sodyum hidroksit kuvvetli bazdir,
girdigi her ortami giicli yettigince bazik
yapar. Bu sebeple agi1z kokusu tedavisinde
kullanilacak {iiriinlerde sodyum hidroksi-
tin bulunmasi da istenmez. Dogrusunu is-
terseniz agiz kokusu tedavisinde bazik
olan hi¢ bir kimyasal madde istenmez.

3- Eh (rediiksiyon potansiyeli)

diismesi:

Rediiksiyon potansiyeli, elektron trafi-
gini olusturan redox sisteminde elektron
verici olan maddenin, elektronunu verme-
ye ne kadar istekli oldugunun ifadesidir.
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Bir oksitleme olayinin oldugu her han-
gi bir kimyasal diizenek igerisinde oksitle-
yici kimyasal maddeye elektron verici
(dondr, rediikleyici veya indirgeyici) adi
verilir. Eger boyle bir kimyasal madde or-
tamda yer aliyorsa bunun karsisinda elek-
tron alici (recipient, oksidan, yiikseltgen)
bir madde bulunur. Boyle dengede olan
bir sisteme redox sistemi adi verilir.

Bir redox sisteminde oksitlenme olu-
san taraftaki elektro kimyasallara oksi-
dasyon yar1 hiicresi, indirgenme olusan
taraftakilere rediiksiyon yar hiicresi adi
verilir (Not: Buradaki hiicre terimi biyolo-
jik anlamda degildir, kompartiman anla-
minda diisiinmek gerekir). Bu demektirki
bir redox sisteminde birbirinin tamamlay1-
cist (komplementeri) olan iki tane yari
hiicre bulunur. Bir yar1 hiicrede rediiksi-
yon olurken, diger yari hiicrede ayni hiz
ve oranda oksidasyon olur. Sistemdeki her
iki yar1 hiicrede ol¢iilebilir bir elektrik yii-
kii trafigi vardir, buna elektrot potansiye-
li ad1 verilir. Oksidasyon yar hiicresinde-
ki elektrot potansiyeline oksidasyon po-
tansiyeli adi1 verilir, rediiksiyon yar1 hiic-
resindeki elektrot potansiyeline rediiksi-
yon potansiyeli (Eh) ad1 verilir. Her ikisi
de voltmetre ile 6l¢iilebilen bir biiyiikliik-
tiir. Birimi Volt (V) dur. Voltun binde bi-
ri mili volt (mV) tur. Her iki yar1 hiicrenin
elektrot potansiyel farklart ne kadar bii-
ylikse aralarindaki elektron aligverisi
(kimyasal tepkime) o kadar hizli ve kolay
olur. Bir ortamda hem oksidasyon hem re-
diiksiyon yari hiicresi birlikte bulunuyor-
sa, cok kisa bir siire (dakikalar) sonra ara-
larindaki fark sifir olacak sekilde birbirle-
rini notiirlestirip dengeye gelirler. Denge-
deki redoks sistemlerinde, rediiksiyon po-
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tansiyeli ilk baglarda ka¢ (mili)volt olursa
olsun dakikalar sonra sifir olacaktir.

Buraya kadar anlatilanlar1 zaten bili-
yorduk diyebilirsiniz. Bunlar lise 3 kimya
derslerinden bildigimiz kurallaridir diye-
ceksiniz. Degil mi? Evet dogru.

Peki o halde sdyleyin bakalim bu iki
yar1 hiicreden bir tanesi ortamda bulunu-
yorken, digeri bulunmuyorsa elektron tra-
figi nasil olacak?

Bazi redoks sistemlerinde yart hiicreler-
den bir tanesi bulunmaz. Ornegin bir besi-
yerinde oksidasyon yart hiicresi bulunmu-
yor ise sadece rediiksiyon yar1 hiicresi bu-
lunuyorsa, sistemin dengesi rediiksiyon le-
hine bozuk olarak kalacaktir. Bu ozellige
sahip bir besiyerinde rediiksiyon potansi-
yeli eksi birkac yiiz milivolttun altindadir.
Yani negatif voltaj vardir. Oksijen ile te-
mas edinceye kadar bu voltaj degeri sabit
kalir. Oksijen ile temas eder etmez sifira
dogru yiikselmeye baslar ve kararl bir den-
ge olusuncaya kadar ylikselme devam eder.

Eger ortamda oksidasyon yari hiicresi
yoksa, kimyasal maddeler tepkimeye ve
elektron aligverisine fevkalade hazir ve is-
tekli olurlar, cilinkii karsisinda elektron
alic1 yart hiicre bulamazlar. Eh potansiye-
linin sifirin altina diistiigii biyolojik or-
tamlar anaerop bakterileri davet eder.
Anaerop bakteriler iste boyle ortamlarda
en kolay, en bol ve en hizli sekilde iirerler.
Bir dokuda Eh potansiyelinin diismesi
anaeroplar icin bogaya kirmizi bayrak
gostermek kadar cazibe yaratir. Net soyle-
mek gerekirse anaerop bakteriler hem
boyle dokulara davet edilirler, hem de
diismiis Eh potansiyelinde yasayabilirler.
Harp yaralari, ezik yaralari, oksitlenmis
metal ile olusan yaralarda Eh potansiyeli

diigtiktiir. Hatirlayiniz anaerop bakteri
olan tetanus basili boyle yaralar1 sever.
Yine hatirlaymmiz odorijenik bakterilerin
¢ogu anaeroptur ve agiz kokusu Eh diistii-
gii zaman meydana gelir.

Simdi kopuk iplerin uglart birlesmeye
bagladi m1?

Agizda pH yiikseliyor, clinkii rediiksi-
yon potansiyeli diisiiyor. Diisen Eh anae-
rop bakterileri finanse ediyor. Her sey zin-
cirleme gidiyor. Zaten bir anaerop bakte-
riyi laboratuvarda iiretebilmek icin besi-
yerlerinin terkibine daima rediiksiyon po-
tansiyelini diistiren katki maddeleri (re-
diiktaz) katilir; L-cystine, cystein HCI,
Na-thioglycolate, ascorbic acid, sodium
bisulphide, glutathione, metalik demir,
kaynamuis et gibi. Bu maddeler ortam1 ok-
sijene ac yaparlar, yani Eh potansiyelini
digtiriirler. Boylece ortamda elektronu
vermeye siddetle istekli tek bir tane re-
doks yart hiicresi ortaya c¢ikar. Ortamda
bunun komplementeri yoktur. Iste ana-
eroplarin cenneti budur. Simdi 6grendik-
lerimizi hemen pratige yansitalim: Ma-
demki agiz kokusu anaerop bakteri faali-
yetleri ile ortaya cikmaktadir burada bir
kural daha yatiyor demektir:

Eh yiikselirse agiz kokusu azalir, Eh
diiserse agiz kokusu artar.

Simdi biyolojik ortamda rediiksiyon po-
tansiyelinin nasil ol¢iildiigiinti 6grenelim:

Bir biyolojik ortamda rediiksiyon po-
tansiyelinin ol¢iilebilmesi icin sifir elektrot
veya referans elektrot adi da verilebilen,
ne anot ne katot olan bir harici elektrot la-
zimdir (Tablo 06:02). Zihninizde kolay
canlandirmaniz i¢in bir 6rnek vereyim: du-
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vardaki pirizin faz veya notiir ucunu hatir-
layiniz. Burada bahsedilen referans elektrot
ne faz ne notiirdiir. Pirizdeki toprak ucu
olarak diisiinmelisiniz. Referans elektrot
rediiksiyon yar1 hiicresi degildir, oksidas-

yon yari hiicresi de degildir. Bu elektrot,
joker gibidir, ortamda bulunmayan yar1
hiicrenin gorevini yapar. Olmasi beklenen
redoks trafiginin ortamda bulunmayan ucu-
dur. Yani bulunanin sifiridir.

Tablo 06.02: Referans elektrotlar

Referans ug

H, gazi

Tuz képriisii

Platin
elektrot

Referans ug

Doygun KCI

1-2 damia AgHO,

.t Kati KCI
KCl doygun agar

Poréz fiber tikag

Standart Hidrojen Elektrot
(SHE)

Bir platin gubuk, bir cam kandl
icerisinden gegcirilerek 1 litre-
sinde 1 gr H* bulunan (1.228
N) HCI havuzuna batirilir. Ka-
nilden 1 atm basincta H, gazi
gecirilir. Bu gaz, kanllin alt
ucundaki delikten disari ¢ikar
ve HCI solusyonu igerisinde
kabarciklar seklinde ylzeye
dogru ¢ozinir. Bu kosullar al-
tinda hem redulksiyon ve hem
de oksidasyon olaylari ayni an-
da meydana geldiginden elek-
trot potansiyeli sifir volt olacak-
tir. Asil elektrot gérevini géren
bu metal degil, H, gazidir.

Saturated Calomel Elektrot
(SCE)

56.6 gramlik bir siseye énce 5
mm kalinhginda metalik civa,
sonra bir tabaka toz Hg,Cl,

(calomel) konur.

Uzerine, bir tabaka Hg + KCI ka-
nsimi dékuldr. Sise doluncaya
kadar doygun KCL cozeltisi ile
doldurulur. U harfi seklinde ve
icerisi doygun KCI ¢ézeltisi doldu-
rulmus bir cam borunun bir ucu
ylzeydeki siviya daldirilir. Saf bir
(Ni, Pt) metal cubuk sisenin st
kapagindan asagiya uzatilir me-
talik civa tabakasina temas ettiri-
lir. Bir ka¢ giin sonra sifir elekirot
olarak kullanilir. Bu elektrot ne bir
katot ve ne de bir anottur. Refe-
rans (sifir) elektrottur.

Gimius-gumuisklorir
elektrot

Kalin bir gubuk test tubu-
nin dip kismina vurulur,
cam kirihr. Burayi ttkamak
icin

4-6 gr agar ve 35-40 gr
KCI, 100 ml su igerisinde
¢6zllip otoklavlanir. Ta-
bani kinlmis tip soguyan
agara saplanir. Tipe kati
KCI tabakas! konur, Uzeri-
ne KCI doygun cozeltisi
konur. 1-2 damla 1N Ag-
NO3; damlatilir. Mantar bir

tikag tikanir Tikag icerisin-
den gecerek KCI solusyo-
nu icerisinde sonlanan saf
bir gimus tel konur. Bu bir
sifir elektrottur.

Ho(gaz) <> 2H" + 2e

HgoClo + 26 <> 2 Hg + 2 CI
Ep=0.2676 V

AgCl + e <= Ag" + CI
Eg=0.222V
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IUPAC (Union of Pure and Applied
Chemistry) tarafindan standardize edilmis
3 tane referans elektrot vardir. Bu elek-
trotlarin yiizeyinde hem rediiksiyon ve
hem de oksidasyon olaylar1 ayni anda
meydana geldiginden elektrot potansiyeli
mecburen sifir volt olacaktir. Bu elektrot-
lar ne gergek bir anottur ne de bir katottur.
Mutlak bir sifir noktasidir.

Tablo 06.02°deki elektrotlar bir biyo-
lojik ortamin rediiksiyon potansiyelini bii-
yiik bir dogrulukla 6l¢mek i¢in kullanila-
bilen ideal sifir elektrotlardir.

Biyolojik ortamdaki rediiksiyon potan-
siyeli ortamin O, konsantrasyonu ile arit-
metik bir iligki i¢indedir. Bu iligkinin de-
vami olarak ortamin H, konsantrasyonu
ile OH" iyon konsantrasyonu arasinda da
bagka bir aritmetik bir iligki daha vardir. O
halde Tablo 06.02’deki elektrotlart uygu-
lamaya gerek kalmadan sadece ortam pH
sina bakarak ve matematik hesap yaparak
bir biyolojik ortamin Eh voltajint kabaca
hesaplamak da miimkiindiir. Bunu yapan
cihazlar gelistirilmistir.

Giintimiizde gelistirilen cagdas cihaz-
lar aynen pHmetrelerde oldugu gibi orta-

. i @
L

Sekil 06.08: Bu cihaz biyolojik ortamin hem pH
ve hem de Eh degerini dlger.

ma daldirilan cam problar ile biyolojik or-
tamin Eh voltajini skala iizerinden 1/100
hassasiyetle tespit edilmesini miimkiin
kilmaktadir (Sekil 06:08). Modern labora-
tuvarlarda artik buna benzer cihazlar kul-
lanilmakta, zamandan tasarruf edilmekte-
dir. Bu cihazlar kaba bir fikir verir. Kuv-
vetli ve en dogru akademik calismalart ya-
pabilmek icin Tablo 06:02’de tanimlanan
referans elektrotlardan bir tanesi kullanil-
malidir. Zaten literatiire bakildiginda agiz
i¢ci akademik caligmalarda Ag-AgCl elek-
trot kullanildigini goriiyoruz.
sksksk

Buraya kadar olan kisimda once agiz
kokusu modellerini gordiik, sonra ag1z ko-
kusunda ortaya cikan seliiler ve molekiiler
mekanizmalar1 6grendik. Simdi, buraya
kadar 6grendiklerimizi birbirleri ile bagla-
yip, 6grendigimiz mekanizmalar arasinda
orgiiyii saglamlastiracagiz.

Sistein-Glukoz-Eh-pH
etkilesmesi

Sekil 06.09’daki calismada sistein so-
ku sirasinda dil sirtindaki Eh voltaj degi-
simleri izlenmigtir”™. Bu deneysel kuru-
lum sirasinda Tablo 06:02°de anlatilan
Ag-AgCl elektrot kullanilmistir, dil sirtin-
dan disartya bir kablo uzatilarak voltmet-
reye baglanmistir. Sekil 06:09 da gériilen
Eh degisimleri soyle yorumlanmalidir:

Deneyden once bireyin dil sirtindaki
Eh voltaji +180 mili Volt civarindadir,
sistein sokundan hemen sonra Eh voltaji
hizla diismeye baslamistir. Bakteriler bu
kadar hizli bir sekilde sisteini parcalamis
olamayacaklarma gore, o halde Eh volta-
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jindaki diismenin sebebi sadece dil sirtin-
daki bakteri faaliyetleri degil, ayni zaman-
da sistein molekiiliiniin bizzat kendisidir
de. Zaten anaerop besi yerlerine Eh volta-
ju diisiirmesi i¢in sistein ilave edildigi
g0z Oniine alindig1 zaman sistein molekii-
liintin Eh voltajin1 agizin i¢inde de diisiir-
mesi slirpriz degildir.

VSB, bu deneyin 2.inci dakikasinda
maksimum olmugstur. Halbuki Eh deneyin
6.1nc1 dakikasinda minimum olmustur. Bu
asamada Eh diismesinden bakteri faaliyet-
lerinin sorumlu oldugu acikca bellidir.
Aradan gecen 4 dakika bakterilerin sistein
proteinaz enzimi ortama salivermeleri icin
yeterlidir.

10. uncu dakikadan sonra sistein tii-
kenmisg, olaylar, salyanin yikayici etkisi,
ekolojinin kompansasyonu ile normale
donmeye baslamistir. VSB nin normale
donmeye basladig1 sirada (4-10.uncu da-
kikalarda) Eh voltajinin hala diisiik kal-
mas1, Eh ¢okmesinin bakteri faaliyeti se-
bebi ile oldugunu bir kere daha dogrula-
maktadir. Eger Eh diismesi sadece sistein
sebebiyle olsaydi bu asamada Eh’in nor-
male donmesi gerekirdi.

Anaerop bakteriler =30, -40 milivolt ve
hatta —400 milivolt civarinda rahatca fa-
aliyet gosterirler. Halbuki biz bu grafikte
Eh voltajinin negatiflestigini neden gore-
miyoruz? Bunun sebebi, muhtemelen agi-
zin kendi florasindaki diger bakterilerin
ve agizin diger ekolojik determinantlari-
nin Eh voltajinin siirekli olarak yukar: ce-
kiliyor olmasidir. Bizim Sekil 06.09°da
gordiigiimiiz grafikte gordiigiimiiz egri,
bir yandan asag1 cekilen, ayni anda yuka-
11 ¢ekilen Eh voltajinin bileske grafigidir.
Bir yandan dil papilleri arasinda minik
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Sekil 06.09: Sifirinci saniyede sistein soku
olusturulan bireyin dil sirtindaki VSB ylksel-
mesi ve Eh ¢okmesi gorilmektedir. Agiz koku-
su ve reduksiyon potansiyeli arasinda ters
orantili bir iliski vardir (Resim; 75 numarali kay-
naktan alinmigtir).

alanlarda Eh voltaji negatif degerlere ulas-
maktadir, diger yandan dilin diger bolge-
lerinden bu noktalara hiicum eden iyonlar
ile Eh voltaji dengelenmektedir. Bizim
grafikte gordiiglimiiz degerler bu lokal
piklerin aritmetik ortalamasi mahiyetinde-
dir. Dolayisiyla sistein sokunun ilk sani-
yelerinden itibaren dil papilleri arasinda
negatif Eh degerleri olusmus olmalidir,
fakat deneyde kullanilan elektrot, dokuda-
ki toplam Eh voltajin1 okudugu i¢in krip-
talar icindeki negatif voltajlarin grafikte
yer almamis oldugunu diisiinmek gerekir.

Bu deney su soruyu sordurur:

Eh potansiyeli diistiigii icin mi agiz ko-
kusu meydana geldi, yoksa agiz kokusu
meydana geldigi icin mi Eh potansiyeli
diistii?

Buyrun bakalim... bu soruyu beklemi-
yordunuz degil mi?

Hemen yanitlayalim: her ikisi de birbi-
ri icin gerek ve yeter sart olusturur.



Ag1z Kokusunun Molekiiler Mekanizmalari

Bu deneyde Eh voltajimnin diismesinin 2
sebebi vardir. Birincisi sistein’in kendisi-
dir. Asil etkili olan ve etkinin uzamasin
saglayan diger sebebi ise sisteinden besle-
nen bakterilerin faaliyetleridir. Dolayisiy-
la agiz kokusu (VSB iiretimi) meydana
geldigi icin Eh voltaji diismiistiir. Fakat
Eh voltajinin diisiik olmasinin odorijenik
bakterileri azdirmasi sebebiyle tersine hii-
kiim vermek kesinlikle yanlis olmaz. Yani
Eh voltaj1 diistiigii icin odorijenik bakteri-
lerin aktive oldugu (dolayisiyla agiz koku-
sunun arttig1) da dogrudur.

Bu cevap, bir bagka soruyu davet eder:

Eh voltajinin diismesini engelleseydik,
agiz kokusu olacak miydi?

Cevap: hayrdir.

Eger Eh voltajin1 yukarida tutacak se-
kilde dokuda oksitleyici redoks yari hiic-
resi bulundursaydik yani dokuyu oksijen-
lendirseydik, anaerop bakteriler yeterince
faaliyette bulunamayacak ve sisteinden
VSB olusturamayacakti. Dolayisiyla agiz
kokusu olmayacakti.

Simdi kopuk iplerden ikisinin daha ug-
lar1 birlegsmis oldu:

Mademki Eh voltaji yiikselirse odori-
jenik bakteriler sahneyi terk ediyor, ve
mademki dokuyu oksijenlendirmek Eh
voltajim1 yiikseltiyor, mademki oksijenli
su (H,0,), karbamit peroksit, potasyum
permanganat (K,MNO,) gibi maddeler
dokuya oksijen veriyor, o halde bu mad-
delerin agiz kokusunu hangi mekanizma
ile engelledikler acikca ortaya ¢ikmakta-
dir. Biitiin bu kimyasallar oksijen vermek
sureti ile Eh voltajint yiikselttigi icin agiz
kokusunu gidermektedir®. Hatta, daha
fazlas1 da kendiliginden ortaya ¢ikmakta-
dir: piyasada agiz kokusu tedavisinde kul-

lanilan Sodyum klorit (NaClO,) igeren
gargaralarinin etki mekanizmasi da kendi-
liginden ortaya ¢ikmis oldu. Bu maddeyi

ilerleyen boliimlerde inceleyecegiz.
Dokuyu oksijenlendirmek yeni odori-

jenik bakteri liremesine engel olur. Peki
acaba mevcut bakterileri de oldiiriir mii?
Bunu bilmek i¢in yiikselen Eh potansiye-
linin bakteridal mi yoksa bakteriyostatik
mi oldugunu bilmemiz gerekir.

Kisaca sdylemek gerekirse, uygulanan
oksijen (pozitif sarj) bakteri hiicresine ya-
kin mesafede bakterisidal, uzak mesafede
bakteriyostatik etki gosterir. Giimiig elek-
trotlar kullanarak besi yerindeki bakteriler
tizerine ¢cok zayif eksternal sarj uygulama-
lar1 yapildiginda anot civarinda genis bir
inhibisyon zonu (bakterisiz bolge) olustu-
gu goriilmiistiir’”. Zon smirinda bulunan
bakterilerin ise kimlik bunalimi icerisinde
olduklari, olumsuz etkilendikleri fakat ol-
medikleri tespit edilmistir’”. Bu tespitler
bize pozitif sarjin antibakteriyel etkisini
gosterir. Bu oldiiriicti etki kandida cinsi
mantarlar iizerinde de gosterilmistir’”. Bu
ozelliginden yararlanilarak, apse merkezi-
ne giimiis anot ile pozitif sarj uygulamak
bile teklif edilmistir®. Boyle eksternal
pozitif sarj uygulamalari ile elde edilen
antibakteriyel etkinin dentin dokusu gibi
kanalcikli bir dokuya penetrasyonu 1.38
mm bulunmustur"”. Agiza oksijen mole-
kiilii uygulamak ile pozitif eksternal sarj
uygulamanin sonuglarinin benzer olmasi
beklenir. Biitiin bunlar bize bu etkinin ya-
kin (ylizeysel) noktalarda -sidal oldugunu,
uzak (derin) noktalarda -statik oldugunu
telkin eder. Oksijenlendirici bir kimyasal
madde ile gargara yapildig1 zaman dil yii-
zeyinin etkilenecegini sdylemek miim-
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kiindiir. Fakat kripta derinliklerinin ayni
oOlciide etkilenecegini sdylemek zordur.

Buraya kadar olan kisimda agiz iceri-
sinde koku kaynagi olabilen amino asitler-
den sistein iizerine fikir sahibi olduk. Pe-
ki, acaba karbonhidratlar agiz kokusu me-
kanizmasimin neresinde yer almaktadir.
Simdi bunu inceleyelim.

Glukoz Soku

Agizda pH diisiiren bir kimyasal mad-
de hatirliyor musunuz?

Evet. Karbonhidratlar.

Karbonhidratlarin etkilerinden bir ta-
nesi; kokuyu engellemektir.

Salya sedimenti inkiibe edildiginde
icerisindeki bakteriler ve hiicre artiklar
sebebiyle zayifca koku iiretebildigi yuka-
rida SSS modelinde anlatilmisti. Inkiibe
edilmis salya sedimenti iizerine 26 mM
glukoz ilave edildiginde koku tiretmekten
vaz gectigi tespit edilmistir”®.

Bu bilgi siirpriz olmasa bile ufkumuzu
genigletmemizi saglar.

Bu giine kadar ciiriik yapici etkisi se-
bebiyle bizler sekerli gidalardan hep uzak
durduk. Halbuki diisiirdiigii pH sebebi ile
glukoz, agiz kokusunu engellemektedir
(Sekil 06:10). Ayrica tersten diisiiniirsek
bu tespitimizi dogrulamak ¢ok miimkiin-
diir. Bir ortamda pH diismesi demek Eh
yiikselmesi demektir. Yiikselen Eh nede-
niyle koku tiretilemeyecegine gore, gluko-
zun ag1z kokusunu engellemesi zaten bek-
lenirdi. Fakat bu engelleme tedavide glu-
koz kullanmay1 gerektirecek kadar avan-
tajli degildir. Ciinkii glukozun bizzat ken-
disi bir yandan bakterilere beslenme kay-
nag1 olustururken, diger yandan VSB ol-
mayan bagka bazi kokulu bilesiklerin {ire-
timine destek olur.

Sekil 06.10’daki deneyin devami ola-
rak glukozun koku engelleyici mekaniz-
masini aydinlatmak tizere salya sedimenti
tizerine glukoz soku uygulamalar1 yapil-

Salya sedimenti

Kantral

-4

Koku skoru

‘7—-2-;.-—-_—"___4 sum-‘.\\'

Sulya sipernatanty
Fukoz golu
Flukoz . . Kantrel :

Sekil 06.10: 750 pL salya alinarak sedimenti %16.7 (v/v), sipernatanti %33.3 (v/v) dilie edilmis,
1 saat inklbe edilmistir. Her ikisine de 28 mM glukoz sollisyonu ve kontrol amaciyla su eklenmis,
inkiibasyona devam edilmistir. Sipernatant; glukoz varken ve yokken koku Uretmedigi halde, se-

dimente konulan glukoz kokuyu engellemistir™.
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Glukoz soku
Eh

indol-
Skatol

25 ppb
L

VSB

0.8 pgiml |

pH

1 2 3 4 saat

Sekil 06.11: 1 saat inkibe edilmis salya sedi-
mentine (%16.7 v/v) 28 mM glukoz ilave edildi-
ginde Eh yikselir, pH dlser, agiz kokusu art-

maz.

mis VSB ve Eh iizerine etkisi incelenmis-
tir (Sekil 06:11).

Bu deney sirasinda glukoz soku uygu-
lanan agizda VSB artmamis, fakat, VSB

disinda kalan kokulu gazlarin ortaya cikti-
&1 goriilmiistiir. Salya sedimentinin inkii-
basyonu yapildig: sirada baslangigtaki in-
dol ve skatol isimli kiikiirtsiiz kokulu
maddeler 0.8 pg/ml olarak Olctilmiistiir.
Glukoz ilave edilmeyen kontrol gurubun-
da 4 saat sonra bu deger sadece 1.2 pg/ml
ye ¢iktig1 halde; glukoz ilave edildiginde
9.6 pg/ml’ye ¢ikmistir’. Buradan anlasil-
digina gore glukoz agiz kokusu iizerine
birden fazla mekanizmaya sahiptir. Sahip
oldugu mekanizmalardan bir tanesi VSB
kaynakli agiz kokusunu engellemektir.
Diger mekanizmalar ise VSB olmayan ko-
kulu gazlarin meydana gelmesini artir-
maktir. Sadece kiikiirtlii ugucu gazlara en-
gel olmasi, tedavide glukoz kullanmak
icin yeterli degildir.

Glukoz ile sistein arasinda bir yarisma
bulundugundan bile s6z edilmistir. Sonug
olarak: agiz kokusu tedavisinde glukoz
kullanilmaz. Buna ragmen, eger agiz ko-
kusu gargarasinda tatlandirici olarak glu-
koz bulunuyorsa dikkate alinmadigi ve
g6z yumuldugu goriilmektedir.
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BOLUM 07

Nefes Kokusu
(Tip 4 Agiz Kokusu)

Nefes kokusu agiz kokusundan biraz farkhdir, 6zeldir.

Dis hekimi hastasinin agizinin degil nefesinin koktugundan siiphelendigi zaman

hastayr dogru klinige ydnlendirmelidir.
Bu boliim nefes kokularini anlatir.

Tanimi

Mekanizmalari
Solunum asidozu
Solunum alkalozu
Metabolik asidoz
Metabolik alkaloz

Tanimmi

Giinliik kullanim dilinde, bir aligkanlik
olarak nefesteki kokuya da agiz kokusu
denilmektedir. Fakat nefes kokusu tam
olarak bir agiz kokusu sayilmaz.

Ornegin, seker hastalarmin nefesindeki
cirkin koku keton metabolizmasinin sonu-
cudur. Seker hastasinin veya trimethyla-
minuria hastasinin agizi degil, nefesi ko-
kar. Bu kokunun tedavi adresi agiz degil-
dir. Ciinkii dil sirtindaki VSB 6lcitimleri
fizyolojik sinirm (<50 ppb) altinda kalabi-
lir, ¢irkin koku akcigerin ekspirasyon ha-
vasindadir.

Kan gazlar1 profili ve konsantrasyo-
nundaki degisimlerinin sebep oldugu veya
alt solunum yolu patolojilerinin sebep ol-
dugu ekspirasyon kokusuna nefes kokusu
adin1 verecegiz. Nefes kokusu hastalart
ag1z kokusu sikayeti ile dis hekimine mii-

racaat edebilirler. Dis hekimi bu hastalari
ayirt edebilmeli ve dogru servise yonlen-
direbilmelidir.

Bir bireyde, hem nefes hem de agiz ko-
kusu birlikte bulunabilir. Bilhassa agiz
kokusu tedavisine diren¢ gosteren vaka-
larda hastada nefes kokusu aranmalidir.
Bu sebeple dis hekimi agiz kokusu mu-
ayenesi yaptig1 her hastada nefes kokusu
da bulunabilecegini aklinda tutmalidir.

Nefes kokusunu ol¢ebilmek icin hali-
tometrenin probu agiza sokuldugunda
ekspirasyon havasindaki gazlari Olcmiis
olmayiz. Ancak eger hasta nefesini iifler-
se hem akciger havasi hem de dil sirt1 ha-
vasi cihaza gelmis olur. Goriildiigii iizere,
hastanin iiflemesi durumunda bile akciger
havasi tek bagma 6lciilmiis olmaz. Agiz
ve nefes kokusunu tam olarak ayirmak
miimkiin olmayabilir. Eger probun ucu
trakeaya sokulabilseydi belki nefes koku-
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sunu agiz kokusundan bagimsiz olarak
O0lgmek miimkiin olabilirdi. Fakat boyle
bir metot literatiirde tanimli degildir.

Her ag1z kokusu vakasi ilk asamada Tip
1 kabul edilerek temel tedavi uygulanir, iyi-
lesmiyorsa, iyilesme tatmin edici degilse,
diger agiz kokusu sebeplerinden birisi bu-
lunamiyorsa, veya hastanin anamnezi nefes
kokusu bulunabilecegi yoniinde siiphe tel-
kin ediyorsa Tip 4 koku on tanis1 konur.
Sonra kesin tani icin ilgili branstan hekim
tarafindan gerekli testler yapilir. Biz burada
0zgiin mekanizmalart 6grenip, hastanin
hangi servise yonlendirilecegini gorecegiz.

Mekanizmalari

Bir hastada nefes kokusu 2 sekilde ortaya
cikar:

Birinci yol= Akciger ve alt solunum
yolunda bir infeksiyon bulundugunda, in-
feksiyona katilan bakterilerin iirettikleri
volatil aromatik bilesikler ekspirasyon ha-
vasina karisir. Bu durum nefes kokusu se-
bebidir.

7 "y

“=
\‘ /

Koku

infeksiyon

iif

IG
i

Sekil 07.01: Solunum yolu infeksiyonlari nefes
kokusuna sebep olabilir.
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Infeksiyon akciger parankiminde ol-
mayabilir, alveollerde, bronsiollerde,
bronslarda, trakeada veya bunlarin bir ka-
cinda birden olabilir. Mevcut problem in-
feksiyon yerine inflamasyon da olabilir.
Solunum yoluna ka¢gmis ama heniiz klinik
sikayet vermeyen bir yabanci cisim de ¢ir-
kin koku sebebi olabilir®. Bunu ve buna
benzer diger sebepleri tespit edebilmek
icin akciger rontgenlerinin bir radyolog
tarafindan incelenmesi gerekir. Akcigerin
radyolojik incelenmesi ileri muayene ve
tedavi asamasinda gereklidir.

Ikinci yol= Eriskinde her nefes alma-
da (inspirasyon) yaklagitk 500 ml hava
(CO,, H,, H,0, N, ve varsa ortamdaki di-
Ser gazlar) akcigere dolar. Bu gazlar alve-
ol membraninin i¢ yiiziinii 1slatan surfak-
tan iizerinden selektif olarak kana gecer-
ler. Ya eritrositlere baglanirlar veya kanin
plazma fraksiyonu igerisinde coziiniirler.
Saglikli bireylerde ayrica baska gazlar da
plazma icerisinde ¢ozlinmiis sekilde bulu-
nabilir. Nefes verme (ekspirasyon) sira-
sinda bu gazlarin arta kalan kismi ve plaz-
madan alveol havasina gecen diger gazlar
akcigerden disar1 atilir. Iste biz kanda ¢6-
zlinmiis bulunan gaz halindeki metabolit-
lere kan gazlar1 adini verecegiz. Bunlar
her saglikli bireyde bulunur, kokusuzdur
veya rahatsiz edici bir kokular1 yoktur.
Kan biyokimyasi bozuldugunda ortaya ¢i-
kan serum elektrolitleri, veya baska se-
beplerle dolasima katilan aromatik bile-
sikler akcigerden atilan kan gazlarin iceri-
sine dahil olursa nefes kokusuna sebep
olur""”.

Nefes kokusu boyle olusur. Bu koku,
tam olarak bir agiz kokusudur demek ek-
sik bir tanim olur. Dikkat ediniz meydana
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gelen olaylar zincirinin agiz icerisine hig
bir uzantisi yoktur! . Fakat bu hastalar dis
hekimine giderler. Dig hekiminin uygula-
yacagi temel agi1z kokusu tedavisine cevap
vermezler. Ayrica yine dikkat ediniz: bu
olaylarda mikroorganizma yoktur.

Nefes kokusunun mekanizmalarinin
ana hatlarin1 6grendikten sonra, artik de-
taylarini inceleyebiliriz:

Hemoblobin molekiilii eritrositlerde
bulunan demirli bir proteindir. Bu mole-
kiil, Her ¢evirimde 4 tane O, molekiiliinii
yakalayabilme ve sonra dokuya gotiiriip
orada serbest birakabilme ozelliine sa-
hiptir. Saghkli bir erigkin, 101 kPa hava
basincinda, %21°1 oksijen olan havay1 her
soludugunda, akciger alveollerinde yakla-
stk olarak 97 mmHg oksijen basinci olu-
sur. Bu basing, oksijenin kismi basincidir
(Po,). Kismi oksijen basinct, oksijen gazi-
nin eritrositlere baglanmayan kiiciik bir
kisminin plazma igerisinde c¢oziinmesine
yardim eder.

Hidroklorik asit (HCI), siilfiirik asit
(H2S04), fosforik asit (H;PO,), amino
asitler, laktik asit gibi organik ve inorga-
nik asitlerin organizma igerisinde gorevle-
ri sona erdiginde CO, ve H,O molekiille-
rine doniistiiriiliir. Buradan aciga c¢ikan
CO, voliimii yaklasik olarak 13 mol/giin
diir™ ve karbonik anhidraz enzimi ile kar-
bonik asite (H,CO;) doniistiiriiliir. Bu asit
kolayca hidrojen (H*) ve bikarbonat
(HCOy) iyonuna ayrisabilir ozelliktedir.
Organizmada kimyasal reaksiyonlara ka-
tilmayan karbon dioksitin fazlasinin digar1
atilist 4 yol ile olur™. Karbon dioksitin
9%60°1 bikarbonat seklinde plazmaya ge-

cer, %29 u bikarbonat seklinde eritrositle-
rin i¢indedir. Geri kalan karbondioksit ise
ya eritrositlerin icerisinde haemoglo-
bin—carbamate (Hb—NH.COO") bilesigine
doniisiir veya plazma icerisinde ¢oziinmiis
kan gazi olarak kalmaya devam eder (Se-
kil 07:02). Biitiin bu kimyasal olaylar sira-
sinda Na*, CI, K*, Ca* iyonlarinin dahil
oldugu, bobregin orkestra sefi olarak go-
rev yaptig1 karmasik kimyasal reaksiyon-
lar meydana gelir. Bu reaksiyonlar sira-
sinda saglikli bir bobregin HCI, H,SO, ve
H;PO, molekiillerini sirayla NH,, HSO,
ve H,PO, olarak idrara vermesi beklenir.

Kandaki seviyesi bobrekler tarafindan
kontrol edilen HCO; kompleksi kanin
pHsin1 tamponlamaktan sorumludur. Sag-
likl1 bireylerde kan pH s1 7.35 ile 7.45 ara-
sindadir. Ciinkii kandaki HCO;- komplek-
sinin konsantrasyonu 22-26 mEq/Lt (24-
33 mmol/Lt) olarak bobrek tarafindan sa-
bit tutulur'.

Eger bagta bobrek veya karaciger ol-
mak {izere kanin iyon dengesini stabilize
etmekten sorumlu mekanizmalardan biri-
sinde veya bir kaginda bir koordinasyon
bozuklugu meydana gelirse, bu durumda
ilk 6nce kanin pHsi degisir (asidoz / alka-
loz), daha sonra kan gazlarmin konsan-
trasyonlar1 degisir, daha sonra kanda ¢o-
ziinmiig bulunan HCOj5 , CI, K* iyonlari-
nin, laktik asit, laktat ve keton konsantras-
yonlar1 bu yeni durumu kompanse edecek
sekilde degismeye baslar. Bunlar birbirini
gerektiren zincirleme olaylardir. Bu sirada
kan gazlarimin profilini ve konsantrasyon-
larin1 belirleyen anyon deligi (anyon si-
zintis1) (anion gap) adi verilen bir iyon si-
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Kan gazlan
H,0

0,-HB- NH2 \
e OY

HB-NH-COO

CcL

co,

\A

HCO;

Keton, laktat, Amonyak..

Sekil 07.02: Nefes kokusunun meydana gelmesi. Akcigerden atilan maddeler genellikle keton,
laktat, amonyak, hydrogen sulfide (H,S), methyl mercaptan (CH3;SH), dimethylsulfide (CH3;SCHj5)

veya buna benzer gazlardir.

zintist ortaya ¢ikar. Dokudan seruma siir-
priz iyonlar ve kimyasal radikaller gecer.
Bu iyon gecisi bir iyon deligine benzetil-
mistir. Proteinler, laktat, keton, fosfat ve
siilfatlar serum icerisinde beklenmedik se-
kilde 8—16 mmol/I konsantrasyonlara ula-
sabilirler"""”. Bu iyon deligi ne kadar ge-
nislerse agiz kokusunun ortaya ¢ikmasi o

kadar kolay olur.
Bobrek yetmezligi, ketosis, laktik asi-

doz, penisilin ve salisilat gibi asitli ilagla-
rin siirekli ve yiiksek doz kullanilmasi, al-
kol zehirlenmesi gibi durumlarda sadece
kana gecen iyon miktar: degil, ayni za-
manda kana gecen iyon cesitliligi de art-
maya baslar. Bunlar tek baglarina veya bir
araya geldiklerinde koku verici bilesikler-
dir. Belirli konsantrasyona ulastiginda bu
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maddeler solunum havasina karisarak ak-
ciger ekspirasyon havasina dahil olurlar.
Azot metabolizmasi hastaliklarinda kanda
amonyak, lirik asit metabolizmasi bozuk-
luklarinda (gut hastalig1) kanda {irik asit
seviyesi yiikselir. Bunlar alkaloz sebebi-
dir. Kan pH derecesini baziklestirmekten
sorumlu HCO;’1n karsisinda kan asitles-
tiren CI iyonlarinin konsantrasyonu yiik-
selmesi asidoza sebep olur™.

Brooker*™ yaymladig1 raporda parase-
tamol ve antibiyotik kullandi81 i¢in serum
pyroglutamic acid seviyesi yiikselerek an-
yon deligi gelisen 2 vaka tanimlamuistir.
Ilaglar: terk edince vakalar iyilesmistir. O
halde Tablo 03:00’da yer alan ilaglar bagsta
olmak {iizere her ilacin kan biyokimyasini
degistirebilecegini daima hatirlamaliy1z.



Nefes Kokusu (Tip 4 Agiz Kokusu)

Gebelikte anyon deligi ve iyon farkla-
riin ortaya ¢ikmasit na sik rastlanir. 125
kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada (6
tanesi 1.inci trimestr, 47 tanesi 2.inci tri-
mestr, 59 tanesi 3.iincii trimestr, 13 tanesi
lohusa) anyon deligi ve iyon farklari 6l-
clilmiistiir. Gebelerde iyon deligi 8.5 £ 2.9
mEq/L, lohusalarda 10.7 £ 2.5 mEq/L bu-
lunmustur. Tyon farklar1 gebelerde 38.3 +
2.9 mEq/L, lohusalarda 43.5 £ 2.3 mEq/L
bulunmustur®. Aradaki fark serum albu-
mini ve CO, kismi basinct ile aciklanmis-
tir.

Solunum havasina karisan gazlar, do-
layli yoldan koku baslatabilirler. Bu mad-
deler solunum mukozasinda kronik kim-
yasal mikrotravma olusturduklar: igin,
tahrigse bagli olarak sub klinik bir alt solu-
num yolu inflamasyonunu tetikleyebilir-
ler. Biz bu vakalarin hepsini nefes kokusu
sikayeti ile klinikte gorebiliriz. Simdi lite-
ratlirden genis bir fotograf gorelim:

Agi1z kokusu sikayeti olan 40 tane bire-
yin akcigerlerinden gelen ekspirasyon ha-
vast gaz kromotografisi ile incelenmis,
odanin havasi, saglikli bireylerin ekspiras-
yon havasi ile karsilastirilmistir. Agiz ko-
kusu olan bireylerin ekspirasyon havasin-
da bulunan ama diger 6rneklerde bulun-
mayan 14 farkli gazin akcigerden disari
atildig1 tespit edilmistir. Bu gazlarin iceri-
sinde en sik rastlananlar: Acetone, 2-buta-
none, 2-pentanone ve 1-propanol gazlari-
dir. Agiz kokusu olan ve olmayan birey-
lerde bile indol ve dimethyl selenid gazla-
r1 bulundugu goriilmiistiir'"”. O halde ne-
fes kokusu, zannedildiginden daha sik
olarak agi1z kokusu kiliginda karsimiza ¢i-
kabilecektir.

Ayrica sporcularin kaslarmi gelistir-

mek icin kullandiklart L-Carnitine iceren
tabletler (Carnitene, Carnipure, Amino-
Burst3000, L-Karnitin) nefesin balik kok-
masina sebep olur. Ciinkii bu madde tri-
metilamin-N-oksit sekline doniiserek, bir
kismi kan gazlar1 seklinde solunum hava-
sindan digar atilan bir maddedir. Bu bilgi,
ilacin prospektiisiinde yazmaktadir.

Cystinosis isimli otosomal resesif ge-
cisili bir hastaligin tedavisinde kullanilan
Cysteamine isimli ilacin istenmeyen bir
etkisi nefes kokusudur. Bu ilag 15 mg/kg
verildikten 1 saat sonra akciger ekspiras-
yon havasi kromotagrafik yontemler ile
incelenmistir. Dimethylsulphide ‘in plaz-
ma konsantrasyonu 0.65 nmol/L esik de-
gerinin iizerine ¢iktiginda, cirkin kokulu
bu maddenin kan gazlari icerisine karisa-
rak akcigerden nefes ile disar1 atildig1 gos-
terilmistir. Nefeste methanethiol (0.5
nmol/L) ve dimethylsulphide (15 nmol/L)
gazlarinin bulundugu tespit edilmistir®.

Kandaki gaz katabolitlerin uzaklastiril-
masindan sorumlu olan organlar bobrek
ve karacigerdir. Kronik bobrek ve karaci-
ger hastalarinda nefes kokusu goriilmesi
siirpriz degildir. Hatta beklenmelidir.
Boyle hastalarda genellikle ya kana siir-
priz bir metabolit karigmistir veya kanin
pH s1 degismistir. PH nin diismesi asidoz,
ylikselmesi alkaloz adi verilen klinik bir
tablo yaratir. Her iki durumda da nefeste
koku bulunabilir. Bu sebeple nefes koku-
su bagligini asidoz ve alkaloz yapan hasta-
liklara dogru hafifce kaydirmak gerekir.
Simdi alkaloz ve asidoz cesitlerini ve
ozelliklerini hatirlayalim:

Solunum asidozu= Hipoventilasyon
sebebi ile meydana gelir. Kronik obstruk-
tif akciger hastaliklari, hava yolu daralma-
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s1, astim krizi, Myastenia Gravis, Guillian
Barre sendromu gibi pek c¢ok hastalik, ve
merkezi sinir sistemindeki depresyonlar
solunum frekansini azaltabilir. Cocuk fel-
ci ve tetanoz hastaliklarinda da solunum
frekansint azalir. Ayrica genel anestezi si-
rasinda kas gevsetici olarak kullanilan,
kiirar etkisi gosteren, presinaptik mem-
branda asetil kolin bloke eden ilaglar da
(mesela Lysthenon) solunum frekansini
azaltir. Solunum yavasladiginda kanda
karbon dioksit kismi basinct 45 mmHg
nin iizerine ¢cikmaya, kan pH s1 7.35’in al-
tina diismeye baglar. Bu sebeple solunum
asidozu ortaya ¢iktiginda nefeste koku da
kendiliginden ortaya ¢ikar. Boyle vakalar
ag1z kokusu sikayeti ile miiracaat etmis-
lerse dahiliye-gogiis hastaliklar servisine
yonlendirilmelidirler.

Ameliyat sonrast donemde azot meta-
bolizmasinda gecici bir degisiklik olmast
beklenir. Deney hayvanlarinda yapilan bir
calismada ameliyattan 4 giin sonrasina ka-
dar karaciger, dalaktaki amino asit trafigi,
glukoz, amonyak, laktat ve kan gazlari iz-
lenmis, kontrol gurubu ile kiyaslanmaisgtir.
Deneyin sonuglarina gore, glutamine, ala-
nine ve diger amino asit seviyeleri ameli-
yattan sonraki birinci giinde gecici olarak
yiikselmistir. Ayni donemde HCOys, glu-
koz ve iire yiikselmigtir. Laktat seviyesi
kilo bagma -158 + 544 ten 3294 + 642
nmol/ dakika seviyesine yiikselmistir. Da-
laktan amonyak serbestlesmesi 7 kat1 yiik-
selmistir®. Bu ¢aligmada kanda yiiksel-
digi gosterilen basta amonyak olmak iize-
re bir cok metabolit ekspirasyon havasina
gecmeye adaydir.

Solunum alkalozu= Hiper ventilasyon
sebebi ile meydana gelir. Yiiksek ates,
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siddetli agri, hipoksi, septisemi, anksiyete,
histeri, pulmoner emboli, gebelik, kafa
travmasi, intrakranial lezyonlar, pndmot-
roraks sebebi ile meydana gelebilir. Kar-
bon dioksit kismi basinct 35 mmHg nin
altina iner, kan pH s1 7.45’in {izerine ¢1-
kar. Boyle hastalarda alkaloza bagli agiz
kokusu vardir. Bu hastalar sebebine uy-
gun olarak infeksiyon, noroloji veya go-
giis hastaliklar1 servisine yonlendirilmeli-
dirler.

Metabolik asidoz= Hiicreler arasi
kompartimanlarda asit birikmesi veya
bobreklerin tamponlayict molekiil olan
HCO3 kompleksini kaybetmesi ile ortaya

cikar. Kan pH s1 7.35’in altina diiger,
HCO3" kompleksi 22 mEq/Lt sinirinin al-

tina diiser. Bobrek yetmezliginde ve siroz-
da bu durum hi¢ nadir degildir.

Bobrek hastaliklarinda ortaya cikan
nefes kokusu agiza her hangi bir miidaha-
le yapilarak giderilemez. Kronik bobrek
hastalarinda bobregin tiibiiler klirensi iyon
dengesini koruyamaz durumda ise kan
gazlarmin biyokimyasi, mevcut arizayi
kompanse edecek sekilde mecburen degi-
sim gosterecektir. Eger kan gazlarinin
kompozisyonu degistiyse akcigerde eks-
pirasyon havasinda onceden kestirileme-
yen cesitlilikte bir koku ortaya ¢ikacaktir.
Kronik bobrek hastalarinda nefes kokusu
bazen balik kokusu seklindedir. Bu hasta-
lar nefroloji servisine yonlendirilmelidir-
ler.

Seker hastaliginda da metabolik asidoz
vardir. Hatta daha 6zgiin ifade edersek:
ketoasidoz vardir. Bu sebeple seker hasta-
larinin nefeslerinde asetona benzeyen bir
koku bulunur. Kronik karaciger hastalik-
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larinda nefesteki kokuya “fetor hepaticus”
ad1 verilir. Hangi kronik karaciger hastali-
ginin hangi kan gazlarini nasil degistirip
nasil bir koku sebebi oldugu agiz kokusu
tedavisinde ¢ok onemli degildir. Tedavi
edilmesi gereken nefes kokusu degil, ka-
racigerdir. Bu hastalar dahiliye endokrin
servisine yonlendirilmelidirler.

Diamox isimli ila¢ karbonik anhidraz
antagonistidir, bu ilact uzun siire veya
yiliksek doz kullanan bireylerde, veya bu
ilagctan zehirlenenlerde bobrekler HCOj
dengesini koruyamaz olurlar. Sonucta me-
tabolik asidoz gelisir ve nefeste yine keton
kokusu vardir.

Agir ishallerde, uzun siiren aclikta ve
pankreatik sivi drenajinda metabolik asi-
doz vardir, dolayisiyla nefeste koku vardir.

Aspirin ve alkol zehirlenmelerinde ne-
feste koku vardir. Bu maddelerin yiiksek
doz veya uzun siireli alinmalarinda da asi-
doz sebebiyle nefes kokusu beklenmeli-
dir.

Zayiflamak amaci ile yiiksek protein
ve az karbonhidratli beslenmek (Atkin’s
diet) kisa bir siire agiz kokusu yapabilir.
Bu diyeti alanlarda hizli yanan yaglar ke-
tonlara doniiserek idrardan ve kan gazlari
ile akcigerden atilirlar. Nefese gecen ke-
ton kokusu seker hastalariin nefes koku-
suna benzer sekildedir. Bu durum diyetin
terk edilmesi ile kendiliginden kaybolur,
ilave bir tedaviye genellikle gerek birak-
maz. Bu hastalar diyetisyene yonlendiril-
melidirler.

Metabolik alkaloz= Viicuttan asit
kaybi veya baz yiiklemesi ile ortaya cikar.
Kan pH st 7.45’in iizerine ¢ikar, HCO;
kompleksi 26 mEq/Lt smirinin iizerinde
tespit edilir.

Mide yikamasi, yiiksek dozda antiasit
ila¢c kullanilmasi veya bol kusma sonra-
sinda {iist sindirim kanalindan asit kayb1
meydana gelir. Bu durum metabolik alka-
loz sebebidir. Dolayistyla, nefes kokusu
sebebidir.

Diiiretik (idrar soktiiriicii) ve Kkortizol
kullanilmasi1 potasyum dengesini bozdugu
i¢cin metabolik alkaloz ve nefes kokusu se-
bebidir.

Uzun siire sogukta kalmak kismi CO,
basincini azaltir, kan pH yiikselir, fizyolo-
jik olarak tamimlanabilen gecici bir alkalo-
za sebep olabilir"'"*.

Enteresan bir metabolik alkaloz ve ne-
fes kokusu sebebi daha vardir:

Kan bankalarinda bulunan kanlar pih-
tilagsmasin diye icerisine sitrat ilave edile-
rek saklanir. Kan alan bireyler viicutlarina
sitrat almis olurlar. Sitrat bikarbonata do-
niiserek kan pHsmi etkiler. Bu sebeple
kan alan bireylerde bir siire i¢in metabolik
alkaloza bagh nefes kokusu bulunmasi bir
stirpriz degildir.

Not: Nefes kokusu bulundugundan siiphelendiginiz
bir hastay1 hangi servise yonlendireceginize bir tiir-
lii karar veremiyorsaniz dahiliye nefroloji servisine
yonlendirmeniz biiyiik bir yanlis olmaz.
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BOLUM 08

Agiz Kokusu Yapan
(odorijenik)

Bakteriler

Literatiirde hangi bakterilerin agiz kokusundan sorumlu tutuldugunu ve

odorijenik bakterilerin ortak dzelliklerini bu bélimde gérecegiz.

Bu bakterilerin girkin kokulu kimyasal (rtinlerini de gérecegiz.

Adiz kokusunu akademik derinlikte incelemiyorsaniz bu bélimi okumadan gegebilirsiniz.

Sucluyu bulmak

Odorijenik bakterilerin ortak ozellikleri
Odorijenik bakterilerin ortak olmayan o6zellikleri
Kiikiirt icermeyen cirkin kokulu bakteri iiriinleri

Bazi odorijenik bakteriler

Sucluyu Bulmak

Literatiirde her yazar, bir bagka bakteriyi
veya bakteri gurubunu agiz kokusundan
sorumlu tutmustur:

Yapilan bir incelemeye gore, cep de-
rinligi ortalamasit > 4mm olan 101 kisi
ag1z kokusundan yakinan ve yakinmayan
olmak iizere 2 guruba ayrilarak, bu birey-
lerin periodontal florasi karsilastirildigin-
da, koku olan bireylerde Bacteroides
forsythus, Porphyromonas gingivalis, Ac-
tinobacillus actinomycetemcomitans ve
Prevotella intermedia bakterilerinin sayi-
ca fazla bulundugu goriilmiistiir. Bilhassa
Bacteroides forsythus ile agiz kokusu ara-
sindaki iligki daha fazla bulunmustur®.

Bir baska calismada chlorhexidine,
cetylpyridinium chloride ve zinc lactate

iceren agiz gargaralarinin etkisi incelen-
mistir. 2 haftalik diizenli kullanimdan
sonra dil kaplama indeksi gerilemedigi
halde bireylerin agizlarindaki VSB iireti-
mi azalmistir. Bu deneyin Oncesi ve son-
rasinda yapilan mikrobiyolojik muayene
sonuclart karsilastirildiginda, Fusobacte-
rium nucleatum, Prevotella intermedia ve
Porphyromonas gingivalis isimli bakteri-
lerin agiz kokusundan sorumlu oldugu go-
riilmistiir. Bilhassa Porphyromonas gin-
givalis daha suglu bulunmustur"®.

Bir ¢cok calismada Veillonella ve Pre-
votella tiirlerinin agiz kokusu olan birey-
lerde fazla sayida bulundugu tespit edil-
misgtir.

Buna benzer ¢alismalar1 bu sayfaya ya-
zarak gelecekte kullanimi sinirli olan bilgi-
leri cogaltmak gerekli olmayabilir. Ciinkii
VSB iiretimi, tanimli tek bir bakteri veya
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bakteriler topluluguna ihale edilemez.
Hepsinden 6nemlisi; boyle calismalar, di-
ger bakterilerin masum olduklarini tescil
etmez. Hepsinden daha da 6nemlisi klinik
bir degeri yoktur. Ciinkii agi1z kokusu teda-
visi bir veya birkag¢ bakteriyi hedef almaz.

Literatiirde yer alan bir ¢ok yayimndaki
mantik basittir:

Ag1z kokusunun baslica kaynagr VSB
olduguna ve VSB nin baslica kaynagi pro-
teinler olduguna gore, o halde agiz koku-
sunun kaynagi proteolitik bakterilerdir di-
ye diistiniilmiigtiir”>*'*" ). Masa bagin-
dan bakildiginda bu bilgi sanki cazipmis
gibi goriiniir. Hatta literatiirdeki calisma-
lar1 yan yana koyup topladigimiz zaman
agiz kokusundan sorumlu bakteri listesi
elde etmek bile miimkiindiir. Fikir verme-
si bakimindan literatiirdeki agiz kokusu
calismalarinda adi gecen bakteri isimleri
Tablo 08:01’de sunulmustur. Bu listeye
g0z atiniz ama hig¢ birisini aklinizda tut-
mayiniz.

Bu listedeki her hangi bir bakteri, her

Tablo 08.01: Literatirde agiz kokusu yaptigi
yazilan bakteriler (alfabetiktir).

Actinobaciflus actinomycetemcomitans, Bacte-
roides forsythus, Bacterolides ovatus, Bacteror-
aes ureaolyticus, Eubacterium brachy, Eubac-
terium lentum, Eubacterium limosum, Eubac-
lerium nodatum, Eubacterium timidium, Fuso-
bacterium nucleatum, Peplosireptococcus
anaerobius, Peptostrepfococcus asaccharoly-
ticus, Peptostreptococcus indolicus, Porphyro-
monas asaccharolytica, Porphyromonas gingr-
valls, Prevotella intermedia, Selenomonas
sputigena, Spiroketler, Strepfococcus mutans,
Streptococcus oralis, Treponema denticola,
Velllonella parvum, vs...
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hangi bir donemde agiz kokusu yapmak-
tan vaz gecebilir. Veya agiz kokusu yap-
mayan bir bakteri hayatinin geri kalan do-
neminde koku yapmaya baslayabilir. Ciin-
kii bakteriler kiikiirtlii bilesikleri tiretirken
kullandiklar1 metabolik yollar1 baska bak-
terilerden genetik yollar ile 6grenebilir
ve/veya floradaki diger bakterilere 6grete-
bilirler.

Bakteriler arasinda kabiliyet transferi
ilk defa ortaya atilan yeni bir olgu degil-
dir. Bakterilerin bir birlerine antibiyotik
direncini 6gretebildiklerini hepimiz bili-
yoruz. Bakteriler bu transferi konjugas-
yon, transdiiksiyon, transformasyon isim-
leri verilen cok iyi tanimlanmis yontemler
ile yaparlar. Bir bakteri genomik DNA s1
tizerinde kodladig1 bir bilgiyi epizom,
plazmid veya transpozonlari ile diger bak-
teriye aktarabilir. Bu islem sadece 20 da-
kika veya birkac saat siirer”. Boylece, 0r-
negin, lireyi parcalayip amonyak elde ede-
meyen bir bakteri her hangi bir anda {ire-
den amonyak elde etmeye baglayabilir.
Bu, basit ve klasik bir ansiklopedik bilgi-
dir. Miks floralarda bakteriler arasi boyle
bilgi transferi hi¢ nadir degildir. Bunun
tersi de miimkiindiir. Ornegin arginini
hidrolizlemeyi iyi bilen ve aminoasitler-
den VSB iireten bir bakteri geri mutasyon
ile genomik DNAs1 tizerinden bir kodonu
kaybedebilir (delesyon) boylece artik ar-
ginini hidrolizleyemez bir genotip kazana-
bilir. Boyle genetik degisimlere gerek ol-
madan, bir bakteri yasamina devam ede-
bilmek i¢in fenotipik adaptasyonlar goste-
rebilir. Bir bakteriyi tercih etmedigi icin
kullanmadig1 bir metabolik yolu kullan-
maya zorlamak miimkiindiir. Karbonhid-
ratlar1 kolay kullandig1 i¢in proteoliz yap-
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may1 tercih etmeyen bir bakterinin, kar-
bonhidrat fakir besi yerinde hayatta kala-
bilmek icin proteinleri kullanabildigini
goriirsiiniiz. Oregin Pseudomonas aeru-
ginosa aerobik ortamda iiremeyi sever.
Fakat bu onun anaerop ortamda &lecegi
anlamina gelmez. Azot (nitrat) zengin be-
si yerine ekildigi zaman bu bakterinin
anaerop ortamda bolca iiredigi goriiliir.
Bu ornekler cogaltilabilir. Clostridium ai-
lesinin {iiyeleri enerji temin etmek icin
proteinleri kolayca pargalar, siitii ve jelati-
ni sindirebilir. Fakat protein bulamadigi
zaman karbonhidratlar1 gayet basarili bir
sekilde kullanabilir. Fusobacterium ailesi
de boyledir. Metabolik varyete gelistirme
ozelligi her bakteride az veya ¢ok vardur,
yeni bir olgu degildir. Bu sebeple miks
floralarda hangi bakterinin hangi biyo-
kimyasal fenotipe sahip oldugunu kesin
olarak sdylemek zordur. Bu karmasa ice-
risinde belirli bazi bakterileri VSB den so-
rumludur diye onlart etiketlemek dogru
olmaz. Bu sebeple Tablo 08:01 benzeri
biitiin tablolar muhtemelen eksiktir ve
eger simdi eksik degilse bile gelecekte ek-
sik veya hatta belkide fazla olacaktir.
Bakteriler sisteinden H,S iceren VSB
gazlar liretebildikleri gibi, ortamda bul-
duklart H,S ten sistein elde edebilirler.
Embden-Meyerhof-Parnas yolundan gide-
rek glukozun pargalanmasi sirasinda ele
gecirdikleri 3-phosphoglyserate molekii-
liinii 3-phosphohydoxypyruvate {izerin-
den Once 3-phosphoserine’e sonra serin
molekiiliine doniistiirebilirler. Sonra bu
serin isimli aminoasiti asetilleyerek or-
tamdan H,S cekerler ve sistein’e doniigtii-

rebilirler. Yani bakteriler sadece sistein-

den H,S’e gecis yapar zannedilmemelidir.

Tersini de yapabilirler. Buradan varilabi-
lecek bir sonug sudur: bir bakteri ortamda
H,S ‘i hem iiretebilir hem tiiketebilir. Go-

rildiigii gibi olay bakteri listesi verilecek
kadar sade ve tek diize degildir. Bakteri-
nin H,S iiretmesi i¢in sisteini parcalamay1
gerektiren bir metabolik ihtiyac duymasi
gerekmektedir. O halde bir bakterinin ko-
ku yapabilirligine nasil karar vermek ge-
rekir?

Kelinberg, agiz kokusu yapan bakteri-
leri teshis etmek icin bir model tanimla-
mistir. Bu modele gore, bireyin salyasi
toplanarak kaynatilir. Boylece salya, asep-
tik (bakterisiz) olur, fakat tamponlayici
ozelligini kaybetmez. Kaynatilmis salya
mikropsuzdur fakat salya olma ozelligi
devam etmektedir. Koku yapip yapmadigi
merak edilen bakteri kaynamis-sogumus
salya icerisine ilave edilir ve inkiibasyona
birakilir. Eger bu deneyin neticesi olarak
VSB o6l¢iimleri ile salyada koku tespit edi-
liyorsa, incelenen bakterinin, incelenen
bireyde, incelendigi tarihte agiz kokusuna
sebep olabilecegi soylenebilir. Eger tiip
icerisinde koku iiretmiyorsa yukarida an-
latilan sebeplerle agizda koku iiretmeye-
cegi kesin olarak soylenemez. Bu deney
ile say1siz bakterinin agiz kokusu yapabil-
me yetenegi incelenmis, sonucta genellik-
le Neisseria ailesine sahip bakterilerin
agiz kokusu tiretme konusunda isteksiz ol-
duklar1 tespit edilmistir. Zaten Neisseria
ailesine mensup bakteriler kiikiirtlii amino
asit kullanmaya meyilli degildirler. Garip
bir rastlanti bu gurup bakterilerin enerji
temin ederken heksoz monofosfat kisa yo-
lunu kullanmalaridir. Buna ragmen meta-

67



Ag1z Kokusu

bolik profili labil olan diger bakteriler ile
karsilastirildigr zaman monotetik 6zellik
gosterse bile, Neisseria ailesindeki bakte-
rilerin her hangi bir zamanda agiz kokusu
tiretmeyeceklerini garanti etmez.

Mikrobiyolojik bakimdan en dogru
yaklagim sudur: “Her hangi bir zamanda,
her hangi bir donem i¢in, her hangi bir se-
beple, (agiz florasina ait olan) her hangi
bir bakteri veya bakteri toplulugu agiz ko-
kusu yapabilir”. Bunlara odorijenik bak-
teriler denir.

Bu bakteriler tek baslarina degil takim
halinde calisirlar. Bir odorijenik bakteriyi
yerinden (bulundugu floradan) alirsaniz
koku yapmayabilir. Bu durumda bir bak-
teriyi koku sebebi olarak isaretlemek ile
bir degil iki hata yapilmis olur. Hatalardan
bir tanesi, koku tirettigi iddia edilen bakte-
rinin metabolizmasinin labil oldugunu goz
ard1 edilmis olur, dolayisiyla haksiz se-
beple etiketlenmis olur. Ikinci hata ise isa-
retlenen bakterinin takim arkadaglarmin

Tablo 08.02: Bazi oral bakterilerin simbiyont-
lan®,

izole edilen Simbiyontu CFU/CFU
P. intermedia P. anaerobius 9,08
E. lentum P. anaerobius | 7.76
P. infermedia P. micros 7.60
E. alactolyticum | E. lentum 7.43
P. endodonialis | F. nucleatum 6.82
E. alactolyticum | P. anaerobius | 5.26
E. lentum P. micros 5.25
E. alactolyticumn | P. infermedia 3.96
W. recta Eubacteriumiar | 3.90
P. anaerobius P. micros 3.77
P. micros W. recta 3.64
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floradaki varliklar1 gormezden gelinmis
olur. Ciinkii o bakteri, yaninda takim arka-
daslar1 varken koku iiretebilmektedir.
Mikrop florasi bir biitiindiir. Floranin bi-
yokimyasal kimligi tek bir bakteriye 6zgiil
degildir. Agiz kokusu belirli bir ekolojinin
ve bu ekolojiye uygun gelisen floranin
iiriiniidiir. Ornegin bir ag1z florasinda eger
Bacteroides gracilis hemin vermezse, ayni
zamanda Veillonella menadion vermezse
Porphyromonas gingivalis ¢ogalamaz
(ekstraseliiler vezikiil iireterek florada pa-
sif olarak kalir). Baska bir 6rnek: Strepto-
coccus veya Actinomyces liyelerinden
asetat gelmezse FEubacterium alactolyti-
cum c¢ogalamaz dolayisiyla koku iirete-
mez veya tespit edilemeyecek kadar dii-
stik seviyede kokulu madde iiretecektir .
Bakterilerin boyle bir ekip calismasi yap-
tiklar1 biliniyorken agiz kokusunu iireten
Porphyromonas gingivalistir veya suglu
bakteri Eubacterium alactolyticumdur de-
nilemez. Birbirleri ile takim ¢alismasi ya-
pan bazi kok kanal patojeni bakterilerin
simbiyontlar1 ve florada birbirlerine olan
oranlar1 Tablo 08:02’de verilmistir. Strep-
tococcus oralis, Treponema denticola,
Capnocytophaga sputigena ve Actinomy-
ces israelii basta olmak iizere diger oral
streptoklar, Actinomyces naeslundii,
Porpyromonas gingivalis, Veillonella aty-
pica, Camphylobacter gingivalis, Cap-
nocytophaga ochracea, Propionibacterium
acnes, Prevotella intermedia arasinda ¢cok
net olarak tanimlanmis ¢ikar iligkileri var-
dir”. Bu iligkiler kendi aralarinda gen alig
verisi, biyokimyasal madde degis tokusu,
metabolik fidbek, ¢oziinebilir ve ¢oziine-
mez sinyal alig verisi seklinde kesintisiz
devam eder. Bu trafik her dakika farkl
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yone ve farkli orandadir. Floradaki bakte-
rilerin kendi aralarindaki bu iletisimleri i¢
dinamikler barindirir, adeta interaktiftir"”.
Agi1z kokusu bu iligkiler yumaginin bir so-
nucu olarak ortaya cikar.

Bir¢ok periodontal patojen ve kok ka-
nali patojeni olan bakteri cinsleri VSB
tiretebilir. Hatta normal flora iiyelerinin
bile VSB iirettikleri gosterilmistir. Bu
bakteriler izole edilip saflastirildiktan son-
ra veya topluca muhtelif besiyerlerine
(brain-heart infusion, Columbia ve Trypti-
case Soya buyyon) ekildiginde ilk yarim
saat icerisinde maksimum VSB iiretimi
yaparlar ve saatlerce koku iiretmeye de-
vam ederler. Brain-heart infusion buyyon-
daki VSB iiretimi en fazladir. Ciinkii bu
besiyerinde daha fazla kiikiirtlii amino asit
bulunur.

VSB konsantrasyonu >200 ppb olan ve
ag1z kokusundan yakinan bireylerin dil
sirtindan alinan bakteri ornekleri 16S
rRNA protein sekansina gore tiplendiril-
mis ve saglikli bireylerin dil sirtindan ali-
nan bakteriler ile karsilastirilmistir. Bura-
dan elde edilen sonuclara gore, agiz koku-
su sikayeti olanlarda filogenetik olarak dil
sirt1 florasi i¢in yeni olan bakterilerin bu-
lundugu goriilmiistiir. Saglhikli bireylerin
dil sirtinda en baskin bakteri Streptococ-
cus salivarius, Rothia mucilaginosa ve
Eubacterium (FTB41) tiirleri oldugu halde
ag1z kokusu sikayeti olanlarda Atopobium
parvulum, Dialister, Eubacterium sulci,
phylum TM7, Solobacterium moorei gibi
sira digt olan ve klinikte neredeyse hig
rastlanmayan 600 cins mikroorganizma
bulunmustur™. Bu calisma ¢ok degerlidir
ve odorijenik bakteri gercegini tam olarak
yansitmaktadir. Buradan ¢ikan sonuca go-

re adimi bile duymadigimiz sayisiz bakteri
dil sirtinda VSB iiretmektedir. Sanirim
okuyucu neden VSB iireten bakteri listesi-
ne ihtiyacimiz olmadigini anlamistir. On-
larin ortak 6zelliklerini bilmek yeterlidir.

Odorijenik Bakterilerin
Ortak Ozellikleri

Odorijenik bakteriler 15 numarali kaynak-
ta belirtilen bilgisayar programina verildi-
g1 zaman aralarinda 55-98 OTU taksono-
mik mesafe bulundugu goriiliir (medyan
88, n=24). Yani bu bakterilerin ¢cogu tak-
sonomik olarak bir birine yakin sayilabile-
cek ankestorlerden dallanirlar, bir birleri-
nin akrabasidirlar.

(OTU, Operasyonel Taksonomik Unit anlamina

gelir. Iki bakteri bir birine akraba ise aralarindaki
benzerlik sayisi (OTU) yiikselir. Her bakteri kendi-

sine 100 OTU benzerdir).

O halde odorijenik bakteriler genus,
familya veya takim seviyesinde genellikle
ortak atayr paylasirlar. Eger genotipleri
boyle degilse bile, agiz florasina girdikten
sonra edindikleri fenotipleri ortak 6zellik-
leri paylasir sekile doniisiir (fenotipik
adaptasyon). Agiz kokusunun sebebi han-
gi bakteri(ler) olursa olsun 2 tane belirle-
yici niteligi vardir: 1) Sayilar1 2) Metabo-
lik aktiviteleridir. Bulunduklar1 floraya
Ozgiin saylya erisen ve metabolizmasi
VSB iiretmeye elverisli olan her bakteri
ag1z kokusu yapabilir™*”. Bu tanima uyan
bakterilerin ne kadar zengin say1 ve cesit-
lilikte oldugunu artik biliyoruz.

Peki o halde bu bakterilerin elle tutula-
bilir hi¢ bir ortak 6zelligi yok mudur?

Vardir.
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En sadik ozellikleri H,S, NH; ve vola-
til yag asiti iiretmektir. Simdi bunlar in-
celeyelim:

H2S iiretebilirler: Odorijenik bakteri-
leri icin ¢ok degerli, ¢ok sadik, amacina
uygun ve yeterince ayirt edici bir ozellik-
tir. Odorijenik bakteriler bulunduklar1 or-
tamin (besi yerinin veya konagin) kiikiirt-
lii amino asit igerigine bagli olarak H,S

tiretirler®. Bir bakteri H,S iiretebiliyorsa
VSB iiretebildigini tescil etmis olur. Ciin-
kii zaten H,S bir VSB dir. Odorijenik bak-
terilerin bu ortak 6zelligine gereken one-
min verilmedigi aciktir.

VSB dedigimiz gazlar kaynagint H,S
ten aldigina gore, o halde neden bakterile-
ri isimlerine gore siraya dizelim? H,S {ire-
tip iiretmediklerine gore smiflanmasi bi-
zim i¢in yeterlidir ve en isabetli ayirimdir.
Bakalim literatiirdeki diger yazarlar nasil
diisiinmiisler:

Bir kismi1 agiz kokusundan yakinan 10
goniillii bireyin dil sirtindan alinan bakte-
ri ornekleri 0.05% cysteine, 0.12% glutat-
hione ve %0.02 lead acetate (kursun ase-
tat) iceren besi yerinde 37 derecede 2 haf-
ta inkiibe edilerek siyah-gri koloni yapan
bakteriler H,S iiretenler olarak isaretlen-
mis ve sayillmigtir'*. Buna gore agiz ko-
kusundan yakinan ve yakinmayan birey-
lerde H,S iireten bakteriler arasinda sayi-
ca farkliliklar goriilmiistiir (Tablo 08:03).
Bu deneyde besi yeri icine ilave edilen
amino asitlerin kiikiirtlii olduguna dikkat
etmis olmalisimiz. Bu deneydeki kurgu
aciktir ve isabetlidir: Bakteriyi kiikiirtli
amino asitler ile besleyip olusturdugu
H,S’1 kursun asetat ile monitdrize etmek-
tedir.
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Tablo 08.03: Agiz kokusu ve H2S iretimi ilis-

kisi"®.
Bakteri Agi1z kokusu

Var (n=126) | Yok (n=242)
Veillonella 38.1 46.3
Actinomyces | 25.4 17.7
Prevotella 10.3 7.8

Bu calismanin sonuclarina gore, odori-
jenik bakterilerin VSB iiretim kabiliyetle-
ri H,S iiretim kabiliyetleri kadardir. Aslin-
da bakterilerin VSB iiretmeleri ve H,S
tiretmeleri neredeyse ayni anlama gelmek-
tedir. O halde bir bakterinin agiz kokusu
yapip yapmadigi merak edildiginde, veya
bir floranin agiz kokusu iiretim kabiliyeti-
nin incelenmesi gerektiginde ilk bakilacak
en sadik muayene bakterilerin H,S iiret-
mesidir. Fevkalade kolay ve ucuz bir test-
tir. Bu testin nasil yapildigr Boliim 09°da
(Kiikiirt testi) basliginda anlatilmistir.
Bundan baska neredeyse baska hig bir tes-
te ihtiyacimiz olmamalidir. Bu test biraz
sonra anlatilacak olan BANA testi ve In-
dol testinden daha degerlidir, fakat yok
farzedilmektedir.

Bakterilerin VSB iiretim kabiliyetle-

ri H,S tiretim kabiliyetleri kadardir.

Agiz florasinin iiyesidir: Bir bakteri-
nin odorijenik olabilmesi icin en 6nemli
kosullardan digeri, bu bakterinin agiz flo-
rasinin daimi bir iiyesi olmasidir. Ornegin
idrar yolu patojeni olan Proteus mirabilis,
(bir immiin felaket yoksa) agiza yerles-
mez. Dolayisiyla bireysel olarak H,S iiret-
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me yetenegi bulunuyor olsa bile, agiz ko-
kusunun sorumlusu olamaz. Barsak pato-
jeni olan Shigella dysenteriae ve Pseudo-
monas aeruginosa normal kosullarda agi-
za yerlesmezler. O halde bu bakteriler
VSB iiretebiliyor olsalar bile ag1z kokusu-
nun sorumlusu olamazlar. Bu 6rnekler ¢o-
galtilabilir. O halde agiz kokusu yapan
bakterilerin olmazsa olmaz ortak ozellik-
lerinden birisi agiz florasinin iiyesi olma-
sidir.

Agizda yasayamayan bakteri, VSB
iiretiyor olsa bile agiz kokusundan so-
rumlu degildir.

Ya kok kanali veya periodontal pa-
tojendir: Dil sirtindan izole edilen ve
VSB iiretebilen bakterilerin tamami ya
kok kanali igerisinde veya periodontal do-
kularda hastalik yapan bakterilerdendir.
Genellikle anaeroptur. Bu kurali genellik-
le pek ihlal etmezler.

Proteolitiktir: Bakteriler genel bir ku-
ral olarak ya proteinleri veya karbonhid-
ratleri enerji kaynagi olarak kullanmaya
meyillidir. Eger bir bakteri yasadigi or-
tamda karbonhidrat bulamazsa proteini
enerji kaynagi olarak kullanmay:1 dener.
Veya protein tercih ediyor ama ortamda
bulamiyorsa karbonhidratlar1 kullanir.
Bakteriler Embden-Meyerhof-Parnas ve
Entner-Doudoroff metabolik yollarini
kullanarak karbonhidratlardan enerji elde
ederler. Fakat VSB iireten bakteriler ener-
ji kaynagi olarak proteinleri kullanirlar
(proteolitik). Agiz kokusu yapabilmesi
icin bir bakterinin proteolitik olmasi, vaz-
gecemeyecekleri bir kural degildir. Bu or-
tak ozellik zaman zaman ihlal edilirse de

bir ¢ok odorijenik bakteri icin teorik ola-
rak hala gecerlidir.

Pek cok odorijenik bakteri proteinleri
degradasyon ile parcalayip, sirasi ile poli-
peptit, dipeptit, aminoasitlere doniistiiriir
(proteoliz) ve bu amino asitleri enerji kay-
nag1 olarak kullanirlar.

Proteoliz sirasinda agi8a ¢ikan ve VSB
kaynagi olabilen kiikiirtlii amino asitlerin
baginda cystein, sistin, methionin, glutat-
hion gelir. Bakteriler, bu amino asitleri ve
diaminlerden cadaverin (putrescin degil) i
kullanarak VSB iiretebilmektedirler. Bun-
lara ornek olarak su bakteriler verilebilir:
Peptostreptococcus ailesinin P. Productus
hari¢ diger iiyeleri, (P. anaerobius, P.
asaccharolyticus, P. indolicus, P. micros,
P. prevotii, P. tetradius). Eubacterium ai-
lesinin bir ¢ok tiyesi (E. nodatum, E. timi-
dum, E. brachy, E. biforme, E. contortum,
E. fissicatena, E. moniliforme, E. multi-
forme, E. plautii, E. ramulus, E. ruminita-
rum, E. Tortuosum). Fusobacterium aile-
sinin trikarboksilik asit metabolizmasina
sahip olan tiyeleri (F. vincentii, F. poly-
morphum dahil F. nucleatum'lar, diger is-
mi ile Fusiformis fusiformis’ler vs. Prevo-
tella loeschii, P. oralis, P. melaninogenica,
Actinomyces denticolens, A. israelii, A.
meyerii, A. naeslundii, A. odontolyticus,
A. pyogenes, A. viscosus, Veillonella par-
vum, Wolinella recta, W. curva, W. succi-
nogenes ve spiroketler sayilabilir.

Yukaridaki odorijenik bakteriler prote-
inleri pargalayip VSB iiretirken bagka ba-
z1 bakteriler karbonhidratlar1 enerji kayna-
&1 olarak kullanabilme kabiliyetine sahip-
tir (sakkarolitik bakteriler). Bu bakteriler
asagidaki baglikta anlatilan kiikiirt icerme-
yen kokulu bilesikleri olusturarak agiz ko-
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kusu sebebi olurlar. Bunlara 6rnek olarak:
Bacteroides uniformis, Bacteroides ova-
tus, Bacteroides egerthii, Bacteroides le-
vii, Bacteroides gracilis, Dichelobacter
nodosus, Mitsoukella multiacidus, Pep-
tostreptococcus productus, Prevotella bi-
via, Prevotella buccae, Provetolle corpo-
ris, Selenomonas sputigena ve biitiin lak-
tobasiller sayilabilir. Hatta Leptothrischia
ve Bifidobacterium genusunu da bu kate-
goriye ilave etmek gerekir. Bu guruptan
bakterilerin {irettikleri aromatik {iriinler
genellikle kiikiirt icermedigi icin halito-
metreler bu bakterilerin iirettikleri kokula-
11 algilamayabilir. Bu cins bakteriler agiz
ve dil florasm istila etti§inde halitometre
koku gostermez, fakat agiz kokusu vardir.

Baska bir gurup odorijenik bakteri ise
hem proteolitiktir hem de sakkarolitiktir.
Boylece hem kiikiirt iceren hem de kiikdirt
icermeyen kokulu bilesikler sentez edebi-
lirler. Bunlara 6rnek olarak: Bacteroides
pneumosintes, Bacteroides ureolyticus,
Prevotella denticola, Prevotella disiens,
Prevotella intermedia, Eubacterium buda-
yii, Eubacterium rectale, Eubacterium li-
mosum, Eubacterium saburreum, biitiin
asakarolitik oral streptokoklar sayilabilir.
Dikkat ettiniz mi? Bu gurup bakteriler kok
kanal1 infeksiyonunun ikinci faz bakterile-
ridir®.

Yukaridaki her bakteri kullanmakta ol-
dugu enerji metabolizmasina varyantlar
gelistirebilir. Proteolitiktir dedigimiz bir
bakteri proteolitik kalmak zorunda degil-
dir. Burada sabit bir kural bulunmadigini
goriiyoruz.

Amonyak iiretirler: Amonyak (NH3)

bakterilerin proteinleri parcaladiktan son-
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ra arta kalan bazik bir maddedir. Bazik
maddelerin ag1z kokusunu kolaylastirdigi-
n1 Bolim 06’dan biliyoruz. Salyadaki
amonyak konsantrasyonu ile agiz kokusu
arasinda dogrudan bir ilgki tespit edilmis-
tir”. Bir agizda amonyak tespit edilmesi,
koku parametresi olarak kabul edilebilir.

Odorijenik Bakterilerin
Ortak Olmayan Ozellikleri

Literatiire gore odorijenik bakteriler i¢in
bir bagka ortak 6zellik indol iiretebilir ol-
masidir. Fakat yeterince sadik bir ortak
ozellik degildir.

Indol bir benzyl pyrole olup, fosfofe-
nolpiruvattan sentezlenen indolgliserol-
fosfat'in aldehite baglanmasiyla ortaya ci-
kar. Glukozun Embden-Meyerhof-Parnas
yolundan yikilmasi sirasinda bazi bakteri-
ler heksoz monofosfat kisa yolunu kulla-
nirsa erythrose-4-phosphate elde ederler.
Bu sekeri glukoz yikimindan gelen phosp-
hophenolpyruvate ile birlestirip 5-dehy-
droquinate elde eder. Daha sonra bunu si-
rastyla shikimate, chorismate, anthranila-
te, ve indoglycerolphosphate iizerinden
tryptophan’a doniistiiriir. Bu madde aro-
matik bir aminoasittir. Typtophanase en-
zimine sahip olan bakteriler triptofani on-
ce deamine, sonra hidrolize ederek indol
olustururlar. Ag1z kokusu yapan bakterile-
rin Ozelliklerinden birisi indol olusgturma-
lar1 olarak telafuz edilmektedir. Bu 6zellik
bir ¢cok odorijenik bakteri i¢in dogru ola-
bilir ama biitiin odorjenik bakteriler i¢in
genellemek yaniltici olabilir. Ciinkii indol
olusturmayan bir cok odorijenik bakteri
vardir.
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Literatiirde odorijenik bakteriler icin
ortak oldugu ileri siiriilen bir bagka 6zellik
bakterilerin Beta-galactosidase enzimi
tiretmeleridir"'?. Fakat bu 6zellik de yete-
rince Ozgiin degildir. Bakteri hiicresi lak-
tozu kullanabilmek icin laktozu 6nce bir
permease enzimi ile hiicre igerisine alir,
daha sonra, hiicre icerisine aldig1 laktozu
intraseliiler bir enzim olan B-galactosidase
ile hidrolize eder. Bu durumda bir bakteri-
de B-galaktozidaz'in varli§int gostermek
onun odorijenik oldugunu gostermez.
Laktoza potansiyel etkili bir bakteri oldu-
Sunu ortaya ¢ikartir. Dikkat ediniz laktozu
fermente edebilen bir bakteri oldugunu
gosterir demiyoruz. Bu test, s6z konusu
bakterinin potansiyel laktoz pozitif bir
bakteri oldugunu gosterir diyebiliriz. B-
galaktozidaz bulunduran bir bakteri lakto-
zu fermente etmek zorunda degildir. Oyle
olsaydi bile agi1z kokusu yapmak zorunda
olmayacakti. Boyle bir test yapip bakteri
hiicresinde B-galaktozidaz varligini gos-
termek, bakterinin agiz kokusu iiretebilme
yetenegi ile yakindan iligkili degildir. Bu
test laboratuvarda soyle yapilir: Bakteri-
nin iredigi ortama O-Nitrophenyl-8-D
Galactopyranoside (ONPG) konur veya
damlatilir, sar1 renkli O-Nitrophenyl olu-
suyorsa Beta-galactosidase enzimi vardir
denir. Bir cok odorijenik bakteride B-ga-
laktozidaz enzimi yoktur. Odorijenik ol-
mayan bir ¢ok bakteride bu enzim vardir.
Bu test agiz kokusu teshisinde sadik bir
test olmayabilir.

Literatiirde biraz abartilmis olan bir
baska 0zellik odorijenik bakterilerin BA-
NA pozitif oldugu iddiasidir. BANA keli-
mesi N-benzoyl-DL-arginine-naphthyla-
mide isimli kimyasal maddenin bag harf-

lerinin kisaltmasidir. BANA maddesi sen-
tetik bir trypsin substratidir. Eger bir bak-
teri BANA isimli maddeyi hidrolize edi-
yorsa BANA pozitiftir denir. Bunu yapa-
miyorsa BANA negatiftir denir.

Treponema denticola, Porphyromonas
gingivalis ve Bacteroides forsythus isimli
3 bakteri icin BANA testinin pozitif oldu-
gu ileri siiriilmektedir. Bunu tespit eden
test kitleri bu periodontal patojen bakteri-
lerin agi1zda bulunup bulunmadigim kaba-
ca tespit etmek ve varligr hakkinda kaba-
ca on fikir vermek icin tiretilmis olup, ti-
cari gayretlerle agiz kokusu arenasina so-
kulmustur. Her hangi bir bakteri her hangi
bir zamanda arginin karboksilaz enzimini
tiretmesi icin gerekli olan geni komsu
bakteriden alabilir. Veya ortamda karbon-
hidrat bulursa bir bakteri arginin’i parca-
lamaktan vaz gegebilir. Bu durum BANA
testini kaygan ve giivenilmez yapar. Sim-
di bunu tartigalim:

BANA testinin hedef aldig1 bakteri sa-
yist 3 tiir"*. Halbuki agiz kokusu yapan
bakteri sayist 600 den fazladir”. Teorik
olarak; bu test potansiyel agiz kokusu se-
bebi olabilecek yiizlerce bakteriyi tespit
edemez.

Bu testin negatif ¢ikmasi, bu 3 bakteri-
nin florada bulunmadigini ispatlamaz.
Ciinkii bu 3 bakteri, florada bulunuyor ol-
sa bile, yukarida anlatilan genetik varyete-
ler veya fenotipik adaptasyon motiflerin-
den bir tanesini yastyor olabilir ve BANA
testine her dakika olumlu cevap vermek
zorunda degildir.

BANA hidrolizinin metabolik meka-
nizmasi arjinin hidrolizine ¢cok benzerdir.
Bakteri identifikasyon tablolara®” bakil-
dig1 zaman, veya bilgisayar programin-

73



Ag1z Kokusu

dan" arginin pozitif, H,S negatif bakteri-
lerin listesi sorgulandig1 zaman cok sayida
oral bakterinin listelendigi goriilmiistiir.
Bu durum, agizda BANA pozitif olan ama
koku yapmayan bakterilerin bulundugu
hakkinda fikir vericidir.

Bu testin 27 periodontal infeksiyondan
9 tanesinde basarisiz oldugu rapor edil-
mistir®™. Bu ¢alismaya gore BANA testi-
nin %33 oraninda hatali oldugu sdylenebi-
lir.

Biraz (birkag saat) beklenirse agiz flo-
rasindan alman Orneklerin hepsi BANA
pozitif bulunmaktadir.Testin pozitif c¢ik-
mast bu 3 bakteriden bir tanesinin florada
mutlaka bulundugunu ispatlamaz. Ciinkii
Capnocytophaga, Rothia dentocariosa,
Bacterionema matruchotii, Actinobacilus
actinomytemcommitans ve agizdaki daha
sayisiz bakteri BANA pozitiftir!'”. Bu bil-
giye gore BANA testi yaniltict olabilmek-
tedir.

157 ¢ocugun agizindan alinan 6rnek-
lerde 135 tanesinde T. denticola veya P.
Gingivalis bulundugu ELISA testi ile ke-
sin olarak ispatlanmig olmasina ragmen,
BANA testi bu cocuklarn 47 tanesinde
yanlig sonug¢ vermigtir®®. Yazarin kendi
ifadesine gore: bu giine kadar bu test ile
dogru cikan sonuglar belkide yanlislikla
baska bakterilere karsi gelisen pozitif re-
aksiyonlardir.

BANA hidroliz reaksiyonu sub gingi-
val plak icerisinde meydana gelir®™. Zan-
nedildigi gibi supra gingival plakta ve sal-
yada meydana gelmez. Halbuki bu test
icin kullanilan salya, supra gingival or-
nektir. Eger BANA pozitif bulunuyorsa
hedefte olmayan bagka bakteriler yanlis-
likla pozitif cevap veriyor olmalidir.
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Karaciger enzimleri ve plasmin tara-
findan BANA maddesi parcalanabilir.
Yani kanayan bir bolgeden ornek alin-
diysa veya ornege kan, veya serum bu-
lastiysa hastanin kendi enzimleri BANA
testini pozitif yapar. Bu durumda BANA
testinin yanlig pozitif sonu¢ vermesi icin,
materyalin dis eti olugu likitine temas et-
mesi yeterlidir. Bu durum BANA testinin
giivenilirligini tehlikeye sokan bir baska
ozelliktir.

54 ¢ocuktan 6rnek alinarak incelenmis,
plak indeksi, dis plaginin varlig1 ile BA-
NA test pozitifligi arasinda hi¢ bir iligki
bulunmadigini kesin olarak gosterilmisgtir.
Ayrica kanama indeksi ve BANA test po-
zitifligi arasinda da hig bir iligki buluna-
mamugtir"™.

32 saglikh bireye 21 giin dis fircalama-
yarak agizlarinda deneysel bir gingivit
olusturulmustur. Test Oncesi ve sonrast
alinan plak orneklerinde ELISA testi ile
s0z konusu olan yukarida isimleri yazilt
olan 3 bakteri aranmisg, ayni zamanda BA-
NA testi uygulanmigtir. Testin seciciligi-
nin %41 oldugu bulunmustur. Bu testin
a8z kokusu i¢in indikator olarak kullanil-
masinin yeterli olmadigr sonucuna varil-
mugtir’?”.

Bu testin dogru sonug¢ verdigini agiz
kokusunda indikator veya teshis amach
kullanilabilecegini ifade eden raporlar
vardir. Bu yaymlar incelendiginde ya izo-
le bakteri ornekleri kullanilmistir veya de-
neyde kontrol gurubu kullanilmamuigtir.
Boyle raporlarin bazilarinda 0.67 mmol/L
bazi ¢calismalarda ise 16.6 mmol/L BANA
soliisyonu kullanilmistir. Bazi deneylerde
BANA test sonucu spektrofotometrik ola-
rak degil goz ile subjektif olarak (kolori-
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metrik) Ol¢iilmiistiir. Bazilarinda ise 10*
CFU dan az bakteri varlig1 kat of degeri-
nin altinda bulundugu i¢in gérmezden ge-
linmistir. Bunlar spekiilatif yayinlardir.
Bu sebeple biz BANA testini agiz kokusu
teshisi i¢in tercih etmeyecegiz.

Kiikiirt Icermeyen Cirkin
Kokulu Bakteri Uriinleri

Literatiirdeki kaynaklarin neredeyse co-
gunlugu VSB yi agiz kokusunun yegane
kaynagi olarak gostermektedir. Pek nadir
kaynak, diger cirkin kokulu gazlara temas
etmistir. Halbuki biz biliyoruz ki pek cok
anaerop bakteri kiikiirtlii olmayan ugucu
ve cirkin kokulu bir ¢ok kimyasal madde
liretir ve bunu yasadig1 cevreye salar. Hat-
ta bu ozellik dyle identiktirki, bakterinin
cevresine saldig1 bu asitlere bakarak GLC
(Gaz Liquid Cromotography) yontemi ile
bakterinin ismini koymak bile miimkiin-
diir®”.

Icerisinde hig kiikiirt bulunmadig hal-
de siddetli ve tahammiil bile edilemeye-
cek seviyede cirkin kokan sayisiz bakteri
tirtinleri vardir. Halitometrenin duyarl ol-
madig1 cirkin kokular bu maddelerden
kaynagini alir. Literatiirde yok farz edilen
bu bakteri {iriinlerinden baz1 6rnekler go-
relim:

Asagidaki maddeler agizdaki bakteri-
ler tarafindan {iretilir, i¢inde hi¢ kiikiirt
yoktur, fevkalade cirkin kokar, literatiirde
yok farz edilmistir:

Acetic acid (CH;COOH): 60.05
gr/mol, 1.05 gr/cm’, erime 16.6°C, parla-
ma 39°C, kaynama 117.9°C.

Propionic acid (methyl acetic acid,
C;Hg0O,): 74.08 gr/mol, 0.99 gr/cm’, eri-
me -21°C, kaynama 141°C.

Isobutyric acid (C4HgO,): 88.11
gr/mol 0.95 gr/cm; erime -45°C, parlama
55°C, kaynama 153°C. Yangin cikarabi-
len alev alabilen bir sividir. Keskin kokar.

Butyric acid (n-Butanoic acid,
C,HgO,): 88.11 gr/mol 0.96 gr/cm’, erime
-7.9 °C, kaynama 163.5 °C. Kabul edile-
mez seviyede cirkin bir kokusu vardir.

Isovaleric acid (3-Methylbutanoic
acid, CsH""O,): 102.13 g/mol, 0.925
g/em’, erime -29 °C, kaynama 175-177
°C. Bulundugu ortama siddetli ter kokusu
Verir.

Valeric acid  (pentanoic  acid
CH;(CH,);COOH): 102.13 g/mol, 0.930
g/em’, kaynama -34.5 °C, buharlagma
186-187 °C.

isocaproic acid (4-methylvaleric acid,
Ce¢H,0,): 116.1 gr/mol, 092 gr/cm’, eri-
me -35°C, kaynama 200 °C.

Caproic acid (Caproic acid, Caprylic
acid, Capric acid, CsH;;COOH):
116.15828 gr/mol, 0.920 g/cm’, erime -3
°C, kaynama 202-203 °C. Bulundugu or-
tama keci kokusu verir.

Phenylacetic acid (alfa-toluic acid,
benzeneacetic acid, alpha tolylic acid,
CgHgO,): 136.15 g/mol, 1.0809 g/cm’, eri-
me 76-77 °C, kaynama 265.5 °C. Hayvan
yemlerine katilir, boya sanayinde, plaster
imalatinda kullanilir.

Biitiin bu kimyasallar glukoz yikimin-
dan gelen pyruvat’in katildig1 karigik asit,
alkolik, propiyonik, butirik, butandiol,
fermentasyonlari ve trikarboksilik asit sik-
lusu sirasinda ara iiriin olarak ortaya cikar.
Bakteriler ihtiya¢ duydugu zaman homo-
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laktik ve heterolaktik fermentasyon sira- bazilar1 Tablo 08:04’te goriilmektedir.
sinda alkol elde edebilirler. Bunlardan bagka bakteriler tarafindan {ire-

Oral patojenler tarafindan iretilen kii-  tjlen ¢irkin kokulu baska iiriinler daha var-
kiirtsiiz ¢irkin kokulu bakteri tiriinlerinden  dyr: Hexaonyl chloride (C «H,,Cl0), For-

Tablo 08.04: Oral floranin Urettigi kiikuirtstiz girkin kokulu gaz profili.

ie)
3
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< o 2 m 2 > 2 O a4 » o
Bacteroides capillosus + - - - 8 - =
Bacteroides distasonis + - - t - - S
Bacteroides fragilis + = % - * - -+ o+ 4
Bacteroides ovatus + o+ % - + - o T
Bacteroides splanchnicus + o+ o+ + + - - - +
Bacteroides thetaiomicron + = % - + - e
Bacteroides uniformis + = % - + - - -+ %
Bacteroides ureolyticus S - - - - - -4
Bacteroides vulgatus + o+ - - + - -+ 4 -
Porphyromonas asaccharolytica + o+ o+ + + - - - + -
Porphyromonas gingivalis + o+ o+ + + - - - - + o+
Prevotella bivia + - + - + - .- _ +
Prevotella disiens + = % - £ - - - -y
Prevotella intermedia + = % - + - - - - -
Fusobacterium gonidiaformans + o+ - + - - - - - -
Fusobacterium mortiferum + = - + - + - - - -
Fusobacterium naviforme + - + - - - - -
Fusobacterium nechroforum + o+ - + - - - - - R
Fusobacterium nucleatum + o+ - + - - - - - +
Fusobacterium varium + o+ - + - - - -+ %

Bu liste bazi oral anaeroplarin ve gaz likit kromotografisi ile identifikasyonunu saglayan yag asiti
profilidir. Peptone-Yeast-Extract-Glucose buyyonda, 35 °C de ve 48 saatlik kiltir kullaniimis,
Olgimler Thermal Conductivity Detector cihazi ile yapilmistir. Tablo 21 numarali kaynaktan
alinmistir.
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mic Acid, Carboxyethane, Enanthoic
Acid, alpha-Ethylcaproic Acid, Pelargo-
nic Acid ve bunlardan bagka sayilamaya-
cak kadar fazla sayida cirkin kokulu yag
asiti oral anaeroplar tarafindan dil sirtina
yayilir. Sayilanlardan hi¢ birisi kiikiirt
icermez. Her birisi tek basina agiz koku-
sunun yeterli sebebidir.

Baz1 Odorijenik Bakteriler

Simdi dil sirtinda yasayan ve agiz kokusu-
na sebep olabilen bakterilerden bazilarinin
mikroskopik ve biyokimyasal 6zellikleri-
ni gorelim. Biitiin fotograflar kendi bakte-
ri arsivimden olup x100 immersiyon ob-
jektifi ile 151k mikroskopunda elde edil-
migtir, 25 ve 26 numarali kaynaklarda 6n-
ceden yayimlanmistir.

Eubacterium saburreum

0.7-1.1 pm ile 6.0-18.0 pm arasinda parelel
yerlesen hafif egri Gram pozitif, anaerop ¢o-
maklardir. Orta kisimlarinda sislikler olabilir.
Aslinda hicre duvarn Gram pozitif olmasina
ragmen hucrelerin ancak bir kismi Gram pozi-
tif olarak boyanabilir. Hareketsizdir. Glukoz,
sukroz, rafinoz fermentasyonu, eskulin hidroli-
zi pozitif; laktoz, mannoz, mannitol, ramnoz,
sorbitol, arabinoz negatiftir. Ureaz ve H,S yap-
mazlar. 25, 30 ve 45 °C lerde zayif Urerler.
Kanli agar tuzerinde 1-4 mm ¢apinda agar yu-
zeyine gémull, ortasi grandler koloniler yapar-
lar. Buyyonda bulaniklik ve sediment olusturur-
lar, bu sediment tlbun i¢ yuzeyine yapisir.
Tween 80 ile Ureme stimule olur. Kloramfeni-
kol, klindamisin, eritromisin ve penisiline du-
yarldir, bazi suglari tetrasikline direnclidir. Dis,
dis eti infeksiyonlarindan hemen daima izole
edilebilirler.

Actinomyces israelii

Gram pozitif hareketsiz, anaerop, kalin gomak-
lardir. Glukoz, sukroz, laktoz, mannoz, manni-
tol, maltoz, trehaloz, rafinoz, sellobioz, ksiloz,
salisin pozitif; katalaz, H,S, ramnoz, adonitol,
eskulin hidrolizi negatiftir. Normalde, agiz kavi-
tesi, dis plagi, dis ¢clrligu ve tonsil kriptalarinda
bulunur. ince barsak ve kadin genital mukoza-
larinda da bulunabilir. Servikofasiyal, torasik
ve abdominal aktinomikoz etkenidir. Gézde ka-
nalikilit, konjuktivit etkeni olabilir. intra uterin
arag kullananlarda servisit ve endometrit etke-
ni olarak izole edilebilirler. infeksiyonlarinda
granuler 6zellikte bir pt olusur.Periton ici, ven
ici ve cilt igine yapilan enjeksiyonlardan sonra
abse olusumuna sebep olabilir. Bitin aktino-
mikoz abseleri kalsifiye olmaya meyillidir, ken-
di kendi sinirlayan bir ézellige sahiptir, bu se-
beple genellikle lokalize kalir.
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Eubacterium alactolyticum

Gram pozitif, anaerop, 0.3-0.6 pym ile 1.6-7.5
pym arasinda, kus kanadi géruntisi veren cift-
ler seklinde veya ¢in harfi seklinde goérilurler.
Kanli agar kolonileri 0.5 mm c¢apinda translu-
sent ve konvekstir. Buyyonda bulaniklik ve ba-
zen de yapiskan bir sediment yaparlar. Buyyon
pHsini 5-5.6 civarina kadar dusurarler. 30 °C
de Urerler, bazi suslan 25, 45 °C lerde Ureye-
bilir. Ureme (izerine karbonhidratlar uyaricidir,
Tween 80 etkisizdir, safra engelleyicidir. Notral
red'i indirger. SUtu sindiremez (Alactolyticum=
sUtl sindirmeyen). Adonitol, dextrin, dulsitol,
galaktoz, gliserol, indlin ve sorbozu fermentle-
mezler. Peptondan amonyak yapmazlar. H,S
yapmazlar, hippurati hidrolize etmezler. Vo-
ges-proskauer negatiftir. Kloramfenikol, klinda-
misin, eritromisin, penisilin ve tetrasiline duyar-
hdir. En sik rastlanan rezervi agizdir. Dig kdk,
cene abseleri, dis eti infeksiyonlari, dis taslari,
akciger abseleri ve diskidan izole edilebilirler.
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Eubacterium lentum

Gram pozitif, anaerop, 0.2-0.4 pm ile 0.2-2.0
pm arasinda ciftler olusturan ovoid comaklar-
dir. At kanli agarda yuzey kolonileri 0.5-2.0
mm capinda, konveks, islak gérinusli, opak
ve bazen yandan aydinlatildiginda mozaik
seklindedir. PYG buyyon kultlrleri bulaniktir,
dizgiln, bazen de ipliksi bir sediment yaparlar,
buyyonun pHsini degistirmezler. 30, 45 °C ve
bazen de 25 °C lerde Ureyebilirler. Geg rerler.
Arginin Uremeyi stimile eder ve argininden
amonyak yaparlar. Adonitol, dekstrin, dulsitol,
galaktoz, gliserol, indlin ve sorbozu fermentle-
mezler. TS| besiyerinde H,S yaparlar, SIM be-
siyerinde yapmazlar. Hippurati hidrolizlemez-
ler, ortamda arjinin varsa katalaz pozitif bulu-
nurlar. Sitokromlari vardir. Kortikosteroidleri in-
dirgerler. Kloramfenikol ve klindamisine duyar-
hidir. Bazilan penisilin, tetrasiklin ve eritromisi-
ne direnglidirler. Dis, dis eti abselerinden, dis
plaklarindan ve diskidan izole edilebilirler. Kir-
mizi floresans verirler.
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Fusobacterium nechrophorum

0.5-0.7 ym capinda 10 pm ye kadar uzayabi-
len, sivri veya yuvarlak sonlanabilen hareketsiz
Gram negatif, anaerop ¢omaklardir. Orta ki-
simlari 1.8 pm ye kadar sisebilir. Kokoid veya
filamantéz olarak gdézlenebilir. Filamant6z
formlar daha ¢ok buyyonda veya eskimis agar
kllturlerinde goérdlir ve grandler inklizyonlar
icerirler. Agar kolonileri 1-2 mm ¢apinda kon-
veks, purtlkli kenarl, dalgali yizli, yandan
aydinlatildiginda mozaik goérintlsi verirler.
Katalaz, glukoz, trehaloz, eskulin hidrolizi ve
H,>S pozitif; Greaz, laktoz, mannitol, maltoz,
arabinoz, rafinoz, ramnoz, dulsitol, sorbitol,
sellobioz negatiftir. Tavsan kaninda hem-a
hem de B hemoliz yaparlar. Genellikle B hemo-
litik suslar lipaz pozitiftir. a-hemolitik ve nonhe-
molitik olanlar genellikle lipaz negatiftir. Lesiti-
naz yapmazlar. Buyyonda bulaniklik ve sedi-
ment yaparlar. insan, tavsan ve domuz kanin
hemaglitine eder, fakat koyun ve sigir kanini
hemaglitine edemezler. Dextran hidrolizle-
mez, sUperoksit dismutazlari yoktur, fosfataz-
lari ve lizin dekarboksilazlari yoktur. DNaz ya-
par. Kloramfenikol, klindamisin, penisilin ve tet-
rasikline duyarlidir. Her turlt kapali abselerden
izole edilebilir, bilhassa karaciger apselerinde
bir patojen olarak bu bakteri aranmalidir.

Fusobacterium nucleatum

0.4-0.7 pm ile 3-10 ym arasinda igne seklinde
Gram negatif, hareketsiz, anaerop ¢omaklar-
dir. Orta kisimlari siskindir, vakuoller ihtiva
eder. Pili ve flagelleri yoktur. Taze kultirlerinde
Gniform yapidadir, pleomorfizm sadece besi-
yeri ilgili problemler varsa gérulir. Glukoz, suk-
roz, laktoz, mannitol, Ureaz, maltoz, rafinoz,
arabinoz, ksiloz, eskulin hidrolizi, adonitol, sali-
sin negatif; indol ve katalaz pozitiftir. Agar ko-
lonileri 1-2 mm ¢apinda parlak, diizensiz ve
yandan aydinlatinca beneklidir. Genellikle he-
moliz yapmaz. Anaerop atmosfer makul degil-
se koloniler hemoliz yapabilir ve yesilimsi bir
renklesme gdsterebilir. Buyyon kultlrleri gra-
nuler ¢okelti verir ama bulaniklik yapmaz.
DNaz ve H,S yapar, fosfataz yapmaz. insan ve
hayvan eritrositlerini hemaglitine eder. Hiicre
duvarinda lizin, diaminopimelik asit ve ornitin
bulunmaz. %6 oksijeni tolere eder, hava ile te-
masta 100 dakika canliligini korur. Eritromisine
direnclidir. Ampisilin, linkomisin, cephalotin,
tetrasiklin, doksisiklin, minosiklin, klindamisin,
amoksisilin, sefoksitin, kloramfenikol ve metro-
nidazole duyarhdir. Laktati propianata gevir-
mesi ile F. nechrophorumdan ayrilabilir. Siklik-
la dis ve dis eti infeksiyonlarindan, st solunum
yolu infeksiyonlarindan izole edilebilir. Vincent
angini etyolojisinde Treponemalarile birlikte rol
alr.
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Peptostreptococcus asaccharolyticus
0.5-1.6 pm buyUkliginde, hareketsiz, Gram
pozitif anaerop koklardir. Kisa zincirler, ciftler,
bazen tetrat veya kimeler halinde dururlar.
Genellikle zincir yapmaz ve Gram negatif bo-
yanma egilimindedir. Agar kolonileri 2 mm ¢a-
pinda (tavsan ve koyun kaninda) nonhemolitik,
kirli beyaz, 1slak ve parlaktir. Tween 80 ile Ure-
me artarken %2 safra ve %6.5 tuz ile engelle-
nir. 25 ve 30 °C lerde zayif Urer. Nitratlari indir-
gemez, katalaz zayif pozitiftir, DNaz degisken,
B galaktozidaz pozitif, koagilaz negatiftir. Se-
kerlerin pek cogunu kullanmaz. Laktatl kulla-
nir. Glikoz, sukroz, laktoz, mannitol, Ureaz, tre-
haloz, maltoz, arabinoz, rafinoz, ramnoz, ksi-
loz, salisin, eskulin hidrolizi, sorbitol ve eritritol
negatif; indol pozitiftir. P. Anaerobius'tan mal-
toz ve glikoz fermentasyonu ile ayrilir. Penisi-
lin, kloramfenikol, klindamisin, tetrasiklin ve
eritromisine duyarlidir. Cilt abseleri, peritonal
abseler, vaginal akintilar, barsak ve agiz flora-
sinda baskindir. Dig ve dis eti abselerinden, la-
gimdan ve apandisitten izole edilir.
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Peptostreptococcus anaerobius

Gram pozitif, hareketsiz, anaerop, 0.5-0.6 pm
¢apindadir, yaptigi zincirler 40-60 pm ye kadar
uzayabilir. Geng kulturlerinde ve sivi besiyerin-
de biraz daha uzun olabilirler. Agar kolonileri 1
mm ¢apinda yuvarlak (tavsan kaninda) nonhe-
molitiktir. Koloniler kanli agarda beyaz, kalp
beyin inflizyon agarda gri renklidir. Buyyon kul-
tirlerinde bulaniklik degil virgll gérinimuinde
graniiler sediment olusturur. Ureme Tween 80
ile artar, SPS ile inhibe olur. 25, 30 ve 45 °C de
zayIf Urer. Peptondan amonyak olusturabilir.
Seker fermentasyon buyyonunun pHsinin yik-
selmesi bu 6zelligi nedeniyledir. Karbonhidrat-
lari ya hi¢ fermentlemez veya zayifca ferment-
ler. Sukroz, laktoz, mannoz, mannitol, trehaloz,
arabinoz, rafinoz, sellobioz, ramnoz, ksiloz,
sorbitol salisin fermentasyonu negatif; glikoz,
H,S, DNAz ve maltoz pozitiftir. Tirosini indir-
ger, laktati kullanir, katalaz zayif pozitiftir. %88
susu tetrasikline direngli iken minosikline du-
yarlidir. Vagina normal florasinin bir Uyesidir,
barsak florasinda pek bulunmaz. Siklikla dise-
ti ve dis koékl infeksiyonlarindan sorumludur.
Bununla birlikte beyin absesi, abdominal en-
feksiyonlar, Grogenital enfeksiyonlar, eklem ve
kemik enfeksiyonlarindan izole edilebilirler. Dis
kéku infeksiyonlarinda 3. tnci safhada en sik
rastlanan tirddr.
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Prevotella corporis

Gram negatif, hareketsiz, anaerop, 0.9-1.6 pm
ile 1.6-4.0 pm arasinda ovoid koklardir. Gok
nadiren 11 ym ye kadar uzayan filamentler ya-
par. Tek tek veya giftler seklinde bulunabilirler.
Agar kolonileri 1 mm ¢apinda, konveks, ortasi
kirli beyaz, gevresi kahve rengindedir. inkiibas-
yonun 4.-7. gunlerinde kahve rengi ve siyah
pigment yapabilir. Hi¢ pigment yapmayadabilir.
Buyyon kdilturleri bulaniktir ve ipliksi sediment
gosterirler, tubin dibine yapismaya meyillidir.
Hemin ve Vit K1 gereksinirler. Katalaz, glikoz,
mannoz, maltoz pozitif; sukroz, laktoz, manni-
tol, Ureaz, arabinoz, rafinoz, sellobioz, ramnoz,
adonitol, salisin, eskulin hidrolizi negatiftir. Klo-
ramfenikol ve klindamisine duyarli penisilin ve
tetrasikline direnclidir.

Peptostreptococcus micros

Gram pozitif, 0.3-0.7 um boyunda, hareketsiz,
anaerop koklardir, 6 veya 20 elementli zincirler
yaparlar. Sivi besi yerinde bu zincirler daha
uzundur. Kanli agarda 1 mm capinda, diizgin,
opak, parlak kolonileri vardir, Tavsan kaninda
hemoliz yapmazlar. KBl agarda koloni gapi 2
mm ye kadar ¢ikabilir ve lentikilerdir. PY veya
PYG buyyonda acik bir bulaniklik ve parlak bir
sediment olustururlar. Karbonhidratlar ve al-
kolleri fermentlemezler. Katalaz, glikoz, suk-
roz, laktoz, maltoz, Ureaz ve eskulin hidrolizi
negatiftir. Tween 80 ve serum ilavesi Uremeyi
artirir. 25, 30 ve 45 °C lerde zayif Urerler. N6t-
ral redi indirgerler, H,S yaparlar, DNAzlari yok-
tur, pepton amonyak yaparak seker fermentas-
yon bazal mediumu alkalinlestirirler. Laktat
kullanmaz, glisini kullanirlar. Beyin, bas boyun,
dis, dis eti, cene kemikleri, akciger abselerin-
den izole edilebilirler. Genellikle infeksiyon
odaklari diyafram kasinin tGzerindedir. (Peptos-
treptococcus magnusdan ayirmak gerekirse P.
magnusun jelatin ve katalazi pozitiftir). Klinda-
misin, kloramfenikol ve eritromisine duyarlidir.
Nadir suslar penisilin ve tetrasikline direncli bu-
lunmustur. %67 si minosiklin ve tetrasikline du-
yarhdir.
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Propinobacterium propionicum

Gram pozitif hareketsiz, anaerop ¢comaklardir.
Katalaz, glukoz, sukroz, maltoz, eskulin hidro-
lizi, arabinoz, sellobioz, laktoz, mannoz, man-
nitol, rafinoz, trehaloz pozitif; indol negatiftir.
Kok kanal patojenidir. Akne, deri apsesi, bakte-
riyemi yapabilir.

82

WA

2 WW“
- B g

Stes 4

Prevotella loeschii

Gram negatif, anaerop, hareketsiz, ovoid ¢o-
mak zincirleri halindedir. Katalaz, glukoz, lak-
toz, maltoz, sellobioz pozitif; H,S, sukroz,
mannitol, trehaloz, mellibioz, ramnoz, ksiloz,
eskulin hidrolizi negatiftir. Kirmizi floresans ve-
rir. Lagimdan ve koék kanalindan izole edilir.
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Ag1z Kokusunu Olgmek

Tedavinin gidisini izlemek igin asagidaki ydntemlerden bir tanesi ile kokuyu élgmek gerekir.
Agiz kokusu tedavisine yeni basliyorsaniz ve pahali cihazlara yatirnm yapmayi disinmdiyorsaniz
diger kisimlari okumadan dogrudan “kendini muayene 1” bagldina atlayabilirsiniz.

Kantitatif oélcimler
Birimlendirme
Halitometre cihazlari

Halimeter
Oral chroma
Tanita

Yari1 Kantitatif ol¢ciimler

Kimyasal ol¢iimler
Nynhidrin testi
BANA testi
Indol testi
Kiikiirt testi

Kalitatif ol¢iimler
Salya testi
Kendini muayene yontemleri

Bir seyin degerlendirilebilmesi icin 6l-
clilmesi gerekir. Ciinkii Olciilemeyen sey
degerlendirilemez. Olgiimler sayisal (kan-
titatif) ifadelere dayandigi zaman daha ko-

"
| Kantitatif | —» Cihazlarla
| AGIZ antitati

KOKUSU Kimyasal yolla

| Kalitatif |~ Kendini muayene

e
Sekil 09.01: Agiz kokusu 6lgme ydntemleri.

lay ve daha dogru hiikiim verilir. Sayisal
koku 6l¢gmeye odorimetrik 6l¢giim ismini
verecegiz. Sayisal olmayan (kalitatif) ol-
ciimler ile agiz kokusu ancak kiyaslanabi-
lir veya izlenebilir. Simdi bunlarin yon-
temlerini gorelim.

Kantitatif Olciimler

Ucucu kiikiirtlii bilesiklerin dil sirtin-
daki konsansantrasyonlarmi olgmek icin
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cihazlar gelistirilmistir. Bunlar basitce gaz
kromotografi yontemi ile ¢alisan sulfit de-
tektorleridir ve halitometre adini alirlar.
Kiikiirt iceren gazlara duyarhidirlar fakat
bu giin mevcut olan halitometre cihazla-
rindan hi¢ birisi, agiz kokusu yapmasina
ragmen, cadaverine, putrescine, ve scatol
gibi gazlari 6lgmez”.

Bu cihazlarin icerisinde kiikiirtlii bile-
siklere bilhassa hidrojen siilfid (H,S)’e
duyarli bir sensor bulunur. Bu sebeple
bazi kaynaklar halitometre icin siilfid
detektorii terimini kullanir. Kara yollari
fenni muayene istasyonlarinda eksoz ga-
z1 Olclimii yapilirken veya trafik polisleri
tarafindan siiriictilerin alkol muayenesi
yapilirken kullanilan cihazlarin icinde de
benzer sensorlar kullanilmaktadir. Bun-
larin hepsine birden kimyasal gaz detek-
toril ismi verilir. Mekanizmasi ve elek-
tronik devresi Sekil 18:01°de verilmistir.
Baz1 a8z kokusu tedavi merkezleri ken-
di kullanacag: siilfit detektoriinii kendisi
tiretmiglerdir®”. Amaca uygun olacak ge-
kilde boyle bir cihazin nasil tasarlanaca-
81 Boliim 18°de agiklanmugtir.

Birimlendirme

Dogrusunu isterseniz, agiz kokusu 6l-
¢limiinde ve birimlendirilmesinde ortada
onemli problemler vardir. Bu problemler
sunlardir:

® Agiz kokusu Olciimlerinde onemli
bir problem, kullanilan halitometre cihazi-
nin tavan kalibrasyonudur. Kokuya sebep
olan gazlarin kromotografik 6l¢iim deger-
leri cihaza baghdir, cihaz markaya bagli-
dir, marka ise fabrikanin hangi konsan-
trasyon icin kalibrasyon yaptigina bagli-
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dir, kalibrasyonun dogrulugu ise iizerin-
den kag ay gectigine baghdir.

Ustelik kalibrasyon icin standardize
edilmis bir iist stnir yoktur. Cihaza hangi
konsantrasyonda H,S okutarak kalibre et-
tiyseniz cihaz o konsantrasyonu {ist sinir
olarak kabul ederek 6l¢iim yapar. Kolayca
anlasilacagi tizere uluslar arasi aritmetik
bir tavan deger maalesef heniiz yoktur.
Uretici firmalar kendi halitometreleri igin
kendi standartlarini prospektiis icerisinde
belirtmiglerdir. Bu sebeple agiz kokusu
yayinlarinda calismanin sonuglari ppb
olarak verilip, hangi markali halitometre
cihazi ile ol¢iim yapildigr mutlaka belirtil-
mek zorunda kalinmigtir. Halbuki 6lciilen
gaz konsantrasyonu pg/ml seklinde iini-
versal Olcekte sabitlenmeliydi. Ciinkii
kimyasal gaz detektorlerinin sensoru iize-
rinden gecen akim, oOl¢iilen gazin konsan-
trasyonuna indekslidir. Fakat uluslar arasi
piyasada mevcut cihazlardan bazilar1 Se-
kil 18:01°de verilen formiil ile bire bir
uyumlu olarak tam ve net bir sekilde kon-
santrasyonu ifade edememektedir.

@ Baska bir problem, birim olarak oran
kullanilmasidir. Gayet yaygin bir uygula-
ma a1z kokusu Olciimlerinde pg/ml veya
ng/ml yerine ppb kullaniliyor olmasidir.
Bu terim “part per billion” kelimelerinin
kisaltmasi olup “milyarda bir” anlamina
gelir. Yani 1 ppb denildigi zaman 1 milyar
hava molekiiliiniin icerisinde 1 tane koku-
Iu gaz molekiilii var demektir. Fark ettiy-
seniz ppb, bir sayinin diger bir sayiya ora-
nidir. Dolayisiyla cihaz ile dl¢iilen kokulu
gazin miktart (konsantrasyonu degil)
hangi gazin dlgiildiigiine baghdir. Halbuki
her agizda, sabit bir VSB miktar1 hep ayni
matematik birime karsilik gelmeliydi. Bu
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giin yaygin olarak kullanilmakta olan ppb
Olciisiinii arzu edildigi zaman pg/ml biri-
mine doniistiirmek i¢in sunlarin bilinmesi
gerekir:
1) Agiz boglugunun hacmi
2) Olgiilen gaz karigtminin hangi gaz bi-
lesenlerinden olustugu
3) Olgiilen gaz karigtmmindaki gaz bile-
senlerinin her birisinin molekiil agirligi.
Yukarida sayilan 3 bilinmeyenden bi-
rincisi 9 saglikh erigkinde ol¢iilmiis ve
agiz boglugunun hacmi (agizin hava bos-
lugu) 27 £ 3 ml (n=9) olarak olciilmiis-
tiir®. Fakat ikinci bilinmeyen her halito-
metre cihazi tarafindan tam olarak dlg¢iile-
memektedir. Bazi halitometre cihazlar
duyarli olduklar1 gazlarin hepsini 6l¢iip
hepsi i¢in ortak bir deger vermektedir. Bu
sebeple hangi gazin hangi oranda bulun-
dugunu bagimsiz olarak tespit edemezler.
Gaz karisiminin bilesenleri kesin olarak
bilinemezse {igiincii bilinmeyeni de hesap-
lamak miimkiin degildir. Halimeter mar-
kali cihazin 6zellikleri anlatilirken bu ko-
nu yeniden tartistlacaktir.
® Bagka bir problem, fizyolojik sinirin
ne oldugudur. Elbette birim sabit olma-

Tablo 09.01: VSB degerinin yorumlanmasi.

Olciilen VSB (ppb) Yorum

0-40 Saglikli birey
41-60 Fizyolojik
61-80 Zayif

81-110 llimh
111-140 Asiri

141+ Siddetli

yinca hakli olarak fizyolojik sinir da belli
degildir. Her cihazin prospektiisiinde be-
lirtilen fizyolojik sinir farklidir.

Agizinda VSB bulunmayan birey yok-
tur. Yani belirli bir seviyeye kadar agiz
havasinda VSB mevcudiyeti fizyolojiktir.
Peki fizyolojik sinir nerdedir? Literatiirde
herkes kendi basina bir sayiy1 agiz koku-
sunun esik degeri olarak kabul etmistir.
Kimisine gore <150 ppb normaldir”, ki-
misine gore <100 normaldir®”. Bu konuda
okuyucuya kesin bir esik deger belirlemek
zordur. Boyle kaygan, cekinceli ve tedir-
gin edici birimlendirmeye ragmen litera-
tiirde birden fazla kisi tarafindan kabul
goren Tablo 09:01 deki derecelendirmeyi
simdilik esas kabul edelim. 50 ppb bizim
icin fizyolojik sinirdir.

Eger bir halitometreniz yoksa agiz ko-
kusunu yok-var-azicik-fazla-siddetli gibi
subjektif tespitler ile hastaniza yorumlata-
bilirsiniz (Tablo 09:06). Boyle kalitatif
yontemler az duyarhdir, fakat yanlis de-
gildir. Literatiirde buna organoleptik ©l-
¢lim ismi verilmistir. Bu terim isabetli ol-
madig1 icin burada kullanmayacagz.

Halitometre cihazlari:

1. Halimeter marka: Halimeter (Inters-
can corp.,Chatsworth, CA) markali olan
cihaz FDA tarafindan onayhidir ve agiz
kokusu ile ilgilenen hekimlerinin kullani-
mu1 i¢in bir ¢ok tilkede 2500 liraya market-
lenmektedir. Bir modeli (Hali-Soft) bilgi-
sayara baglanabilmekte anlik 6l¢iimler ile
ekranda VSB —zaman grafigi ¢izebilmek-
tedir. Bu grafige odorogram adi verildigi-
ni biliyoruz.

Olgiim yapilmadan 6nce hastanin agiz1
en az 3 dakika kapali tutulmalidir. Sonra
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Halimeter marka Halitometre, 3.6 kg agirhigin-
da, 114 x 254 x 267 mm ebatlarindadir, 4 basa-
makli likit kristal ekrani vardir, Analog ¢ikis ve-
rebilir. Ornekleme zamani <1 sn dir. 3 defa, + 5
ppb dogrulukla élctim yaparak ortalama alir.

Tablo 09.02: Halimeter cihazinin duyarli ol-
dugu gazlar (alfabetiktir).

Bromine, carbon monoxide, chlorine, chlori-
ne dioxide, ethylene, ethylene oxide, formal-
dehyde, hydrazine(ler), hydrogen, hydrogen
bromide, hydrogen chloride, hydrogen cyani-
de, hydrogen sulfide, nitric oxide, nitrogen
dioxide, ozone, propylene oxide, sulfur dioxi-
de.

(Bu cihazin kullandigi sensorun fotografi ve
elektronik devre diyagrami Bélim 18'de ve-
rilmigtir)

cihazin sifirlama diigmesine basilir. Cihaz
acildiktan sonra polibutilen yapisinda hor-
tum dudaklar ag¢ilmadan kesici digler ara-
sindan agiza sokulur, dil sirtindan 2,5 =5
cm arkaya dogru ilerlenir, cihazin diigme-
sine basilarak agizdan gaz 6rnegi emmesi
saglanir. Bu sirada hasta normal olarak
burun solunumuna devam eder. Hasta ne-
fesini iiflemez ve kaniilii 1sirmaz, fakat
dudaklar1 kapali bekler. Bu sirada cihaz
ekranda once yiiksek sonra giderek dalga-
lanip sabitlesen bir deger gosterir. Bu 0l-
¢lim 3 defa otomatik olarak tekrarlanir.
Olgiimler bitince cihaz ses ile uyarir. Ka-
niil agizdan cekilir. Ekrandaki sayi, bire-
yin agizindaki VSB konsantrasyonudur.
Cihazin prospektiis bilgisine gore bu de-
gerler 80-160 arasi oldugunda patolojik
kabul edilir. Cihazin acma diigmesine
bastiktan 30 dakika icinde kullanilmazsa
kendisini stend bay konumuna getirir.

Bu cihaz alkolii de okuyabilmektedir.
Bu detay iiretici firma ile yapilan temaslar
sirasinda sonradan ortaya ¢ikmistir. Ayrica
kullanim kilavuzunda yazdi§ina gére ol-
¢lim yapilacak sahis ayni giin icerisinde
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klorlu bir gargara ile agizini yikadiysa veya
bir giin dncesine kadar alkol aldiysa cihazin
sensoru bozulabilmektedir. Firma bu du-
rumda cihazin garantisini iptal etmektedir.!

Uretici firmadan alinan bilgiye gore bu
cihaz her yil en az 1 defa (yurt disindaki)
fabrikasina gonderilip yeniden kalibre
edilmelidir. Ayrica 2-3 yilda bir defa iire-
tici firmasina gonderilip sensor degistiril-
melidir. Ac¢ikca goriildiigii lizere bir defa
degil siirekli olarak masraf yapmay1 ge-
rektiren bir cihazdir. Garantisi 1 yildir di-
ye yazmaktadir. Firma yetkilisi garantisi-
nin 2 yil oldugunu séylemistir.

Bir halitometre cihazinin duyarl oldugu
gazlarm sayisinin cok olmasi iyi degildir.
Ornegin hidrojen, chlorine dioxide ve ozon
gazlarma duyarli olmasi dl¢limleri daima
biraz yiiksek gostermesine sebep olabilir.
Diger yandan bu cihaz, kokulu ve kiikiirtlii
bir gaz olmasina ragmen karbon disiilfit
(CS,)’e sagirdir (hi¢ duyarli degildir). Bags-
ka bazi ag1z kokusu gazlarini ise hi¢ goster-
mez. Alkol veya agiz gargaralarindan etki-
lenerek yanlig dl¢limler yapabilir.

Yapilan bir ¢alismada konsantrasyonu
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bilinen gazlar bu cihaza okutulmus ve ver-
digi sonuglarin dogrulugu karsilastirilmis-
tir. Elde edilen sonuglara gore, ilk 6 sani-
yelik okuma i¢in hydrogen sulfide (H,S)
gazinin konsantrasyonunu dogrulukla
okumustur, fakat methyl mercaptan
(CH;SH) gazinin konsantrasyonunu olma-
s1 gerekenden %31 daha diisiik okumusg-
tur. Okuma siiresi 1.5 dakikay1 gectiginde
hydrogen sulfide gazini olmasi gereken-
den %49 yiiksek okumus, methyl mercap-
tan gazint dogru okumaya devam etmistir.
Dimethylsulfide (CH;SCH;) gazini ise
hem 6 saniyelik hem de 1.5 dakikalik oku-
malarda olmas1 gerekenden daha diisiik
okumustur. Karbon disiilfit (CS,) gazim
hi¢ okuyamamistir. Fakat yapabildigi bii-
tiin okumalarda artan gaz konsantrasyonu
ile okudugu degerler arasinda lineer bir
iliski bulunmustur. Ol¢iim dogrulugunun
tam olmadigi fakat agiz kokusu hakkinda
fikir vermesi bakimindan klinikte kullani-

labilecegi sonucuna varilmigtir®.

2. Oral Chroma marka: Bir bagka mar-
ka halitometre OralChroma (Abilit Co, Ja)
ismini tagir. Bir cok iilkede softveyr dahil
6600 liraya satilmaktadir. Cihazin agma
diigmesine bastiktan 30 dakika icinde kul-
lanilmazsa kendisini stend bay konumuna
getirir. Hastanin agizindan alinan mater-
yal, bu cihaza bir injektor ile verilir. Oto-
matik olarak 6l¢iim baslar, 8 dakika sonra
sonu¢ okunur.

Bu cihaz, Halimeter marka olan cihaz-
dan daha segici sonuglar verir. Clinkii bir
cok gazi elimine ederek sadece tanimlh gaz-
lar1 olcer. Hem de gazlar kendi arasinda
diferansiye ederek olger. 3 tane VSB’yi
birbirinden bagimsiz olarak tespit edebilir.
Hydrogen Sulfide, Methyl mercaptan ve
Dimethyl sulfide olmak {iizere 3 farkli gaz
icin 3 bagimsiz deger verir. Bu bir iistiin-
liiktiir. Son yaptig1 99 tane 6l¢limii aklinda
tutabilir veya arzu edildiginde RS232 portu

OralChroma marka Halitometre. 5.5 kg agirhiginda,
280 x 130 x 400 mm ebatlarindadir. 20 karakter/sa-
tir genis likit kristal bir ekrani vardir. 8 dak igerisin-
de hem ekran hem bilgisayardan 3 tane VSB igin
(ng/10 ml veya ppb birimlerinde) rapor verir. Oda si-

cakligi ve odanin rutubetinden etkilenmez.

Tablo 09.03: Oral Chroma cihazinin
duyarl oldugu gazlar.

Hydrogen Sulfide,
Methyl mercaptan
Dimethyl sulfide
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Sekil 09.02: Bireysel kullanima mahsus porta-
tif halitometreler. 89,5 x 30,4 x 16, 5 mm bu-
yUkligindedir. Cepte tasinabilir, sagdaki ¢o-
cuk modelidir.

tizerinden bilgiyi bilgisayara aktarabilir.

Bu cihaz 110 voltta ¢aligir. Bizim tilke-
mizde kullanmak icin araya en az 40 Watt
giiciinde regiileli bir transformator konul-
malidir. Garantisi 2 yildir.

3. Tanita marka: Tanita Fresh Kiss HC
201 marka portatif olan halitometrenin yur-
dumuzda satig fiyat1 41.76 kurustur. Mar-
ketlerde yoktur. Internette onlayn satilmak-
tadir. Yurt disinda satig fiyat1 63 lira veya
49.9 liradir. 45 gram agirligindadir. 2 tane
1.5 V kalem pil ile ¢aligir. LCD ekranhdir.
Her defasinda 5 sn 6l¢iim yapar.

Cep telefonu icine monte edilebilen sen-
sorlar ile koku &lgebilen cep telefonlarinin
Japonya’da piyasaya ciktig1r soylenmekte-
dir. Heniiz marketlerde bulunmamaktadir.

Halitometre cihazlariin

karsilastirilmasi:

Halitometreler birbirleri ile kiyaslandi-
ginda sunlarr tespit etmek miimkiindiir:
Selektif ol¢iim yapabilen (mesela Oral
Chroma benzeri) halitometreler pahali ci-
hazlardir. Ozgiin olarak yukarida belirtilen
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3 farkli gazi birbirinden bagimsiz olger.
Diger gazlar1 6lgmez. Secici olmasi avan-
taj, az sayida gaz Olcebilmesi dezavantaj-
dir. Ayrica cihazin fiyati ucuz degildir. Fi-
yat1 daha makul olan Halimeter marka ci-
haz ise agiz kokusu yapan karbon disiilfit,
butyric ve propionic asitleri, putrescine ve
cadaverine gibi bilesikleri tespit edemez.
Ustelik hastani bir giin 6nce alkol almus
oldugu durumda sensorun veya kalibras-
yonun bozulmasi pek miimkiindiir. Boyle
bir felaket i¢in hastanin alkol almasina ge-
rek yoktur, alkollii bir gargara kullanmis
olmasi bile yeterlidir. Alkolli ve/veya
klorlu gargara kullandigint unutan bir has-
ta (istemeden) cihaza sabotaj diizenlemis
olur. En azindan cihazin garantiden diis-
mesine sebep olur. Ustelik cihazin her 2
senede bir defa yurt disina bakima gonde-
rilme mecburiyeti caydiricidir. Oral Chro-
ma’nin bakim ve kalibrasyon i¢in firmasi-
na gonderilmesi gerektigine iligkin her
hangi bir uyart yapilmamaktadir. Alkol
iceren gazlarda bozulacagina dair bir uya-
11 da yapilmamaktadir. Bu durumda alkol-
den etkilenmedigi ve bakima gonderilme-
sine gerek olmadig1 sonucu ¢ikarilabilir.

Oral Chroma markali cihaz hem fevka-
lade selektif olarak kokulu gazi secmekte-
dir, hem de o6lctiigii gaz1 agiz boslugunun
toplam voliimiinden bagimsiz olarak bi-
rimlendirmektedir: 10 mililitre agiz hava-
sinda kag¢ nano gram kokulu gaz bulundu-
gunu rapor etmektedir. Verdigi sayiyi
10’a boldiigiiniizde 1 ml ag1z havasindaki
kokulu gaz miktarini nano gram cinsinden
bulursunuz. Giinliik klinik uygulamalarda
kullanilacaksa sayisal veriler pek onemi
olmayabilir fakat, akademik incelemeler-
de kullanilacaksa, bu ozellik, cok 6nemli
bir bir iistiinliiktiir.
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Simdi bir fikir vermesi bakimindan ba-
sit bir jimnastik yapalim:

Deniz seviyesinde (1 atm=1,01x10’
Newton/m* basingta ve 0 °C =273 °K si-
caklikta) 1 mol havanin hacmi 22.4 litre-
dir (22400 cm’), icerisinde 6.02 x 107 ta-
ne hava molekiilii bulunur. Dolayisiyla 1
cm’ hava igerisinde 2.69 x 10" tane hava
molekiilii vardir. Buradan basit bir hesap
yaparak 1 ppb gazmn 2.69 x 10" tane/cm’
gaz molekiilii anlamina geldigini buluruz.
Agiz boslugu 27 cm’® olduguna gore® bu
durumda, 1 ppb ol¢iisiindeki gaz, agizin
biitiiniinde (27 kat1 fazla) 72.63 x 10" ta-
ne gaz molekiiliine karsilik gelir. Bu sayi-
lar 0 °C’deki hava i¢in hesaplanmistir.
Halbuki agiz havast ~30 °C sicakliktadir.
Genel gaz yasasina gore:

PxV=nxRxT

P basing (N/n7’), V (m°) hacim, n mol, R=8,31 J/K
genel gaz sabiti ve T (°K) sicakliktir.

P, V ve R yaklagik sabit alinirsan ile T
ters orantili olur. Bagka bir deyisle, agiz-
daki hava sicakligini 30 °C = 303 °K alir-
sak bu hesaplamada n, yani birim hacim-
deki gaz molekiil sayisinda %10 dolayin-
da bir azalma olabilir. Bu ise yukaridaki
modelden hesaplanan sonucu cok az de-
gistirir demektir. O halde :

1 ppb birimi agizda (yaklasik
olarak) 7.2 x 10" tane ¢irkin kokulu gaz
molekiilii bulundugunu ifade eder.

Halimeter markali cihazi kullanan
doktor bu hesaplamay1 buradan ileriye go-
tiremez. Ciinkii hangi kokulu gazi 6lctii-
giinli bilemez. Dolayisiyla ol¢tiigli gazin

molekiil agirligim hesap edemez. Oral
Chroma marka cihazi kullanan doktor ise
bu hesaplarin hi¢ birisine gerek duymaz.
Ciinkii ekrandan dogrudan ng/10 ml biri-
mi ile 6lciim yapar. Iki cihaz arasindaki
farklardan en onemlisi budur.

Tanita marka halitometreler ise biiyiik
klinikler icin yetersiz olabilir. Ayrica bi-
rimlendirmesi 1-2-3 sayilari ile sinirhidir.
Buna ragmen subjektif koku 6lgme meto-
duna kiyasla Tanita cihaz iistiin goriin-
mektedir. Bu cihaz hastanin kendisine
onerilebilir fakat klinikte bir ¢cok hastaya
ayni cihazi kullanma imkani olmayabilir.
Ciinkii cihazin kullanilabilmesi i¢in sen-
sorun iizerine dudaklar temas ettirilip ha-
va liflenmesi gerekir. Bir ¢ok hastanin bu
islemi ayni cihaza yapmas1 hijyenik de-
gildir. Ayrica iifleme sirasinda akciger
gazlar1 da sensora ulasacagi igin teorik
olarak hem agiz kokusu hem de nefes ko-
kusunu 6l¢gmesi beklenir. Bu durum, bu
kiiciik ve ucuz cihaza iistiinliik saglamis
olur. Ciinkii diger cihazlar (Halimeter ve
Oral Chroma) nefes kokusunu 6lgmez.

Cepte taginabilmesi ve bir kisiye 6zgiin
olmasi sebebiyle uzun siireli agiz kokusu
izlenecek hastalar icin, hastanin kendisi-
nin bu cihaza sahip olmasi ve her rande-
vuya geliste belirli araliklarla yaptig1 giin-
lik koku ol¢iimlerini hekime bildirmesi
makul olur.

Peki agiz kokusunu Ol¢menin bagka
yolu yok mudur? Mutlaka bir cihaz m1
edinmek gerekir?

Yar1 Kantitatif Olciimler

Agiz kokusunun kantitatif Sl¢timii icin
baglangicta mutlaka bir cihaz satin almak
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gerekmeyebilir. Akademik calisma yapil-
miyorsa halitometre bulunmadan tatmin
edici agiz kokusu olciimleri yapilabilir.
Halitometrelere alternatif olarak bireyin
salyasindan VSB ini kimyasal olarak yar1
kantitatif 6l¢limiinii yapmak miimkiindiir.
Simdi bu kimyasal testleri gdrelim:

Yapilan bir ¢alismada, 8 saglikli bire-
yin 1.5 ml salyasi tiipe alinir alinmaz he-
men kapatilarak anaerobik kosullarda 37
derecede 3-6 saat inkiibe edilmis ve kim-
yasal ol¢iimlerde elde edilen degerler ile
halitometre olglimleri arasinda miikem-
mel bir uyum goriilmiistir®. Ayrica Bo-
liim 06°‘da salyanin koku 6l¢mek i¢in ne-
den en giizel materyal oldugu detayl: ola-
rak agiklanmistir. Bu sebeple agiz kokusu
O0lcmek amaci ile salya orneklerine bazi
kimyasal testler yapilabilmektedir. Simdi
bu kimyasal testleri gorelim:

Kimyasal testler:

1. Ninhydrin testi:

VSB iiretilen agizlarda amin seviyesi
de yiikseleceginden, agizdaki serbest
aminleri kantitatif olarak Slcen ninhydrin
testi bu amag ile kullanilmaktadir.

Bu testin giivenilirligini gostermek
amaci ile yapilan deneylerde, yaslar1 20-62
arasinda olan, agiz kokusu sikayeti olan 84,
sikayeti olmayan 40 kisinin agizina ninhy-
drin testi uygulanmis. Koku sikayeti olan-
larda serbest amin seviyesi 0.39 £ 0.06,
saglikli bireylerde 0.29, + 0.07 olarak 6l-
clilmiistiir. Koku sikayeti olan bireylere
cinko tableti ve chlorhexidine gargara veri-
lerek yeniden 6l¢iim yapildiginda agizdaki
VSB azalmasina paralel olarak serbest
amin seviyesinin de azaldig tespit edilmis-
tir. Bu sonuglara gore ninhydrin testinin
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agiz kokusunun kantitatif ol¢iim metodu
olarak benimsenmesi teklif edilmistir™.

Bu testin laboratuvarda nasil yapildig:
hakkinda her hangi bir bilgiye erisileme-
migtir.

2. BANA testi:

N-benzoyl-DL-arginine-naphthylami-
de isimli maddeyi tespit etmek icin kulla-
nilan teste kisaca BANA (PerioScan) ismi
verilir. Bu madde VSB iireten oral anae-
rop bakteriler tarafindan hidrolizlenir.
Mekanizmas1 Bolim 08’de aciklanmus,
a8z kokusu caligmalarindaki yeri ayni bo-
liim icerisinde tartigtlmistir.

BANA testini yapan hazir stripler bir
cok iilkede piyasada satilmaktadir. Bu
stripler ile muamele edilen salyada BANA
pozitif bakteri varsa strip lizerindeki BA-
NA molekiilii B-naphthylamide'e doniisiir
ve mavi renk ile goriiniir. Boyle agizlarda
metil merkaptan iireten Treponema denti-
cola, Porphyromonas gingivalis ve Bacte-
roides forsythus isimli 3 tane bakteriden
en az 1 tanesi var demektir.

Sekil 09.03: BANA test kiti.



Ag1z Kokusunu Olgmek

Hastanin tiikiirtigti veya plak kazima
materyali veya dil kazima materyali temiz
bir kabin icine alinir. Ticari satilan BANA
test Kkitlerinin igerisinde bulunan kagit
striplerden bir tanesi tiikiiriigiin icerisine
sokulur, veya strip tlizerine kazima mater-
yali bulastirilir. Kitin kendi inkiibatoriine
yerlestirilip cihaz calistirilir. Inkiibator bu
materyali 15 dak icinde 55 dereceye 1sitir.
Bu siire sonunda strip {izerinde olusan ma-
vimsi renk degisimi cihazin kutusunun
tizerinde bulunan kendi skalasindan oku-
nur. Kolorimetrik (renksel) olarak bir de-
ger tespit edilmis olur. Bu deger 3 tane
odorijenik bakterinin varliginin kantitatif
karsilig1 olarak kabul edilir. Koyu renk
fazla, acik renk az pozitiftir.

Dogrusunu sdylemek gerekirse bu test
ag1z kokusunu degil yukarida isimleri sa-
yilan oral patojenlerin mevcudiyetini kis-
men tespit eder. Bu testin, agiz kokusunu
olctiigii hi¢ ikna edici degildir.

BANA besiyerine salya 6rnegi uygula-
mak isteyenler i¢in Ek-B’de bu besi yeri-
nin formiilii verilmistir.

3. Indol testi:

Agiz kokusu yapan bakterilerin bir
baska 6zelligi triptofan isimli amino asiti
parcalayip indol elde etmeleridir. Agiz
kokusu yapan biitiin bakteriler bu marife-
te sahip degildir. Tersi de dogrudur: bu
marifete sahip bakterilerin hepsi agiz ko-
kusu yapmaz. Fakat genel bir kural olarak
triptofandan indol olusumu agiz kokusu
yapan bakterilerde rastlanabilen bir 6zel-
liktir. BANA testi agiz kokusunun para-
metresi olarak kabul ediliyorsa indol testi-
nin ¢ok daha sadik bir test olarak agiz ko-
kusu tespitinde kullanilabilir olsa gerektir.

Indol isimli madde, p-dimethylamino-
benzaldehyde (Kovac's ve Ehrlich's ayira-
c1)'nin aldehit kokii ile reaksiyona girmeye
isteklidir. Uretilmis saf bakteri iizerine bu
aytraglardan bir tanesi damlatildiginda kir-
mizi renk aliyor ise bu bakteri indol olustu-
rabiliyor demektir. Bir diistinceye gore kir-
miziligin siddeti agiz kokusunun siddetine
indekslidir. Bu sebeple test, kantitatif ve
kolorimetrik kabul edilmistir. Halbuki yari
katitatif terimi daha makul olabilir.

Indol testi yapmak igin agizdan alinan
salyanin hazir stripler iizerine uygulandigi
kitlerin yurt disinda bulundugu yazilmak-
tadir. Bu test materyalini kendisi iiretmek
isteyenler ic¢in triptofan buyyon tarifi Ek-
B’de verilmistir. Fakat klinikte uygulana-
bilecek en pratik yontem salya 6rnegini 18
numarali kaynakta anlatildig: sekilde alip,
Ek-B de tarifi verilen PY buyyona koyup
mikrobiyoloji laboratuvarina gondermek-
tir. Veya, yine Ek-B’de tarifi verilen Ko-
vac's ve Ehrlich's ayiract emdirilmis siiz-
gec kagitlarini bir kabin igerisine alinan
besiyeri 6rnegine batirilabilir.

4. H2S testi:

Ag1z kokusu yapan bakterilerin iyi ta-
nimlanmig bir bagka ortak ozelligi H2S
basta olmak {iizere kiikiirtlii bilesikler iiret-
meleridir. H,S iiretimi odorijenik bakterile-
rin en sadik testi olsa gerektir. H,S testi
hem indol testinden hem de BANA testin-
den daha mantiklidir, daha gercekgeidir, da-
ha gereklidir, daha isabetlidir, daha 6zgiin-
diir, daha secicidir, daha kolaydir ve daha
ucuzdur. Eger indol iiretimi ve arginin hid-
rolizi testleri kantitatif bir test olarak kabul
ediliyorsa H,S (hidrojen siilfit) testinin de
kantitatif bir test olarak kabul edilmesinin
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ontinde higbir sakinca olmasa gerekir. Bu-
na ragmen biz, kolorimetrik biitiin testleri
yar1 kantitatif olarak degerlendirmeliyiz.
Bu testin prensibi, bakterilerin iiredigi
ortamda bulunan serbest kiikiirtlii bilesikle-
rin aranmasi esasina dayanir. Bu amagla in-
dikator olarak kursun asetat kullanilir. Sal-
ya 0rnegi veya dil kazima materyali inkii-
basyondan sonra kursun asetat ile muame-
le edilir. Eger ornek igerisinde yeterli kon-
santrasyonda kiikiirt varsa, ortamdaki kii-
kiirt ¢ok sevdigi kursun ile birleserek siyah
renkli PbS (kursun siilfiir) olusturur. Bu si-
yah rengin derecesi salya 6rnegindeki VSB
konsantrasyonu kadardir. Deneyin esasi
budur. Klinikte pratik olarak kullanilan ta-
nimli bir yontem heniiz yoktur. Kursun
asetat emdirilmis kagit seritleri kullanarak
veya bu madde ilave edilmis besi yeri kul-
lanarak bir yontem gelistirmek isteyenler
icin Ek-B de gerekli bilgi verilmistir.
Floradaki bakterilerin teker teker han-
gilerinin ne oranda H,S iiretme yetenekle-
rinin bulundugu incelenmek istenirse dil
kazima materyali (veya salya) 18 numara-
I kaynakta anlatildig1 sekilde alinarak
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilir.
Izole edilen biitiin bakterilerin H,S iiretme
yeteneklerinin ayri-ayri incelenmesi labo-
ratuvardan istenir. Laboratuvar bakterileri
saflastirip Ek-B de tarifi verilen BHI aga-
da kursun asetat kagidi ile birlikte inkiibe
eder, veya isterse icerisinde kursun asetat
bulunan fakat karbonhidrat bulunmayan
bagka bir besi yerine ekerek siyah renkli
kolonileri degerlendirir (Bkz. Ek-B).

5. Amonyak testi:
Agizdaki serbest amonyak konsantras-
yonu agiz kokusunun iyi bir belirtecidir.
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Ayrica amonyak agiz kokusu mekanizma-
larmin bir parcasidir (Bkz. Bolim 06).
Yas ortalamas1 28 olan 61 tane agiz koku-
su hastasinda yapilan bir incelemenin so-
nuclarina gore; eger bireyin agizinda
amonyak bulunuyorsa, diger gazlar (bil-
hassa methyl mercaptan) da bulunuyor de-
mektir. Amonyak seviyesi ve total VSB
seviyesi iyi bir iligki i¢erisinde bulunmus-
tur. Bu durumda VSB monitorlemesi i¢in
amonyak tespiti kullanilabilir. Ciinkii agiz
kokusu iyilesince agiz ortaminda amonya-
gin kayboldugu gosterilmigtir®.

Agizda amonyak tespit eden bir test
heniiz rutin uygulamada yoktur. Fakat
mademki agizdaki VSB konsantrasyonu
amonyak konsantrasyonuna sikica indeks-
lidir, o halde boyle bir test teshiste hak et-
tigi yere konulmalidir.

Amonyak (NH;) kuvvetli bazdir. Ko-
lorimetrik yontem ile kolayca odlgiilebilir.
Boliim 06°da anlatilan pH strip seridi bu is
icin yeterlidir. Dil sirtindan alman kazima
materyali strip kagida siiriiliir veya hasta
temiz bir petri kutusunun igerisinde tiikii-
riir. Sonra, pH striplerden bir tanesi, kutu-
sundan ¢ikarilarak tiikiiriiglin icerisine
daldirilir. Renk degisimi B6lim 6’da an-
latildig1 sekilde yorumlanir. Kagidin ba-
zik renkler gostermesi agiz kokusu lehine-
dir. Ne kadar bazik (mavi) ise o kadar faz-
la agiz kokusu vardir.

Kalitatif Olciimler

1. Salya testi:

Ciiriige meyil ve mutans aktivitesi 0l¢-
tiigii ileri siiriilen boyle bir test kiti vardir.
Bu test ag1z kokusu 6l¢mek i¢in de teklif
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Sekil 09.04: Salya test kiti(1) icerisinde: goz
damlaligr (2), tampon test kagidi (3), pH test
kagidi (4), sekersiz sakiz (5), bir tutam gazli
bez (6), dlgekli bardak (7) bulunmaktadir.

edilmektedir. Yurt disinda satig fiyat1 24
liradir.

Halbuki burada yapilan islem birkag li-
ralik pH strip kagidi ile ve yine bir liradan
ucuz plastik enjektor pistonu ile kolayca
yapilabilirdi. Bu testin ciiriige duyarlilik
/egilim tespiti amaci ile kullanilmasi tire-
tici firma tarafindan teklif edilmektedir.
Fakat bu amag icin bile yetersiz goriin-
mektedir. Ciinkii bir agizda her hangi bir
takvimde her hangi bir saatte pH seviyesi-
nin diigmiis olmast ne ¢iiriige egilimi gos-
terir, ne de mutans aktivitesini gosterir.

Boyle bir kiti satin almak yerine 1 ta-
ne/kutu pH strip kagidi satin almak cok
daha makuldur ve ekonomiktir.

skskesk

Buraya kadar once kantitatif, sonra ya-
r1 kantitatif Ol¢limleri gordiik. Bireyin
kendini subjektif muayenesi de miimkiin-
diir ve gecerli bir yontemdir. Birkag sekil-
de yapilabilir.

2. Kendini muayenel:
Ag1z kokusu seviyesi Olciilecek birey
kendi bilegini dili ile yalar. Bu islem sira-

sinda dilinin miimkiin oldugu kadar arka
kismini kullanir. Bilegindeki salyanin ku-
rumast i¢in bekler ve kuruduktan sonra
kendi bilegini koklar. Agizim1 baskasina
koklatmaktan daha etiktir.

3. Kendini muayene2:

Agiz kokusu seviyesi Olciilecek birey
gergin tutarak dilinin arkasindan baslayip
one dogru gelecek sekilde dil yiizeyini ip
ile sivazlar. Buradaki amag, dil sirtindaki
kaplama materyalini ip iizerine aktarmak-
tir. Bu ipin kurumasi beklenir. Bireyin
kendisi tarafindan koklanarak degerlendi-
rilir. Sonra bu ip atilir. En makul kendini
muayene yontemi budur.

4. Kendini muayene3:
Agiz kokusu seviyesi Olciilecek birey

bir dostundan agizin1 koklamasini ister.
Bu yontem onerilmez. Fakat bunun litera-
tiirde bir yontem olarak yeri vardir. Hatta
literatiirde yer alan bazi calismalarda, ay-
ni agiz1 koklayan kisilerin verdikleri ka-
rarlar bile karsilastirllmistir. Bu caligsma-
lar maalesef agizin1 bagkasina koklatma
yontemini tescil etmistir. Hatta bu calig-
malar Oyle ileri gotiiriilmiis ki; kadinlarin
daha iyi “agiz kokladig1” ve dis hekiminin
maskeli/maskesiz koklama hassasiyetine
varincaya kadar agiz koklamanin sonucla-
11 tartigilmigtir®”.

Birisinin agizin1 koklamak veya kendi
agizin1 baskasina koklatmak kabul edile-
mez. Clinkii bir insanin bir kokuyu hisse-
diyor olmasi demek, kokulu maddeyi or-
ganizmasinin icine aliyor olmasi demek-
tir. Bir parfiim kokusunu duyuyorsaniz
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parfiim sisesindeki aromatik yapili aldehit
bilesigini organizmanizin icerisine aliyor-
sunuz demektir. Eger bir amonyak kokusu
duyuyorsaniz, NH; molekiiliinii viicudu-
nuzun igerisine aliyorsunuz demektir. Bi-
risinin kendi agizindaki cirkin kokulu gaz
bilesiklerini bilerek baskasinin organiz-
masindan iceri vermesi en yumusak ifade-
si ile etik olmasa gerektir. Koku 6lgmek
icin bagkasinin agzini koklayan birey icin,
yaptigi islem fedakarliktan Gtedir.

Ayni etik dis1 davranig, kok kanalindan
cikan pamuk meci koklayarak bazi dis he-
kimleri tarafindan yapilmaktadir. Hasta-

nin iltihapli dis kokiiniin icerisinden ¢ikan
pamuk isteyerek koklanmaz. Hastanin
agiz1 da isteyerek koklanmaz.

5. Kendini muayene4:

Birey birkag giin kendi haline biraki-
lirsa giinliik yasaminda kendi tespitlerine
gore agiz kokusu degisimlerini algilayip
kismen fikir sahibi olabilir. Evde kendi
agiz kokusunu olcen bireyler asagidaki
besin maddelerinin koku iizerine olan et-
kisinden faydalanabilirler. Igerisinde sis-
tein bulunan besinler bakteriler tarafin-
dan hidrojen siilfite, triptofan bulunan

Tablo 09.04: Bazi besinleri koku yapici aminoasit icerikleri®>*.

Besin (100 gr) Triptofan (mg) Sistein (mg) Methionin (mg)
Kuzu eti 718 206

Dana eti 828 266 250
Tavuk eti 907 286 317
Balik eti 889 276

Sat 161 31

B.Peynir 408 85

Yumurta tim 637 299

Yumurta aki 700
Yumurta sarisi 251
Nohut 739 296

Mercimek 896 204

Fasulye 1504 678 98
Bugday 583 292

Piring 297 103 52
Misir 398 130

Ekmek 282 200

Patates 35
Som baligi 318

Bos birakilan degerler sifir degildir. Bilgiye erisilemedigi igin bos birakilmishr.
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besinler ise indole doniiserek agiz koku-
sunu azdirir. Icerisinde cinko bulunan
besinler ise agizdaki serbest kiikiirtii,
nonvolatil bilesiklere cevirip agiz koku-
sunu azaltir. Birey bu besinleri deneye-
rek bir sonraki randevusunda agiz flora-
sinin VSB iiretim kapasitesi hakkinda he-
kime fikir verebilir.

Methionin isimli amino asit koku yapi-
ct kiikiirtlii bilesiklere parcalanabilir. Yu-
murta methionin bakimindan zengin bir
kaynaktir. Sistein ¢cok daha kolay olarak
kiikiirtlii bilesiklere parcalanir ve gidalara
E920 kisaltmasi ile kullanilan bir madde-
dir. E920 katki maddesi igeren biitiin hazir
gidalarda, peynir alti suyunda ve ekmek
mayasinin kullanildig1 biitiin besinlerde
sistein vardir. Burada peyniralti suyu teri-
minden kast edilen peynirin ambalajinin
icerisinde biriken yesilimsi sarimtirak
renkli sudur. Bu suyun icinde ¢oziinmiis
halde bulunan proteinler, “siit serumu pro-

teinleri” olarak da adlandirilirlar. Bol sis-
tein icerirler.

Simdi ¢inko iceren besinlere goz ata-
Iim:

Normal kosullarda pisirildiginde, yesil
sebzelerdeki ¢inko yemegin suyuna gecer.
Bu sebeple cinko alinmasi isteniyorsa seb-
ze ya cig olarak yenilir veya yemegin su-
yu da yemekle birlikte yenilir. Kendini
muayene amaci ile cinkolu besin yenile-
cekse, bu yemek bir siire agizda bekletile-
rek yutulmalidir.

Tablo 09:04 ve Tablo 09:05°te, bazi
besinlerde hem koku yapici amino asitler,
hem de cinkonun birlikte bulundugunu
goriiyorsunuz. Bu sebeple, bu besinler,
icerdikleri amino asit miktarlar1 yiiksek
olsa bile, zannedildigi kadar fazla koku
tiretmezler. Clinkii bu besinlerin agizdaki
bakteriler tarafindan par¢alanmasi ile aci-
ga cikan VSB gazlari, ayni besinin i¢inde-
ki ¢inko tarafindan engelleniyor olabilir.

Tablo 09.05: Bazi besinlerin ginko igerikleri®?.

Besin (100 gr) Cinko (mg) Besin (100 gr) Cinko (mg)
Et 2 Patates 0.30
Karaciger 4 Havug 0.25

Balik 0.5 Domates 0.2

Sit 0.34 Makarna 0.57
Yumurta 0.2 Piring 0.30

Peynir 2.4 Bulgur 2.08
Badem igi 2.56 Beyaz ekmek 0.57

Ceviz 2.26 Zeytin 0.30

Elma 0.09 Yesil Sebze 0.38
Fasulye 1.02 Mantar 1.30
Karnibahar 0.29 Bugday embriyosu 16.70
Bugday 2.08 Butln gerezler az veya ¢ok ¢inko igerirler.
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Bu sebeple icinde daha az amino asit bu-
lunuyor olsa bile hi¢ ¢inko bulundurma-
yan besinler daha fazla koku yapici olarak
diisiiniilmelidir. Ornegin fasulyedeki trip-
tofan ve sistein miktarlar1 fevkalade yiik-
sektir. Normal olarak bu besinin ¢ok ciddi
miktarda koku iiretmesi beklenir. Fakat
fasulye icerisindeki cinko miktar1 Gyle
yiiksektir ki aciga cikan VSB, ¢inko tara-
findan baglanir. Ortaya c¢ikan koku ayni
besin igindeki cinko tarafindan hemen
baskilandigi1 i¢in bu besinin beklendigi ka-
dar agiz kokusu yapmadigini goriiriiz. Et
ve bugday i¢in benzer seyler soylenebilir.
Bunlar bol miktarda kiikiirtlii amino asit-
ler bulundurur, fakat beklendigi kadar
agiz kokusu yapmazlar, ¢iinkii yapilarinda
VSBYyi titre edecek kadar ¢inko bulunur.

O halde koku yapmast beklenen besin
maddesinde bol kiikiirtlii amino asit bu-
lunmasi yetmez, ayni zamanda ¢inko mik-
tart da az olmalidir. Tavuk yumurtast bu
secime uyan ve hastalarimizin evlerinde
kolay ve ucuz olarak temin edebilecekleri
favori besin maddesi olabilir.

Dis hekimi yukaridaki tablolardaki be-
sin maddelerinden mevsime uygun bir ve-
ya birkag tanesini secerek denemesi ama-
c1 ile hastasina onerebilir. Ornegin ceviz
ve yumurta her mevsimde kolayca bulu-
nabilen iki besindir. Eger hasta haglanmis
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Tablo 09.06: Subjektif koku bririmlendirmek.

Parametre Anlami

0 Koku hissetmedim

1 Hemen hemen neredeyse
koku yok gibi diyebilirim

2 Galiba koku hissettim ama
emin degilim

3 Evet koku hissettim

4 Siddetli koku hissettim

5 Cevremdekilerin de tescil ettigi
kabul edilemez miktarda koku
hissettim

yumurta yedikten kisa bir siire (yarim sa-
at) sonra siddetlenen bir agiz kokusu du-
yuyorsa ve ceviz yedikten kisa bir siire
(dakikalar) sonra agiz kokusunda azalma
hissediyorsa, agiz florasi icerisinde odori-
jenik bakteri hakimiyeti vardir demektir.
Bu uygulama Tip 1 agiz kokusunun teshi-
sinde yardimct bir yontemdir.

Birey bu maddeleri de kullandig1 veya
kullanmadig: sirada kendi agiz kokusunu
0-5 arasinda bir say1 ile degerlendirebilir.
Kabul goren subjektif degerlendirme Tab-
lo 09:06°da gosterildigi sekildedir. Hasta
kendi agiz kokusunu bu tabloya bakarak
olger ve bir sonraki randevuya bir say1 be-
lirleyerek gelir.



BOLUM 10

Temel Muayene ve Tedavi

Agiz kokusu hastalarinda hep izlenen muayene ve tedavi plani bu béliimde anlatilimaktadir.

Bu béliim eserin nabzinin attigi bélimlerden biridir.

Temel muayene

Temel tedavi (Tip 1 Agiz kokusunda Tedavi)

Tedavinin suresi

Tedavinin sonu veya idamesi

Tedavinin kalicihig:

Agiz uriinlerinde ortak katkilar
Herbal katkilar
Antiseptik katkilar
Antiinflamatuvar
Alkol
Ph tamponlar:

Cinko
Tat ve koku verici katkilar

Temel Muayene

Temel muayene sadece agizin ele alin-
di81, agiz icerisindeki potansiyel koku
kaynaklarinin arandig1 muayenedir. Varsa
ag1z ici koku kaynaklarinin giderilmesine
temel tedavi veya Tip 1 tedavi ismini ve-
recegiz. Biitiin agiz kokusu hastalarina bi-
rinci basamakta 6nce temel tedavi uygula-
nir.

Agizi ciirtikler ile dolu olan, veya gin-
giviti bulunan, aylardir dislerini fircala-
mamig ve agiz kokusu sebebi ile size mii-
racaat etmis bir hastadan rontgenler, kan
tetkikleri istemek, sorgulama formu dol-
durmak icin mesai harcamak dogru degil-
dir, gerekli degildir.

Agi1z kokusu sikayeti ile miiracaat eden
her hasta (tersini telkin eden isaret yoksa)
daima Tip 1 agiz kokusu vakasi olarak ka-
bul edilir. Bu sebeple aksini diisiinmeye
cok kuvvetli sebep(ler) bulunmadigi miid-
detce teshis araglarinizi ve teshis imkanla-
riniz1 boyle hastalar icin kullanmak dogru
degildir. Kotii agiz hijyeni olan hastalarda
Tip 1 den bagka koku aranmaz. Goriinen
koye kilavuz gerekmedigi i¢in agiz hijye-
ni diizeltilinceye kadar boyle hastalardan
ileri tetkikler istenmez. Her hasta dnce ve-
receginiz emegi hak etmek i¢in ikna edici
somut adimlar atmalidur.

Agi1z kokusu sikayeti ile miiracaat eden
biitiin hastalarda daima aranmasi gereken
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Tablo 10.01: Agiz kokusu temel muayenesinde ilk bakilacak kriterler.

Agiz ici

Radyolojik

Mukozaya basan képri gévdesi
Dis ¢lrigu

Gingivitis

Agiz kurulugu

Dis eti apsesi (parulis)
Fistdl (kronik apikal infeksiyon)

°
°

°

°

o Kotl yapilmis ara yiz dolgusu

°

°

o Cilasiz ylzeyler (dolgu, kuron, protez vs)
°

Agizinda koku ve tat geldigini séyledigi bir dis veya bir bélge

e Perikoroner cep

o Kemik cebi

e Apikal lezyon

e Herhangi bir infektif odak

baz1 basit problemler vardir. Temel mu-
ayene sathasinda bu potansiyel problem-
ler aranmalidir, ileri muayene ve tedaviye
gecmeden once bunlar giderilmis olmali-
dir. Temel muayene ve sonraki basamak-
lar Sekil 15:01°deki gibidir.

Her agi1z kokusu hastasinda ilk arana-
caklar temel muayenenin omurgasini
olusturur ve soyle 6zetlenebilir:

Yukaridaki tabloda yer alan muayene-
lerin nasil yapilacagi her dis hekiminin za-
ten bildigi bir konudur. Dis eti apsesinin,
dis apsesinin veya fistiiliin nasil teshis edi-
lip nasil tedavi edilecegi bu eserin konusu
degildir.

Simdi temel tedavinin prensiplerini
ogrenelim:

Temel Tedavi

(Tip 1 Ag1iz kokusunda Tedavi)
VSB olusmasi (agiz kokusu olusmasi)
icin, odorijenik bakterilerin protein ile dil

sirtinda bulugmast gerekir. Tedavinin
prensibi bu randevuyu engellemektir. Ya-

98

ni birinci hedef= dil sirtina bakteri sagla-
yan ekolojiyi diizeltmektir. Daha sonra
ikinci hedef= antiseptikler ile bakterileri
azaltmak, c¢inkolu {irtinler ile mevcut VSB
yi bloke etmektir. Tedavinin sonunda ilag-
siz olarak 1 hafta beklendikten sonra has-
tanin ag1z kokusu sikayetlerinin olmamasi
ve agizdaki VSB o6l¢iimlerinin <50 ppb si-
nirinin altina kalmasit basarinin tescilidir.
Simdi adim adim detaylara goz atalim:
Agiz icerisindeki kopriiler agiz koku-
sundan birinci planda sorumlu tutulmali-
dir, her koprii potansiyel agiz kokusu se-
bebi olarak goriilmelidir. Literatiirde say1-
siz hastanin sadece kopriileri sokiilerek
ag1z kokusu tamamen giderilmistir. 2-10
yil boyunca agizlarinda koprii tasiyan, 36
erkek, 12 kadindan olusan 48 kisilik agiz
kokusu hasta gurubunda sadece kopriileri
yerinden ¢ikarmak suretiyle agiz kokusu-
nu giderilmistir. Bakteri kaynagi kopri
govdesinin dis etine temas ettigi yiizey
olarak belirlenmistir™®. Agiz kokusunun
istatistiksel olarak en sik rastlanan sebebi
koprii govdesinin altinda oldugu igin



Temel Muayene ve Tedavi

A B

Sekil 10.01: En sik rastlanan agiz kokusu se-
bebi kdpri gbévdesinin altindadir. A ile isaret-
lenmis gévde, agiz kokusu sebebi olabilir. B ile
isaretlenmis gdévde hijyeniktir.

miimkiinse bireyin agizindaki kopriiler so-
kiilerek en az 1 giin beklenir, agiz koku-
sunda azalma olup olmadigi yoklanir.
Unutmayiniz, koprii govdesinin mimarisi
hijyenik degilse daima potansiyel agiz ko-
kusu sebebidir. Agizdaki mevcut kop-
rli(ler) sokiildiikten sonra agiz kokusu ta-
mamen kaybolduysa, tedavinin devami
olarak; koprii gbvdelerinin altindan kesi-
lir, koprii govdeleri hijyenik sekilde geti-
rilir ve yeniden simante edilir. Veya daha
dogru olan miidahale, kopriilerin hijyenik
govde mimarisine uygun olarak yeniden
hazirlanip, agiza takilmasidir. Bu islemi
yaptiktan sonra agiz kokusu kaybolduysa
yiiriitiilen tedavi sonlandirilir.

Eger koprii(ler) uzaklastirildiktan son-
ra ag1z kokusunda hig bir azalma olmaduiy-
sa, agiz kokusunun sebebinin koprii(ler)
olmadig: ispatlanmig olur. Boyle bir du-
rumda sokiilen kopriiyii tekrar yerine ya-
pistirmak biiyiik bir hata sayilmaz.

Eger koprii(ler) uzaklastirildiktan son-
ra agiz kokusunda azalma olduysa ama

ag1z kokusu tamamen kaybolmadiysa, ke-
silmis disler gecici kuronlar ile korunarak
agiz kokusu tedavisi sonlanincaya kadar
bekletilmelidir.
Koprii govdeleri en sik rastlanan agiz
kokusu sebebi olmasina ragmen, hijyenik
yapilmig kopriilerin temiz ve bakimli bir
agizda sokiilmesine gerek olmadigi yo-
niinde insiyatif kullanabilirsiniz. Doktor
sizsiniz.
Eser yayma hazirlanirken iilkemizde
mevcut fiili durumu tespit edebilmek
amact ile yurdumuzun degisik bolgelerin-
de hizmet veren 1270 den fazla dis heki-
minin iiye oldugu Tiirk Dis Hekimligi
eFakiiltesi eposta gurubu (http://yahoog-
roups.com/tdlist) na “koprii yaparken,
kopriiniin dis etine temas eden govde alti-
n1 nasil planlarsiniz?” diye sorulmustur.
66 dis hekimi bu ankete katilmistir. Ce-
vaplarin dagilimi soyledir:
® Acik tercih ederim, gerek duyarsam
kapali planlarim (27 kisi),
® Kapali tercih ederim, gerek duyarsam
acik planlarim (15 kisi),

® Daima kapali (dis etine cizgi / yiizey
temasi) (13 kisi),

® Daima acik (dis etinden uzakta) (10 ki-
si),

® Cok onemli degil, laboratuvarin uygu-
ladig1 gibi olur (1 kisi).

Bu ankete katilanlar arasinda, agiz ko-
kusunu davet edecek sekilde koprii govde-
sinin altin1 kapali tercih eden dis hekimle-
rinin oran1 %42.4 tiir.

Ayni eposta gurubunda yapilan bir
bagka ankette, dis hekimlerinden calistik-
lar1 laboratuvara telefon agmasi istenmis
ve asagidaki sorular1 teknisyene sormasi
istenmistir. Bu yontem ile dis hekimleri
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bay pas edilerek piyasada yapilan koprii-
lerin govdeleri hakkinda bilgiye dogrudan
ulagtlmigtir. Sorulan sorular ve teknisyen-
lerin verdigi cevaplar asagida tablo
halinde gosterilmistir. Bu sonuclara gore,
ulagilabilen teknisyenler (n=15) tarafin-
dan 422 tane dis hekimine bir haftada
2710 tane koprii yapilmaktadir, yapilan
kopriilerin % 67.6 s1 agiz kokusu yapma-
ya miisait sekilde hazirlanmaktadir. Yuka-
ridaki anketin sonuglarina bakildiginda
422 dis hekiminin sadece 175 tanesi gov-
denin altinin agik olmasi talimatini verdi-
gini goriiyoruz. Geri kalan 267 tane
(%63.2) dis hekimi ya agiz kokusu yapa-
cak sekilde koprii govdesinin kapali hazir-
lanmasi talimatin1 vermektedir veya koprii
govdesinin agik/kapali olacagi konusunda
laboratuvara hi¢ talimat vermemektedir.
Bu giin iilkemizdeki fiili durum budur.

Bu calismaya katilanlar icerisinde so-
zel olarak temas kurulan 4 tane laboratu-
var, kapali gévde tercihinin dis hekiminin
degil, hastanin tercihi oldugunu ifade et-
mistir. Buradan ¢ikan sonuca gore, koprii
yaptirmakta olan hasta, govdenin altini
kapali istedigi icin dis hekimi laboratuva-
ra bu sekilde talimat veriyor olabilir.

Dislerin kuron boyu ¢ok kisa degilse,
estetik bir problem yaratmayacaksa koprii
govdeleri hijyenik (acik) planlanmali,
hasta buna ikna edilmeli, hekim bu konu-
da hem laboratuvara hem hastasina karsi
otoritesini kullanmalidir, hastanin istekle-
ri belirleyici olmamalidir.

skeskesk

Eksik dis agiz kokusu sebebi degildir.
Tam tersine agiz kokusu tedavisi sonla-
nincaya kadar eksik disler eksik olarak bi-
rakilmali koprii veya protez yapilmamali-
dir. Hatta miimkiinse mevcut biitiin hare-
ketli protezler, koprii ve kuronlar agiz ko-
kusu tedavisi sonuna kadar agizdan uzak-
lastiritlmalidir. Hastaya “protezininizi kul-
lanmayiniz” deyince protezi agizdan
uzaklastirmig olmazsiniz. Hareketli pro-
tezler hastanin agizindan alinir, temizle-
nip dezenfekte edilir, hava gecirgen temiz
bir ambalaj yapilir, {izerine hastanin ismi
ve protezin teslim alindigi tarih yazilir, dis
hekimi tarafindan saklanir. Ancak bu se-
kilde protezin kullanilmadigindan emin
olmak miimkiindiir.

Bu tedaviyi kalict yapmak ve dil sirtin-
daki bakterileri sayilarini baski altinda tu-
tabilmek amaci ile dis ve dil temizligini

Teknisyene yoneltilen sorular (Ocak-2008)

Alinan Cevaplar (n=15)

Kag dis hekimi ile ¢alisiyorsunuz ?

Kag dis hekimi kdpru gévdesinin altini agik istiyor
Kag dis hekimi képri gévdesinin altini kapali istiyor

Kag dis hekimi size karismiyor
Haftada kag¢ kdpri yapiyorsunuz
Kag tanesinin gdévde altini acik yapiyorsunuz

Kag tanesinin gévde altini kapali yapiyorsunuz

422
175
125
142
2710
877
1833
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ogretmek sarttir. Dil temizligi 6lii konak
ve bakteri hiicrelerini dil papilleri arasin-
dan uzaklastiracagi icin ayrica hijyenin
diizeltilmesi i¢in de gereklidir. Dil temiz-
liginin detaylar1 Bolim 11’de anlatilmis-
tir. Nasil dis fircalanacagi, dis ipinin nasil
kullanilacagi her dis hekiminin iyi bildigi
bir islemdir. Hastasina bunu 6gretmelidir.
Peryodik kontrollarda denetlemelidir.

Sonug olarak temel tedavi planimiz su
basamaklardan olusacaktir:

Tablo 10.02’de sayilan maddeler, ek-
siksiz ve itina ile uygulandiginda yiiz tane
ag1z kokusu vakasinin yaklasik 90 tanesi
icin yeterlidir. Bunlar eksiksiz yapildiysa
ileri uygulamalara gerek duyulmasi nadir-
dir. Hasta tarafindan kemiklegmis bir agiz
temizligi aliskanlig1r mutlaka olusturulma-
lidir. Bu biraz zaman alsa bile hastanin
ag1z bakimini eksiksiz ve dogru olarak uy-
gulandigina ikna olunmadan bir sonraki
(ileri) incelemeye gecmek dogru degildir.
Ornegin birey, dislerini fircaladigmi soy-

lese bile agizin muayenesi dislerin firca-
lanmadigim telkin ediyorsa, ileri muaye-
ne, ikna edici temizlik temin edilinceye
kadar ertelenmelidir.

Tedavinin Siiresi

Temel tedavi planindaki (Tablo 10:02)
islemler ve kimyasallar ne kadar siire bo-
yunca devam ettirilmelidir? Bazilarinin
Oomiir boyu devam ettirilmesi gerekirken,
bazi kimyasallarin zaman ve doz sinirla-
mast vardir. $imdi bunlari gorelim:

Dis fircalama ve dis hekimi tarafin-
dan peryodik agiz bakimi 6miir boyu de-
vam etmelidir. Bu uygulama, bir agiz ko-
kusu tedavisi olmaktan ¢ok, her saglikli
bireyin zaten uygulamasi gereken rutin bir
saglik kuralidir. Zaman sinir1 olmadig gi-
bi, 6miir boyu devam ettirilmesi istenir.

Dil fircalamanin zaman sinir1 yoktur.
Birey, dislerini fir¢aladiktan sonra, tahris
etmeden, dilini nazikce fircalamaya aligip
bunu 6miir boyu devam ettirmelidir. Dil

Tablo 10.02: Temel tedavi plani.

Dis firgalama 6gretilip motive edilir
Dis ipi kullanmasi 6gretilir
Dil (temizligi) fircalama &gretilir (Bkz. Bélim 11)

Alkolsiiz , antiinflamatuvarsiz, antiseptik bir gargara énerilir (Bkz. Blim 13)
Alkolstiz Uriin(ler): Cinkolu sakiz (Bkz. Bélim 14), dis macunu (Bkz. BéIim 12) &nerilir

Agiz hijyeni artirilir
Varsa:

Kopriler bir siire icin agizdan uzaklastirilir.

Dis tasi ve plak temizligi yapilir

Hareketli protezler agizdan uzaklastirilir.

Kirk kék parcalar ve gémdli disleri cekilir

Kanal tedavisi ve dolgular yapilr.

Bitin infektif odaklar temizlenir/uzaklastirilir.

Bitln puruzli yuzeyler cilalanir.
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fircalamanin kag saniye siirecegi bireyin
bulanti toleransina indekslidir. Daha fazla
bilgi Boliim 11°de anlatilmustir.

Antiseptikler bir kac hafta devam edi-
lip brrakilmalidir. Bu siire mesela 1 veya
en ¢ok 2 hafta olabilir. Antiseptik uygula-
ma siiresinin uzun olmasini istiyorsaniz,
birinci haftadan sonra antiseptik gargaray1
terk edip tuzlu su gargarasina baglamasini
isteyebilirsiniz. Tuzlu su gargarasinin na-
sil hazirlanacagi Boliim 13’te basit ve et-
kili soliisyonlar bashiginda anlatilmigtir.
Tuz, dil alti mukozasindan kana gecebilir.
Bu sebeple sodyum lehine iyon dengesi-
nin bozulmasinda sakinca olan vakalarda
(dializ, hipertansiyon vs hastalar1) tuzlu su
gargarasi Onerilmez. Boyle durumlarda
antiseptik iceren ticari gargarayi 1-2 hafta
kullandiktan sonra giinler ile olciilebile-
cek siire aralik verip sonra yeniden kullan-
masimi isteyebilirsiniz. Ornegin 1 hafta
kullanip 1 hafta ara vermek gibi bir anti-
septik rejimi tercih edilebilir.

Antiseptik uygulamasini kisa veya ke-
sintili yapmanin 2 sebebi vardir. Birincisi
uzun siire antiseptik kullanmak sebebiyle
agiz florasinda onceden kestirilemeyen
mikroorganizmalarin ve mantarlarin sayi-
ca artmasin1 Onlemektir. Klorheksidin
glukonat benzeri antiseptiklerin dig ve
mukozay1 boyadiklar tat alma duyusunda
istenmeyen degisikliklere sebep olduklari
bilinmektedir. Ikinci sebebi ise bu renk-
lesmeden korunmaktir. Ilk baglarda boyle
istenmeyen etkiler goriilmese bile, uzayan
kesintisiz antiseptik kullaniminda dokuda
renklesme olmasi kolaylasacaktir.

Temel tedavide yeri olan ¢inkolu tiriin-
ler yutulan ve yutulmayan olmak iizere 2
tiirliidiir.
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Icerigi yutulan iiriinler (sakizlar ve
pastiller) Bunlarn igerikleri yutulmak zo-
rundadir. Hi¢ kimse sakizi ¢ignedigi sira-
da agizina biriken salyay1 tiikiirmez. Ben-
zer sekilde, pastil emildikten sonra tiikii-
riilmez. Dolayisiyla sakiz ve pastillerin
icerikleri sindirim kanalindan organizma-
ya ulasir. Eger boyle yutulan iiriinler ¢in-
kolu ise, kesintisiz ve uzun siire uygulan-
diginda, organizmadaki ¢inko seviyesinde
artisa sebep olabilece8i cekincesi ile anti-
septiklerle ayni tarihte veya kullanmaya
bagladiktan bir kag¢ hafta sonra birakilma-
Iidir. Daha uzun kullanilacaksa giinler ile
oOlciilebilecek uzunlukta ara vermek ve
sonra yeniden kullanmaya baslamak ma-
kul olur. Cinkolu sakizlar uzun siire (ay-
larca) kesintisiz kullanilacaksa serum ¢in-
ko seviyesinin izlenmesi isabetli bir tedbir
olur. Cinko metabolizmasi ve ¢inko fazla-
ligindaki belirtiler Boliim 03’ te anlatil-
migtir.

Eger icerigi yutulan bir {riiniin yapi-
sindaki biitiin kimyasal maddeler organiz-
maya alindiginda tedirgin edici etki gos-
termesi beklenmiyorsa, uzun siire kullani-
lacak sekilde planlanmasinda mahzur
yoktur. Ornegin herbal sakiz ve pastillerin
(prospektiisiinde tersine uyar1 yapilma-
migsa) herhangi bir zaman sinirlamasi
yoktur.

Sakiz iiretici bir firmalarin patent rapo-
runda ifade edildigine gore sakizlardaki
cinko oran1 %0.02 ile % 1 (w/w) arasinda
degismektedir. Piyasamizdaki sakizlar or-
talama 2 gramdir (Tablo 14:02). O halde
teorik bir hesap ile bir ¢inkolu sakizin
markasia gore degismekle birlikte 1 ta-
nesinde yaklagik olarak 0.1 mg ile 20 mg
arasinda ¢inko bulunabilir (ortalama 2 mg
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Zn). Her ¢inkolu sakizdan gelen bu miktar
cinko, yemeklerden gelen ¢inko miktarina
eklenmis olacaktir. Peki disaridan alinan
cinkonun tavani ka¢ mili gramdir? Dikkat
ediniz, giinliik cinko ihtiyacini sorgulami-
yoruz. Diyete eklenebilecek emniyetli
maksimun ¢inko miktarin1 sorguluyoruz.
Bu konuda fikir sahibi olmak i¢in en basit
yontem piyasamizdaki vitamin ilaglarini
incelemek, kabul goérmiig ilave ¢inko mik-
tarina bakarak bakarak doz belirlemektir.

Tablo 10.03: Vitamin ilaclarindaki ¢inko mik-
tarlari®® (alfabetiktir).

Isim Cinko
Bion3 15 (mg)
Centrum 15
DailyOne 15
Decavit 0.5
Immuzinc 2.5
Materna 25
Megadyn 0.5
MenaPhase 25
Menopace 15
MultiTabs 15
OneADay 15
Osteocare 5
Pharmaton 1
ShenMinMen 15
Supradyn 0.5
Theregran-M 15
Vitalux 13.5
ViminC 5
ViMineral 0.071
Vitadyn 0.5
ZincNutrimed 13.7
ZincMen 100
ZincoC 15

Piyasada bulunan vitamin ilaglarindaki
cinko igerikleri Tablo 10:03’de listelenmis-
tir. Bir ka¢ tanesi hari¢c hepsinde maksi-
mum ¢inko miktar1 15 mg civarinda degis-
mektedir. Bu miktar1 bir giinde alinabile-
cek ilave cinkonun iist sinir1 olarak kabul
edersek, o halde, bir giinde cignenebilecek
cinkolu sakiz adedi en ¢ok 8 tane ile sinirli
olmalidir. Bu dozun asilmasinda kisa vade-
Ii bir tehdit yoktur, fakat tedirgin edicidir.

Kalsiyum ve fitatlar ¢inkoyu emileme-
yen ve c¢oziinmeyen kompleksler haline
doniistiiriir. O halde ¢inkolu sakizdan on-
ce bir kasik yogurt veya bir bardak siit
alinmasi veya (sakiz ve pastillerin icerisi-
ne ilave edildiyse) kalsiyum tuzlar1 bu te-
dirginligi ortadan kaldirabilir, bdylece
cinkolu sakizin aylarca, belkide yillarca
emniyetle kesintisiz kullanilabilecegini
diisiindiiriir. Fakat icerisine kalsiyum bile-
sikleri ilave edilmis cinkolu sakizlarmn
ag1z kokusu iizerine etkileri elbette diger-
lerinden daha az olacaktir.

Icerigi yutulmayan iiriinler (garga-
ra, sprey ve dis macunu) Bunlar yutul-
madiklari icin kullanimlarinda hi¢ bir za-
man sinirlamast yoktur. Birey bunlart kul-
lanmay1 aligkanlik haline getirip arzu etti-
&i siire kadar devam edebilir. Dig macunu,
gargara ve sprey gibi agiza alindiktan son-
ra tiikiiriilerek uzaklastirilan iiriinlerin se-
rum ¢inko seviyesinde artisa sebep olmasi
zordur. Yutulmayan iirlinlerin iceriginde-
ki etkin maddelerin kiimiilasyon riski yok-
tur. Literatiirde Kopczyk™ yaptigi ¢alis-
mada %?2 cinko bilesigini hastalara 6 ay
boyunca kullanildirdigina gore bizler has-
tamiza daha az (%0.08 gr) ¢inko iceren bir
gargaray1 yaklasik 2 ay boyunca onerme-
mizde bir sorun olmasa gerekir.
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Cink gargara

¥

Dil fircalama

(Tuzlu su)

Antiseptik gargara | — ¢ T 7"

Cink sakiz-pastil

‘l’

Dis fircalama

Hijyeni diizelt

v

v

Kokuyu kontrol ét
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[
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8 Q9 Haftalar

Varsa basa doén \
Tip 2,3.4,5 kokuyu sorgula

Sekil 10.02: Ornek bir Tip 1 (temel) tedavi plani. Hijyen saglandiktan sonra, agiz ve dil temizligi
kesintisiz 8mir boyu devam etmelidir. Antiseptik Urtnler kesintili olarak veya tuzlu su ile dénu-
simld olarak kullanabilir. Yutulan c¢inkolu Urinler bir kag (<4) hafta sonra kesilmelidir, veya ara-
liklarla kullaniimahdir. Dokuzuncu haftada iyilesme olmazsa basa dénulebilir veya ileri muayene

yapilarak baska tip kokular aranabilir.

Buraya kadar anlatilan uygulamalari
zaman ekseninde topluca gorelim, agiz
kokusu tedavisinin ajandasini olusturalim:

Sekil 10.02°deki tedavi takviminde be-
lirtilen zamanlamalar teklif mahiyetinde-
dir. Hangi iiriine ne kadar siire devam edi-
lecegi hekimin taktirine baglidir. Siz uy-
gun goriiyorsaniz veya deneyimleriniz da-
ha makul olacagini gosteriyorsa tedavi
takvimini degistirebilirsiniz. Ornegin de-
neyimlerinize gore, yeterli olacagini diisii-
niiyorsaniz, antiseptigi birinci hafta kesip,
iki hafta sonrasina kontrol icin randevu
verebilirsiniz, vs...
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Tedavinin Sonu veya
Idamesi

Sekil 10:02'de takvimlendirilen tedavinin
sonunda yeni bir degerlendirme yapabil-
mek icin hastadan kullanmakta oldugu dis
ve dil firgasina devam etmesi, dis macunu
hari¢ biitiin kimyasal iirlinleri bir hafta bo-
yunca terk etmesi, bir hafta boyunca bu
sekilde devam ettikten sonra tekrar miira-
caat etmesi istenir.

Omiir boyu kullanmayacag: iiriinleri
bir hafta boyunca terk etmesinin sebebi;
agizin ekolojisini serbest birakip tedavinin
kalicilifini sinamak i¢indir. Bu bir hafta-
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lik dénemin sonunda agiz kokusu 6l¢tim-
leri ve hijyen muayenesi yapilir. Hijyen
yetersiz goriiliirse agiz kokusu kaybolmus
olsa bile basa donmekte tereddiit edilmez.
Temizlik kusuru goriilen agiz bolgeleri
tespit edilip bireyin o bolgelere dikkati ce-
kilir. Gerekirse hasta uyarilip yeniden 2
aylik (veya daha kisa) bir temel tedavi pa-
keti uygulanabilir. inatc1 Tip 1 vakalarda
basarisizligin sebebi; genellikle agizda te-
mizlik kusuru olan en az bir bolge bulun-
masidir, veya agiz kokusunun cogul se-
bepli olmasidir.

Omiir boyu kullanmayacag1 (antiseptik-
ler ve icerigi yutulan ¢inkolu) iiriinler 1
hafta terk edildikten sonra VSB ol¢iimleri
<50 ppb gosteriyorsa ve ayni zamanda kli-
nik sikayet kaybolduysa sonug¢ basarilidir,
tedavi burada bitirilir. Hedefimiz ilagsiz
olarak 1 hafta bekledikten sonra <50 ppb
sinirinin altina diisebilmek olmalidir. Teda-
viyi bitirmeden once hastanin agiz kokusu
sikayetlerinin kaybolmasinin yaninda, kan-
titatif koku Ol¢iimlerinin de fizyolojik sinir-
larmn arasinda bulunmasi arzu edilir.

Temel tedavinin sonunda karsimiza ¢i-
kabilecek biitiin durumlar ve nasil devam
edilecegi asagida belirtilmistir.

Temel tedavinin sonucu basarisiz (>50

ppb) ise ve hastanin yakinmalari devam
ediyorsa negatif sonug, basarilt (<50 ppb)
ise ve hastanin yakinmalar1 kaybolduysa
pozitif sonug elde edilmistir denir. Her iki
sonucun da yanlis sonu¢ olma ihtimali
vardir. Simdi her durumda ne diisiinme-
miz gerektigini ve bunlarin 6ncelik sirasi-
n1 6grenelim:

Eger negatif sonug elde edilen bir va-
kada onceden mevcut agiz kokusu azal-
mak yerine hi¢ degismeden aynen kaliyor-
sa, koku siddetinden hic bir sey kaybetmi-
yorsa bu vaka Tip 1 vakasi degildir. Ge-
cikmeden ileri muayene baslatilabilir. Ne-
gatif sonuclar altta yatan (Tip 1 olmayan)
bagka bir koku sebebinin daha bulundugu-
nu telkin eder.

Cogul kokenli agiz kokusu vakalarinda
Tip 1 temel tedavi yapilinca koku kaybol-
mak yerine sadece siddet kaybedebilir.
Eger Tip 1 sebepler disinda, hastaligin al-
tinda yatan baska bir agiz kokusu sebebi
daha mevcutsa temel tedavi ile agiz koku-
su sadece azalir ama kaybolmaz. Bu du-
rum cogul kokenli vakalarda kaginilmaz
olarak ortaya cikar. Boyle bir durumda,
ileri muayene ve tedavi yapilarak, Tip 2,3
veya 4 ag1z kokusu aranmalidir. Ornegin
Tip 1 temel tedavinin geregi olarak agiz

Temel tedavinin sonuglarinin degerlendirmesi

Sikayet Halitometre Sonug Tedavinin devami

Var <50 ppb Yanlis negatif Olglilemeyen gazlar veya Tip 5 aranir
Var >50 ppb Negatif Basa doénulur veya Tip 2,3,4,5 aranir
Yok <50 ppb Pozitif Tedavi bitirilir

Yok >50 ppb Yanlis pozitif Tip 2,3,4,5 aranabilir
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hijyeni diizeltme iglemleri yapilmis, 2 ay
diizenli tedavi uygulanmis, 1 hafta ara ve-
rildiginde agiz kokusu tekrarlamis ise bu
vakalar Tip 142 olabilirler veya Tip 143
olabilirler veya Tip 1+4 olabilirler. Bazen
Tip 14+2+3 olabilirler. Dolayisiyla cogul
kokenli bu vakanin Tip 1 e bagh agiz ko-
kusu bileseni iyilesmis, geride kalan agiz
kokusu sebeplerinin devam ediyor oldugu
anlami ¢ikar. Bilhassa ayni hastada temel
tedavide ikinci veya ligiincii defa negatif
sonug elde edilmisse, cogunlukla altta ya-
tan bagka bir koku kaynagi daha vardir.
Bu durumda Boliim 15°te anlatildigr iize-
re ileri muayene ve tedaviler devam ettiri-
lir.

Bazen odorimetrik olctimler ile hasta-
nin klinik yakinmalart oOrtiismez. Bir
uyusmazlik goriilebilir. Temel tedavi ba-
sarisiz olduysa (>50 ppb), yani agiz koku-
su odorimetrik olarak devam ediyorsa fa-
kat hasta iyilestigini beyan ediyorsa buna
yanlis pozitif sonug adi verilir. Sonug po-
zitif gortinmektedir ama bu pozitiflik yan-
listir. Vakalardan bazilari, Tip 1 tedavi
uygulandigi siire boyunca tamamen iyiles-
mezler fakat birey agizinda azalan kokuya
raz1 oldugu icin hekime iyilestigini beyan
edebilir. Bilhassa agiz kokusu sorgulama
formunun 32.inci sorusuna evet cevabi
verenler agizlarindaki koku tamamen kay-
bolmasa bile iyilestigini sdylemeye daha
meyillidir. Boyle bir hasta tedavinin deva-
mini kabul etmiyorsa 1srar edilmez. Kabul
ediyorsa ileri tedaviye gecilir.

Peki temel tedavinin negatif sonucu ile
yanlis negatif sonucunu birbirinden nasil
ayiracagiz? Yani iyilestim diyen hastanin
gercekten iyilesip iyilesmedigini nereden
bilecegiz?
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Dikkat ederseniz temel tedavinin nega-
tif sonuglanmasi ile yanlis negatif sonuc-
lanmas1 (ve hatta pozitif sonuglanmasi ile
yanlis pozitif sonuglanmasi) arasindaki
ayirim odorimetrik (kantitatif) koku ol-
climleridir. Bu sebeple en giivenli teshis
yontemi agizdan kantitaf koku olctimleri
yapmaktir. Buna ragmen kantitatif 6lctim-
lerin agiz kokusu teshisinde onceligi kli-
nik sikayetten sonra gelir. Acikca hissedi-
len bir koku varsa veya hasta agizinda sid-
detli koku beyan ediliyorsa, halitometre
bulgulart fizyolojik sinirlar1 gosterse bile
kantitatif 6l¢timler arka plana itilir. Koku
var kabul edilir. Bu sebeple akademik ol-
mayan calismalarda halitometre kullanil-
mast zorunlu degildir.

Bazen de yukarida anlatilan uyusmaz-
lik ters yonde meydana gelir. Eger temel
tedavi bagarili olduysa, yani agizda kanti-
tatif VSB ol¢iimleri fizyolojik sinirlari ag-
miyorsa (<50 ppb), fakat hasta agiz koku-
sundan yakinmaya devam ediyorsa bu du-
ruma yanlis negatif sonug adi verilir. Yani
sonug negatiftir fakat bu negatiflik yanlis-
tir. Boyle bir durum halitometrenin VSB
olmayan gazlara duyarsiz olmasi nedeniy-
le ortaya cikabilir®™. Mesela agizda ¢irkin
kokulu karbon disiilfit (CS,) gazi bulunu-
yor olabilir veya halitometrenin duyarl
olmadig kiikiirtsiiz gazlar bulunuyor ola-
bilir. Boyle gazlar1 halitometrenin Slge-
medigini Bolim 9’da 6grenmistik. Boyle
bir ihtimali gbz 6niinde bulundurarak Tip
2,3,4 ag1z kokusu aranmaya devam edilir.
Koku olctimleri fizyolojik sinirlar arasin-
da bulunmasina ragmen, her yonde ileri
muayene yapildiginda her hangi bir sebep
bulunamiyorsa, ve eger hastanin yakinma-
st da aynen devam ediyorsa artik Tip 5
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agi1z kokusu diisiinmek i¢in hakli sebeple-
rimiz vardir. Psikiyatri servisinden kon-
siiltasyon isteme zamani gelmistir.

Temel tedavi ile elde edilebilen yanlig
pozitif ve yanlis negatif sonuclar hastanin
bizi yaniltmasi (subjektif yorumu) olabile-
cegi gibi, cogul kokenli bir vakanin kesin-
tili devam etmesi seklinde de kargimiza
cikabilir. Ornegin Tip 1+3 vakasi temel
tedaviden sonra <50 ppb VSB olciimleri
vermis ve tamamen iyilesmis goriinse bile
ayni giin veya bir sonraki giin sindirim ka-
nalindaki problemin artmasi sebebiyle
gercekten agiz kokusundan yakinmaya
baslayabilir. Ertesi giin bu sikayet kendili-
ginden kaybolabilir. Sonra yeniden basla-
yabilir. Tam bu sirada hastadan koku 6l-
¢climii yapilmadiysa boyle bir durumu tes-
pit edemeyiz. Hastanin klinik yakinmasi-
nin odorimetrik dlgiimlerden oncelikli ol-
masinin sebeplerinden bir tanesi de budur.

Boyle kesintili agiz kokusu vakalarin-
da o sirada koku olciimleri fizyolojik bu-
lunsa bile, hastaya agiz kokusunun en sid-
detli oldugu sirada randevusuz gelmesi
soylenmelidir. Boyle bir ara-muayenede
gercekten patolojik seviyede agiz kokusu
oOlciililyorsa kesintili karakterde bir agiz
kokusu vakasi aranmalidir (Sekil 15:03).
Ag1z kokusu sorgulama formundaki 3 nu-
marali soruya evet cevabi veren hastalarda
boyle durumlar goriilebilir.

Tedavinin Kalicihig

Tip 1 olmayan agiz kokusu vakalarinda
sebep ortadan kalkar kalkmaz agiz kokusu
tekrarlamayacak sekilde ortadan kaybolur
ve yeniden ortaya ¢ikmaz. 2 ay bekleme-

ye bile gerek kalmadan ayni hafta (hatta
ertesi giin) icerisinde agiz kokusunun tam
olarak iyilestigi goriiliir. Dogru teshis
edildiyse iyilesme nettir. Kesindir. Tatmin
edicidir. Kalicidir.

Tip 1 olan agiz kokusu vakalarinda,
tedavinin kalicilig1 hastanin eksiksiz agiz
bakimi yapip yapmadigina ve bunu devam
ettirip ettirmedigine baglidir. Agiz temiz-
ligini aligkanlik haline getirmis ise tedavi-
nin bitirilmesinden sonra yeniden agiz ko-
kusu ortaya ¢ikmayacaktir.

Peki Tip 1 kokuda iyilesme nasil kali-
c1 olmaktadir?

Hemen cevap verelim: Agizin degisen
ekolojisi yeniden odorijenik bakteri kolo-
nizasyonuna miisaade etmedigi i¢in hasta-
lik tekrarlamaz.

Biliyoruzki; odorijenik bakteriler agiz
florasinin daimi iyesi olan bakteriler ara-
sinda bir guruptur. Agiz kokusu olan bi-
reyde; agizin ekolojik determinantlari o
bakterilerin orada bulunmasina izin verdi-
gi icin onlar orada bulunmaktadir. Daha
net ifade etmek gerekirse; agizin ekolojisi
odorijenik bakterileri oraya davet ettigi
icin o bakteriler oradadir. Bizlerin Tip 1
ag1z kokusu tedavisinde yaptigimiz sey,
ekolojiyi odorijenik bakterilerin aleyhine
cevirmektir. Eger agizin ekolojisini degis-
tirmeyi basardiysaniz ayni bakteriler ya
yeniden kolonize olmazlar veya sayica
azalirlar. Agiz kokusunun kalic1 iyilesme-
si buna baghdir. Odorijenik bakteriler
ag1z florasinin dogal bir parcasidir. Onla-
rin mevcudiyeti bir hastalik anlamina gel-
medigine gore onlardan tamamen kurtul-
mak diigiiniilemez. Zaten agiz kokusu te-
davisinde hedefimiz sifir koku degildir.
Mutlak kokusuzluk miimkiin degildir. He-
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defimiz flora profilinin odorijenik bakteri-
ler aleyhine degismesi ve bdylece algila-
namaz (veya kabul edilebilir fizyolojik)
koku seviyesine geri donmektir. Sokiilen
kopriiler, diizeltilen ara yiizler, cilalanan
protez ve apatit yiizeyler, kazinan ve sii-
rekli firgalanan dil papilleri, uzaklastirilan
infektif odaklar topluca ele alindiginda dil
sirtina bakteri destegi saglayan mikroor-
ganizma rezervuarlari ortadan kalkmig de-
mektir. Bu, ekolojik bir degisimdir.

Tedavinin ilk haftalarinda uygulanan
antiseptik kimyasallar yalmz odorijenik
bakterileri degil agiz florasinin diger iiye-
lerini de topluca baski altinda tutar. Teda-
vi boyunca uygulanan ¢inkolu bilesikler,
ag1z kokusunun sadece kisa donem igin
giderilmesi amacina yonelik degildir, ¢in-
kolu bilesikler ayni zamanda konak doku-
nun protein Ortii salgilamak ihtiyacini da
giderir (Bkz Bolim 06). Boylece agizda
yeni bir ekoloji insa edilmis olur. Bu yeni
ekoloji tedavi bitirilse bile ayni bakterile-
rin kolonizasyonuna engel teskil edecek-
tir, onlarin sayilarini azaltacaktir. Tedavi-
nin kalicili1, kaynagini1 bu yeni ekoloji-
den alur.

Agiz Uriinlerinde Ortak
Katkilar

Ilerleyen boliimlerde gargara, pastil, sakiz
gibi bir ¢cok agiz iriinii listelenecektir.
Bunlarin ve gelecekte iiretilebilecek agiz
kokusu tedavi iirtinlerinin icerigine baka-
rak bir ilacin agiz kokusu tedavisinde ye-
rinin neresi olduguna, kolayca karar vere-
bilmeniz i¢in agiz {iriinlerinin yapisina gi-
ren belli basl kimyasal maddelerin genel
ozelliklerini tanimak gerekir.
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Agiz kokusu icin kullanilan iiriinlerde
kullanilan ortak katki maddelerinden bazi-
lar1 sunlardir:

Herbal (bitkisel) katkilar: Agiz ko-
kusunun tarihine bakildiginda bazi bitki
yapraklarinin c¢ignendigi goriiliir (Bkz.
Boliim 2).

Herbal maddelerin kendilerine has hos
bir kokusu vardir. Bu hos koku herbal
maddenin yapisinda bulunan aromatik
gazlardan gelir. Hog kokulu herbal madde
agiza uygulandiginda bireyin koku hiicre-
lerine ulasan yogun aromatik gazlar, ¢ir-
kin kokulu gazlarin koku hiicrelerini uyar-
masini erteler. Boylece cirkin kokulu gaz-
larmn kokusu siddet kaybeder, belki duyul-
maz olur. Herbal katkilar agiz kokusunu
kendi hos ve baskin kokusu ile bastiran
“koku maskesi” olarak tanimlanabilen bir
etkiye sahiptir. Cirkin kokulu gazlar1 orta-
ya c¢ikaran biyokimyasal mekanizmaya
miidahale etmek zorunda degildir. Bu bir
maskeleme olayidir. Hatta farkli bir pen-
cereden bakarak, herbal iirlinlerin, agiz
kokusunu sanki iyilesmis gibi gosterip he-
kime gitmeyi geciktirdigi i¢in bir bakima
zararlt oldugunu savunan internet sitesi
yazarlar1 bile vardir. Bu, tamamen dogru
olmasa gerekir, ¢iinkii, bu giin bile kloro-
fil ve cay ekstrakti agiz kokusu tedavisin-
de etkin olarak kullanilmaktadir. Copper
chlorophyll ve sodium chlorophyll ayni
amacla kullanilir.

Peki nasil oluyor da maske etkisi gos-
termesi beklenendigi halde yiiz yillardan
beri herbal iiriinler agiz kokusu icin tek
baglarina bagarili bir sekilde kullanilabili-
yorlar? Muhtemelen, herbal gargaralarin
VSB iizerine heniiz tam olarak tanimlan-
mamis engelleyici bir mekanizmalar1 bu-
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lunuyor olabilir. Bu konuda yeterli bilgi-
miz yoktur. Ornegin karanfil yag1 kendi
hos kokusu ile agizin ¢irkin kokusunu
bastirtyor, agiz kokusunun farkina varil-
masint bir siire engelliyor olabilir. Ancak
gelecekte karanfil yaginin VSB blokaji
yaptigini gosteren veya icerisindeki hangi
kimyasal molekiiliin hangi bakteriyi hangi
mekanizma ile 6ldiirdiigiinii gosteren ca-
lismalar yapildiginda karanfil yagi, agiz
kokusu tedavisinde tercih edilen bir katki
maddesi olarak yerini alacaktir. O halde
tizerinde calisma yapilmis herbal iirtinleri
red etmemeliyiz. Uzerinde heniiz ¢alisma
yapilmamis herbal iriinleri “belki etkili
olabilir” etiketi ile zihnimizde isaretleme-
liyiz.

Iste boyle calismalar yapilarak etkili ol-
dugu kanitlanmis bazi herbal maddeler
vardir. Bunlar agiz kokusu igin iiretilen
tiriinlerin igerisinde hakli ve bagarili olarak
yer almaktadir. Ornegin Sanguinaria isim-
li bitki 6zii bu konuda iddialidir. Dis pla-
gindaki bakterileri dequalinium chlori-
de’den bile daha etkili bir sekilde ortadan
kaldirabilmektedir"®™. Bu giin bile bazi
gargaralarin yapisinda bu bitki Ozetine
rastlamak miimkiindiir. Yesil yapraktaki
klorofil VSB blokaji yapar. Bu sebeple es-
kiden agiz kokusu {iriinlerine klorofil ige-
ren spirulina ve yosun 6zeti de kullanilirdi.

Hindistan ve Cin'de agiz kokusunu gi-
dermek icin geleneksel olarak kullanil-
makta olan Piperaceae bitkisinin ekstrakt
aslinda fenollii bir antimikrobiyal icerir.
Bu maddenin oral anaeroplar iizerine ve
VSB gazlarina engelleyici etkisi oldugu
gosterilmigtir®.

Carcinia mangostana bitkisinin 6zii ile
hazirlanan herbal gargaralarin VSB sevi-

yesi ve kanama indeksi {izerine olumlu et-
kileri gosterilmigtir®’.

Herbal katkilar iizerine Bolim 13’te
“herbal madde icerenler” bagliginda baska
bazi bilgiler bulacaksiniz.

Dikkat ediniz: herbal katkilar faydasiz-
dir diyemiyoruz. Herbal katkilarin bilhassa
gerekli oldugu agiz kokulari vardir. Bu se-
beple, agiz iiriinlerinde ¢ok sayida bitki 6z
veya bitki yag1 kullanilmistir ve kullanila-
caktir. Bu kosullar altinda tek bagina herbal
tirlinlerin yerine, ag1z kokusu i¢in secilecek
herbal {riinlerin igerisinde ¢inko ve anti-
septik bulunmasini tercih etmek gerekir.

Cinko ve antiseptik ile desteklenen
herbal iiriinler agiz kokusu tedavisinde

daha bagarilidir.

Herbal iiriinlerin endikasyonlart sun-
lardir: Aglikta, uykusuzlukta, sigara icen-
lerde, sarimsak yiyenlerde, gebelerde,
uzamis Tip 0 agiz kokusunda Onerilebilir.
Bu endikasyonlara dikkat ettiniz mi? Her-
bal iiriinlerin endikasyonlarinda ortak bir
ozellik goziiniize ¢arpti mi1? Hemen mera-
kinizi gidereyim: bu sayilan biitliin agiz
kokular1 bir siire sonra kendiliginden kay-
bolacagini bildigimiz agiz kokularidir.

Ayrica rasyonel yontemler ile tedavi
edilemeyen vakalarda palyatif tedavi ola-
rak herbal tiriinler verilebilir. Rasyonel te-
daviye destek verici olarak kullanilmasi
bir bagka endikasyonudur. Fakat Tip 1,
Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 agiz kokusunda ras-
yonel tedavi olmadan herbal {iriin vermek
hatadur.

Antiseptikler: Bu isabetli ve arzu edi-
len bir katkidir. Setilpiridinyum, klorhek-
sidin glukonat, ve benzalkonyum klorit
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denenmis etkili oldugu tespit edilmis anti-
septiklerdir”>7**1126. By {i¢ antiseptik
agiz kokusu iiriinlerinde cok sik kullanil-
mistir. Neredeyse agiz kokusu iirtinlerinin
demirbasi gibidir. Klorheksidinin agiz ko-
kusu iizerine etkisi Sekil 13:06 ‘da goriil-
mektedir.

Halojen (iyotlu) antiseptiklerin kulla-
nilmasi yanhs degildir, fakat heniiz yeter-
li literatiir destegi yoktur. Odorijenik bak-
teriler narin mikroorganizmalar olduklari
icin teorik olarak her antiseptik agiz koku-
su triinlerinde gecerli kabul edilebilir.
Hatta tuzlu su, oksijenli su, sodyumhipok-
lorit gibi soliisyonlar da bir antiseptik ola-
rak yeterince etkilidir (Bkz. Bolim 13).
Ayrica Ek-B de agiz iiriinlerinde kullani-
labilen bazi antiseptiklerin molekiiler ve
kimyasal yapilari anlatilmisgtir.

Antiinflamatuvar: Insan organizma-
sinda hasar goéren memeli hiicresinden
(kendiliginden veya notrofillerden gelen
Fosfolipaz A isimli enzimin uyarist ile)
aragidonik asit isimli bir madde sentezle-
nir/salinir. Bu madde birbirinden kiymetli
3 tane tamir malzemesine doniisiir. Bu do-
niisiim, siklooksijenaz yolundan giderse
aragidonik asit saniyeler icerisinde pros-
toglandinlere oksitlenir. Lipooksijenaz
yolundan giderse lokotrienlere oksitlenir.
Veya bir baska yoldan giderek trombok-
sanlara doniigiir®. Antiinflamatuvar ilag-
lar siklooksijenaz yolunu kapatarak pros-
toglandin sentezine engel olur. Boylece
dokuda prostoglandinlerin sebep oldugu
inflamasyon ve agrinin kaybolmasini sag-
lar. Fakat agi1z kokusu hastasinda ne infla-
masyon vardir ne agri vardir.

Gordiigiiniiz  gibi antiinflamatuvar
maddeler agiz kokusuna hitap etmezler.
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Genel amach agiz gargaralari icerisine lo-
kal etkili antiinflamatuvar maddeler (ben-
zidamin vs) ilave edilmektedir. Bu ilaclar
kendi amaglari i¢in kullanildiginda etkili
ve faydalidir. Fakat agiz kokusu tedavi-
sinde bizim boyle bir katki maddesine ih-
tiyacimiz yoktur. Yukarida agiklandig gi-
bi, bu ve buna benzer antiinflamatuvarla-
rin hedefi agiz kokusuna sebep olan me-
kanizmalarin oldukc¢a disindadir. Ayrica
antiinflamatuvarlar molekiiller kendi kim-
yasal dinamikleri geregi olarak agiz koku-
su tizerine 6nceden kestirilemeyen sekilde
etki gosteriyor olabilirler. Literatiirde bu
konuda yapilmis bir calismaya rastlanma-
maktadir. Bu sebeple literatiirdeki hi¢ bir
ag1z kokusu tedavi ¢alismasinda antiinfla-
matuvar iceren iriin kullanilmamistir,
diinya kodeksinde antiinflamatuvar iceren
ag1z kokusu tedavi triinii yoktur.

Uzerine yeterli arastirma bulunmadig
icin agi1z kokusu tedavisinde antiinflamatu-
var iceren lirtinler ilk tercihimiz degildir.

Alkol: (etil, propil, izopropil veya di-
ger) : Aslinda genel amach agiz gargarala-
r1 i¢in %1 - %30 (w/w) oraninda ethanol,
n-propyl, veya isopropyl alkol kullanilabi-
lecegi bilinmektedir. Fakat agiz kokusu
gargaralar1 i¢in alkol tercih edilmez. Al-
kollerin agiz kokusu tedavisinde istenme-
yen etkileri vardir. Bir ¢ok yazar alkolle-
rin agiz1 kuruttugu icin koku yaptigin ifa-
de etmektedir. Alkoliin agiz kokusuna se-
bep olan yegane mekanizmasi bu olmaya-
bilir, bagka mekanizmalar da bulunuyor
olabilir. Mesela bakteriler alkolik fermen-
tasyon ile volatil yag asiti iiretiyor olabi-
lirler. Belki heniiz netlestirilmemis reaksi-
yonlar sebebiyle alkoller ¢irkin kokulu bi-
lesiklere doniisiiyor olabilir. Belki de al-
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kol, su anda bilinmeyen baska bir VSB
tiretim mekanizmasini digaridan destekle-
mektedir. Cilinkii homolaktik ve hetero-
laktik asit fermentasyonlari sirasinda bak-
terilerin alkolii kendilerinin iiretebildikle-
rini biliyoruz (Bkz. Bolim 08).

Alkol igeren bir gargaranin agiz koku-
sunu engellemedigini Sekil 13:05’te izle-
yiniz. Alkol icermeyen bir gargaranin agiz
kokusunu nasil engelledigini Sekil
13:06°da izleyiniz.

Mekanizmasi heniiz tam olarak aydin-
latitlmamis bile olsa iyi bilinen yegane
ozellik alkoliin agiz kokusuna sebep oldu-
gudur. Alkol, agiz kokusu yoksa baglatir,
varsa aZdlrlr(3],34,59a,98,129.13[),132,137, vs). Literatﬁr'
de agiz kokusu iizerine ¢alisan yazarlarin
hi¢ birisinde goriis ayriligr yoktur. Alko-
liin ag1z kokusu iizerine istenmeyen etkisi
bulundugu konusunda tam ve mutlak bir
goriis birligi vardir. Hatta Elmore isimli
yazar, bir adim daha ileri giderek gargara-
lardaki alkol ile agiz kanserleri arasinda
iliski kurmusgtur®®. Agiz gargaralarindaki
alkoliin FDA tarafindan yasaklanmasi ge-
regini vurgulamistir.

Agiz kokusu tiriinleri alkolstiz olma-
Lidir.

Ph tamponlari: Agiz kokusu tedavi-
sinde kullanilabilecek biitiin iiriinler hafif
asit olmalidir. Icerisinde sodyum hidrok-
sit, potasyum hidroksit, potasyum bikar-
bonat gibi bazik maddeler bulunan iirtinler
agiz kokusu i¢in tercih edilmezler. Ciinkii
pH yiikseldikce agiz kokusu kolaylasir ve
artar®™"Y_ Ortami baziklestiren madde-
lerin agiz kokusunu nasil kolaylastirdigi
Boliim 06’da ayrica tartisilmigtir. Bu se-

beple agiz kokusu tedavisi icin sececegi-
miz {irliniin igerisinde sodyum hidroksit
(NaOH) benzeri bazik maddeler bulunma-
sini1 tercih etmeyiz.

Bazik iiriinler agiz kokusunu kolay-
lastirir.

Agiz kokusu tedavi iiriinleri hatif
asit olmalidir.

Cinko: Iceriginde ¢inko bulunan bii-
tiin iirtinler ag1z kokusu tedavisinin en et-
kili maddesidir. Biitiin ¢inko bilesikleri
muhtelif derecelerde VSB blokaji yaptigi
keSll’l Olarak gOStCrllm1§tlr (5,34,36,44,47,50,57,75,76,80,
83,85,88,104,126,128,136,137 vs.,.). Buradan glkarllablle—
cek sonug; agiz kokusu tedavisi amaci ile
yazilacak recetelerin ¢inkolu iiriin icerme-
si gerektigidir.

Peki Tablo 10:04°te yer alan cinko bi-
lesiklerinden hangisi en etkilidir?

Bu konuda bazi calismalar vardir.
Agirlikga %9 cinko ihtiva eden, Zn-aceta-
te, Zn-gluconate, Zn-citrate ve Zn-amino
acid-selat soliisyonlar1 goniilliiler iizerin-
de denenmis daha sonra dil ylizeyinde
VSB konsantrasyonlar1 ol¢iilmiistiir. Zn-
acetate, Zn-gluconate ve Zn-selat iceren
gargaralar VSB ni en az 3 saat boyunca
bloke etmistir. Zn-citrate daha az etkili
bulunmustur. Fakat dis macunu formiiliin-
deki florlu kimyasal maddeler ile en
uyumlu olan Zn-sitrattir. Bir bagka calis-
mada, 36 kedinin agzina zinc ascorbate je-
1i 42 giin boyunca uygulanmig, VSB , bak-
teri plagi, ve distasi parametrelerinde ye-
terli azalma tespit edilmistir. Buradan ¢i-
kan sonug: kiiciik farklar olsa bile her ¢in-
ko bilesigi agiz kokusu tedavisinin en id-
diali malzemesidir.
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Simdi veya gelecekte elinize aldiginiz
bir ¢inkolu agiz iriiniiniin 6zelliklerine
karar verirken sunlar1 gozetiniz:

Uriiniin yapisinda bulunan ¢inkolu bi-
lesigin dokuya temas ettiginde salya (su)
icerisinde kolayca ¢oziinebilir olmasi, ta-
sidig1 cinkoyu dokuya kolayca ve en ¢ok
miktarda serbest birakmasi arzu edilir.

Cinkolu bilesikler citric acid, ascorbic
acid, benzoic acid ve tartaric acid ile bir-
likte uygulanmazlar ve ayni formiiliin
icinde bulunmazlar. Ciinkii bunlar ¢inko-
yu baglayarak suda az ¢oziinen selat form-
larina doniistiirtirler. Sira ile sudaki ¢ozii-
niirliikleri az olan su maddelere doniisiir-
ler: cinko sitrat, ¢inko askorbat, cinko
benzoat ve ¢inko tartarat. Suda (salyada)
coziinmeyen veya az ¢oziinen ¢inkolu bi-
lesik agiz kokusuna daha az etkilidir.

Cinkoyu tamamen baglayip etkisizles-
tiren en kuvvetli kimyasal madde sodyum
siilfittir. Ag1z kokusu tedavisi i¢in Onerile-
cek her hangi bir {riin icerisinde bu mad-
de bulunmamalidir.

Aslinda ag1z kokusu engellemek konu-
sunda cinkodan daha marifetli olan olan
element kursun metalidir. Fakat toksik ol-
dugu icin agizin i¢ine kursun kullanami-
yoruz. Kursun metalini agizda kullanabil-
seydik muhtemelen daha basarili agiz ko-
kusu tedavileri yapabilecektik. Cinko, kii-
kiirtlii bilesiklere karst kursundan daha az
afinite gosterir fakat kursun gibi toksik
degildir. Bu sebeple agizda ¢inko kullanil-
maktadir.

Cinkolu bir agiz {riiniiniin sudaki ¢o-
ziiniirliigii %1 den az olmamalidir. 1 ml
salya icerisine toplam olarak 0.01 - 0.06
mg cinko emisyonu yapan lriinler yeterli-
dir, uygundur.
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Tablo 10.04: Agiz Urunlerinde kullanilan ¢inko
bilesikleri (alfabetiktir).

zinc acetate” zinc hexa
fluorosilicate
zinc ammonium sulfate  zinc iodide
zinc benzoate zinc lactate”
zinc bromide zinc nitrate
zinc carbonate zinc oxalate
zinc carboxymethyl zinc oxide*
succinate
zinc chloride* zinc

phenylsulfonate

zinc chromate zinc phosphate”

zinc citrate zinc salicylate
zinc dithionate zinc silicate
zinc fluoride zinc stannate

zinc stearate
zinc succinate
zinc sulfate
zinc tartarate

zinc fluosilicate

zinc formate

zinc gluconate*

zinc glycerophosphate
zinc tetrafluoroborate

* En sik kullanilanlar

1 gram iirlin toplaminda 3.25 mg cin-
kodan fazlasi varsa agizda istenmeyen bir
tat birakir.

%0.5 - 5 oraninda cinko laktat iceren
pastiller, cinko asetat icerenlerden daha
fazla (%99.4 oraninda) Zn* iyonu serbest-
lestirmektedir.

Agiz gargaralarinin yapisinda genel-
likle 9%0.01 -%35 (w/w) oraninda ¢inko bu-
lunmasina miisaade edilmistir. Uretici fir-
malar genellikle %0.02 ve %1 (w/w) ara-
sinda ¢inko kullanirlar. Gargara igerisinde
hangi cinko bilesiklerinin kullanilabilece-
&i Tablo 10:04’te listelenmistir.Bu tablo-
da listelenen c¢inko bilesikleri arasinda
molekiiliin yapisinda kiikiirt bulunanlarin
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(mesela Zn-amonyum siilfat veya ZnSO,)
daha az VSB baglamalari beklenir. Zaten
cinko ile inorganik kokler arasindaki bag-
lar kuvvetlidir. Inorganik radikaller ¢inko-
yu kolayca serbest birakmaz. Halbuki, or-
ganik c¢inko bilesiklerinin molekiiliindeki
cinko ile organik kok arasindaki baglar
zayiftir. Dokuya ilk temas ettiginde bu za-
yif baglar acilarak cinkoyu daha kolay
serbest birakir. Bu sebeple cinko glukona-
tin, cinko siilfat ve cinko oksitten daha
fazla ¢inkoyu serbest birakacagi soylene-
bilir. Ayrica biz biliyoruz ki, ¢inkooksit
suda cok az ¢oziinecegi i¢in pek az ¢inko-
yu serbest birakir. Bu sebeple bir agiz ko-
kusu ilacinin icerisindeki ¢inko bilegiginin
organik kok tagimasi, o ilacin tercih sebe-
bidir (asetat, glukonat, laktat gibi).

Tat ve koku verici katkilar: Agiz ko-
kusu {iriinleri icerisinde kullanilan tat ve
koku verici maddelerin kimyasal davra-
niglarinin, tiriin icerisindeki ¢inkoyu etki-
sizlestirecek sekilde olmalari arzu edil-
mez. Cinkolu bir iiriin icerisinde kullani-
labilecek ve ¢inkoyu etkisizlestirmeyecek
en makul tat ve koku vericiler sunlardir:
Nane, mentol, okaliptus yagi, meyan ko-
kii, bal, limon, ithlamur, portakal, kiraz,
tropikal meyve Ozetleri, gingko biloba,
propolis, zencefildir. Diger koku ve tat ve-
ricilerin cinko ile aralarinda reaksiyon
olusup olusmadigi, ggcimsizlik olup ol-
madig1 gosterilmemistir.
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BOLUM 11

Dil Temizligi

Agizdaki VSB seviyesi

dili firgalamak ile %42, dili kazimakla %40, disleri firgalakla %33

oraninda azalr®.

Bu béliimde dilin yapisi ve dil temizliginin esaslari tartisilacaktir.

Dilin anatomofizyolojisi
Dil kazimak
Dil fircalamak

Dil kazima ve fircalamanin endikasyonlari

Dil kazima kanser iliskisi
Dil fircalama kanama iliskisi

Dil Anatomo Fizyolojisi

Dil, arkadan Os hyoideum’a tutunan ucu
serbest olan kaslar toplulugudur. Kas gov-
de dil govdesi (corpus lingua) adini alir.
Uzerini mukoza orter. Dil sirti mukoza-
sinda aciklig1 arkaya bakan V harfinde
terminal sulkus (sulcus terminalis) bulu-
nur. Bu sulkusun tam ortasinda foramen
caecum denen bir ¢ukurcuk bulunur. Bu
noktadan one dogru dil orta olugu (sulcus
medianus lingua) uzanir. Dilin serbest
sonlanan ucuna apex lingua denir. Dilin
yutaga bakan kismina dil kokii (radix lin-
gua) denir. Burada yiizeyden kabart1 ya-
pan lenf nodlar1 vardir ve dil tonsili (ton-
silla linguae) adini alir. Damaga yaslanan
yiiziine dil sirt1 (dorsum lingua) denir.
Korpustan sagital kesit alindiginda dilin
icinde baslayip icinde biten ve cevreden
gelen kaslar en biiyiik hacmi olusturur. Bu
kaslarin arasina yerlesen ve dogrudan dil
yiizeyine agilan salya bezleri vardir. Dil

apeksinin alt yiiziinde seromiik6z salgi ya-
pan glandula linguales anteriores ve dil
sirtinda miikoz salgi yapan glandula lin-
guales posteriores bezleri bulunur. Ayrica
terminal sulkusa yakin von Ebner bezleri
bulunur. Bunlarin salgist dogrudan dogru-

Epiglot

Damak tonsili

Dil tonsili

Terminal sulkus

Medyan sulkus

Apeks

Sekil 11.01: Dilin baslica bélgeleri.
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ya papilla circumvallate oluklarina bosa-
lir. Dili orten epitel kalindir, keratinles-
mistir, submukoza tabakasi1 yoktur, lamina
propria fibrotiktir. Yiizeyde ise dil papil-
las1 ad1 verilen cikintilar vardir. Dilde 4
tip papilla vardir.

Papilla filiformes: Sayica en fazla
olanlardir, iizerinde kalin bir epitel oOrtiisii
vardir, tat goncasi icermez. Papilla fungi-
formes: Mantara benzer, lizerini ince bir
epitel orter bu sebeple kirmizi renkli ola-
rak kendini ilk bakista belli eder. Dil ucu
ve kenarma yerlesir. Tad goncasi igerir.

Papilla foliate: Insanda sayis1 azdir. Dil
kenarinda yaprak seklinde yerlesir, tad
goncasl igerir. Papilla circumvallate: Ter-
minal sulkus boyunca siralanir Genistir
(1-3 mm), Yiizeyden ¢ikint1 yapmaz. Von
Ebner bezleri bu papillalarin sirkiiler
oluklarma acilir. Cok sayida tad goncasi
igerir.

Bir tat goncasi = reseptor hiicre-
ler+mikrovillus +papilla dan olusur, sinir
lifleriyle sonlanir. Eriskinde yaklasik ola-
rak 9000 tane tat goncast bulunur. Tat
goncalariin bazilart damaga bazilar1 bo-

Papilla circumvallate

Papilla filiformes

Sekonder papilla

Kollagen lifler —=—

Kripta

 Tad reseptérler

X Mlkrovlllus{
Sinir lifleri

Tad goncasi

bez kanali

von Ebner bezleri

Sekil 11.02: Dilin sagital kesiti. Von Ebner bezlerinin kanallari, papiller arasi derin kriptalar anae-
rop bakterilerin sevdikleri ve koku urettikleri bélgelerdir.
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gaza sacilmistir, fakat genellikle dil sirtina
toplanirlar.

Bir kat1 madde dile temas ettikten son-
ra, kat1i maddenin salyada c¢oziinen kismi
difiizyon yolu ile tat reseptorlerine ulagir.
Buradaki kimyasal reaksiyon sinir liflerini
polarize eder. Sinir liflerlerindeki bu uya-
11 elektriksel olarak Nervus glossophary-
ngeus’un sensetif iplikleri ile beyindeki
tat merkezine beyine iletilir. Beyinde tatli,
aci, tuzlu, eksi olmak {iizere baslica dort
sekilde veya bunlarin kombinasyonlari
seklinde algilanir. Alginin ismi tad duyu-
sudur. Tad duyusu, koku duyusundan
25000 defa daha az duyarlidir. Ag1z kuru
ise, veya dile temas eden kimyasal madde
suda ¢ozlinmiiyorsa tadi yoktur (naylon
gibi). Salya (su) icerisinde ¢6ziinen kati
maddenin difiizyon ile reseptorlere ulas-
masi saniyeler ile ol¢iilebilecek kadar bir
zaman alir. Bu sebeple dilin iizerine temas
eden kat1 bir maddenin tadi gecikmeli ola-
rak algilanir. Ornegin biberin acilig1 1s1r-
diktan biraz sonra anlagilir.

Dil sirtindaki papillalar arasinda derin
yariklar-oluklar bulunur. Bu oluklar 1-2
mm varan derinliktedir, topluca kripta
(Crypt=gizli kalmig) admi alir. Anaerop
bakteriler iste bu kriptalara yerlegir. Dil
ylizeyini Olii epitel ve bakteri hiicreleri,
salyadan gelen miisinoz salgilar ve besin
artiklar1 (materia alba) kapladigir durumda
kripta tabaninda anaerobizm olusur. Agiz
kokusu biiyiik 6l¢iide iste bu noktalardan
tiretilir.

Dil Kazimak

Dis hekimi kaziyici bir alet ile dil sirti-
n1 arkadan one dogru fazla bastirmadan

kaziyabilir. Kolonize olan bakterileri bu-
radan mekanik temizlik ile uzaklastirabi-
lir. Antiseptik destegi varsa bu uygulama
kisa vadede etkili bir tedavidir.

Bunun igin skrapel isimli cerrahi el
aletleri vardir. Bu kaziyici alete yanlis bir
isimlendirme ile skarpel veya skarper de-
nilmektedir. Bu kelimenin dogrusu skra-
per dir. Ingilizce kokii scraper = kaziyicl
demektir. Tiirk¢ce bir kelime olmast sebe-
biyle bu eserde kaziyict kelimesi kullani-
lacaktir. Fakat dis hekimi bunlardan temin
etmek yerine genisce bir agiz spatulunun
pabug seklindeki ucunu kullanabilir. Cay
kasig1 veya cay kasigiin tersi bile bu
amagla kullanilabilir. Keskin kenarli de-
gilse hi¢ bir mahzuru yoktur.

Kazima yaparken hastanin dilini temiz
bir gazli bez ile apeksinden tutarak hafif-
ce one (kendinize) cekiniz. Diger eliniz-
deki kaziyici alet ile arkadan baglayarak
one dogru sadece yiizeydeki birikintileri
stiptirecek sekilde usulca kaziymiz. Dil
tonsiline dokunmayiniz. Sulcus termina-
lis’in oniinden kazimaya baslayip, apekse
kadar gelmenize gerek kalmadan yolda
kazimay1 bitiriniz.

Dil kazima tek basina yapildiginda
a8z kokusunu engellemesi bakimindan
pek az faydalidir. Bu konuda dis hekimli-
gi fakiiltesinin 5 6grencisinin yaptig1 bir
caligma ilgingtir. Bu o6grenciler kendi
agizlarinda yaptiklar1 bu deneyi yaymla-
miglardir®. Bu deneyde, 6grenciler, kendi
agizlarindaki sabah kokusunu ol¢miisler,
5 gece dil kazimiglar, 6.1nc1 sabah yeniden
VSB olclimii yapmiglardir. Baglangigta
VSB ortalamalar1 126 (+49) ppb iken 6
giin sonraki ortalamalar1 106 (£54) ppb
bulmuslardir. Dil kazimanm tek bagina
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VSB (ppb)
200

b

1 2 3 4 5

Sekil 11.03: Bes glin dil kazimadan &nce (be-
yaz sltun) ve sonra (koyu renk situn) yapilan
VSB élctumleri“, dil kazimanin agiz kokusuna
zayif olarak etkili oldugunu gdstermektedir.

yapildiginda bile kismen etkili oldugunu
sOylemislerdir.

Ag1z kokusundan yakiman 40 kisinin
katildig1 bir calismada, chlorhexidine
(0.05%), cetylpyridinium  chloride
(0.05%) ve zinc-lactate (0.14%) gargara-
lar1 plasebo ile karsilagtirilmistir. 2 hafta
sonra yapilan Olctimlerde dil sirtindaki
debris derecesi (WTC indeksi) degismedi-
§i halde VSB seviyesi ortalamast 292 den
172 ppb'ye azalmistir®. Benzer deney-
lerde antiseptik esliginde dil kazima uygu-
landiginda cok daha basarili sonuglar alin-
mistir.

45 tane periodontitisli hasta 3 guruba
ayrilmis, her gurup sunlardan bir tanesini
kullanmigtir: 1- Chlorhexidine (CHX)
0.2% + alcohol, 2- CHX 0.05% + cetyl
pyridinium chloride (CPC) 0.05% (alkol-
siiz), 3- plasebo solusyon. 3 ve 6.inc1 ay-
larda VSB, dil kaplama indeksi ve mikro-
biyolojik muayene yapilmis. 0.5 ml salya
37 derecede 1-2 saat inkiibe edilerek salya
orneklerinden VSB olclimleri yapilmis
CHX ve CHX + CPC kullanan gurupta
anlamli VSB azalmasi goriilmiistiir, bu
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gurup hastalarin icerisinde dil kazima ya-
panlarda VSB azalmasi daha fazla olmug-
tur. Ayrica plak bakterilerinde cesitlilik
azalmistir. Salyadan VSB ol¢iimleri ile
agizdan VSB ol¢limleri ve bakteri cesitli-
ligi arasinda kuvvetli bir iliski bulunmus-
tur (98). Antiseptikten 6nce dil kazimanin
VSB yi daha fazla azalttifin1 gostermis-
lerdir.

Yas ortalamasi 33.3 olan 40 tane bire-
yin dil kazinmasi yapilmadan 6nce agizla-
rindaki VSB konsantrasyonlar1 6l¢iilmiis
ve guruplanmistir. Hepsinin detartraj ve
dil kazimasi islemini takiben yeniden
VSB o6lciimleri yapilmustir. Dil kazimasi
yapilanlarin igerisinde, zayif hijyeni
(CH;SH seviyesi yiiksek) olan bireylerde
H,S, CH;SH ve (CH;),S gazlarinin kon-
santrasyonlar1 sira ile %67, %59 ve %48
oraninda azalmisir. Agizlarinda daha iyi
hijyen (daha az CH;SH) bulunan gurupta
ayni gazlar sira ile %76, %52 ve % 55 ora-
ninda azalmigir. Detartraj yapilanlarda ise
ayni gazlar sirasi ile %26, %32 ve %36
oraninda azalmigir®. Bu calisma VSB
iireten odorijenik bakterilerin periodontal
dokularda degil, dil sirtinda kolonize ol-
duklarinit ve zayif agiz hijyeni olan birey-
lerde agiz kokusunun dil kazimaya rag-
men daha yavas iyilestigini gosterir.

Dili kazimanin bakterileri yerinden
kaldirmanin yaninda bir bagka etkisi daha
vardir: dil kazimak papillerin bir kismini
ve deskuame epiteli de yerinden kaldirir.
Bakterilerin tutunabilecekleri girintili ya-
taklarin biiytik bir kisminin ortadan kalk-
mast agiz kokusunun engellenmesi baki-
mindan faydalidir. Fakat yapilan deneyler
tek basina dil kazimanin beklenenden da-
ha az etkili oldugunu gostermektedir.
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Sekil 11.04: Dil kazindiktan sonra agizin sistein soklarina verdigi VSB cevabi kismen azalmak-

tadir”™.

Sekil 11:04°teki deneyde bireyin dil sir-
t1 florasinda bulunan bakterilerin VSB iire-
tim kapasitelerini kalibre etmek icin hi¢ bir
uygulama yapmadan Once sistein verilip
floranin VSB iiretimi kapasitesi tespit edil-
mis, daha sonra dil sirt1 6nden arkaya dog-
ru bir kaziyict ile kazinmistir. Sonraki sis-
tein goklarma alinan VSB cevaplart odo-
rogram tizerinde gosterilmistir”. Dil kazi-
manin pek az etkili oldugunu Sekil 11:04
teki VSB piklerinden izleyiniz.

Simdi burada biraz duralim.

Sonraki baslikta yer alan, Sekil
11:08’e bakiniz. Dil firgasi ile elde edilen
VSB piklerinin nasil azaldigini izleyiniz.
Simdi Sekil 11:04’e yeniden bakiniz. Kar-
stlagtirma yapiniz. Dil fircalamanin agiz
kokusunu dil kazimaktan daha fazla en-
gelledigini goreceksiniz.

Neden boyle oldu? Dil fir¢alama, agiz
kokusuna tatminkar seviyede etkili oldugu
halde neden dil kazima etkili olmamaktadir?

Bunun sebebi bakterilerin yerlerinden
kaldririlmalart ama agizdan uzaklagstirilma-

malar1 olabilir. Kazima sureti ile yerinden
kaldirilan bakteriler agizdan uzaklastirildi-
ginda belki dil kazima islemi dil firgalama
isleminden daha etkili bile olabilecekti. Or-
negin bu deneyin ayni giin icerisinde bir-
kac defa tekrarlanmasi veya kazimayi taki-
ben antiseptik uygulanmasi durumunda
muhtemelen VSB pikleri daha diisiik bulu-
nacakti. Zaten Quirynen yaptigi ¢calismada
bunu acikca gostermistir®. Antiseptik uy-
gulanmadiysa dil kazimanin agiz kokusu
tizerine etkisi beklenenden azdir.

Benzer bir carpici bulgu dis fircalama
ile ilgili olarak tespit edilmistir. Digler fir-
calandig1 zaman salyadaki bakteri sayisi
yiikselir. Bunun sebebi bakterilerin mine
yilizeyinden kaldirilmig, salya icerisinde
birikmis olmalaridir.

Hekim kliniginde hastasinin dil sirtini
kazidiktan sonra ayrica dil sirtina antisep-
tik soliisyonlar uygulayarak bakterilerin
saatlerce yeniden kolonize olmalarini en-
gelleyebilir. Dil kazimanin agiz kokusu
tizerine sok etkisi boylece meydana gelir.

119



Ag1z Kokusu

Omegin chlorine dioxide igeren bir garga-
ranin kazinmis dil yiizeyinde bakteri kolo-
nizasyonunu 4 saat boyunca engelledigi
gosterilmistir. Fakat dil kazinsin veya ka-
zinmasin Icerisinde dogal yaglar, Listerin,
zinc chloride (ZnCl,), chlorine dioxide ve-
ya cetylpyridinium chloride bulunan gar-
garalarin 6 hafta kullanilmasi, dislerin ve
dilin fircalanmasindan daha basarili bu-
lunmustur.

Dil Fircalamak

Kazimak travmatik oldugu icin dis he-
kimi tarafindan yapilmasi tercih edilir. Fa-
kat dil fircalamak her saglikli birey tara-
findan zaten her giin yapilmasi 6nerilen
bir islemdir. Hastanin kendi dilini her giin
fircalamas1 daha uzun vadeli, daha az
travmatik ve yeterince etkili bir agiz ko-
kusu tedavisidir. Antiseptik kullanilmasa
bile dil fircalamak, agiz kokusu iizerine
tek basina yeterince etkilidir.

Hasta hergiin dis fircalamaya ve bu si-
rada dilini de fir¢calamaya alistirilmalidir.
Bu sirada en biiyiik problem bulant1 ref-
leksidir. Dilin sirt1 ve dil kokiiniin sinirle-
ri, N. vagus ve N. glossopharyngeus'un
olusturdugu glossopharyngeal pleksus'tan
gelir. Fircanin siirtiinmesi ile ortaya ¢ikan
mekanik uyari, slirtiinmenin siddetine, sii-
resine ve lokalizasyonuna bagl olarak ha-
fif bulantidan kusmaya kadar degisen re-
aksiyonlara sebep olabilir. Hasta dilini fir-
calarken bulant1 duyuyorsa, en pratik ¢o-
ziim pilli dis fircast kullanmasidir. Bunu
yapamiyorsa nefesini verdigi (ekspiras-
yon) sirada ¢ok kisa bir siire icerisinde
(cabuk) fir¢alayip fircayr agizindan cgek-
mesi, ve nefes alip, yeniden nefesini ver-
digi sirada dilini tekrar fircalamasi oneri-
lebilir. Bazi bireyler tam tersine olarak ne-
fes aldig1 sirada dilini bulantisiz fir¢aladi-
gini ifade ederler. Birey, hangi durumda
rahat ve bulantisiz fircaliyorsa o sekilde
dilini fir¢calamahdir. Agiz temizligi bir

Sekil 11.05: Dil fircalar ve dili firgalamak.
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aligkanlik olarak genellikle ayna karsisin-
da yapilmaktadir. Fircanin nereye temas
ettiginin ayna karsisinda izlenmesi bulan-
tiy1 artirabilir. Bireye aynaya bakmadan
fircalamasini 6nermek makuldur. Bulanti
refleksi fir¢anin dile ilk temas ettigi sirada
en fazla iken ilerleyen dakikalarda giderek
azalir. Bu sebeple hastanin kisa kiigiik fir-
calamalarda 1srar etmesi istenir, bdylece
bulantiy1 tolere etmesi daha miimkiindiir.
Bu toleransin gelisecegi, zamanla bulanti
duymadan dilini rahatca fir¢alayabilecegi
hastaya anlatilmalidir. Uzun vadede (ay-
lar) hi¢ bulant1 duymadan dil fircalamaya
alismak miimkiindiir.

Dil fir¢alamak i¢in piyasada satilan dil
fircalart vardir. Sekil 11:05’de gortilen dil
fircalarmin yurt disinda satig fiyati (dis
macunu dahil) 11.4 lira ve (sadece dil fir-
cas1) 2.98 liradir. Bir tarafi dis, diger tara-

f1 dil icin olan fir¢alar marketlerimizde
bulunmaktadir. Fakat dis fircalar1 da dil
fircasi olarak basarili sekilde kullanilabi-
lir. Dis ve dil fircalar1 arasindaki fark fir-
canin geometrisi ve kilin ¢apidir. Dil fir-
calarinda killar kisa, killarin capi dil pa-
pilleri arasina girebilecek kadar incedir ve
kil demetleri seyrektir, fakat bir ka¢ defa
arka arkaya dil sirtina uygulanan dis firca-
st muhtemelen dil fircasina benzer (/ya-
kin) etkiye sahip olsa gerektir.

Yapilan bir calismaya gore, dil fircala-
manin agizdaki VSB seviyesini %42 ora-
ninda azalttig1, dil kazimanin %40, dis fir-
calamanin %33 oraninda azalttig1 gosteril-
migtir. Dili fircalamak ile azaltilan VSB
seviyesi 30 dakika boyunca diisiik kalir-
ken, dili kazimak ve digleri fircalamak ile
azalan VSB seviyesi 30 dakikadan daha
kisa bir siire i¢inde yeniden eski degerine
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Sekil 11.06: Dilin 6n yarisi su ile (macunsuz) fircalandiginda™ agiz kokusunda zayif bir azalma

olmaktadir.
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ylikselmistir. Deneklerin %60'inda bulan-
t1 ve kusma goriiliirken, sadece %10'unda
dil travmas1 neydana gelmistir. Bu calis-
maya gore dil fir¢as1 agiz kokusu iizerine
digerlerinden daha etkili bulunmustur®.

42 hasta lizerinde yapilan bir calisma-
da Tip 0 ag1z kokusu i¢in sadece dilin fir-
calanmasi yeterli olmustur. Fircalarken
triklosan kopolimer igeren iiriinlerin kul-
lanildig1 bir ¢alismada kontrol grubunda
sabah 12.64 ng/ml VSB o6lciiliirken, trik-
losan kopolimer kullananlarda (n=19)
VSB seviyesi 9.63 ng/ml olciilmiistiir. Pi-
yasamizda Triklosan kopolimer iceren dis
macunlari bolca vardir (Bkz. Tablo D:03).

Mademki, dilin arka yarist agiz koku-
sunun fabrikas1 gibidir, o halde dilin arka-
sin1 veya ucunu fircalamanin agiz kokusu-
na etkisi nedir?

Sekil 11:07°deki deneyde bireyin agiz
florasinin VSB iiretim kabiliyetini kalibre
etmek icin ilk dnce sistein soku uygulana-
rak dogal kosullarda olusturdugu VSB pi-
ki 6lciilmiig, saha sonra dilinin 6n yarisini
su ile (macunsuz) fircalamasi istenmistir.
Hemen arkasindan 20 dak araliklarla sis-
tein soklarma nasil cevap verdigi tespit
edilmigtir™. Fircalamadan Once ve sonra
Olciilen VSB piklerinin yiiksekliklerinde
belirgin bir azalma olmadigina dikkat edi-
niz (Sekil 11:06). Bu deneyden, dilin sa-
dece on yarisinin fircalanmasinin, agiz
kokusu iizerine fayda temin etmedigi so-
nucunu ¢ikarabiliriz.

Ayni deney dilin arka kisminin firca-
lanmas: seklinde tekrarlandiginda, bire-
yin a8z florasinda koku (VSB) iireti-
minde ciddi bir azalma gorilmistiir™.

|

Dil arka yarnisim
firgalama
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Sekil 11.07: Dilin arka yarisinin su ile (macunsuz) firgcalanmasi durumunda sistein soklarina

VSB cevaplari azalmistir™.
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Sekil 11:07°deki VSB piklerinin baslan-
gic degerine kiyasla sonraki degerlerinin
daha az olduguna dikkat ediniz. ilk 40
dakika icerisinde VSB konsantrasyonu
1700 ppb’den 600 ppb seviyesine diis-
miistiir. Buradan ¢ikan sonuca gore, di-
lin arka kisminin fir¢alanmasi agiz ko-
kusu oldukca iizerine etkilidir.

Ayni deney dilin hem 6n hem arka ya-
risinin su ile (macunsuz) fircalanmasi sek-
linde tekrarlandiginda elde edilen sonug
yiiz giildiirticiidiir. Deney oOncesinde ka-
librasyon icin uygulanan sistein sokuna
alman VSB cevabmin yiiksekligi ile dil
fircalandiktan sonra sistein soklarina ali-
nan VSB cevaplarinin yiikseklikleri karsi-
lastirildiginda, VSB cevaplarinin azaldigi-
n1 goriiyoruz (Sekil 11:08). VSB konsan-

trasyonu (agiz kokusu) 40.1nc1 dakikadan
itibaren 1600 ppb degerinden 400 ppb de-
gerine gerilemis ve uzun siire bu seviye
civarlarinda kalmaistir.

Bu deneyde bir sey dikkatinizi cekti
mi?

Dilin 6n yarist hi¢ fircalanmadan, dilin
sadece arka yarisi fircalandig1 zaman elde
edilen VSB gociikleri kisa siirmektedir.
Agiz kokusu kisa bir siire sonra geri gel-
mektedir. Halbuki dilin 6n yarisi ve arka
yarisi birlikte fircalandiginda VSB gociik-
leri neredeyse 7.5 saat devam etmektedir.
Bunun sebebi dilin 6n tarafinin da bakteri
rezervuarl olmasi, dilin arka tarafindan
uzaklastirilan bakterilerin 6n tarafindaki
rezervuardan geri gelerek dilin arka tarafi-
n1 yeniden istila etmesi olabilir.
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Sekil 11.08: Dilin her tarafinin (6n ve arka yarisinin) su ile (macunsuz) fircalanmasi durumunda
sistein soklarina VSB cevaplari tatminkar seviyede azalmigtir™.
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Buradan cikarilabilecek pratik bir so-
nug vardir: hasta dilinin sadece arka degil,
ayni zamanda 0n tarafini da fircalarsa go-
recegi fayda ayni olacak fakat daha uzun
stirecektir.

Kazimay1 ve dil firgalamay1 hemen ta-
kip eden dakikalarda hastanin iritan gida-
lardan alkol ve sigara gibi kuvvetli tahris
edici kimyasallardan uzak durmasini tem-
bih etmek iyi olur. Ciinkii dil kazimay1 ve
dil fircalamay1 takip eden dakikalarda
(/saatlerde) her tahrig edici madde daha
cok tahris edicidir, her kimyasal madde
daha girgindir.

Dil kazima ve fircalamanin endikas-
yonlari: Dil kazimanin ve fir¢alamanin
endikasyonlar1 asagida belirtilmistir.

Her saglikli bireyin yukarida anlatildi-
&1 sekilde dili belirli araliklarla hekim ta-
rafindan kazinabilir ve bireyden dilini her
giin fircalamasi istenebilir.

Asagida dil kazima veya fircalamanin
baz1 6zel durumlarda endikasyonlar1 6zet-
lenmigtir.

Skrotal dil: Dil lizerinde derin catlakla-
rin meydana geldigi klinik tablo skrotal
dil (Scrotal tongue) adini alir. (lingua fis-
surata, lingua plicata, lingua scrotalis).
Goriilme siklig1 %1-2 dir. Bazen beslen-

me bozuklugu bazen de arkada yatan bag-
ka hastaliklarin (Melkersson-Rosenthal
sendromu, Down sendromu vs) agizdaki
devami seklindedir. Fisstirler derinlesirse
asidik besinlerde yanma hissi ortaya ¢ikar.
Fakat genellikle hi¢ bir klinik sikayet ver-
mez. Tedavisi yoktur, gerekli de degildir.
Agiz kokusu sebebidir. Fissiir tabaninda
bag dokusu ekspoze degil ise (yani dilde
yanma hissi yok ise) dil fircalama endi-
kasyonu vardir.

Cografik dil (Benign migratory glossi-
tis, geographic tongue, erythema mig-
rans): Dil yiizeyinde cok merkezli olabi-
len, papillalarin silindigi adaciklar seklin-
de goriiliir. Bunlarin etrafi iyi sinirlanmig-
tir. Etraf1 kendisinden daha kabarik ve be-
yazdir. Dil iizerinde bir bolgede ortaya ci-
kar tamamen kayboldugunda diger bol-
ge(ler)de ortaya cikar. Skrotal dili olan sa-
hislarda biraz daha sik goriliir. Agiz ko-
kusu sebebidir. Dil fircalama ve kazima
kontrendikedir.

Killi dil (Hairy tongue): Filiform papil-
lerin kalinlasip keratinlesmesi ile dil sirt1
siyahlasir, killiymig gibi goriiniir. Agiz
kokusu sebebidir. Oksidatif gargaralar da
buna sebep olabilir. Allopurinol gurubu
ila¢ kullananlarda dilde buna benzer hi-
perkeratozlar goriilebilir. Dil fircalamak

Tablo 11:01 Dil kazimak ve firgalamanin gerekli oldugu durumlar

Endikasyonlari

Kontrendikasyonlari

Dil ylzeyindeki kaplamanin ¢ok genis ve kalin olmasi

Papiller arasindaki kriptalarin derin oldugu durumlar

Atrofik dil
Kanamaya meyilli mukoza

Gegirilimis travma

Papillerin ve kriptalarin silik olmasi
Dil yuzeyinde kaplama bulunmayisi
Dil yuzeyinde lezyon bulunmasi
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ve kazimak i¢in en fazla endikasyon bu
vakalarda vardir. (Bu vakalara trichlora-
cetic asit veya podophyllin uygulamasini
onerenler vardir).

Lichen planus: T hiicre aracilikli oto-
immiin bir hastaliktir. Hafif yanma veya
tat bozuklugundan, agrili biillere kadar
degisen klinik formlart vardir. Retikiiler,
erosiv, atrofik, hipertrofik, biilloz ve pig-
mentli olmak iizere 6 degisik sekilde orta-
ya cikabilir. Hi¢ birisinde dil kazima ve
fircalama endike degildir.

Nikotin stomatiti: Sigara icenlerin sik-
likla damaklarinda (ve nadiren dil sirtin-
da) minor salya bezi agizlarinda ¢ok sayi-
da kirmizi renkli igne ucu biiytikliigiinde
odaklar iceren keratinize gri bir ortii sek-
linde ortaya cikar. Zayif bir yanma sika-
yeti bulunuyor olabilir. Agiz kokusu sebe-
bidir, dil fircalamak ve kazimak kontren-
dikedir. Sigara kullanim1 yasaklanmalidir.

Travma: Ister kimyasal, ister mekanik
ister fizik travma olsun her tiirlii travma
durumunda dil iizerindeki hasar tamamen
iyilesinceye kadar dil kazimak, fircalamak
kontrendikedir.

Kandidiyaz: Germ tiip pozitif reaksi-
yon veren Candida albicans suslari tara-
findan dil basta olmak iizere agizin her ye-
rinde olusabilir. Beyaz, kabarik, krem ki-
vaminda Ortiiler veya bolgeler olusur.
Yanma, kuruluk hissi, tat bozuklugu ve

Tablo 11:02 Piyasamizda bulunan antifungal
sollisyonlar”®,

isim icerik

Fungostatin sol. 100000 IU/ml Nistatin

Mikostatin sol 100000 IU/ml Nistatin

agiz kokusu yapar. Kiiltiir ile dogrulan-
dikltan sonra antifungal tedavi verilir. Dil
fircalama ve kazima endikasyonu yoktur.

Tablo 15:02’deki siispansiyonlardan
bir tanesi giinde 4 defa 2 ml olarak uygu-
lanir. Tedaviye ragmen 3 haftadan daha
uzun bir siire iyilesmeyen veya 1srarla tek-
rar eden kandidiyazlarda T hiicre savunma
defektleri akla gelmelidir. immiin sistem
bir immiinolog tarafindan incelenmelidir.
(Israr eden her kandidiyazin altinda AIDS
aranmalidir).

Kiirklii dil (Furred tongue): Yiiksek
ates, uzun siiren aclik ve dehidratasyonda
filiform papillerin 3-4 mm kadar uzamasi
ile beyaz-sari kalin bir 6rtii meydana gelir.
Ag1z kokusu sebebidir. Once genel durum
diizeltilmelidir. Daha sonra dil fircalama
ve kazima endikasyonu vardir.

Materia Alba: Besin artiklari, oli epi-
tel ve bakteri hiicrelerinin toplanarak taba-
ka olusturmasidir. Agiz kokusunun en bi-
linen sebebidir. Dil fircalama ve kazima
endikasyonu elbette vardir.

Diskeratoz (dyskeratosis Congenita,
Zinsser-Egman-Cole Sendromu): Resesif
otosomal gecisli bir hastaliktir. Hastada
hiperpigmentasyon, atrofik deri bolgeleri,
tirnak distrofisi, hiperhidroz, blefarit, ane-
mi bulunuyor olabilir. Agiz ve dil muko-
zast atrofiktir. Dil sirtinda adaciklar sek-
linde boliintiilii beyazimsi bir ortii bulu-
nur. Agi1z kokusu sebebidir. Kanserlesme-
ye meyillidir. Dil fircalama ve kazima
kontrendikedir.

Lokoplazi: Beyaz-gri renkli membran-
lardir. Homojen, benekli veya verriikoz
sekilde gortilebilir. %4-6 oraninda kanser-
lesmeye meyillidir. Dil fircalama ve kazi-
ma endikasyonu yoktur.
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Burning Mouth sendromu, Behget has-
taligi, Pemfigus gibi lezyonlarda da dil
fircalama ve kazima endikasyonu yoktur.
Stipheli her vakada teshis i¢in gerekirse
onceden biyopsi yapilmalidir.

Dil kazimanin endike olup olmadigina
tereddiitte kaldiginiz her durumda sunu dii-
siinmek gerekir: yiizeyi orten kazimay1 dii-
siindiigliniiz materyali (tabakay1) kazirsa-
niz altindan bag dokusunun ag¢iga ¢ikma ih-
timali var midir? Eger boyle bir ihtimal var
ise kazimayiniz. Bu sebeple, dil fircalama
ve kazima sirasinda hastanin dilinde agri,
yanma, batma veya benzeri bir rahatsizlik
duymasi durumunda fir¢calama/kazimaya
devam edilmemelidir. Bu kurali spekiile
ederek ve dil kazimanin dilde kanserlesme-
ye sebep olabilecegi belirten yaymlar var-
dir. Dil kazimanin kanserlesmeler veya dil
fircalamanin mikro kanamalar ile olan ilis-
kisi ayrica ele alinsa isabet olur.

Dili Kazimak Kanser
Yapar mi?

Dili Fircalamak
Mikrokanama Yapar m?

Her iki sorunun cevabi da aynidir: bu giin-
kii bilgilerimize gore, bunu soyleyebilmek
icin elimizde yeterli delil yoktur. Simdi
detaylari inceleyelim:

Dil fircalamanin mikro kanamalara ve
kazimanin dil kanserine sebep olabilecegi
lizerine yazilan biitlin belgeler kaynagini
Yaegaki Ken isimli yazarin 1 (bir) tane
makalesinden almaktadir. Bu, tek bir tane
makaledir. Bu iddiada bulunan diger bii-
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tiin yayimlar bu makaleyi refere ederek dil
kazimanin kanser yaptigini yazmaktadir.
Bu makale, bu eserin kaynaklar boliimiin-
de 129 numarali siradadir. Dogrusunu
sOylemek gerekirse literatiirde hangi yazar
dil kazimak kanser yapabilir diye yazdiy-
sa Yaegaki Ken’in bu makalesini kaynak
gostermektedir. Bunun disinda “dil kazi-
mak kanser yapabilir” diye yazan hi¢ bir
makaleye rastlanmamugtir.

Yaegaki‘nin dil fircalamak kanama ya-
par ve dil kazimak kanser sebebidir diye
yazdig1 129 uncu siradaki makalenin ful
tekst dokiimani temin edildi ve dikkatlice
incelendi. Burada okuyucuya daha dogru
bilgi verebilmek icin bu eseri yayina hazir-
lamadan once Yaegaki Ken isimli yazara
ulagilip yazdigr makale hakkinda detayli
bilgi alind1. Yaegaki’'nin eposta adresi bu-
lundu ve kendisi ile eposta iizerinden yazi-
sabilecegim soruldu. Kabul etti"?. Yazis-
malardan elde edilen bilgiler asagidadir:

Dilde kanserlesme

Yaegaki, bu iddiasinda bulunurken
Odajima’nin su makalesini kaynak goster-
migtir:

Odajima T, Fujita K, Kaku T et al, Et-
fect of frequent application of carcinogen
upon lingual carcinogenesis experiment. J
Jpn Stomatol Soc 1979 25:523-526.

Yaegaki yukaridaki makaleyi kaynak
gostermesi iizerine, Odajima’nin yapmig
oldugu bu calisma incelendi. Odajima, bu
calismasinda deney hayvanlarinin dil mu-
kozasini once fiziksel olarak tahris edip,
sonra hayvanlarin dilleri lizerine kansero-
jen madde siirmiistiir. Deneyin amaci kan-
serojen maddenin iritasyon ile daha fazla
kanser yapip yapmadigini gostermektir.
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Sekil 11.09: Duz cizgi, diline kanser yapici
DMBA maddesi uygulanan 20 hamsterin dilin-
deki kanserlesme yuzdesini gosterir. Kesikli
¢izgi, diline DMBA+firca uygulanan 20 hamste-
rin dilindeki kanserlesme ylizdesini gdsterir. iki
gurubun toplam kanserlesme frekansi c¢ok
farkl degildir (%30 ve %32), sadece fircalama
DMBA'nin 6nceden bilinen etkisini gabuklastir-
migtir. (Bu resim Yaegaki K 2002:52:192-196
dan aynen alinmigtir).

Bizim agiz kokusu tedavisi amaci ile yap-
tigimiz uygulamalarda dil ylizeyine kan-
serojen madde siiriilmedigine gore bu ¢a-
lisma dil kazimanin kanser yaptigina delil
olmasa gerekir.

Yaegaki’nin dil fircalamak kanser ya-
pabilir iddiasina kaynak olan Odajima’nin
deneyi sdyle yapilmistir:

Her birisi 20 bireyden olusan 2 gurup
hamsterin diline her giin kanser yapici bir
kimyasal madde siiriilmiistiir (7,12-di-
methylbenz[a] anthracene = DMBA). Bu
hamsterlerden birinci gurubun diline sade-
ce DMBA maddesi siiriilmiistiir. Ikinci
gurubun diline hem DMBA siiriilmiis hem
de dil delici bir alet ile tahris edilmisgtir.
Sonuclar goyledir:

- Tahris edilen dilde kanserlegsme

13.iincii haftada (erken) olusmustur.

- Tahris edilmeyen dilde kanserlesme
17.inci hafta (geg¢) olusmustur.

- Tahrig edilen ve edilmeyen dilde
kanser olugma siklig1 esittir. Sadece
ortaya ¢ikma takvimi farklidir.

- Biitlin hayvanlar zaten ve mecburen
kanser olmustur. Ciinkii hepsinin di-
line kanser yapici madde siiriilmiis-
tiir.

Dikkat ediniz: dili tahris edilmeyen
hayvanlar da kanser olmustur. Ciinkii bu
deneyde hepsinin agizina kanser yapici
madde uygulanmaktadir.

Odajimanin bu deneyin sonuclarina
bakarak dil kazimanin kanser yaptigini
sOylemesi ¢ok dogru degildir. Yaega-
ki’nin bu deneyi yanlig anlamis olabilece-
&i, sadece bu deneye bakarak kendi maka-
lesinde yanlislikla dil kazimak kanser ya-
par olarak yazmis olabilecegi diisiiniildii.

Yaegaki’ye, kendi makalesinin"* 8 nu-
marali kaynaginda belirttigi Odajima’nin
bu calismasinin orijinal kopyalart soruldu.
Yaegaki, verdigi cevapta makalenin Japon-
ca oldugunu bu sebeple Japonca 6grenmem
gerektigi veya Japonca terciiman bulma-
min sart oldugunu yazdi. Japoncanin diinya
tizerinde yayilmakta oldugu, Japonca 6g-
renmemin faydali oldugu, Japon bilim
adamlarinin artik ingilizce bilmek ve yaz-
mak istemedigini anlatti. Makaleyi gonder-
medi. Odajima’ya internet iizerinden ulas-
mak da miimkiin olmamistir. Kendisinde
Odajima’nin makalesinin ingilizce bir 6ze-
ti bulunup bulunmadig1 soruldu. Cevap
olarak bulunmadigini yazdi. Bu caligsma ile
ilgili olarak kontrol gurubu bulunup bulun-
madigr, DMBA maddesinin dile hangi doz-
da glinde kag¢ defa uygulandig, dil firgala-
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manin hangi siklikla uygulandigi, dildeki
kanserogenezin nasil tespit edildigi, indika-
tor boya m1 yoksa biyopsi ile mi tespit edil-
digi Yaegaki’ye eposta ile soruldu. Bu de-
neyde kontrol gurubu bulunmadigini, ma-
kalede belirtilen dozu hatirlamadigini, bir
miktar DMBA maddesi ile dilin tiimiiniin
giinde 1 defa boyandig1, bu islemden 6nce
sivri ve delici bir alet ile ileri geri hareket-
ler yaparak dilin hirpalandigi, kanseroge-
Bu calismada her iki deney gurubuna da
kanser yapict DMBA siiriildiigiine gore, dil
tahrisinin sadece DMBA’nin etkisini ko-
laylastirdigini, dil kazimanin kanser sebebi
olduguna iliskin herhangi bagka bir ip ucu
bulunup bulunmadigr soruldu. Mesgul ol-
dugunu bundan sonra yazmak istemedigini
yazdi.

Dilde kanama

Yaegaki Ken’in bu eserin 129 numara-
l1 kaynaginda yer alan makalesinde yazdi-
&1 bir baska iddiast; dil fircalamanin kana-
ma yaptigidir. Bu konuda 1srarl literatiir
taramalar1 sonugsuz kalmistir. Literatiirde
bu diisiinceyi dogrulayacak baska bir ca-
lismaya rastlanmamistir. Dil fircalamanin
kanama yaptig1 konusundaki tek yayin
Yaegaki’nin bu eserin 129 uncu sirasinda-
ki makalesidir. Bu makale ful tekst ince-
lendiginde iddianin kaynagini makalenin
9 numarali kaynaga dayandirdig1 tespit
edilmistir. Bu kaynak Japonca bir konfe-
ransta sunulan tebligdir:

Ito K, Kurokawa A, Takei N. Efticiecy
of tongue brushing on oral malodor. J
Dental Proceedings of the 33rd congress
of Japanase Association of Dental Hyge-
nists. 2000 pp 82-33.
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Bu kongre tebliginin yazili metnine ve
tebligi veren yazara ulasmak miimkiin ol-
mamistir. Yaegaki ‘ye bu teblig hakkinda
detay soruldu. Varsa kopyasini1 génderme-
si rica edildi. Elinde kopyasi bulunmadi-
gin1 yazdi. Bulunsaydi bile Japonca 6g-
renmem gerektigi, Japon biliminin ileri
oldugunu (vs.) yazdi. Kaynak gosterdigi
teblig hakkinda sunlari soyledi: Bir gurup
insanin dilleri Japon mali bir makine ile
fircalanmis. Bu makine Japonya’da artik
tiretilmiyormus. Satin almam miimkiin ol-
mazmis. Bu cihaz tam olarak 100 gr kuv-
vet uygularmis. Bu makine ile bireylerin
dilleri fircalandiktan sonra bireylerin sal-
yalarindaki hemoglobin seviyesi olgiil-
miis. Bu calisma ile ilgili olarak kontrol
gurubundaki bireylerin salyalarindaki 6l-
ciilebilen hemoglobin seviyesi soruldu.
Sifir oldugu 6grenildi.

Yorum:

Yaegaki ile yaptigim yazismalarindan
acikca anlasildig1 gibi, dilin kazinmasi ile
dilin kanserlestigi arasindaki iliski net de-
gildir. Bu diisiincenin bir hipotez olmak
icin bile heniiz destegi yoktur. Oyle gorii-
niiyorki yazar isin igine dil kanseri keli-
mesinin yer aldig1 uzak bir makaleyi, bi-
raz spekiilatif bir sekilde yorumlamis ola-
bilir. Gariptir ki; hi¢ kimse sorgulamamus,
bu iddiay1 oldugu gibi alip dogru kabul et-
mis, bu iddiay1 kendi yayinlarinda kullan-
mistir. Boylece aslinda gercegi tam olarak
yansitmayan bir diisiince hak etmedigi ka-
dar tekrarlanmigtir. Dil kazimak kanser
yapabilir ciimlesi her tekrarlanmasinda
daha derine kok salmis ve daha fazla ger-
¢cek zannedilmistir. Daha fazla yazar ayni
iddiay1 her tekrar edisinde bu spekiilatif
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yorum kendini tescil ederek giiniimiize
kadar gelmistir. Yazar ile yapilan yazis-
malarimizdan bunu sentez ediyorum. Ay-
rica dil fircalamak kanama yapar hipotezi-
ni vurguladigt 129 numarali kaynakta,
Yaegaki, 2 tane dil firgcasi markasini teshir
ederek “bu fircalar dilde kanama yapmaz”
diye yazmaktadir. Bu dil fir¢alarinin her
ikisi de Japon firmalarina aittir. Bu firca-
lar1 bagka marka firgalar ile karsilagtirma-
mistir. Bu durum yazarin milli veya ticari
pirim beklentisi icerisinde bulundugunu
telkin etmektedir. Ayrica her soruya Ja-
pon Ovgiisiiyle yanit veriyor olmasi bu
siipheyi desteklemektedir. Dolayisiyla ile-
ri siirdiigii iddiay1 zayiflatmaktadir.

Dis hekimliginde buna benzer spekiila-
tif hipotezler yeni degildir. Literatiirde
Candida albicans’in kok kanalinda infek-
siyon yaptig1 yazilmaktadir. Bunu soyle-
mek icin elimizde higbir delil yoktur. Bu-
nu sebepleri ile birlikte 22 numarali kay-
nakta acikladigim icin burada ayrica yer

vermedim. Dis hekimliginde buna benzer
baska iddialar da vardir; Porphyromonas
gingivalis’in seker hastalig1r yaptigi, se-
rebral infarkt yaptigi, multipl sklerozis
yaptigi, hamile annede diisiik veya hafif
agirlikta bebek dogumuna sebep oldugu,
akcigerde dejeneratif hastaliklara sebep
oldugu gibi senaryolar bu giinkii bilgileri-
mize gore ispat edilmemis iddialardir.
Bunlar1 sebepleri ile birlikte 30 numarali
kaynakta anlatti§im icin burada yer ver-
medim. Zaten konumuz da bu degildir.
Biitiin bu iddialar tekrar edildikce tescil
edilmis, (Yaegaki’'nin iddiasinda oldugu
gibi) dogru zannedilmeye baglanmistir.

Kisaca ozetlemek gerekirse: Endikas-
yonu varsa (Tablo 11:01) hekim tarafin-
dan dil kazimanm, her dig fircalamadan
sonra nazik¢e dil fircalamanin hi¢ bir
mahzuru yoktur. Bu giinkii bilgilerimize
gore, dil fircasi-kanama ve dil kazima-
kanser iligkisi iizerine elimizde hic bir ke-
sin delil yoktur.
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BOLUM 12

Dis Macunlari

Bu béliimde dis macunlarinin yapisindaki maddelerin

agiz kokusu tizerine etkileri incelenecektir.

Agiz kokusu igin dis macunu segerken nelere dikkat edilecegi anlatilmigtir.

Dis macununun agiz kokusu gidermeye katkisi

Dis macunu kimyasi ve agiz kokusu
Piyasamizdaki dis macunlari
Diinyada dis macunlari

Dis Macununun Agiz
Kokusunu Gidermeye
Katkisi

Acaba macunsuz firgalamanin ag1z koku-
suna etkisi nedir? Dig macununun agiz ko-
kusu gidermeye olan etkisini anlamanin

en dogru yontemi macunlu ve macunsuz
fircalay1p sonuglari karsilagtirmaktir.

Hi¢ macun kullanmadan dislerimizi
fircalasak ne olur?

Hemen cevap verelim: macunsuz dig
fircalamanin agiz kokusuna onemli bir et-
kisi yoktur.

P S A AN A A A |
\ \

Diakilka

Sekil 12.01: Su ile (macunsuz) dis firgalamay:i takiben sistein soklarinin agiz kokusu yapmaya

devam ettikleri gérilmektedir™.
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Sekil 12:01°deki deneyde bireyin agiz
florasinin VSB iiretim kabiliyetini kalibre
etmek amaci ile deneyin baginda bir siste-
in soku uygulanmig ve dil sirtinda hangi
konsantrasyonda VSB iiretilebildigi tespit
edilmistir. Daha sonra bireyin macunsuz
olarak (su ile) dislerini fir¢calamasi isten-
migtir. Sonra 20 ser dakikalik araliklarla
bireyin ag1zina sistein soklart uygulanmis-
tir. Bu sistein soklarma floradan gelen
VSB cevaplar1 odorogram iizerine aktaril-
mustir™. Deneyin bagindaki kadar (1500
ppb) konsantrasyonda VSB iiretmeye de-
vam ettigi goriilmiistiir. Sekil 12:01°deki
biitiin VSB piklerinin deney éncesi alinan
kalibrasyon piki kadar yiiksek oldugunu
izleyiniz. Macunsuz dis fircalamanin agiz
kokusu iizerine engelleyici etkisi olmadigi
acikca bellidir.

Dis Macununun Kimyasi
ve Agiz Kokusu

Simdi dis macunlarmin etkili maddeleri-
nin agiz kokusu iizerine etkilerini incele-
yelim: Her dis macunu icerisinde neredey-
se daima yer alan floridlerin koku giderici
bir etkisi olduguna dair elimizde her han-
gi bir delil yoktur. Buna ragmen dolayli
mekanizmalar bulunuyor olabilir.

Triclosanin agiz kokusu iizerine engelle-
yici bir etkisi vardir®™'"". Bu etki ¢inkodan
ve kalay floriirden azdir. Triclosan zayif an-
tibakteriyel 6zelligi nedeniyle dil sirtindaki
floray: baskilayarak etkinlik gosterir.

Dis macunlar igerisine ilave edilen bi-
karbonatlar pH y1 bazik yaptigi icin bir
yandan koku yapici ekolojiyi desteklerken,
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diger yandan VSB yi kismen azaltirlar"*.

Dolayisiyla bikarbonatlarmn etkisi labildir.

Dis macunlarinda sik kullanilan diger
bir madde kalay floriir (SnF,) diir. Kalay
VSB blokajinda kismen etkilidir. VSB
den kiikiirt koparip kalay siilfiire doniis-
mesi sebebiyle agiz kokusunu kismen si-
nirlandirabilir.

%0.45 stannous fluoride (SnF,),
9%0.243 sodium fluoride + %35 pyrophosp-
hate, %0.24 sodium fluoride ve %0.30
triclosan/copolymer iceren 4 farkli garga-
ra, agiz kokusundan yakinan 384 bireyde
denenmis ve tek bagina stannous fluoride
igeren gargaranin en {istiin etkiye sahip ol-
dugu goriilmiistiir. (Bu iistiin etki ¢cinkoya
kars1 degildir, NaF’e karsidir). Piyasamiz-
da bolca stannous fluoride (SnF,) iceren
dis macunlar1 vardir (Bkz. Tablo D:03).
Fakat, SnF, agiz kokusunu engellemek
icin tek basina yeterli degildir.

Piyasamizda bulunan geleneksel dig
macunlari icerisinde bulunan bir ¢ok katki
maddesi, (eger bazik degilse) az veya cok
olarak agiz kokusu {izerine engelleyici
yonde etkilidir. Fakat tatminkar sonug sa-
dece ¢inkolu bilesikler ile zenginlegtirilmis
macunlarda goriilmektedir. Cinkonun ko-
ku engelleyici mekanizmas1 VSB den kii-
kiirt kopartmaya dayanir. Cinko bilesikle-
rinin neredeyse hepsi, dis macunlari igeri-
sinde kullanilan diger bir ¢ok katki madde-
si ile uyumludur. Fakat cinko sitrat daha
uyumludur. Agiz kokusu icin kullanilacak
bir dis macununun yapisinda bulunan ¢in-
kolu bilesigin 6zellikleri hakkinda Bolim
10°da “cinko” bashigi altinda detayl bilgi
verilmistir. Orada ag1z iiriinlerindeki ¢inko
bilesikleri konusunda anlatilan her bilgi
burada dis macunlar i¢cin de gecerlidir.
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Ornegin cinkonun gecimsiz oldugu citric
acid, ascorbic acid, benzoic acid ve tartaric
acid eger dis macunundan sonra agiza kul-
lanilmas1 diisiiniilen gargara veya baska
bir agiz {riiniiniin icerisinde bulunuyorsa,
dis fircalama ile diger {irliniin kullanimi
arasinda saat ile olciilebilecek kadar uzun
bir zaman bulunmas1 makul olur.

Icerisine ¢inko ilave edildiginde dis
macunlarmin agiz kokusunu kuvvetle en-
gelledikleri bilinmektedir. Icerisinde 2%
zinc citrate (Zn; (C4Hs07),) bulunan ma-
cunlar bu amag ile tiretilmistir. Bu macun-
lar ag1z kokusunu engelleyici bir ozellige
sahiptir.

Macunlarin yapisina deterjan etkisi ya-
ratsin diye ilave edilen Sodium Lauryl
Sulfate (SLS) bir ¢ok yazar tarafindan
ag1z kokusu disindaki sebeplerle tartisma
konusu yapilmustir. Biliyoruzki SLS bir
sabunsudur. Sabun, dogasindaki yiizey
gerilimi sebebi ile mukoza yiizeyinde
mikro catlaklar olusturur. Bu mukoza cat-
laklar1 bakterilerin giris kapisi rolii oynar.
SLSnin de sabuna benzer bir etkisi olmasi
sebebiyle dis macunlart i¢inde kullanilma-
st uzun yillar boyunca tepki almistir. Fare
deneylerine gore, tiragh deriden penetras-
yon derinligi 5-6 mm dir. Deri altinda lipit
ve proteinler ile birleserek 7 giin boyunca
kaybolmamaktadir. %1 lik (34 mM) SLS
solusyonu uygulandiktan 24 saat sonra de-
ri altinda iritasyon i¢in yeterli konsantras-
yonlarda kalmaktadir®,

Macunlarm igerisine ¢ok az miktarda
SLS ilave edilmis olmast bile agiz kokusu
tizerine calisan bir ¢cok yazari tedirgin et-
mektedir. Fakat tersini gosteren yaynlar
da vardir. SLS nin bir bagka 6zelligi klor
heksidin ile gecimsiz olmasidir. Buradan

¢ikan pratik sonug; Sodium Lauryl Sulfa-
te iceren bir macun ile disler firgalandiktan
hemen sonra klor heksidin iceren bir gar-
gara kullanilacaksa, gargara etkisiz olma-
sin diye araya zaman konulmalidir. SLS
iceren macunlara itiraz edilmesinin agiz
kokusu diginda kalan diger sebepleri (ko-
pliklenme, vs) bu eserin konusu degildir.

Agiz kokusu cephesinden bakildigi za-
man goriilebilen asil biiylik problem dis
macunlar1 igerisine ilave edilen sodyum
hidroksit (NaOH) tir. Bu madde agiz1 ba-
zik yapar boylece agizdaki asitler tampon-
lanmig olur ve ciirlik olusmasi bagar ile
engellenmis olur. Ciiriik ile miicadele edil-
diginde NaOH dogru maddedir. Fakat biz
biliyoruz ki, ag1z kokusu bazik ortamda ar-
tar”’. Bu madde, ve diger baziklestirici
maddeler agiz kokusunu (varsa) azdiracak
niteliktedir, agiz kokusu yoksa kokuyu
baglatmaya meyil gosterir®™ """ (Sekil
12:02). Ciiriik ve plak miicadelesi i¢in ge-
rekli olan bir madde agiz kokusu tedavi-
sinde ¢ekince teskil etmektedir. Benzer bir
paradoks agiz gargaralarinda da vardir.
Agizdaki asitleri notiirlestirmesi icin elbet-
te hakli olarak ilave edilen bazik maddeler,
sonucta ag1z kokusuna destek vermektedir.
Bu paradoks, agizdaki biyolojik mekaniz-
malarmn kacinilmaz sonucudur.

Gk 7
=

Sekil 12.02: Mevcut dis macunlarinin yapisi
plak engellemeye ydneliktir. Bu durum agiz ko-
kusu i¢in ilave dnlem almay gerektirir.

133



Ag1z Kokusu

g Sistein soklan
g - 1 1 1
= . | !
On
}
—
1500 1 QO
z =
- S
o
1000 =
500
0 t i t ft it ft if
0 20 40 60 BO 140 160320 340380 400 440

Drakilea

Sekil 12.03: Bazik dis macunu ile dis firgalamayi takiben sistein soklarinin agiz kokusu olustur-
maya devam ettikleri gérilmektedir. Dis macunu VSB piklerini pek az etkilemistir™.

Bir macunda NaOH bulunmasi ¢iiriik-
ten koruma icin faydalidir ve gereklidir.
Fakat icinde NaOH bulunan macunlarin
ag1z kokusu tedavisinde ilk segilecek dis
macunu olmadigr agiktir.

Literatiirden bir 6rnek gorelim:

Sekil 12:03’teki deneyde igerisinde
sodyum hidroksit bulunan bir dis macunu
kullanilmig ve agiz kokusu iizerine yete-
rince etkili bulunmamustir.

Bu deneyde bireyin agiz kokusu iiret-
me potansiyelini kalibre etmek i¢in dene-
yin baginda sistein soku uygulanarak mak-
simum 1700 ppb VSB (koku) iiretebilece-
§i tespit edilmistir. Daha sonra dis macu-
nu (Colgate Total) ile dislerini fircalamasi
istenmis ve 20 ser dakikalik araliklarla ye-
niden sistein soklar1 uygulanmistir™. Her
sistein sokuna bireyin verdigi VSB pikleri
cizilmigtir. 11k saatlerde zayifca azalan
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VSB iiretim kapasitesinin kisa siirede eski
haline geri dondiigii goriilmiistiir.

Piyasamizdaki Dis
Macunlar

Ulkemiz piyasasinda markette bulunabi-
len dis macunlar1 ve bunlarin yapilarinda-
ki bazi 6nemli kimyasal maddelerin liste-
si Ek-D boliimiinde Tablo D-03’de veril-
migtir. Bu tabloda alkol, cinko, bazik
madde igeren ve icermeyen biitiin dis ma-
cunlar1 yer almaktadir. Agiz kokusu has-
tasina Onereceginiz dig macunu se¢imini
kendiniz yapiniz.

Tiirk Dis Hekimligi eFakiiltesi eposta
gurubu (http://yahoogroups.com/tdlist) na
iye olan 1264 dis hekimine “Hangi dig
macununu 6neriyor/kullantyorsunuz?” di-
ye sorulmus, anket sorusunu 167 kisi ce-



Dis Macunlari

vaplamistir. Cevaplarin dagilimi soyledir:
Sensodin (49), Ipana (48), Kolgeyt (26),
Signal (22), Paradontaks (5), Sanino (1),
Diger (16). Giiniimiizde dis hekimleri ara-
sinda fiili durum budur.

Dunyada Dis Macunlari

Diinya piyasasinda cinkolu ve sodyum
kloritli dis macunlar1 iilkemizdekilerden

daha fazla sayidadir. Asagidakilerden hig
birisi iilkemizdeki marketlerde yoktur
(Aralik-2007).

Internette bir arastirma yapildiginda
ZnCl, ve NaClO, iceren ¢ok sayida agiz
kokusu dis macununun degisik iilkelerde
satilmakta oldugu tespit edilmistir.
Tablo 12.02’deki iiriinler bunlardan ba-
zilaridir.

Tablo 12:02 Dinyada ginkolu macun érnekleri

e TriOral Action isimli dig macununun igerisinde ¢inko bulunur.
Ulkemizdeki marketlerde yoktur. 169.8 gramlik ambalajinin
yurt disinda satis fiyati 15.9 liradir.

BreathRx Brush & Rinse Duo isimli setin igerisinde ginko ice-
ren dis macunlar ve agiz gargarasi bulunur. Ulkemizdeki
marketlerde yoktur.

BreathRx Daily Essentials Trio isimli setin igerisinde dis ma-
cunu, gargara ve dil fircasi ayni ambalajin icerisinde olarak
satiimaktadir. Hem gargara hem de dis macunu ¢inko igerir.
Ayni firmanin ginko iceren cok sayida agiz driini vardir. Ul-
kemizdeki marketlerde yoktur.

de yoktur.

The BreathRx Starter Kit icerisinde ¢inkolu agiz gargarasi,
dis macunu ve agiz sepreyi bulunur. Ulkemizdeki marketler-
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Agiz kokusu igin etkili bir dis macunudur igerisinde sodyum
monoflorofosfat, Zinc citrate, Papain ve Bromelain, Xylitol,
Sodium Laurylsulphate, Tetrapotassium pyrophosphate, So-
dium bicarbonate, Sodium citrate, dogal yaglar bulunur. Ul-
kemizdeki marketlerde yoktur.

Zinc Gluconate, CoQ10, Aloe Vera, Fluoride iceren bir ma-
cundur. Yurt disinda 113.2 gramlik ambalaji 14.4 liradir. Ul-
kemizdeki marketlerde yoktur.
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BOLUM 13

Gargara ve Sprey

Bu béliimde agiz kokusu gidermek amaci ile kullanilan

gargaralarin etkili maddeleri teker teker incelenmis,

tek baslarina ve birlikte kullanildiginda nasil etkili olduklari anlatiimigtir.

Bu béliimiin 6zeti Tablo 13:02 dir.

Su ile gargara yapmak

Basit ve etkili soliisyonlar

Ag1z kokusu gargaralari
Herbal madde icerenler
Antiseptik icerenler
Cinko laktat icerenler
Cinko glukonat icerenler
Cinko asetat icerenler
Cinko klorit icerenler
Sodyum Kklorit icerenler

Cinko klorit + sodyum klorit icerenler

Antiinflamatuvar icerenler
Piyasamizdaki gargara ve spreyler

En basitten en karmagik yapiya dogru
agi1z kokusu gargaralarini masaya yatira-
Iim. En basit gargara ¢esme suyudur.

Su ile Gargara Yapmak

Ag1z kokusu i¢in gargaralari incelemeden
once ¢esme suyu ile agizi yikayarak hig
bir kimyasal madde kullanmadan su gar-
garasinin fiziksel bir temizlik etkisi olup
olmadigini gorelim. Yani agiza kimyasal
madde girmeden, sadece su ile agiz1 yika-
yinca acaba VSB diliisyonu yapmak
miimkiin miidiir? Bu soruya cevap araya-
lim.

Deneyden oOnce bireyin dil florasinin
VSB iiretim kabiliyetini kalibre etmek
amaci ile agizina sistein soku uygulanmuis,
floranin iiretebilecegi maksimum VSB de-
geri okunmus, daha sonra agiz su ile gar-
gara yaptirilarak, yirmiser dakika aralik-
larla sistein soklarina kargsi floradan gelen
VSB cevaplart okunmustur”™. Su ile gar-
garadan once ve sonraki VSB piklerinin
esit ylikseklikte olduguna dikkat ediniz
(Sekil 13:01). Ag1z kokusu (VSB konsan-
trasyonu) lizerine su gargarasinin hi¢ bir
etkisi olmadigi, deneyin basindaki miktar-
da (1700 ppb) VSB piklerinin devam etti-
&i goriilmektedir.
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Sekil 13.01: Su ile gargara yapmanin agiz kokusu Uzerine hi¢ bir engelleyici etkisi olmadigi

gorulmektedir™.

Bu deneyden 6grendigimize gore su ile
gargara yapmanin agizdaki VSB iizerine
engelleyici higbir etkisi yoktur. Su garga-
ras1 a1z kokusuna etkisizdir. Bunu tespit
ettik. Simdi kaldigimiz yerden devam
edebiliriz.

Peki, en basit, en kolay, en ucuz, en ca-
buk ag1z kokusu gargarasi nedir? Basit so-
lisyonlar ile agiz kokusunu engellemek
miimkiin olur ?

Basit ve Etkili Soliisyonlar

Ticari olmayan bazi kimyasal soliis-
yonlarin agiz kokusunu azalttig1 onceden
beri bilinmektedir. Tablo 13:01°de yer
alan kimyasal maddeler dil kazimay1 (/fir-
calamay1) takiben dil sirtina uygulandi-
Sginda saatlerce kokuyu engellemekte ol-
dugu bilinir. Bunlar uygulandiklar1 ortami
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oksijenlendirir veya klorinler. Boylece Eh
voltajini yiikseltirler. Ayrica bu maddele-
rin antiseptik etkisi de vardir. Mekaniz-
malar1 boyle 6zetlenebilir.

Tuzlu su basit bir agiz kokusu gargara-
sisidir. Hipertansiyon gibi her hangi bir
kontrendikasyon yoksa evde hazirlamasi
icin hastaya Onerilecek tuzlu su gargarasi-

Tablo 13:01 Adiz kokusunu azaltan kimyasallar.

Doygun tuzlu su

*Oksijenli su (H50,)

*Sodyum hipoklorit (NaOCI)

Ginko klorit (ZnCl,) solisyonu
Sodyum klorit (NaClO,) solisyonu
*Karbamit peroksit

Yesil ve siyah cay

* Uzun stire kullanilimasi sakincali olanlar
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nin tuz konsantrasyonu %15 ve iizerinde
olabilir. Ciinkii streptokoklar en c¢ok
%6.5, stafilokoklar en ¢ok %15 tuz kon-
santrasyonuna direnebilirler®. Bu sinirlar
asildi1 zaman bu bakteriler Oliirler. (Be-
yaz peynirin tuzlu suda bekletilmesinin
amact da budur). Agiz kokusundan so-
rumlu oldugunu bildigimiz anaerop bakte-
riler aslinda narin hiicrelerdir. Yukarida
belirtilen konsantrasyonlar streptokok ve
stafilokok gibi dayanikli bakteri hiicreleri-
ni oldiirebiliyorsa, bu konsantrasyona ge-
rek kalmadan daha diisiik tuzlu su konsan-
trasyonlarinda bile narin anaerop bakteri-
lerin ¢ok daha hizli ve kolayca 6lmeleri
beklenir. %15 ten daha yiiksek konsan-
trasyonda tuzlu su bakterisid etki olustura-
cag1 icin agiz kokusuna olumlu yonde et-
kilidir. Ayrica NaCl suda ¢oziindiigii za-
man kismen Na+ ve Cl- iyonlarina ayrilir.
Serbestleyen klor, dil sirtint kismen klo-
rinlestirir.

Hastaya evinde tuzlu su gargarasi 6ne-
rirken doygun tuz ¢ozeltisi hazirlamast is-
tenmelidir. Daha diliie tuz soliisyonu kul-
lanmasi etkisiz degildir. Tuz tadi agizda
rahatsizlik hissi veriyorsa daha diisiik
konsantrasyonlarda tuzlu su da kullanila-
bilir. Aynen antiseptik gargaralarda yapil-
dig1 gibi 2x1 defa bir yudum tuzlu su agiz-
da 60 sn bekletilerek kullanilir.

Teorik olarak ¢esme suyu sicakliginda
(15°C) 1 bardak (100ml) su igerisinde en
cok 10 gram tuz ¢oziinmesi miimkiindiir.
Yani ¢cesme suyuna hazirlanabilecek tuzlu
su en ¢cok %10 (w/v) konsantrasyonda ola-
bilir. Halbuki suyun sicakligi 100 °C ol-
dugu zaman 100 g (~100 ml) su icerisinde
yaklagik olarak 39.7 gram tuz ¢6ziinebilir.
915 tuzlu su elde etmek icin suyun sicak-

liginin teorik olarak yaklasik ~28 °C ol-
mas1 gerekir. Pratik uygulamada hastanin
evinde suyun sicakligin1 Slgmesi talep
edilemeyecegine gore, ve tuz konsantras-
yonunun % *2-3 degisimleri ¢ok onemli
olmadigma gore, pratik olarak doygun
tuzlu su ¢ozeltisi hazirlamak icin bir bar-
dak 1lik suya ¢oziinebildigi en ¢cok miktar-
da tuz ilave edilir. Karigtirihir. Coziinme-
yen tuz bardagin dibinde kalir. Bu tuzlu su
ile ag1z yikanir. Basittir ve yeterince etki-
lidir.

Oksijenli su veya NaClO, veya bagka
bir oksitleyici molekiiliin icerisinde yer
alan oksijen atomu bulundugu molekiile
zorlukla tutunmaktadir. Zaten bu sebeple
bu madde oksitleyicidir. Boyle maddeler,
dokuya ilk temas ettiklerinde oksijeni ser-
best birakirlar. Dokuda serbest kalan bu
oksijenin agiz kokusu iizerine 3 tane etki-
si vardir: Birincisi anaerop bakterileri ol-
diirmek. Ikincisi ortamin Eh voltajim yiik-
seltmektir. Her iki etkinin mekanizmalari-
nin detaylart 19 numarali kaynakta agik-
lanmistir.  Uciincii  etkisi bakterilerin
cysteine desulfhydrase isimli enzimini
bloke etmektir. %3 Oksijenli suyun bu et-
kisi bakteri hiicresindeki tiyol prekiirsor-
lerinin bloke olmasi ile sonuclanir. Boyle-
ce oksijenli su VSB olugsmasini %59 ora-
ninda engeller®. Her 3 etki de agiz koku-
sunu engelleyicidir. Oksijenli suyun mo-
lekiiler yapisi i¢in Ek-A’da anlatilan hid-
rojen peroksit bagligina bakiniz.

Sodyum hipoklorit kok kanali irigas-
yon soliisyonu olarak kullanilan konsan-
trasyonda (%3-5.5) olmalidir.

Sodyum hipookloritten acifa c¢ikan
klorun amino asitlerdeki hidrojen ile yer
degistirmesi kok kanali tedavilerinde de
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Sekil 13.02: Sodyum hipokloritten gelen hidrokloréz asit, amimo asitleri kloramin sekline getirir®.
Aminoasitler Kloramin formuna déndiigi zaman bakteriler tarafindan kullanilamaz olurlar.

arzu edilen bir kimyasal reaksiyondur.
Ayni reaksiyon dil sirtinda da meydana
gelir.

Cinkoklorit ve sodyum kloritin hazir-
lanmas1 Ek-B’de anlatilmistir, mekaniz-
masi asagida detaylandirilacaktir.

Yukarida sayilan agiz kokusuna etkili
soliisyonlardan tuzlu su hari¢ digerleri an-
cak klinikte uygulanabilir, hastanin evin-
de uygulayabilecegi hazir soliisyonlar
(gargara) degildir. Dil kazima/fir¢alamay1
takiben uygulandiginda daha etkilidir.

Simdi ticari gargara cesitlerini incele-
yelim:

Agiz Kokusu Gargaralari

Agi1z kokusu i¢in kullanilabilecek garga-
ralarin neden alkolsiiz olmasinin tercih
edildigini Boliim 10’dan biliyoruz.

Genel amach gargaralar igerisinde ka-
bul edilebilir olan ve kullanilmasina izin
verilen tatlandiricilar sunlardir: spear-
mint, peppermint, wintergreen, sassafras,
clove, sage eucalyptus, marjoram, cinna-
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mon, lemon ve orange, methylsalicylate,
sucrose, lactose, maltose, sorbitol, sodi-
um cyclamate, saccharine, acetosulfam,
N-1 alpha.-aspartyl-1-phenylalanine-
methyl ester (aspartame), xylitol. Bunla-
rin bir veya birkagi ayni gargara icerisin-
de kullanilabilir. Fakat toplamlarinin
%0.01 - %5 (w/w) arasinda olmasina izin
verilir. Uretici  firmalar genellikle
9%0.005 - %?2.5 (w/w) arasinda tatlandiri-
c1 kullanirlar. Agiz kokusu gargaralarin-
da sik kullanilan tatlandiricilar Bélim
10°da “tat ve koku verici katkilar” bagli-
&1 altinda listelenmistir.

Agiz kokusu gargaralarinda genel agiz
hijyeninin diizelmesine yardimci olmasi
amaci ile floritler de kullanilabilir: sodium
fluoride, potassium fluoride, potassium
stannous fluoride (SnF, -KF), sodium he-
xafluorostannous, stannous chloroflouri-
de, sodium fluorozirconate, ve sodium
monofluorophosphate kullanimina izin
verilmistir. Konsantrasyonlar1 toplami
%0.01 - %1 (w/w) olmas1 uygundur. Flo-
ritlerin ag1z kokusu iizerine etkileri Bolim
12°de anlatilmistir.
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Agiz gargaralarinda pH derecesinin 4-
9 arasma olmasina miisaade edilmistir.
Fakat agiz kokusu i¢in gargara iireten fir-
malar genellikle 5-7.5 arasini tercih eder-
ler.

Bazik gargaralar kokuyu artirir. Asi-
dik olanlar kokuyu azaltir.

Bolim 06’da anlatilanlart hatirliyor
musunuz? Bir climle ile hatirlayalim: Eh
diiserse pH yiikselir ve koku baglar. Eh
yiikselirse pH diiser ve koku azalir.

O halde gargara secerken bir karar ver-
memiz gerekir. Oniimiizde bir yol ayirimi
vardir. Ya bazik gargara secip plagi engel-
leyecegiz veya notiir ve asidik gargara se-
cip dis tas1 ve kokuyu engelleyecegiz.

Dis plagindaki asiti notiirlemek icin bir
cok ticari gargaralar bazik {iretilmigtir.
Macunlar da bdyledir. Bunlar agiz kokusu
icin degil plak ile miicadele i¢in tiretilmis-

Sekil 13.03: Gargara se¢mek yol ayirimidir.
Bazik gargaralar plagr ve ¢urigla engeller.

Nétir ve asidik olanlar dis tasi ve kokuyu en-

geller.

lerdir. Hakli olarak icerisine sodyum hid-
roksit ilave edilmis olabilir. Anti-Plak
miidahale icin bu kimyasal kompozisyon
dogrudur, ¢cok normaldir, beklenen bir for-
miildiir, zaten boyle iiretilmesi gerekir.
Fakat bu icerik, agiz kokusu tedavisi icin
ideal bir bilesim degildir. Agiz kokusuna
kars1 kullanilacak gargaralarin hem zayif
asit olmasi, hem antiseptik etkisi bulun-
masi, hem de iginde cinko bilesikleri bu-
lunmast arzu edilir. Daha iyisi oksitleyici
ve/veya klorinleyici olmalidir. Agiz koku-
su tedavisi icin secilecek gargaralarda
hem alkol ve hem de bazik madde bulun-
mas1 arzu edilmez.

Agiz kokusu gargaralarinda sik kulla-
nilan antiseptiklerin kimyasal yapilar1 ve
ozellikleri Ek-B’de anlatilmistir. Her anti-
septigin gargara icerisindeki etkisi agagida
detayli sekilde aciklanmuistir.

Agiz kokusu gargaralarinda 3 gurup

madde bulunmalidir (Sekil 13:04):

1. Antibakteriyel: Genellikle klorheksi-
din veya setilpiridinium klorid segilir.
Floray: baski altina almak icin lazim-
dir.

2. Cinko bilesikleri (/ve sodyum klorit)
bulunur. VSB blokaji icin lazimdir.
Bazilar1 Tablo 10:04’te listelenmistir.

3. Tastyici ve diger: Su veya gliserin ola-
bilir. Alkol (etil, metil, propil, izopro-
pil ve diger alkoller) tercih edilmez.
Icerisinde koku verici veya tatlandirici
veya renk vericiler ilave edilebilir.

Agiz kokusu tedavisinde ¢inko 6zel bir
metaldir. Ciinkii ¢inko bilinen bir ¢ok
VSB gazlarini yakalayip ¢oktiiriir. icinde-
ki ¢inkoyu en kolay serbest birakan ¢inko-
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Sekil 13.04: lyi bir agiz kokusu gargarasi bir antiseptik, ginkolu bir bilesik, su veya gliserinden
olusur. Sodyum klorit ilavesi ideal olur. Iginde antiinflamatuvar, alkol ve bazik madde bulunmasi
tercih edilmez, pH 6-7 arasi olmalidir. Tatlandirici ve renklendirici bulunabilir.

lu bilesik agiz kokusunun tedavisinde en
basarili malzemedir. Agiz kokusu tedavisi
amact ile tek bagia metalik ¢inko kulla-
nildiginda bile yeterince tatmin edici so-
nu¢ verir. Ag1z kokusu gargaralari igeri-
sinde kullanilan ¢inkolu bilesikler Boliim
10°da “cinko” basliginda anlatilmistir.

Agi1z igerisine yapilan kopriilerde kul-
lanilan bazi metal alagimlarinda ve amal-
gam dolgularin yapisinda da mubhtelif
oranlarda ¢inko bulunmaktadir. Acaba
amalgam dolgunun yapisinda bulunan
cinkonun (veya agizda kullanilan diger
metallerin) VSB engellemesi yapmalari
miimkiin miidiir? Bu ¢ok yanls bir ¢ika-
rim olmayabilir, incelenmelidir.

Buraya kadar agiz kokusu icin kullani-
lan basit soliisyon ve gargaralarin kimya-
sal davranislarii gordiik. Simdi agiz ko-
kusu gargaralarini iceriklerine gore sinif-
lay1p inceleyebiliriz:

Herbal madde icerenler
Antiseptik olan herbal (bitkisel) icerik-
li gargaralar ag1z kokusu gidermek amaci
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ile tarihin eski ¢aglarindan bu giine kadar
kullanilmustir.

Yurt disinda marketlenen Altoids, Tic-
Tacs, Certs, Ice Breakers, Tescos, Sains-
burys, Boots markali agiz gargaralari her-
bal soliisyonlardir. Cogunu OraMD firma-
st tiretir. Yurt digindaki satis fiyatlari orta-
lama olarak 36 liradir. Bilesimlerinde do-
gal yaglar, nane esansi, botanik yaglar,
badem esansi vs bulunur. Bunlardan bazi-
larinin yapisi sdyledir:

Aloe dent (30 ml) markali agiz garga-
rasinin icerisinde Aloe vera + vitamin K +
cay bitkisi + greyfurt tohumu ekstrakti bu-
lunur.

Dentyl (500 ml) ve Blamx whitening
(500ml) marka gargaralarin icerisinde inci
tozu, WalaVita bulunur.

Daha iddial1 bir herbal gargara H2Oce-
an (225ml) ismi ile satilir. 19erisinde liken
ekstrakti, ve bambu tozu vardir.

Calendula marka agiz gargarasinin ice-
risinde ada ¢ay1 ve bataklik ebegdmeci adi
verilen bitki 6zii bulunur.

Bu konuda detayli bilgiyi Boliim 10°da
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“Herbal katkilar” baghiginda bulacaksi-
niz. Bizim iilkemizde piyasamizda satilan
herbal olan ve olmayan biitiin gargaralar
Tablo D:04’te listelenmistir.

Antiseptik icerenler

Mademki agiz kokusunda bakterilerin
pay1 vardir, o halde agiz kokusu tedavisin-
de antisepsis temin edilmesi gerekir. Bu
diisiince agiz kokusu tedavisinde antisep-
tik kullamimina cesaret verir. Antiseptik
seciminde kriterimiz; secilecek antisepti-
gin odorijenik bakteriler tizerine oldiiriicti
etkisi bulunmasidir. Mademki bu bakteri-
lerin ¢ogu anaeroptur, o halde anti-ana-
erobik etkiligi olan her antiseptik madde
kabulumuzdur. Literatiirde siklikla Cetyl-
pyridinium chloride ve chlorhexidine glu-
conate kullanildigini goriiyoruz. Bu anti-
septiklerin molekiiler yapilar1 Ek-B’de an-
latilmigtir. Burada biyoetkinlikleri anlati-
lacaktir. Simdi bu antiseptikleri inceleye-
lim:

Agiz kokusu gargaralarinda cetylpyri-
dinium chloride icin genellikle kabul edi-
len degerler agirlikca %0.0005 ten %3’e
kadar degisen oranlardadir. Fakat {iretici-
ler genellikle %0.01 ve %1 arasindaki
konsantrasyonlar1 kullanmistir. Coziicii
olarak daima su veya gliserin kullanilmis-
tir (alkol degil).

20 saghkli tip Ogrencisine asagidaki
formiilasyondaki agiz gargaralarindan bir
tanesi 3 hafta boyunca, giinde 2 defa kul-
landirtilmagtir. 1) CHX-Alc (%0.2 chlor-
hexidine alkoldeki soliisyonu); 2) CHX-
NaF (CHX %0.12 + sodium fluoride
%0.05); 3) CHX-CPC-Zn (CHX %0.05+
cetylpyridinium chloride %0.05 + zinc
lactate %0.14). Daha sonra halitometre ile

agizda VSB olclimleri ve mikrobiyolojik
muayene yapimistir. CHX-NaF kullanan-
larda bakteri sayis1 degismeden kalmisgtir.
Bakteri sayisin1 ve VSB konsantrasyonu-
nu en aza indirenler CHX-Alc ve CHX-
CPC-Zn gargaralar1 olmustur.

Sekil 13.05 ve Sekil 13:06’da goriilen
deneylerde cetylpyridinium ve chlorhe-
xidine iceren iki ticari gargaranin agiz
kokusu iizerine etkileri karsilagtirilmistir.
Bu gargaralardan bir tanesinde alkol var-
dir.

Deneyden once bireyin dil florasinin
VSB iiretim kapasitesini kalibre etmek
amact ile sistein sokuna verdigi VSB ce-
vab1 Ol¢iilmiistiir. Daha sonra bireye
cetylpyridinium klorid+domiphen ikilisi
ile gargara yaptirilmistir. Yirmiser dakika
araliklarla sistein soklarina verdigi cevap-
lar odorogram iizerine kayit edilmisgtir.
Antiseptiklerden beklenen VSB engelle-
mesi tespit edilememistir. Gargaradan 6n-
ce ve sonra meydana gelen VSB pikleri-
nin esit ylikseklikte olduguna dikkat edi-
niz (Sekil 13:05). Ilk bakista bu antiseptik
ikilisinin ¢cesme suyu kadar etkisiz oldugu
goriinmektedir. Bunun sebebi gargara ice-
risinde alkol bulunmasidir.

Ayni deney chlorhexidine gluconate
(Peridex, Procter&Gamble) ile tekrarlan-
diginda tatminkar bir VSB gocmesi elde
edilmigtir™. Gargara uygulandiktan sonra
goriilen VSB piklerinin yiiksekliklerinin
azaldigini izleyiniz (Sekil 13:06). Bu ca-
lismaya gore, antiseptik olarak alkol iger-
meyen chlorhexidine’in daha etkili oldugu
sOylenebilir.

Bu deneyde cevaplanmasinda fayda
olan sorular vardir.

Chlorhexidine uygulandiginda meyda-
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Sistein soklan
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Sekil 13.05: Bu deneyde™ kullanilan gargaranin markasi Scope’dur. Yapisinda cetylpyridinium
+ domiphen bromur + alkol bulunur. Agiz kokusuna etkisiz oldugu gérilmektedir.
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Sekil 13.06: Burada kullanilan gargaranin yapisinda chlorhexidine bulunur. Agiz kokusuna tat-
minkar seviyede etkili gérinmektedir. (Kaynak 75 ten alinmigtir)
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na gelen VSB go¢meleri giderek derinles-
mektedir. Yani bir defa antiseptik uygula-
mast sanki giderek artan bir etki yapiyor
gibi goriinmektedir. Antiseptigi uygula-
diktan 20 dakika sonra 1150 ppb olan
VSB konsantrasyonu, 1 saat sonra 810
ppb, 6 saat sonra 600 ppb seviyesine (yak-
lasik olarak baslangictakinin yarisina) in-
mistir. Bu enteresan bir tespittir. Olgiilen
VSB giderek azalmistir. Chlorhexidine’in
antiseptik etkisi mi giderek artmaktadir?
Yoksa bagka bir engelleyici mekanizma
gec donemde devreye mi girmektedir?
Buna cevap vermek zordur.

Baska bir soru: her ikisi de hiicre mem-
branina etki gosteren ayni guruptan bir an-
tiseptik olan chlorhexidine ve cetylpyridi-
nium neden bu kadar farkl etki gostermis-
tir? Halbuki elimizdeki bilgilere gore,
membranlara etkili bu iki antiseptigin ana-
eroplar tizerine birbirlerine yakin derece-
de etkili olmas1 beklenirdi. Bu antiseptik-
lerin ikisi de bakterinin sitoplazmik mem-
bran gecirgenligini bozarak bakterisid etki
gosterirler. Neden biri digerinden {istiin
bulunmustir?

Bunun cevabi basittir:

Cetylpyridinium klorid+domiphen
ikilisi sinerjik etkili bir antiseptik ¢ifti ol-
masina ragmen sisenin icerisinde bulu-
nan alkol sebebi ile agiz kokusuna etkisiz
olmustur. Cetylpyridinium klorid+do-
miphen ikilisi agiz kokusuna daha etkili
olabilirdi, fakat alkolsiiz olmas1 gerekir-
di.

10 goniillii tizerinde antiseptik gargara
+ cinko bilesiklerinin sinerjik etkisi olup
olmadigr incelenmistir. Deneklere 0.3%
zinc acetate (Zn), 0.025% chlorhexidine

(CHX), 0.025% cetyl pyridinium (CPC),
ve bunlarin kombinasyonlar1 olarak
Zn+CHX ve ayrica Zn+CPC soliisyonlari
10 ar mililitre verilip 1 dakika agizlarini
calkalamalari istenmistir. Daha sonra agi-
za uygulanan sistein soklarmi takiben 9
saat boyunca saat baslarinda agizdaki
VSB cevaplar1 Ol¢iilmiistiir™®. Biitiin
kimyasallar etkili bulunmus fakat
Zn+CHX hepsinden {istiin bulunmustur.
Bu deneyin sonuglarina gore, eger bir an-
tiseptik madde, bir ¢inko bilesigi ile kom-
bine edilecekse bu antiseptik CPC degil
CHX olmalidir.

Baska bir calismada, 45 tane peri-
odontitisli hasta sunlardan bir tanesini
kullanarak deneye dahil edilmistir: 1)
chlorhexidine (CHX) 0.2% + alkol, 2)
CHX 0.05% + cetyl pyridinium chloride
(CPC) 0.05% alkolsiiz 3) plasebo soliis-
yon. 3 ve 61nc1 aylarda VSB seviyesi, dil
kaplama indeksi ve mikrobiyolojik mu-
ayene yapilmis. 0.5 ml salya 37 derecede
1-2 saat inkiibe edilerek salyadan VSB
Olctimleri yapilmis CHX ve CHX + CPC
gurubunda en anlamli VSB azalmas1 go-
riilmiistiir, bu hastalarin icerisinde dil ka-
zima yapanlarda VSB azalmasi daha faz-
la olmustur. Plak bakterilerinde bakteri
cesitliligi azalmistir. Salyadan VSB 06l-
climleri ile agizdan VSB olclimleri ve
bakteri cesitliligi arasinda kuvvetli bir
iligki bulunmugtur®.

20 tane tip fakiiltesi 6grencisi, 3 guru-
ba ayrilarak, asagidaki soliisyonlardan bir
tanesi ile giinde 2 defa gargara yapmuislar-
dir.

1- CHX-Alc (0.2% chlorhexidine+al-
cohol); 2- CHX-NaF (CHX 0.12%, sodi-
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um fluoride 0.05%); 3- CHX-CPC-Zn
(CHX 0.05%, cetylpyridinium chloride
0.05%, zinc lactate 0.14%). 12 giin sonra
agizlardan yapilan VSB oOlctimleri, dil
kaplama (WTC indeks) dlctimleri ve bak-
teriyolojik muayene sonucunda CHX-
NaF kullananlarin agiz kokusunda hi¢ bir
degisiklik goriilmemistir. CHX-Alc ve
CHX-CPC-Zn kullananlarda fakiiltatif ae-
rop ve anaerobik bakteri sayisi azalmis,
bakteri celitliligi degismeden kalmis, sup-
ragingival plak indeksi azalmis, agiz ko-
kusu azalmigtir'*”.

Bu deneyde kullanilan soliisyonun for-
miilasyonunun basarisin1 dogrulayan bas-
ka caligmalar"® da vardir. Ayni yazar,
2005 yilinda bu formiilasyonun etkisini
dogrulamak i¢in baska bir test daha yap-
mis, 3 aylik kullanimdan sonra agizdaki
anaerop bakteri sayisindaki azalmay1 dog-
rulamigtir'®.

Sekil 13.07: BreathRx ZYTEXTM markali agiz
gargarasi. Yurt diginda fiyati 30 liradir.
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Ayni formulasyonun dogrulanmasi
amaci ile 16 tane dis hekimligi fakiiltesi
Ogrencisi 7 gilin boyunca giinde 2 defa
asagidakilerden birisini kullanmigtir: 1-
CHX-Alc (0.2% chlorhexidine-alcohol
gargara), 2- CHX-CPC-Zn (0.05% CHX
+ 0.05% cetylpyridinium chloride +
0.14% zinc lactate gargara), 3-
AmF/SnF,Mr (amine fluoride 125 ppm F-
ve stannous fluoride 125 ppm F-gargara),
4- AmF/SnF,SI (amine fluoride 350 ppm
F- ve stannous fluoride 1050 ppm F- dis
macunu) 5- plasebo soliisyon. Deney bo-
yunca her sabah meydana gelen fizyolo-
jik agi1z kokusu halitometre ile tespit edil-
mis, ayrica dil sirtindan ve salyadan mik-
robiyolojik muayene yapilmistir. Her ii¢
ag1z gargarasimin da etkisinin makul ol-
masina ragmen CHX-CPC-Zn formiilas-
yonunun daha {istiin oldugu goriilmiistiir.
Bakteri sayisimi (kokuyu degil) en fazla
azaltan CHX-Alc gargarasidir®. Biitiin
bu ¢alismalarda kullanilan CHZ-CPC-Zn
icerikli gargara Sekil 13:07°de gosteril-
mistir.

40 birey 6 hafta boyunca giinde 2 defa
60 saniye boyunca asagidakilerden birisi-
ni kullanmistir. 1) zinc chloride, thymol &
eucalyptus oil (BreathRx) + dil fircast 2)
chlorine dioxide gargarasi (Oxyfresh) +
dil firgasi, 3) zinc chloride, thymol & eu-
calyptus oil (BreathRx), 4) chlorine dioxi-
de gargaras1 (Oxyfresh). Birinci gurupta
daha fazla agiz kokusu azalmasi tespit
edilmigtir.
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Cinko laktat icerenler

Bu gargaranin igerisinde Chlorhexidine Digluconate %0.05,
Zinc Lactate %0.14, Cetylpiridinium Chloride %0.05 bulunur.
Ticari ismi Halita’dir. 150 ml lik ambalaji yurt disinda 19.7 li-
radir.

Yapisindaki iki antiseptik madde flora Gzerine baski uygu-
larken, cinko laktat VSB engelleyicidir.

TerraBreath sprey: Zinc Gluconate, CoQ10, Aloe Vera, Flu-
oride igerir. 28.3 gramlik ambalaji yurt diginda 9.6 liradir.

Etkisi ¢inko glukonattan gelir, herbal katkilar etkiyi destekle-
yicidir.

TerraBreath dil stripleri: Zinc Gluconate, OXYD-8 (stabilized
Oxychlor compounds), Cellulose, Polyethylene Oxide, Poly-
dextrose, Natural & Atrtificial flavor, Menthol, Magnesium Ste-
arate, Silica, Sucralose, Citric acid, Glyceryl monooleate, So-
dium hydroxide, Cyclohexane carboxamide, Sodium bicar-
bonate, Butylated hydroxytoluene, FD&C Red # 40, Sodium
Benzoate, FD&C Yellow #5. Yurt disinda 9 tanesi 20.4 lira-
dir. Not= Formildeki NaOH itedirgin edicidir.

Cinko asetat icerenler

Bir calismada proteolitik anaeroplar
bol VSB olustursun diye goniilliilerin
agizlarina sistein soliisyonu verilmistir.
Dakikalar sonra agizda ortaya agiga ¢ikan
VSB, kantitatif olarak tespit edilmis ve
not edilmistir. Daha sonra su gargaralar

deneklere verilmistir: 1) Basit c¢inko so-
liilsyonu (zinc acetate %0.1), 2) triclosan+
NaF, 3) triclosan+ sodium bicarbonate, 4)
herbal gargara. Denekler agizlarimi bu
gargaralardan bir tanesi ile calkaladiktan
sonra, agizlarindaki VSB konsantrasyon-
lar1 30, 60 ve 120 inci dakikalarda yeniden

147



Ag1z Kokusu

Olciilmiistiir. VSB konsantrasyonundaki
en ciddi azalma cinko asetat soliisyonu ile
olmustur (%95.68- 69.27). Ustelik en
ucuz olan budur. Digerleri %13.06 ile
%49.86 arasinda azalma saglamistir. Cin-
ko asetat bu giin sakizlarda kullanilmakta-
dir. VSB miktarint %45 oraninda azalttig1
tespit edilmigtir*®.

Cinko Kklorit icerenler

Asagidaki deneyde c¢inko klorit
(ZnCl,) kullanilmistir. Bireyin dil sirt1 flo-
rasinin VSB iiretim kabiliyetini kalibre et-

I 111111

3 mM Zn¢l,

1\

h 6 mM ZnCl,

A

12 mM ZnCl,

o - 0 60 B0 140 160320 340380 400 440 460

Sekil 13.08: Yukaridan asagi siraile 3,6 ve 12
mili mol ¢inko klorlr ile agizi yikamanin etkisi™
gbrilmektedir.
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mek amaci ile 6nceden sistein soku uygu-
lanip iiretebilecegi maksimum VSB nin
konsantrasyonu tespit edilmig daha sonra
3 mili molar ¢inko klorit soliisyonundan 5
ml alinip bardaga konularak, bu sivi ile ile
agizin1 yikamasi soylenmistir.

Daha sonra, bireylerin agizlarma 20
ser dakika araliklarla sistein soklar1 uygu-
lanmus, dil sirtinda iiretilen VSB konsan-
trasyonlar1 tespit edilmistir. Ayni deney 6
mili molar ve 12 mili molar ¢inko klorit
soliisyonu ile tekrarlanmigtir”.

Elde edilen sonuglar yiiz giildiiriicii-
diir. Cinko klorit, doza paralel olarak VSB
tiretimini engellemistir. 3 mM ZnCl, uy-
gulamas1 ilk 20 dakika igerisinde VSB
iiretimi %60 engellemis, 3 saat boyunca
dereceli olarak bu engelleme kaybolmus-
tur. 6 mM konsantrasyonda ZnCl, uygu-
landiginda ilk 20 dakika icerisinde VSB
engellemesi %98 dir. Bu engelleme iiciin-
cii saatten basglayarak giderek ortadan kay-
bolmustur. 12 mM ZnCl, uygulandiginda
ilk 20 dak icerisinde VSB engellemesi
%98 dir, deneyin bitirildigi 7.5 saat sonra
bile engelleme %50 den fazladir. Bu so-
nuclar ZnCl,’iin tedavide yer almasi gere-
ken bir madde oldugunu acik bir sekilde
gostermektedir. Cinko klorit bu giin agiz
kokusu gargaralarinda kullanilmaktadir.

120 periodontitis hastasinin agizlarin-
da yapilan bir ¢calismada %0.075 oraninda
sanguinaria extract iceren macuna ilave
olarak %?2 zinc chloride (ZnCl,) ile garga-
ra yaptirilmig, 6 ay boyunca buna devam
edilmis, agizlarindaki periodontal para-
metrik ol¢timler karsilastirtlmistir. Uygu-
lama yapilan bireylerde kontrol gurubuna
kiyasla diseti infeksiyonu ve agiz kokusu-
nun anlaml bir sekilde kayboldugu goriil-
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BreathRX markall agiz gargarasi 934 gramdir, ginko klorid
ierir, yurt disinda fiyati 21 liradir.

Bu gargara basit kimyasal icerigine ragmen en ucuz ve en
etkili olanlardan birisidir.

miistiir™. Bu ¢alismada kullanilan ¢inko
klorid konsantrasyonu aligila gelmis olan-
dan yiiksektir, kullanim siiresi daha once
rastladigimiz deney siirelerinden oldukca
uzundur. Demekki, cinko klorid'in %2
konsantrasyonunu 6 ay kullanmak miim-
kiin goriinmektedir. Bu bilgi Boliim 10’da
“tedavinin siiresi” basliginda anlatilanlara
destek teskil eder.

Simdi size beklemediginiz bir soru so-
rayim:

Koku yapan sistein ile kokuyu engelle-
yen ZnCl, soliisyonunu bir bardagin igeri-
sinde karigtirip agiza birlikte uygulasak ne
olur?

Bu deneyi Kleinberg”™, 1999 yilinda
yapmuistir.

Sekil 13.09°daki deneyde hem tek ba-

KOKU VSB
5 1600 -
ppb
4 1200 -
sistein
800 -

l sistein

sistein+ZnCla

sistein
'.
2 saat 4

Sekil 13.09: Salya sedimenti (izerine 1 saat inkiibasyonu takiben 6mM sistein ve sistein + ZnCl,
karisimi ilave edilip inklibasyona devam edilmistir. Siddetli Eh dismesine uygun olarak kuvvetli
agiz kokusu (VSB) goérilmustir. Ginko iceren substratlar VSB piklerini baskilamistir.
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sina sistein hem de sistein +ZnCl, kombi-
nasyonu birbirlerine referans teskil edecek
sekilde uygulanmistir. Salya sedimentin
Eh potansiyelinin 350 milivolttan 160 mi-
livolta keskin bir sekilde diismesi sistein
icin ¢ok tipiktir. Sistein i¢in beklenen bir
etkidir. Agizdaki koku mekanizmalarinin
calismaya basladigini gosterir. Eger olc¢iil-
seydi tam bu sirada pH seviyesinin buna
uygun sekilde yiikseldigi goriiliirdii. Se-
kildeki Eh grafiginde sistein+¢inko karigi-
m1 uygulandiginda beklendigi sekilde Eh
stabilize olmamustir, kismen Eh diismesi
hala vardir. Fakat Eh diismesi tek bagina
sistein uygulandiginda ortaya cikan Eh
diismesinden ¢ok daha az olmustur. Bu bi-
ze gostermektedirki: ¢inko sistein lizerine
etki etmez, VSB iizerine etki eder. Bu
onemlidir, aklinizda tutunuz. Biraz sonra
bu bilgi lazim olacak.

Dikkat ettiniz mi? Sistein + ¢inko so-
lilsyonu uygulandiktan 1 saat sonra VSB
yoktur fakat koku vardir.

Bu nasil miimkiin olmaktadir?

Mademki koku vardir, o halde neden
VSB yoktur?

Bunun sebebi agizda koku yapan yega-
ne kimyasal maddenin VSB olmadigidir
(Bkz. Bolim 08). Bu deneyden c¢ikarila-
cak sonug; ¢inko agiz kokusu iizerine fev-
kalade etkilidir fakat sihirli deynek degil-
dir. Agizda c¢inkonun baskilayamayacagi
kokulu gazlar da meydana gelmektedir.

Sodyum Kklorit icerenler

Sodyum klorit biraz daha eski tarihler-
den beri agiz kokusunda kullanilagelmis
isabetli bir kimyasal maddedir. Yapisinda,
zorlukla tutabildigi, salivermeye hazir ve
istekli oldugu 2 tane oksijen atomu vardir.
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Bu oksijen atomlari, dokuya ilk temas et-
tiginde molekiiliin icerisinden kolayca ko-
par. Boylece sodyum klorit (NaClO,), da-
ha kararli olan sodyum kloriir (NaCl)’e
doniisiir.

Dokuya yayilan oksijenin agiz kokusu
izerine nasil engelleyici etki gosterdigi bu
boliimiin basinda “basit ve etkili soliisyon-
lar” bashiginda acgiklanmistir (Sekil 13:04).

NaClO, molekiilii oksijeni biraktiktan
sonra geri kalan kismi1 sofra tuzundan iba-
rettir. Bu tuzun az bir kismi ¢oziinerek Cl-
iyonlarina doniiglir. Bu bir halojendir,
hem bakteriler i¢cin membran bozucudur
hem de ortami klorinlestirir. Tuzun agiz
kokusuna engelleyici etkisi bulundugunu
biliyoruz.

Coziinen NaClO, molekiiliiniin Na+
iyonlari, kismen kiikiirt yakalayici olarak
etki gosterir. Sodyum siilfiir (Na,S) sek-
linde zayif bir kiikiirt ¢coktiiriictidiir. Etki-
sinin zay1f olmasinin sebebi 2 tane sodyu-
mun 1 tane kiikiirt atomunu yakalayabil-
mesindendir.

NaClO, molekiilii kararsiz oldugu icin
raf omrii kisadir. Uygulanacagi zaman ta-
ze kullanilmalidir. Elimizi kolumuzu bag-
layan bu 6zellik sebebiyle bu giin agiz ko-
kusu gargaralarinda NaClO, yeterince
yaygin olarak kullanilamamaktadir.

(Not: Kok kanal tedavilerinde kullanilan
sodyum hipoklorit de boyledir, saatler igeri-
sinde silelim bayatlayan bir soliisyondur, ama
nedense dis depolarinda, sise icerisinde satil-
maktadir. Bunlarmn etkili oldugu fevkalade
siiphelidir. Hazir soliisyon kullanmak yerine
bir cay bardagi (~100ml) 1lik suya, bir kapak
dolusu (~3ml), market hiposu ilave edilip taze
hazirlanmalidir).
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Sekil 13.10: Yukaridan asagi sira ile 0.1, 0.5,
1.0 w/v sodyum Klorit ile agizi yikamanin etkisi
gorilmektedir™.
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Sekil 13:10°da goriilen deneyde bireyin
dil florasindaki bakterilerin VSB iiretim ka-
pasitelerini kalibre etmek i¢in deneyin ba-
sinda agiza sistein soku uygulanmisg ve iire-
tilen maksimum VSB degeri okunarak kay-
dedilmigtir. Deneklere giderek artan kon-
santrasyonlarda NaClO, gargaralart yapti-
rilmigtir. Konsantrasyona paralel olarak gi-
derek artan VSB engellemesi goriilmiis-
tir™. %0.1 (w/v) soliisyonda hi¢bir VSB
engellemesi yoktur. Fakat konsantrasyon
artirildigr zaman kuvvetli bir VSB engelle-
mesinin goriilmiis olmas1 bize NaClO, icin

bir esik deger bulundugunu telkin eder.
Muhtemelen agizdaki serbest oksijen kon-
santrasyonu ancak belirli bir seviyeye ulas-
tiginda, yani bir kirilma noktasini astig1 za-
man Eh voltajim asag1 indirebilmektedir.
Kirilma noktas1 %0.1 ile %0.5 konsantras-
yonlar arasinda yer almaktadir. Belkide bu-
rada bir titrasyon reaksiyonu gerceklesiyor
da olabilir. Yani ilk serbestleyen O, mole-
kiilii, mevcut bulunan VSB yi tiikettikten
sonra bakterisidal etki gosteriyor olabilir.
9%0.5 w/v NaClO, soliisyonu kullanildi-
ginda VSB engellemesi ilk 20 dakika igeri-
sinde %75 tir. Daha sonra diizgiin dogrusal
bir ivme ile engelleme azalarak (7.5 saatten
daha uzun) bir siire sonra engelleme orta-
dan kalkmistir. %1 w/v konsantrasyona bu
etki daha kuvvetlidir. ik 20 dakikada VSB
engellemesi %80 civarmdadir, yine benzer
bir dogrusal azalma ile engelleme ortadan
kalkmaktadir. Konsantrasyon %0.5 ten
%]1’e cikarildiginda yani doz 2 katina ¢ika-
rildiginda VSB engelleyici etki 2 katina
cikmamigtir, goriilen doza bagh olarak dog-
rusal artis gostermemektedir. Yani bu mad-
denin doz bagiml etkisi soniimliidiir. Uste-
lik ¢inko kloritte gordiiglimiiz etki kadar
fazla bir VSB engelleme etkisi yoktur. Bu
sebeple tek bagina degil, cinko kloritli gar-
garaya destek malzemesi olarak diisiiniil-
melidir. Bu deneyin bize gosterdigi budur.
Asagida okuyacaginiz deneylerden bir ta-
nesi bize bunun tersini sdyleyecektir. Fakat
tersini gosteren deneyi incelemeden oOnce
sodyum kloritli gargara 6rnekleri gorelim:
Oxy-Go markali iiriiniin firmasinin
yazdigma gore: ictigimiz 1 bardak suyun
icerisinde 7-12 ppm oksijen bulunur.
NaClO, ilave edildiginde bu miktar 20000
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Oxy-Go markali konsantre uriin 60 ml hacimdedir, yurt disin-
da fiyat 26.4 liradir. 200 ml su, soda veya meyve suyuna 5
damla ilave edilebilir. immun sistemi gliglendirmek ve yas-
lanmay! yavaslatmak amaci ile kullanilir. Hatta sporcularin
doping amach kullandiklar séylenmektedir. ingiltere’de sigir
etini Listeria monocytogenes isimli bakteriden arindirmak igin
sprey seklinde de kullaniimaktadir. Agiz kokusuna da etkili-
dir.

-11 Oxy-Response isimli Griindn yurt disinda satis fiyati 14 lira-
dir. Tamponlanmis sollisyon icerisinde sodium chlorite
(NaClO,), Ayrica molekilu stabilize etmek icin Sodium Car-
bonate, Sodium Bicarbonate, Nane yaprag: ekstrakti, koru-
yucu olarak 0.1% potassium benzoate bulunur. Hipoallerje-
niktir, maya, yumurta, gluten, misir, soya, bugday, seker, ni-
sasta, suni renklendirici veya koku verici esans icermez.
226.4 gram su icine 8 damla ilave edilerek icilir ve/veya gar-
gara yapillir.

Wincr FATNE

NACLO, (Stabilized Electrolytes of Oxygen) markali NaClO,
sollsyonlarinin 65 ml lik g6z damlasinin yurt diginda fiyati 12
liradir. Ayni solusyon icilebilir ve gargara da yapilabilir. Su
icerisine ilave edilen 200 ml lik ambalajinin yurt disinda fiya-
tr 30 liradir. Konsantredir. Giinlik dozu 1 bardak suya 30
damlaya kadar artirilabilir.

B.O.L. (Breath of Life) markali Griin 113.2 gramdir. Yurt di-
sinda satis fiyati 40.7 liradir. 226.4 gram suya 2-3 damla
damlatilir. Ginde 3 defa icilir veya gargara yapilir.
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Bu riin ev képekleri igindir. icme suyuna 2 kapak dolusu ila-
ve edilir. Hayvanlardaki agiz kokusunu gidermek icin kullani-
lir. igerisinde muhtemelen sodyum klorit vardir. 452.8 gram-
Ik sisesinin yurt disinda fiyati 10.8 liradir.

ppm e yiikselir. Boylece su kuvvetli anti-
toksik, antibakteriyel, antiparaziter, anti-
viral, antifungal 6zellik kazanir. Dis firca-
smin lizerine 2 damla veya dis fircaladik-
tan sonra agizi yikamak icin kullanilan 1
bardak suya 10 damla ilave edilmesi one-
rilmektedir.

Yukarida cinkolu gargara icin kendi-
mize sordugumuz soruyu simdi NaClO,
icin soralim: Peki, koku yapici sistein ile

koku engelleyici NaClO,’i ayni bardagin
icerisinde birbirine karistirip gargara gibi
agiza uygulasak sonug ne olur?

Ayni deney yukarida ¢inko klorit ile
yapuldigi igin (Sekil 13:09) bu calisma bi-
ze sodyum kloritin etkisini ¢inko klorit ile
kargilagtirmaya izin verir. Cinko Eh diis-
mesini sadece yavaglatirken, sodyum klo-
rit Eh yiikselmesine sebep olmustur. Bu-
radan ¢ikan sonuca gore sodyum kloritin

Koku VSB
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2 |
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Sekil 13.11: Salya sedimenti (izerine 1 saat inklibasyonu takiben 11.1 mM sistein ve sistein+NaC-
IO, ilave edilip inkiibasyona devam edilmistir. Sistein siddetli Eh diismesine, VSB artisi ve agiz ko-
kusuna sebep olurken NaClO, i¢eren substratlar VSB pikini ve Eh diismesini baskilamigtir™.
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sistein iizerine dogrudan engelleyici etkisi
vardir. Boylece agiz kokusu iizerine kuv-
vetli bir engelleme yapmuistir. Bunu VSB
egrisinde de gdormek miimkiindiir (Sekil
13:11). Ayrica koku parametreleri dene-
yin ikinci saatinde giderek sifira diismiis-
tiir. Bu durum ¢inkoya gore sodyum klori-
tin {istlin oldugunu gosterir. Clinkii etkisi
sadece VSB iizerine degil, ayni zamanda
sistein iizerinedir. Cinkolu deneyde akli-
nizda tutunuz denilen bilgiyi burada anim-
sayiniz, buradaki bilgi ile birlestirdigimiz
zaman su sonuca kolayca ulasmak miim-
kiindiir: ZnCl, sadece VSB bloke ederken,
NaClO, hem VSB hem de sistein bloke et-
mektedir.

Dikkat edilirse sistein+sodyum klorit
deneyinin 3iincii saatinde koku engelleyi-
ci etki kaybolmustur. Sekil 13:11°deki
grafigi inceledigimizde goriiriizki; liciincii
saatten sonra koku vardir fakat VSB yok-
tur. Bunun sebebi de ¢inkolu deneydeki-
nin aynisidir; agizda koku sebebi olan ye-
gane kimyasal madde VSB degildir (Bkz
Boliim 08).

Sonuc olarak ozetlemek gerekirse:
sodyum kloritin etkisi diisiik dozlarda yok
gibidir, artan dozlarda etkisi birden baglar
(belirli bir konsantrasyonu asmak gere-
kir), etkisi tatmin edicidir ve kesindir, ¢in-
ko kloritten daha etkilidir fakat biitiin ko-
kulu kimyasal maddeleri engelleyemez.

NaClO, molekiiliiniin stabilizasyonu
basli bagina bir problemdir. Ciinkii sise-
lendigi zaman kisa siirede bozunmakta-
dir. Klinikte kullanmaya elverisli goriin-
mektedir. Satig amaci ile siselenmesi zor-
dur. Calkalanmak, sicakta ve 151k altinda
bekletmek durumunda soliisyon etkisiz-
lesir.
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Simdi bu ¢ok etkili iki maddeyi kombi-
ne edelim. Bakalim neler olacak?

Cinko Klorit + sodyum klorit

icerenler

Cinko kloriir (ZnCl,) ve sodyum klorit
(NaClO,) in agiz kokusu iizerine etkilerini
biraz yukarida izole olarak bulacaksmiz.
Her birisinin ag1z kokusunu hangi mekaniz-
ma ile engelledigi ayrintili olarak anlatil-
mustir. Simdi her iki soliisyonun birlikte
kullanildigindaki etkisini inceleyecegiz.

Bu iki maddenin aralarinda bir sinerji
vardir. Fakat soliisyonlardan birisi
(NaClO,) labildir. Yani ikisini ayni siseye
koyup gerektiginde kullanmak {izere sak-
lamak zordur. Burada gecimsiz olan sod-
yum klorittir. Cinko kloiiriir usludur.

Bu konuda yapilan deneylerde bireyin
dil florasindaki bakterilerin VSB iiretim ka-
pasitesini kalibre etmek i¢in dnceden bir sis-
tein soku uygulanmis maksimum VSB kon-
santrasyonu Ol¢iilmiistiir. Daha sonra bire-
yin agizint %0.1 NaClO, ve hemen arkasin-
dan 6 mM ZnCl, ile yikamasi istenmistir.
Daha sonra 20 dakikalik araliklarla bireyin
sistein soklarina verdigi VSB cevaplar tes-
pit edilmistir”. Bu deneyde kullanilan so-
liisyon 4 giin bekletilmistir, bayattir.

4 giinliik NaClO, ve ZnCl, soliisyonla-
rinin uygulama sonrasinda VSB piklerinin
yliksekliklerinin nasil azaldigina dikkat
ediniz (Sekil 13:12). Bu durum soliisyon-
larin ag1z kokusu iizerine sinerjik etkili ol-
dugunu gosterir.

Simdi taze soliisyon ile ayni deneyin
tekrarlandigi durumu inceleyelim. Sekil
13.13’teki deney yukaridaki deneyin ayni-
sidir, yegane fark taze hazirlanmig NaC-
10, soliisyonu kullanilmis olmasidir.
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Sistein soklan
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Sekil 13.12: Dért giin bekletiimis NaClO, ve ZnCl, solisyonlari ile agizi ytkamak VSB Uretiminin-
de butiin ticari gargaralardan daha Ustln bir etki saglamistir™.
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Sekil 13.13: Taze hazirlanmis NaClO, ve ZnCl, solusyonlari ile agizi yilkamak VSB Uretimininde
bilinen en ylksek faydayi saglamaktadir.

155



Ag1z Kokusu

Bu deneyde gordiiglimiiz odorogram
(Sekil 13:13) basarmnin ta kendisidir. Ideal
tedavi, hedeflenen odorogram budur. Gar-
garadan onceki ve sonraki VSB pikleri
arasindaki yiikseklik farklarina dikkat edi-
niz. Bu deneyde, ZnCl, + NaClO, soliis-
yonun stabil olmadigi bilindiginden taze
karigim kullanilmigtir™. 4 giin beklemig
solisyonun VSB engelleme etkisi yakla-
stk 5 saat sonra kaybolmaya baslamis ol-
masina ragmen (Jekil 13:12), taze soliis-
yonun VSB engelleme orani 7.5 saat son-
ra bile (%50 den fazla olarak) devam et-
mistir (Sekil 13:13). Agiz kokusu tedavi-
sinde elde edilen en yiiksek basar1 bu 2 so-
liisyonun ayr siselerde birlikte kullanil-
mast ile miimkiin olmustur. Bu soliisyon-
larin basaris1 agiz kokusunda bu giin vari-
lan son noktadir.

Agiz kokusu tedavisinde piyasamizda
ZnCl, + NaClO, igeren bir gargaranin ek-
sikligi asikardir. Yurt diginda boyle bir
preparat vardir ve hakli olarak iddiali bir
tirtindiir: TriOral isimli bu gargaranin bi-
lesiminda ¢inko klorit ve sodyum klorit
bulunur. Bu gargara ile 48 birey iizerinde
yapilan kontrollu calismalarda agizdaki
VSB seviyesini <50 ppb seviyesine diistir-
diigii tespit edilmistir. Icinde tek bagina
cinko bulunan diger gargaralara gore daha
tistiindiir. Ayrica indol iireten bakterileri
de ortadan kaldirmakta agizdaki Eh volta-
jim yiikseltmektedir*. TriOral firmasi
birbirlerine karigmasi istenmeyen olan bu
iki s1viy1 ve formiilasyonu iyi degerlendir-
mis ve ayni kimyasal yapiya sahip muhte-
[if Grtinler ¢ikarmustir.

Her iki solisyonun kimyasal kompozisyonu soyledir:

Birinci sollisyon: Purified Water, Sodium Benzoate, Ben-

zoic Acid, Sodium Chlorite.

Blue No.1.

ikinci sollison: Purified Water, Glycerin, Poloxamer 407,
Propylene Glycol, Benzoic Acid, Flavor, Poloxamer 124, So-
dium Saccharin, Zinc Chloride, D&C Yellow No.10, FD&C

Elbette alkolstizdr.

Ayni firma ayni formulasyonu seyahat ¢antasi olarak

Uretmigtir

liradir.

TriOral Dental Care Kit with Travel Bag isimli paketin icinde
dis ipi, dis ve dil firgasi, birisi sodyum kloritli digeri ¢inko klo-
rirll 2 tane gargara bulunur. Bu iki solisyon agiz yikamasin-
da kullanilir. Elbette alkolstizdur. Yurt disinda satis fiyati 24
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Bu iddiali formlt kullanan bagka firmalar da vardir:

SmartMouth marka agiz spreyinin icerisinde ¢inko ve sod-
yum klorit bulunur. Elbette alkolstizdir. Yurt diginda satis fi-
yatl 32.4 liradir.

Ayni formiilasyona sahip spreyler ise
birbiri arkasina agiza piiskiirtmek i¢in kul-
lanilir. Yurt disinda satis fiyatlar: 26 lira-
dir. Ayni formiilasyonun 254.7 gramlik
dis macunu seklinde olan paketi 15.6 lira-
dir. Ayni kimyasal kompozisyona sahip
olan, buraya sigmayacak kadar ¢ok sayida
iiriin yurt disinda marketlenmektedir. Ul-
kemizde (simdilik) yoktur (Aralik-2007).

Antiinflamatuvar icerenler

Iceriginde antiinflamatuvar bulunan
gargaralar, tedavinin prognozunu karistira-
bilir (Bkz. Boliim 10). Zaten agiz kokusu
tedavisinde bodyle bir maddeye gerek de
yoktur. Ciinkii ag1z kokusu bir inflamasyon
degildir (Bkz. Béliim 04). Igerisinde anti-
inflamatuvar bulunan ve bulunmayan gar-
garalarin agiz kokusuna etkisini karsilastir-
mali olarak inceleyen bir caligmaya rastlan-
manustir. Diinya kodeksinde antiinflama-
tuvar igeren bir agiz kokusu gargarasinda
rastlanmamustir. Bu sebeple antiinflamatu-
var iceren liriinler agiz kokusu tedavisinde
simdilik ilk tercihimiz degildir.

Simdi buraya kadar 6grendiklerimizi
pratige doniistiirmemiz gerekir. Simdi,
ogrendiklerimizi kullanarak iyi bir agiz
kokusu gargarasinin yapisinda nelerin bu-
lunmas gerektigini listeleyelim:

Piyasamizdaki Gargara ve
Spreyler

2007 yili sonu itibatiyla piyasamizda bulu-
nan alkollii/alkolsiiz, antiseptik i¢eren/icer-
meyen, herbal katki iceren/icermeyen, anti-
inflamatuvar iceren ve icermeyen biitiin
gargara ve a81z spreyleri Ek-D igerisinde
Tablo D-04’te verilmistir. Agiz yikama su-
lar1 Tablo D-05te verilmistir. Bunlarin ige-
risinden se¢iminizi kendiniz yapiniz.

Bazi gargaralarin etkili maddeleri oral
jel formunda olarak piyasada mevcuttur.
Bunlar gargara ile ayni isimle satilmakta-
dir. Jel formundaki gargaralar dis macunu
gibi dis fircas iizerine sikilarak kullanila-
bilir. Bu o6zellik, gargara ve sprey formu-
na kiyasla jel formunun bir avantajidir.
Ciinkii, spreyler ve gargaralar standart
olarak <1 dakika agizda tutulurken dis
macunlart firgalama boyunca (>3 dak)
agizda kalacagi i¢in antiseptigin (etkili
maddenin) agiza temas siiresi daha uzun
olacaktir. Bu durumda uygulamanin daha
etkili olmasi beklenir. Jel formundaki an-
tiseptik iirlinler 1-2 hafta boyunca 2x1 dis
macunu olarak (/gibi) kullanilabilir.

Iyotlu gargaralarin kullanim alani sinir-
l1 olabilir. Iyot, kii¢iik molekiillii ve prote-
inlere az baglanan bir halojendir, fetusa
gecebilir veya guatr hastalarinda ilave dik-

157



Ag1z Kokusu

kat gerektirebilir. Ayrica bu gargaralarin
sise acildiktan sonra raf omrii kisadir (2-3
hafta). 25 derecenin altinda ve karanlikta
saklanmalidirlar. Bu saydiklarimin aslinda
ciddi bir mahzuru yoktur, fakat asil prob-
lem, bu maddenin agiz kokusu iizerine et-
kili olduguna iligkin elimizde bir makale
yoktur. Mantiksal olarak iyotlu gargarala-
rin agiz kokusuna etkili olmasi beklenir.
Diger antiseptiklerin verilmesinde sakinca
goriiliiyorsa iyotlu gargara en isabetli sece-
nek olarak goriinmektedir. Yine de son s6-
zli soylemeden once agiz kokusundan ya-
kman bireyler iizerine iyotlu gargaralarin
kullanildig1 klinik calismalarin yayinlan-
masint beklemek uygun olabilir.
Klorheksidin gukonat iceren gargaralar
tad alma duyusunu gegici olarak bozabilir,
dislerde ve mukozada gegici, plastik protez-
lerde kalic1 renklesmeye sebep olabilir. Pe-
riodontitisi maskeleyebilir. Yanlslikla yu-
tuldugu durumda, tedirgin edici degildir,
kiiciik dozlarda yutulmasinda toksik etki
beklenmez. 40 mg/kg/giin gibi yiiksek doz-
larda tavsanlarda teratojenite goriilmemistir.
Buna ragmen Klorheksidin gukonat gebe-
lerde, emzirenlerde ve <12 yas cocuklarda
kontrendike oldugu ilacin prospektiisiinde
yazmaktadir. Eger cocuklarin agizina lokal
antiseptik uygulanmasina karar verildiyse,
ticari gargara yerine tuzlu su verilebilir.
Sprey formundaki ilaglar giinde 5-6
defaya kadar agiza piiskiirtiilebilir. Dik-
katsiz hastalar veya yashlar yanlislikla
gozlerine piiskiirtebilmektedirler. Her
pliskiirtme ile yaklasik 0.15 ml soliisyon
pulverize olur ve 0.0003 g etkili madde
dokuya ulasir. Bu miktar gerekenden ¢ok
azdir. Bu sebeple mecburiyet yoksa (seya-
hat, evden uzak yasamak vs..) sprey yeri-
ne gargara tercih edilmelidir. Piiskiirtme-
den hemen sonra agiz su ile yitkanmamali-
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dir, 30 dak yemek yenmemelidir. Bu 6zel-
likleri sebebiyle sprey kullanan hastanin
konforu bozulabilir.

Klorheksidin sabun ile gecimsizdir.
Dis macunlariin igerisinde genellikle bu-
lunan sabunsular (sodium lauril sulfate-
SLS) ile gecimli olmayabilecegi hatirlan-
malidir. Bu sebeple klorheksidin gargara-
lar dis firgalamadan 2-3 saat sonra uygu-
lanmalidir. Veya SLS icermeyen (kopiir-
meyen) macunlar tercih edilmelidir.

Tiirk Dis Hekimligi eFakiiltesi eposta
gurubu (http://yahoogroups.com/tdlist) na
iiye olan 1264 dis hekimine “Agiz koku-
sundan yakinan bir hastaya hangi gargara-
y1 onerirsiniz?” diye sorulmus, 158 Kkisi
cevaplamistir. Cevaplarin dagilimi sdyle-
dir: Klorheks (45 kisi), Andoreks (38),
Kloroben (23), Oroheks (9), Tuzlu su ve-
ya oksijenli su (8), Heksoral (6), Tantum
(6), Tanfleks (2), Batticon (0), Diger (21).
Bu meniide agiz kokusuna en etkili olma-
st beklenen gargaralari secerek isabetli
tercih yapanlarin oram %83.74 tiir. Gii-
miizdeki fili durum budur.

Sonug olarak agiz kokusu i¢in kullani-
labilecek bir agiz gargarasinda aranan
ozellikler sunlardir.

Tablo 13:02 AJiz kokusu gargarasinin 6zel-
likleri.

o Notlr veya hafif asidik olmalidir

e icinde antiseptik bulunmalidir

® Antiinflamatuvar bulunmasina gerek yok-
tur. Hatta bulunmasa iyi olur.

o Alkol bulunmamalidir

® Herbal katki bulunmasinda mahzur yoktur.

® Ginkolu bir bilesik mutlaka bulunmalidir. Bu
bilesik Bolim 10°da anlatildigi gibi oimalidir.

® Ayr bir sissede Sodyum klorit (NaClO,) bu-
lunmasi ideal olur.

e Diger (renk / tad / biyouygunluk) &zellikleri
genel amagli gargaralar gibi’kadar olmalidir




BOLUM 14

Sakiz ve Pastil

Cinkosuz sakiz ¢ignemenin agiz kokusu (zerine etkisi,

en ¢ok dil kazimak veya dilin én kismini su ile firalamak kadardir.

Hatta kokuyu azdirabilir.

Halbuki ginkolu sakizlar agiz kokusunu engeller. Bu béliimde bunlar anlatilacaktir.

Sakizin gecmisi

Sakizin kimyasi

Sakizin avantaj ve dezavantajlari
Sakizin tedavide yeri
Piyasamizda bulunan sakizlar
Piyasamizda bulunan pastiller
Piyasamizda bulunan kapsiiller

Sakizin Gec¢misi

Sakizin tarihsel kaynagi bir birinden ba-
Simsiz olarak 2 tanedir. Birisi Akdeniz iil-
keleri, digeri Giiney Amerikadir. Antik
Yunan kayitlar1 mastik (mastiche) agacin-
dan elde edilen bir rezinin ¢ignendiginden
bahseder. Zaten mastik kelimesi Yunan-
cada sakiz ¢ignemek anlamina gelir. Mas-
tika isimli gobek dansi da kaynagini sakiz
cigneme fiilinden aliyor olsa gerektir.
Mastik agaci (Pista cialenticus) Ege bol-
gesi ve Yunan adalarinda yetisir. Sakiz
adasi belkide ismini bu agactan aliyor ola-
bilir.

Yunan kaynaklart mastik i¢ine bal pe-
tegi karistirildigini yazar. Sakiza ait Orta-
dogudaki ilk kayitlar ise bal peteginin ¢ig-
nendigini yazar. Avrupa’ya yayilan ilk sa-
kizlar bunlardir.

Amerika’ya sakizin yayilmasi 800 yil-
larina rastlar. Kaynagimi Giiney Ameri-

ka’dan agir. Sili yerlileri yagmur ormanla-
rinda yetisen kirmizi ve beyaz sapodilla
(Achras Sapota) agacindan sakiz elde ede-
biliyorlardi. Ayni tarihlerde Amerika’da
ladin agacinin 6zii sakiz olarak ¢igneniyor
ve satiliyordu. Halbuki, Yunan kaynaklari
Giiney Amerika yerlileri olan Mayalarin
sakiz1 kendilerinden aldiin1 yazar. Fakat
cografik uzaklik o dénemde bilginin ya-
yilmasina engel oldugu i¢in bu iddia dog-
ru olmayabilir. Avrupa halkinin Ameri-
ka’y1 kesfettigi tarihten ¢ok 6nce Mayala-
rin sakiz kullandiklarini biliyoruz. Ama-
zon vadisinde, leche, caspi ve sorva sakiz-
lar1, Orta Amerikada nispero ve tunu sa-
kizlar1 Malaya’da jelutong sakizlar1 Yuna-
nistan’dan bagimsiz olarak daha eski ta-
rihlerde kayitlara gecmistir. Bunlarin Yu-
nanistan’dan gelmis olmasi ihtimali yok-
tur. Zaten bu dev agaglar Yunanistan’da
yetismez. Tam tersine, Sili agaclarindan
elde edilen sakizlarin 6nce Amerika’ya,
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sonra Avrupa ve Yunanistan’a girmis ol-
mast daha kuvvetli bir ihtimaldir.

19uncu yiizyilda sakiz tatlandirilmis,
kokulandirilmis parafin mumlar ilave
edilmistir. 1869 yilinda Meksikal1 general
Antonio Lopez Santa Anna’nin lastik ben-
zeri bir madde arayist sirasinda parafin
mumlart tesadiifen buldugu sodylenir.

Sakiz yapmak i¢in, en az 25 yasina
gelmis agacglarin govdelerine kesikler ya-
pilir, 6z suyu akitilarak toplanirdi. 240
fahrenhayt derecede buhar icerisinde su-
ruplastirilir, tatlandiricilar ilave edilir, fi-
litrelenir, santrifiijlenip yeniden filitrele-
nir, katki maddesi ilave edilecekse bu asa-
mada ilave edilir, kaliplara dokiiliir, sogu-
tulur veya bicaklar ile kesilir, ambalajla-
nip satilirdi. Bu giin modern makinalarda
cok daha zengin icerikli ve farkl1 amagcla-
ra hizmet eden sakizlar el degmeden ha-
zirlanmaktadir.

Sakizin Kimyasi

Sakizlarin icine konulabilecek maddeler

sunlardir:

1- Suda coziinmeyen elastomerler, resin-
ler, yaglar ve mumlar: Bunlar ¢igneme
malzemesidir. Bu yapinin arasint yu-
musaticl inorganik malzeme doldurur.
Elastomerlerin yapisinda polyisobuty-
lene, isobutylene-isoprene copolymer
ve styrene butadiene veya dogal kau-
cuk (chicle) bulunur. Resinlerin yapi-
sinda polyvinylacetate ve terpene re-
sinleri bulunur. Yaglarin yapisinda sa-
kiz govdesi (tallow) vardir. Bunlar hid-
rojenlenmis veya yar1 hidrojenlenmis
yaglardir. Mumlar ise parafinden ve
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dogal parafin (bal petegi veya carnau-
ba) den ibarettir.

Dolgu materyali: Yukarida bahsedilen
elastomer ve parafin molekiillerinin
arasini dolduran maddeler sunlardir:
magnesium veya calcium carbonate,
ground limestone, sodium sulphate, si-
licate bilesikleri (magnesium veya alu-
minum silicate), kaolin ve clay, alumi-
num oxide, silicium oxide, talc, titani-
um oxide, mono-, di- ve tri-calcium
phosphate, cellulose polymer (talas),
mantar ekstrakti, zeolite, cyclodextrin,
silica.

Sakizlara ilave edilebilecek dogal kat-
k1 maddeleri sunlardir: yesil cay, kir-
miz1 ¢ay, beyaz c¢ay, siyah cay, honey
suckle, coriander, kekik, propolis, ¢cay
bitkisi yagi, barberry bark, champex,
sunphenon, applephenon, gold thread,
magnolia plants thymol (2-isopropyl-
5-methyl-phenol), geraniol, carvacrol,
hinokitiol, eucalyptol, catechol (4-allyl
catechol).

Sakizlara ilave edilebilecek cinko bile-
sikleri 0.01 to 20% oranin1 gegcmemeli-
dir, sunlardir: Zinc oxide, zinc silicate,
zinc carbonate, zinc acetate, zinc
phosphate, zinc stannate, zinc tetraflu-
oroborate, zinc hexa fluorosilicate,
zinc citrate, zinc benzoate, zinc oxala-
te, zinc stearate, zinc chloride, zinc
sulfate, zinc nitrate, zinc phenylsulfo-
nate, zinc carboxymethyl succinate.
Bunlar 25° C 100 ml suda yaklagik 0.5
g coziinebilirler. Bir sakiz1 agiz koku-
su tedavisinde kullanilabilir yapan bu
gurup maddelerdir. Bu maddeler saki-
zin bilesiminde yok ise agiz kokusu te-
davisinde tercih edilmez. Metal katyon



Sakiz ve Pastil

olarak ¢inko disinda, bakir, giimiis ve
kalay da kullanilabilir. Siklikla ¢inko
ve kalayin kullanildigin1 goriiyoruz.
Uriiniin yapisindaki cinko bilesikleri-
nin nasil ozelliklere sahip olmasi ge-
rektigi Boliim 10’a anlatilmistir.
Sakizlara ilave edilebilecek reminera-
lizasyon katki maddeleri 0.02-10%
oranini gecmemelidir, sunlardir: sodi-
um bicarbonate, sodium phosphate, so-
dium hydroxide, ammonium hydroxi-
de, potassium hydroxide, sodium stan-
nate, triethanolamine, sodium citrate,
calcium, fluoride, Phoscal, dicalcium
phosphate, Osteopontin (ONP), mono-
sodium phosphate, trisodium phospha-
te, sodium carbonate, pectin, sanguina-
rine extract, strontium chloride, potas-
sium nitrate, carrageenan, casein
phosphoprotein ve amorphous calcium
phosphate. Agiz kokusu tedavisi he-
defleniyorsa bunlarin igerisinde bazik
yapida olanlarin bulunmasi arzu edil-
mez.

Sakizlara ilave edilebilecek antibakte-
riyel katki maddeler 0.03-12% oranini
gecmemelidir sunlardir: triclosan,
phthalic acid, magnesium mono-potas-
sium phthalate, chlorohexidine, hexati-
dine, sanguinarine, benzalkonium
chloride, salicylanilide, domiphen bro-
mide, cetyl pyridinium chloride, tetra-
decyl pyridinium chloride, N-tetra-
decyl-4-ethyl pyridinium chloride, oc-
tenifine, delmopinol, octapinol, piperi-
dine derivatlari, niacin tiirevleri,
zinc/stannous ion bilesikleri ve antibi-
yotikler. Evet yanlis okumadiniz. Anti-
biyotik ilavesine izin verilmistir. Fakat
sakincalidir.

6-

Sakizlara ilave edilebilecek antiinfla-
matuvar maddeler sunlardir:

Salicylic acid derivatlar1 (aspirin), pa-
raminophenol derivatlar1 (acetaminop-
hen), indole ve indene acetic acids (in-
domethacin, sulindac ve etodalac), he-
teroaryl acetic acids (tolmetin, diclofe-
nac and ketorolac), aryl propionic acid
derivatlart (ibuprofen, naproxen, ke-
toprofen, fenopren, oxaprozine), ant-
hranilic acids (mefenamic acid, meclo-
fenamic acid), enolic acids (piroxicam,
tenoxicam, phenylbutazone ve oxy-
phenthatrazone), Osteopontin (ONP),
IG-Lyt, hexefine, Aloe Vera. Agiz ko-
kusu tedavisinde kullanilacak bir saki-
zin icerisinde antiinflamatuvar bulun-
mas1 tercih edilmez.

Sakizlara ilave edilmis tatlandiricilar
sunlardir: sucrose, dextrose, dextrins,
maltose, trehalose, D-tagatose, dried
invert sugar, ribose, fructose, levulose,
galactose, glucose, maltodextrin, poly-
dextrose, isomalt, sorbitol, sorbitol
syrup, mannitol, xylitol, hexaresorci-
nol, maltitol, isomaltol, erythriol, lacti-
tol, xylose, tagatose ve hydrogenated
starch hydrolysates (maltitol syrup).
Bu sayilan tatlandiricilarin icerisinde
xylitol hari¢ diger bazilar1 bakterilere
beslenme kaynagi teskil edebilir. Tat-
landiricisina gore degismekle birlikte
sakizin her gramina 5-10 kalori verir.
Sakizlara kullanilabilecek beyazlatici
katki maddelerinin agiz kokusu tedavi-
sinde kullanilacak bir sakizin icinde
bulunmasi arzu edilir. Ciinkii bunlar
oksijenlendirici (bazilar1 klorinleyici)
maddelerdir. Fakat 0.03-12% oranini
gecmemelidir. Bir bagka kaynaga gore,
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biitiin bu beyazlaticilar toplaminin sa-

kizin toplam agirliginin %0.1- %35 ka-

darint olusturmasina izin verilmistir
fakat genellikle bir ¢ok, sakiz firmasi

%5-10 arasinda kullanir. Bu katkilar

sunlardir:

Peroksitler: Hydrogen peroxide, urea
peroxide (carbamide peroxide), calcium
peroxide.

Metal kloritler: calcium chlorite, bari-
um chlorite, magnesium chlorite, lithium
chlorite, sodium chlorite, potassium chlo-
rite, hypochlorite, ve chlorine dioxide.

Perboratlar, percarbonatlar (sodium
percarbonate), peroxy asitler, persulphat-
lar (oxone), ve bunlarin kombinasyonlari-
dir.

Dogal beyazlatici olarak baking soda,
Icelandic moss, Icelandic moss extract,
bamboo, bamboo extract, calcium pyrop-
hosphate, calcium carbonate, sodium he-
xa-metaphosphate konulabilir. Bir ¢cok sa-
kiz firmast genellikle NaHCO;, calcium
carbonate, calcium pyrophosphate, titani-
um dioxide, ve sodium hexa-metaphosp-
hate ilave ederler. Bunlarin bazilar1 bazik-
tir.

Yukarida sayilan sakiz katkilarinin di-
sinda sakizlara ayrica lactic acid bakterile-
ri (probiyotik olarak) ilave edilebilir.

Agiz kokusunda kullanilabilecek bazi
sakiz formiilleri Tablo B:01’de verilmistir.

Sakizin Avantaj ve

Dezavantajlar:
Sakiz cignemek salyanin debisini artir-
mak, deskuame epiteli yerinden uzaklas-

tirmak, bakteri yataklarini siiplirmek baki-
mindan faydali olmas1 beklenirken; yapi-
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lan deneyler icerisinde ¢inko bulunmayan
sakizi cignemenin agiz kokusu {izerine
pek az etkili oldugunu gostermektedir.

Sakizin avantajlari:

- Plak temizliginde etkilidir

- Salya voliminde artisa sebep olur, salya-
nin yikayici ézelligi artar

- Masaj etkisi ile disetinde kan dolagimini
hizlandirir

- Olu epitel ve bakteri hiicrelerini yerinden
kaldirir

- Dis macunlarinda oldugu gibi igerisine be-
yazlaticilar, antiseptikler, remineralize edi-
ciler veya koku gidericiler ilave edilebilir

- Dis fircasi ve dis macunu (tasimak, bulun-
durmak) gerekmez

- Dis fircasi gibi kullandiktan sonra sakizi
saklamak gerekmez, atilir

- Kullanimdan sonra agiz yikamak i¢in lava-
boya gidilmesi gerekmez

- lIcinde (ilave edilmediyse) agindirici yoktur.
Dolayisiyla disleri agindirmaz

- Dis fircalama sirasinda fircanin erisemedi-
gi ara ylzeylere vakumlama ve basing uy-
gulama sureti ile temizlik yapabilir

- Yanhs dis fircalama ile birey kendine zarar
verilebilir, fakat sakizda yanhslkla kendine
zarar verme riski yoktur

- Agiza girinceye kadar birbirlerine karisma-
mas| gereken kimyasal maddeleri sakizin
ic ice gecmis farkll 2 tabakasi icerisinde
imal etmek mimkundir. (Mesela ZnCl, ve
NaClO,)

Sakizin dezavantajlari:

- Sakizin igerisinde bulunan her kimyasal
madde yutularak organizmaya alinir. Tedir-
gin edici birikimler yapabilir. Mesela asin
sakiz kullanildigr durumda yapisindaki fenil
alanin ishal yapabilir.

- Ginkosuz sakizin agiz kokusunu artirabildi-
gi gosterilmigtir

- Sosyal bir mahzuru vardir. Laubalilik olarak
degerlendirilir

- Dis fircasi gibi 3 dakikada etkili olmaz, en
az 5 (tercihan 10) dakika ile 20 dak arasin-
da ¢ignemeyi gerektirir.
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Sekil 14.01: Cinkosuz sakizlarin agiz kokusuna etkisi azdir™.

Icinde uygun katki maddesi olmayan
sakizlarin temizlik kabiliyeti, dis fircala-
ma ile kargilastirildiginda dis firgalamanin
%60-67 si kadardir. Uygun ve dogru katki
maddeleri kullanildiginda bu oranin %70
in ve hatta %100'in iizerine ¢iktig1 iddia
edilmektedir. (Ph. Eur. Version 5.0, 2005,
Konu 2.9.25, 1:260).

Sakizin Tedavide Yeri

Kaba bir tahmin ile, ¢cinkosuz sakiz ¢igne-
menin ag1z kokusu iizerine etkisi, dil kazi-
mak veya dilin 6n kismim su ile fircala-
mak kadardir. Hatta sakiz agiz kokusunu
artirabilmektedir.

Sekil 14:01°deki deneyde bireyin dil
sirtt florasinin VSB iiretim kapasitesini
kalibre etmek icin deney oncesinde sistein

soku uygulanip 1700 ppb konsantrasyon-
da VSB iiretebildigi tespit edilmistir”.
Ford markali (Akron, MY) sekersiz sakiz
cignettirilip yeniden sistein soklar1 uygu-
lanmistir. Sakiz uygulamasindan 6nce ve
sonra olusan VSB piklerinin arasindaki
farkin ne kadar az olduguna dikkat ediniz
(Sekil 14:01). Sakizin VSB iiretiminin
azaltabileceg8i en diisiik deger 1200 ppb
olarak tespit edilmigstir. Bu cok yetersiz
bir azalmadir. Cinkosuz bir sakiz i¢in bu
cok normaldir.

Peki bu deneyde sakiz cignemek neden
yeterince etkili olmamigtir?

Bir diisiinceye gore sakizin iginde bu-
lunan parafinin yapisinda metil merkaptan
veya onun prekiirsorleri bulunmaktadir.
Salya ile temas edince metil merkaptan
serbest kalmaktadir. Bagka bir diisiinceye
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gore, sakizin agiz kokusunu artirict etkisi-
nin sorumlusu; sakiza lastik 6zelligini ve-
ren lateks yapidaki sakiz ana maddesinin
icerisinde bulunan tiyosiilfittir. Bu madde
agi1z icerisinde bakteriler tarafindan volatil
kiikiirtlii bilesiklere doniistiiriilmektedir.
Boylece sakiz, temizlik yerine VSB kay-
nag1 olmaktadir.

Sekil 14:01°deki deneyde"* ve buna
benzer deneylerde cinkosuz sakizlarin
agiz kokusunu artirabildiklerini okuruz.
Bu dogrudur. Fakat sakiz ana maddesi
olarak kiikiirtlii bilesik icermeyen kimya-
sallar kullanildiginda veya ortaya cikan
VSByi titre edecek katki maddeleri ile
zenginlestirildiginde agiz kokusu icin sa-
kiz cignemek ideal bir uygulamadir. Han-

gi sakiz ana maddesinin VSB {iretimine
katkis1 oldugu ve hangi sakiz katkilarinin
boyle bir 6zelligi bulundugunu net olarak
tespit etmek miimkiin olmamistir. Bu ko-
nuda tam bir goriis birligi yoktur. Fakat
Icerisinde <2mg cinko asetat bulunan sa-
kizlar agiz kokusunu miikemmel derecede
engellemektedir*®.

Agiz kokusundan yakinan 20 goniillii
bireye 7 giin boyunca, giinde 5 defa, 20
ser dakika boyunca yesil cay + cinko ice-
ren bir sakiz ¢ignettirilmistir. Deneyin ba-
sinda ve sonunda VSB oOlciimleri yapil-
mistir. Ik yapilan ol¢iimde 300.73 +
32.34 ppb olan H,S seviyesi cinkolu saki-
71 ¢igneyenlerde % 74.20 £ 26.23 azalir-
ken, c¢inkosuz sakiz cigneyenlerde -96.68

%20 T

VSB (ppb)

-10 1
15 T
20 T
25 O

nce

10 dak

1 2 Saat 3

Sekil 14.02: Xylitol Gum (Lotte Co., Tokyo) marka sakiz, Frisk (Leuven Belgium) markali bir se-
ker ve gesme suyu 3 dakika boyunca agizda bekletiimis ve VSB seviyesindeki degisimler ylizde
olarak belirlenmistir. Buna gore xylitol iceren sakiz agiz kokusunu %10 oraninda artirmigtir®.
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+ 39.35 oraninda azaltmustir (yani artmis-
tir, negatif azalma artis demektir). Bu c¢a-
lisma ¢inkosuz sakizlarin agiz kokusunu
artirdigini, ¢inkolu sakizlarin agiz koku-
sunu azalttigini gosterir.

%0.02 zinc chloride, %0.2 chlorhexi-
dine, ve su igeren gargaralar ile 2 mg, 0.5
mg ve 0 mg cinko asetat iceren sakizlar 11
tane goniillii birey lizerinde karsilagtirma-
It olarak denenmistir. Antiseptik gargara
ve cinkolu sakizlarin ayni etkiye sahip ol-
duklart1 VSB miktarinit %45 oraninda
azalttig1 gosterilmistir. Sakiz cignedikten
sonra sistein soklarna bireylerin verdigi
VSB cevaplarinda 6nemli gégmeler tespit
edilmistir"®. Gelecekte ¢inko asetatlt sa-
kizlarin iilkemizde de fevkalade yaygin
bir kullanim alan1 olacag agiktir.

Bu konuda literatiirde sakiz kullanarak
dis beyazlatma, remineralize etme {izerine
baska yaymnlar da mevcuttur. Fakat bunlar
konumuz degildir.

Peki bizim piyasamizda durum nedir?
Buna bir bakalim:

Sekil 14.03: Agiz kokusu igin Uretilmis ¢inkolu
sakiz. (BreathRX HalispheresTM). 125 tanelik
paketinin yurt disinda satis fiyati 17.9 liradir.

Tablo 14:01 Piyasamizdaki sakizlarin kimyasi.

Tatlandiricilar: lisomalit, ksilitol, sorbitol, sukra-
loz, mannitol, mannitol surubu, aspartam,
asesulfam-K, maltodekstrin, muz, portakal,
cilek, yesil elma aromasi, tarcin ve vanilya
aromasl, dogal mentol aromasi.

Katki: Sakiz mayasi dogal ve dogala 6zdes na-
ne aromasi, sodyum bikarbonat, sodyum
karbonat, potasyum florur, eser miktarda
tahil proteini, damla sakizi, fenil alanin, mi-
sir nisastasl, beta karoten.

Kivam arttirici: gum arabik, yenilebilir sigir je-
latini, karboksi metil, seliiloz, akasya saki-
zI.

Renklendirici: E171, E133, E102, E104, E129,
titanyum dioksit, kinolin sarisi, brillant blue,
allura red, indigotin

Nem tutucu: gliserol , E420, E422, E967, E471

Emulgator: soya lesitini, yag asitlerinin sukroz
esterleri

Parlatici: serlak ve karnauba mumu

Antioksidan: E320

Topaklanmayi énleyici: yag asitlerinin Mg tuz-
lari

Stabilizér: E450 11, E541 |, gliserin

Asitlik diizenleyici: malik asit, sitrik asit, tartraik
asit E334

Piyasamizda Bulunan
Sakizlar

Piyasamizda bulunan ¢inkolu ve ¢inkosuz
sakizlarin kimyasal igerikleri, kutu agir-
liklar1 ve fiyatlar1 Ek-D igerisinde yer alan
Tablo D:06’da verilmistir. Bu sakizlarin
icerikleri Tablo 14:01°’de topluca goriil-
mektedir. Piyasamizda bulundugu tespit
edilen neredeyse biitiin sakizlar bu tablo-
daki kimyasal maddelerin kombinasyon-
lar1 seklinde iiretilmistir.
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Piyasamizda Bulunan
Pastiller

Bu giin iilkemizde eczanelerde bulunabi-
lecek agiz pastillerinin hepsi Ek-D’de yer
alan Tablo D:07’de listelenmistir. Bu lis-
tenin icerisinde cinkolu pastil yoktur.
Eger cinkolu pastiller iilkemizde bulun-
saydr agiz kokusu tedavisinde daha yay-
gin olarak kullanma firsatimiz olacakti.

Yurt disinda soguk alginlig1 ve {ist so-
lunum yolu infeksiyonlarinda kullanilmak
tizere %0.5 - 5 oraninda ¢inko laktat ice-
ren pastiller vardir (patent no:
PCT/GB2000/003990). Bu pastilin iceri-
sine konulan cinko laktat, ¢cinko asetattan
daha fazla %99.29 oraninda Zn" iyonu
serbestlestirdigi yazmaktadir. Bu pastilin
patent raporunda pastil formundaki ilagla-
ra cinkolu bilesik konulacaksa Zn-laktat
kullanilmasinin en uygun oldugu yazmak-
tadir. Maalesef bu pastillerin tatlandiricisi
sukrozdur. Sukroz, bir sekerdir, agiz ko-
kusuna olumsuz etkisi yoktur fakat ciirtik
yapicidir. Yapilan inceleme sirasinda bi-
zim piyasamizdaki pastillerin icerisinde
tatlandiric1 olarak sukroza rastlanmamis-
tir.

Tablo D:07’de goriilen pastillerin ya-
pisinda 3 gurup ana madde vardir. 1) An-
tiseptik (setilpiridiniyum, dequalinyum,
amilmetakrezol vs), 2) antiinflamatuvar
(florbiprofen), 3) Herbal maddeler (ana-
son, kekik nane yag1 vs).

Bu antiseptiklerin icerisinde setilpiri-
dinyum, agiz kokusu tedavisinde kendisi-
ni ispatlamig en uygun antiseptiktir mad-
dedir. Fakat bu antiseptigi iceren Penipas-
til isimli pastil artik tiretilmemektedir. Bu
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sebeple agiz kokusu tedavisinde bu iiriinii
kullanma sansimiz yoktur.

Diger bir antiseptik pastil icerisinde
bulunan tyrothricin isimli polipeptit anti-
biyotik, Bacillus brevis kiiltiirlerinden el-
de edilen bir bakteriyosindir. Gram pozitif
bakterilere etkilidir. Halbuki odorijenik
bakterilerin cogu Gram negatiftir. Bu anti-
biyotik protein tabiatinda oldugu i¢in al-
lerji riski vardir. Saglik bakanliginin
B.10.0.IEG.0.10.00.02 sayili yazisi ile
tiretimi durdurulmustur. Bunu da kullan-
ma sansimiz yoktur.

Geride kalan antiseptiklerden olan de-
qualinium chloride dil florasini yeterince
baskilayabilir ve kokuya engel olabilir
ozelliktedir. Ustelik bu madde dis ciiriigii-
nii de engellemektedir. Simdi bu madde-
nin antiseptik 6zelliklerini inceleyelim:

Uc gurup farenin agizina ciiriik yapici
Streptococcus sobrinus isimli bakteri ino-
kiile edilmis, bu fareler ciiriik yapici diyet
ile beslenmistir. Guruplardan birisinin ig-
me suyuna %0.02 dequalinium chloride,
digerine %0.02 domiphen bromide ve
kontrol gurubuna ¢esme suyu ilave edil-
mistir. 54 giin sonra farelerin agizlarinda-
ki ciiriikler izlenmistir. Dequalinium chlo-
ride alan farelerde dis cliriigli %68 oranin-
da, domiphen bromide alan farelerde %34
oraninda engellenmistir"*. Bu ¢aligma bi-
ze dequalinium chloride’in en azindan
karyojenik bakterilere olan etkinligini
gosterir. Zaten bu madde plak engelleyici
bir 6zellige sahiptir. Uygulandigi dis plag:
icerisindeki bakterilerin sayica azaldigi ve
Olmeyip plak icerisinde arta kalan mikro-
organizmalarin ise dequalinium chloride
sayesinde dejenere olduklar1 gosterilmis-
tir(l()Z)‘



Sakiz ve Pastil

Bu madde (dequalinium chloride) sit-
ma tedavisinde de kullanilmaktadir. Non-
viral gen terapi vektorii olarak da kullanil-
maktadir. Ayrica bu maddenin antiseptik
etkisi oral patojenler i¢in tatminkardir.
Kopek vajinozunda denenmis, su bakteri-
ler iizerine etkili bulunmustur®: Staph-
ylococcus, Streptococcus, Enterococcus,
Listeria, Escherichia, Proteus, Gardnerel-
la, Bacteroides, Prevotella, Porphyromo-
nas, Candida, ve Trichomonas. Fakat agiz
florasinda bulunmayan Proteus mirabilis
tizerine etkisiz bulunmustur. Etkili oldugu
gosterilen bakteriler insan agizinda bulu-
nabilen bakterilerdir, bir kism1 odorijenik

bakteridir. Bu ¢alismaya bakarak dequali-
nium chloridin odorijenik bakteriler iizeri-

ne etkili olabilecegi tahmin edilebilir.
skeskesk

Piyasamizda Bulunan
Kapsiiller

Agiz kokusu ile miicadelede kullanilmak
tizere piyasamizda bulundugu tespit edi-
len yutulabilir 6zellikte herbal iiriinler Ek-
D icerisinde yer alan Tablo D:08’de liste-
lenmistir. Endikasyonlar1 Bolim 10’da
anlatilmistir.
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BOLUM 15

lleri Muayene ve Tedavi Plani

Agiz kokusu temel tedavisi yaptiniz, iyilesmedi.
' Simdi ne olacak?
Iste bu bélim bunu anlatir.

Ileri muayene plam
Dil bulgular:
Bogaz bulgular:
Siniis bulgular:
Sindirim kanah bulgular:
Diger bulgular

Ag1z kokusu sorgulama formu degerlendirmesi

Tleri tedavi plami

Her vakada sistematik olarak sira ile
Tip 1,2,3,4 ve en son olarak Tip 5 agiz ko-
kusu aranir. Her hangi bir agiz kokusu se-
bebi bulmak diger sebeplerden bir veya
birka¢ tanesinin daha bulunmadigimi ga-
ranti etmez. Fakat bulunan bir sebep varsa
tercihan o sebebi tamamen ortadan kaldir-
madan bir sonraki sebep aranmamalidir.

Bu boliim, temel tedavisi bagart ile uy-
gulanmig, buna ragmen iyilesmeyen agiz
kokusu vakalarinin teshis ve tedavisini an-
latir. Yani bu boliimde hastanin Tip 1 ko-
kusunun bulunmadigini fakat agiz kokusu
sikayetlerinin bulundugunu var sayiyoruz.
Daha acik olarak soylemek gerekirse, te-
mel muayene ve temel tedavisinin yapildi-
gin1 ama sikayetin gecmedigini var sayi-
yoruz.

4
[9) Agiz
+ J
& @ Temel muayene ve tedavi
x> Jiieiint +i ekttt
v

Kulak-Burun-Bogaz

il

Sindirim kanah

Bdobrek Karaciger

&
s

§ Psikolojik

-— Ileri muayene ve tedavi

o
&
&

Sekil 15.01: Agiz kokusundan yakinan bir has-
tanin incelenecek organ ve sistemlerinin énce-
lik sirasi.
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Ortanin iizerinde agiz hijyeni elde edi-
lemeyen, giinliik agiz bakimini yeterli se-
viyede uygulamayan hastalar igin ileri
muayene ve tedavi bosuna gayrettir veya
basarisiz olunabilir. Tablo 10:01°deki so-
rulardan tek bir tanesine bile —var- diyor-
saniz o problemi giderinceye kadar ileri
muayeneye gecmeyiniz. Tablodaki biitiin
sorulara —yok- cevabi veriyorsaniz, ileri
muayeneye gecebilirsiniz.

Her hastalikta oldugu gibi hekimligin
degismez kurali burada da gecerlidir: “se-
bebi bul ve ortadan kaldir”. Agiz kokusu-
nun tedavisi amaci ile organ ve sistemle-
rin inceleme sirast Sekil 15:01°de gosteril-
mistir.

Ileri Muayene Plam

IIk muayene teshise gotiirmediyse asagida
listelenen ileri muayene plani uygulanir.
Ik muayenede panoramik réntgen is-
temeye gerek duymadiysamiz bile, ileri
muayene asamasinda panoramik rontgen
sarttir. Panoramik rontgende ¢ene kemik-
leri icerisinde dental veya peridental in-
feksiyon odaklar1 aranir. Her dis tek tek
incelenerek ara yiizde cliriik, piiriizli yii-
zey ve cep aranir. Infeksiyon odaklarmnin

rontgen filmi {izerinde nasil aranacagi bu
eserin konusu degildir. Her dis hekimi
mutlaka en giizel sekilde biliyordur. Eger
bir infeksiyon odagi bulunursa bu infeksi-
yon odak(lar)1 ve bakteri-retantif saha(lar)
dis hekimi tarafindan giderilinceye kadar
Tip 1 agiz kokusu vakasi olarak kabul edi-
lir.

Ileri muayene bulgular1 sunlardir ve
sOyle degerlendirilir:

Dil Bulgulan

Dili temiz bir gazli bez ile apeksinden tu-
tarak one (kendinize) cekiniz.

Hastanin dili iizerindeki besin ve hiicre
artiklarinin sebep oldugu renk degisimini
inceleyiniz. Dili sanal olarak tige boldiigii-
miizde hic¢ kaplama yoksa 0, arka 1/3 bol-
ge kaplanmugsa 1, orta bolge dahil olmus-
sa 2, dil apeksi (ucu) dahil kaplanmigsa 3
olarak isimlendirilmistir (Sekil 15:02).
Buna Winkel dil kaplama indeksi ad1 veri-
lir. Baz1 yazarlar bu indeksi modifiye ede-
rek dilin terminal sulkusunu da kullanarak
dili (3e degil) 6 ya bolmiislerdir. Bagka
bazi yazarlar, bir kez daha dikey sanal bir
cizgi cizerek dili 12 ye bolmiislerdir. Du-
rum boyle olunca, Winkel indeksinin kag

Tablo 15:01 Agiz kokusu vakasinda ileri muayene plani.

Klinik Radyoloji Laboratuvar

- Ag1z kokusu sorgulama formunu - Dil sirti siyah mi? - tam idrar
hasta ile birlikte doldurunuz (Ek-A) - akciger pa - tam kan

- Dil sirti siyah mi? - panoramik ¢ene réntgeni - digkida parazit

- Dil sirti kapli mi? - sindirim testi

- Mukoza kuru mu? - bogaz kdlturi
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Sekil 15.02: Winkel dil kaplama (WTC) indeksi.

lizerinden degerlendirilece§i karmasa se-
bebi olmustur. Sonra bu karmasay1 yara-
tanlar indeksi ifade ederken 2/6, 5/6, 3/12,
4/12 gibi rasyonel sayilar ile ifade ederek
dilin kaca boliindiigiinii belirtmek zorunda
kalmislardir.

Okuyucu, Winkel indeksi ile ifade edi-
len bir kesir goriirse verilen kesirin payda-
sina bakarak dilin kaca boliindiigiinii bu-
lup, daha sonra kesirin payinit degerlendir-
melidir. Kisaca sOylemek gerekirse, bu
kesir ne kadar biiyilkse Winkel sayisi o
kadar biiyiiktiir yani Tip 1 agiz kokusu bu-
lunma ihtimali o kadar kuvvetlidir.

Dilde geriye dogru siyahlagsma Tip 1
agiz kokusu teshisinin lehinedir. Bu si-
yahlagmay1 goriiyorsaniz olayin icerisinde
Tip 1 agiz kokusunun bulunabilecegini
hatirda tutmak gerekir.

Dilde asimetri varsa veya dil, agizin
ortasinda konumlanmiyorsa tiimor, he-
manjiyom veya mukosel benzeri bir kitle
diisiiniiliir, ag1z kokusu muayenesini bira-
kip bu yonde muayeneyi derinlestirmek
gereKkir.

Dil iizerinde hangi 6zel durumlarin
karsimiza ¢ikabilecegi, bunlarin hangileri-
nin agiz kokusu sebebi olabilecegi Boliim

11°de anlatilmistir. Hangi 6zel durumlar-
da dil kazima ve fircalama endikasyonu
bulundugu Tablo 11:01°de belirtilmistir.

Dil sirtinda baskin bakteriyi bulmak
icin kiiltiir yapmak miimkiindiir. Bu
amacla pamuk silgi¢ kullanilmaz. Lastik
silgi¢ dil sirtina bastirilarak siiriiliir veya
onun yerine 18 numarali kaynakta anlatil-
dig1 sekilde kazima Ornegine anaerobik
kiiltiir yapilabilir. Ayrica salyanin mikro-
biyolojik muayenesi de agiz kokusunun
teshisinde yeterince sadik ve basarilt bir
olciim yontemidir®.

Kisaca 6zetlemek gerekirse dil muaye-
nesinde dil govdesi icerisinde veya dil
mukozasi lizerindeki yerlesen biitiin lez-
yonlar Tip 1 agiz kokusu i¢in yeterince
sliphe duymay1 gerektirir.

Bogaz bulgular

Aynay1 hastanin diline bastirip tonsil-
leri ve farenksi izleyiniz.

Simetrik mi?, herhangi bir bolgede kir-
miziya dogru renk degisimi var m1?, Ton-
sillerde hipertorifi var mi?, dil ve tonsil
ylizeyinde kriptalar derin mi? Yiizeylerin-
de beyaz olusumlar var m1?

Bu sorulardan her hangi bir tanesine
evet cevabi veriyorsaniz hastay1 kulak bu-
run bogaz hekimine yonlendirip konsiil-
tasyon isteyiniz. Bogazdaki Valdeyer lenf
halkasinda (dil, palatinal ve sfenoid ton-
siller) bir asimetri bulunmasi peritonsiller
veya retrofarengial infeksiyon telkin eder.
Tetkikler bu yonde derinlestirilmelidir.
Tonsillit uzadiginda tonsil parankiminde
yer alan lenfoid doku hipertrofi ile kalin-
lasabilir. Bu degisim tek tarafli olabildigi
gibi cift tarafli da olabilir. Tonsil hipertro-
fisi daima kronik tonsillit isareti (/sonucu)
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olarak kabul edilir. Muayenenin yapildig1
sirada hastanin tonsillit sikayeti bulunmu-
yor olabilir veya akut belirtiler (kizarma,
membran olusumu, disfaji veya ateg) bu-
lunmuyor olabilir. Buna ragmen tek veya
cift tarafli tonsil hipertrofisi (akut belirti
bulunmasa bile) Tip 2 agiz kokusu teshisi
icin yeterli bulgudur. Akut sikayetlerin
tonsillit veya anjin belirtisi bulunmasi Tip
2 ag1z kokusu icin biraz daha kuvvetli bir
bulgudur, hatta yeterli ispattir.

Bogaz Kkiiltiirii istenirken antibiyotik
duyarlilik testi istenmesine gerek olmaya-
bilir. Sadece iireyen bakterinin tespiti
(kiiltiir ve identifikasyonu) bizim i¢in ye-
terlidir. Uredigi rapor edilen bakteri bogaz
florasinin dogal iiyesi degilse hastay1 ku-
lak burun bogaz hekimine yonlendiriniz.
Bogaz florasinin dogal tiyeleri Tablo
15:02°de listelenmistir.

Bogazda enterik ¢omaklarin baskin
tiremesi stirprizdir. Beklenen bir durum
degildir. Ornegin bogaz kiiltiiriinde rapor
edilen baskin bakteri Escherisciha, Kleb-
siella, Enterobacter, Serratia, Proteus, Cit-
robacter, Shigella, veya Pseudomonas,
Bacillus gibi bakterilerden birisi ise veya
bogazda Candida benzeri mantarlar bas-
kin tiredi seklinde rapor geldiyse bu hasta-
nin kulak burun bogaz veya infeksiyon

Tablo 15:02 Bogaz florasinin dogal tyeleri.

» Streptokoklar (pnémokoklar dahil, A guru-
bu beta hemolitik streotokok haric)

» Stafilokoklar (koagulaz pozitif olan
Staphylococcus aureus haric)

* Neisseria ailesi

« Difteroidler (yani C. diphteriae hari¢ bltin
Corynebacterium ailesi)
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hastaliklar1 servisine yonlendirilmesi uy-
gundur. Tip 2 agiz kokusu hastasi oldugu
sOylenebilir, fakat tedavi edilmesi gereken
daha o6ncelikli bir problemi vardir.

Siniis bulgulari

Siniizit kolayca iyilesen bir hastalik
degildir. Hastanin anemnezinde gecirilmis
siniizit varsa ve sebebe yonelik tedavi
edilmediyse muhtemelen sub klinik bir si-
niiziti hala devam ediyordur. Kulak burun
bogaz hekimi hastanin siniizitini palyatif
yontem ile (antibiyotik + analjezik + anti-
histaminik ile) tedavi ettiyse, sikayetleri
bir siire kaybolmus ve aradan yillar gec-
tikten sonra siniizit kroniklesmis olabilir.
Boyle vakalar sub akut alevlenmeler ile
omiir boyu devam ederler. Ciinkii palyatif
tedavi ilaglart siniiziti belirli bir siire bas-
kilamaktadir. Eger anamnezde siniizite
palyatif tedavi yapildig1 bilgisi varsa, bir
ihtimal ile hasta simdi de potansiyel bir si-
niizit hastasidir diye hazirlikli olmak gere-
kir. Fakat bunun tersi olmusgsa; yani
anamnezde siniizit varsa ve eger kulak bu-
run bogaz hekimi sebebe yonelik tedavi
yaptiysa yani deviasyon, polip veya nazal
pasaj1 restore edecek bir miidahalede bu-
lunduysa hastanin siniiziti tamamen iyi-
lesmig de olabilir. Bu sebeple dnceden si-
niizit gecirdigini soyleyen bir hastaya yak-
lagim; nasil bir tedavi gordiigtine baglhdir.
Recete kullanarak tedavi gordiigiinii ifade
ediyorsa biiyiik bir ihtimal ile simdi de si-
niiziti bulunuyor olabilir.

Siniislerin radyolojik incelemesi 4 ce-
Sittir.
1- Submentovertex incelemede film basin

arkasindadir. Merkezi 151n mental bol-

geden kranyum verteksine (tepesine)
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yonlendirilir. Sfenoid siniislerin ve
posterior etmoid siniisiin incelenmesi-
ni saglar.

2- Lateral incelemede bas yere diktir,
film hastanin kulagina yaslanir, merke-
zi 151n kafaya lateralden verilir. Sfeno-
id siniis ve posteryor frontal siniis ince-
lenir.

3- Caldwell incelemesinde film masaya
konur, hasta yiiziinii filmin yiizeyine
yaslar. Hastanin alin ve burun ucu fil-
me temas eder. Isin kafaya enseden
(arkadan) verilir. Frontal ve etmoid si-
niis incelemesinde kullanilir.

4- Water’s incelemesinde hastanin ve fil-
min konumlanmas1 Caldwell incele-
mesinde oldugu gibidir. Fakat bu me-
totta hastanin ¢enesi ve burun ucu ka-
sete temas eder. Isin yine enseden veri-
lir. Maksiller ve frontal siniislerin ince-
lemesinde kullanilir.

Ag1z kokusu sebebiyle siniisleri ince-
lerken Water’s teknigi bize yeterlidir. Ge-
rek duyulursa Caldwell basta olmak lizere
diger teknikler de istenebilir. Veya siiphe-
li vakalarda CT (Computerize tomog-
raphy) istenebilir.

Water’s teknigi adi verilen radyolojik
inceleme yontemini biraz genisletelim,
detaylarini 6grenelim.

Water’s teknigi ile rontgen cekilirken,
kaset masaya (yere) paralel sekilde konur.
Hastanin yiizii rontgen kasetine yapisacak
sekilde masaya yiizii koyun yaslanir. Has-
tanin ¢ene ve burun ucu masada duran
rontgen kasetine temas eder vaziyette bek-
ler. Boylece yer cekimi etkisi ile siniis ka-
vitesi icerisinde (varsa) mukoid sivinin si-
niis 6n duvarina gelmesi saglanir. Bu du-

rumda iken rontgen 1sin1 enseden kasete
(yere) dogru sutlanir. Bu yontemde siniis
kavitesindeki hava-sivi seviyesini %36-66
duyarlilikla tespit etmek miimkiindiir. Si-
vinin yer ¢ekimi ile siniis 6n duvarina ge-
tirilmesi sarttir. Rontgen teknisyenleri ta-
rafindan Water’s teknigi eksik uygulan-
maktadir. Kaseti dikey yerlestirip ayakta-
ki hastanin rontgenini ¢ekmektedirler.
Water’s teknigi bu degildir. Kafa yere dik
durdugunda yer cekimi sebebiyle (varsa)
siniis i¢indeki sivi siniis tabanina yayil-
makta ve rontgen 1sinlarindan gizlenmek-
tedir. Boylece siniisler hava dolu goriin-
mektedir. Klinikte agikca siniizit belirtisi
verse bile ayakta (kafasi yere dik) duran
bir hastadan alinan Water’s rontgeni rad-
yolojik olarak sintisleri saglikli gosterebi-
lir, teshis koymak miimkiin olmayabilir.
Dolayisiyla hekimler Water’s rontgenin
uygunsuz ¢ekilmesi sebebiyle siniizit has-
tasina teshis koymakta hakli olarak gecik-
mektedirler, siniizit sikayetleri klinikte iz-
lenebilen seviyeye gelinceye kadar siniizit
hastalar1 tedavisiz kalabilmektedirler.
Hatta siniizit hastalar klinikte agik secik
teshis konulacak kadar belirgin sikayet
gosterdikleri zaman bile uygunsuz ¢ekilen
Water’s rontgenleri klinik teshis ile celise-
rek hekimi tereddiite siiriiklemektedir. Bu
sebeple siniizit icin Water’s rontgen iste-
minde bulundugunuz radyoloji laboratu-
varina onceden telefon acarak dogru yon-
temini hatirlatiniz. Ayrica, bize yollanan
rontgenin radyolog raporu ile birlikte yol-
lanmasini tembihleyiniz.

Rontgen laboratuvarindan gelen rapo-
run sonug satirinda hastanin siniiziti bulu-
nup bulunmadigi yazilidir. Yukarida anla-
tilan sebeplerle bu rapor siniizit vardir
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seklinde geldiyse siniizit genellikle vardir.
Yoktur diye geldiyse bunu klinikte dogru-
lamak gerekir.

Sol elinizin isaret ve orta parmaklarini
birlestirip hastanin yiiziinde fossa canina
tizerine yaslayiniz. Sag elinizin parmakla-
r1 ile sol elinizin parmaklarina 6nden arka-
ya, yere paralel, sagital diizleme dik yon-
de vurunuz. Hasta agr1 hissediyorsa mak-
siller siniizitten stiphelenmek gerekir.
(Not: Kanin ve arkasindaki diglerin apikal
lezyonu bulunmadigindan emin degilse-
niz, bu vurma ile ortaya ¢ikabilen agrinin
kaynagiin kanin ve arkasindaki dislerin
apikal lezyonlar1 olabilecegini de akliniz-
da bulundurunuz.).

Ayni perkiisyon muayenesini hastanin
yiiziinde iki kasmnin arasina uygulayiniz.
Burada duyulabilecek bir agr1 frontal (ba-
zen etmoid) siniiziti telkin eder.

Oturdugu koltuktan kaldirmadan has-
tanin basini dizlerine kadar One eyiniz.
15-20 saniye bekletiniz. Basinda ve yii-
ziinde agr1 duyuyorsa siniizit lehine bir
bulgudur.

Hastanin geceleri yatagina girip sirt {is-
tii yattig1 ve uykuyu bekledigi sirada geni-
zine dogru akinti olup olmadigini soru-
nuz. Veya hastayr muayene koltugunda
bir siire sirt iistii yatar pozisyona getirip
bekletiniz. Boyle bir post nazal akintinin
mevcudiyeti bir cok problemi isaret eder,
bunlardan bir tanesi siniizittir. En iyi ihti-
mal ile nazofarenkste infeksiyon veya al-
lerjiyi de isaret edebilir. Sebebi ne olursa
olsun boyle bir post nazal akintt agiz ko-
kusu i¢in yeterli goriilebilir. Giin igerisin-
de ates olmadan, kisa kesik oksiiriiklerin
devam etmesi post nazal akintiya isaret
ediyor olabilir. Boyle durumlarda, orofa-
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renks arka duvari lizerinde goz ile goriine-
bilen stimiiksii bir akint1 tespit edilir. Bii-
tiin bu anlatilan durumlar kulak burun bo-
gaz servisinden goriis almay1 gerektirir.

Bazi kronik siniizit vakalarinda teshis
zordur, konjestiyon yoktur veya azdir, si-
niis drenaji tamdir, bunlar siniis kavitesi
icerisinde sivi biriktirmedigi icin agrisiz-
dir, subklinik seyrederler, radyolojik be-
lirti vermeyebilirler. Kroniktir. Boyle va-
kalar otit hastali§ina da doniisebilir veya
onceden otit iizerine gelismis olabilir. Bu
sebeple orta kulak iltihab1 geciren hastada
subklinik bir kronik siniizit siiphesi duyul-
malidir. Bu durumda, Water’s rontgen te-
miz ¢ikabilir, post nazal akinti rontgenden
daha sadik bir ip ucudur.

Sonbahar ve kis mevsiminde daha sik
siniizit vakasina rastlarsiniz. Allerjik has-
taliklar ilkbahar aylarinda daha fazla go-
riiliir. Eger hastanin agiz kokusu ve post-
nazal akinti sikayetleri mevsimsel degi-
simlere senkron oluyorsa allerjik siniizit-
ten (veya farenjitten) daha fazla siiphe
edilmelidir.

Yukarida anlatilan bu muayene bulgu-
larinin tek tek ne oldugu pek 6nemli degil-
dir. Sizde biraktig1 izlenim Onemlidir.
Bulgular sag duyunuz sponsorlugunda si-
niizit veya bogaz infeksiyonundan siiphe-
lenmek gerektiriyorsa, detaylara takilma-
dan hastay1 kulak burun bogaz servisine
yonlendiriniz. Burada verilen bilgiler tes-
his koymaniz icin degil, neyden siiphele-
nilecegini bilmeniz i¢in anlatilmigtir. Ke-
sin taniy1 kulak burun bogaz servisinden
beklemek gerekir. Kesin tani olarak sinii-
zit veya farenjit veya tonsillit karar1 gelir-
se siz hastaya Tip 2 agi1z kokusu tanisi ko-
yabilirsiniz.
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Sindirim kanali bulgulari

Her hasta gastrit, lilser veya benzeri bir
sindirim rahatsizligr oldugunu genellikle
kendisi bilir ve soyler. Bu sebeple sikayet-
leri belirginlesmis, klinige yansimis vaka-
lar i¢in mesai harcamak genellikle gerek-
mez. Sik gegirme, kusma, iilser, sik gaz
cikarma, karinda gerginlik hissi, kronik
kabizlik, ishal, yagli, kokulu veya stimiik-
sii digki gibi tamimlanabilen bir hastalig1
varsa Tip 3 agiz kokusundan siiphe edilir.
Agiz icerisinde yapacak bir miidahale
yoktur, hasta gastroenteroloji servisine
yonlendirilir.

Bazen hastanin kendisinin de farkina
varmadifi, veya normal zannettigi veya
kaniksadig1 sindirim problemleri olabilir.
Biz ileri muayenede bunlari arayacagiz.

Barsak parazitleri agiz kokusu sebebi-
dir®. Biyokimya laboratuvarindan gelen
disk1 analizi raporunda tenya, barsak para-
ziti veya parazit yumurtasi rapor edildiyse
Tip 3 agiz kokusu tanisi konulabilir. Boyle
hastalar gastroeneteroloji veya infeksiyon
hastaliklart servisine yonlendirilir. Barsak
parazitleri, gece salyanin yastiga akmasi,
burun ucunda kagint1 olusmasi gibi dikkat
cekmeyen belirtiler verebilir. Ayrica bar-
sak parazitleri gece uyku sirasinda dis gi-
cirdatma sebeplerinden bir tanesidir.

Dis gicirdatmanin 3 sebebi vardir: 1)
Sinirsel 2) Dental (yiiksek kuron, malok-
liizyon vesaire) 3) Sindirim kanalinin sti-
miilasyonu (zor sindirilen besinler, bar-
sakta yabanci cisim veya parazitler).

Diskida parazit aramak i¢in 3 defa ar-
disik giinlerde digkinin mikroskopik ince-
lemesi gerekir. Varlig1 aranan parazit yu-
murtasinin ¢apt 5-40 mikrometredir. Hal-
buki laboratuvara ulasan digki hacmi san-

timetrekiiplercedir. Bu kadar biiyiik bir
hacimdeki digki kiitlesi icerisinde bu ka-
dar kii¢iik bir mikroorganizmanin mikros-
kopta goriilmesi biraz tesadiifidir. Parazit
yumurtalar1 mikroskop kullanan laboratu-
var teknisyeninin dikkatinden kolayca ka-
cabilir. Birinci giin ilk incelenen digkida
parazit yumurtasi goriilemeyebilir. Belki
ikinci giin de ayni inceleme ile parazit yu-
murtasina tesadiif edilemeyebilir. Bu se-
beple bir standart olarak ardisik 3 giin dis-
ki incelemesi “parazit yok” diyebilmek
icin bir kuraldir. Fakat yaygin ve eksik bir
uygulama tek bir defa parazit incelemesi
ile yetinmek seklindedir. Siiphelendiginiz
her vakada 3 giin arka arkaya digkida pa-
razit yumurtasi arattiriniz. Bu yontem bile
barsaktaki her paraziti yiizde yiiz tespit et-
mek icin yeterli degildir. Diskidaki para-
ziti kolay tespit edilebilir sekile getirmek
icin 6nceden ila¢ verilmesi gerekebilir.

Parazitlerin mebendazole ile immobili-
ze edilmesi mikroskop teshisini kolaylas-
tirir. Yaglart 5-16 arasinda olan, agiz ko-
kusu sikayeti bulunan 162 ¢cocugun digki-
larinin mikroskopik incelemesi yapilmus,
hangilerinin barsak paraziti tagidiklar tes-
pit edilmistir. Bu cocuklarin 82 tanesine
mebendazole uygulanmistir. Geriye kalan
80 tanesine (kontrol gurubu olarak) plase-
bo uygulanmistir. Yeniden diskilarinda
parazit aranmistir. Mebendazole alan 28
tanesinin digkisinda 6nceden parazit go-
riilmedigi halde 18 tanesinin digkisinda
parazit goriilmiistiir. Mebendazole alma-
yan 24 tanesinin 2 tanesinde digkida para-
zit gortilmiistiir®. Buradan kolayca anli-
yoruzki, agiz kokusu sikayeti bulunan bi-
reylerde digkida parazit yoktur raporu,
digkida parazit bulunmadigini kesin ola-
rak gostermemektedir.
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Tablo 15:03 Piyasamizdaki antiparaziter ilag-
lar™»%, (alfabetiktir).

Etkin madde ilag ad

Albendazol Andazol

Levamizol Parax, Sitrax

Mebendazol Vermazol, Versid

Niklozamid Yomesan

Piperazin Asepar, Askaripar,
Helmicide, Helmipar,
Oksiaskaril, Siropar

Pirantel Kontil, Pirantel, Pirantrin

Pirivinyum Pirok

Mebendazol hem teshis hem tedavi
amaci ile barsak parazitleri icin kullani-
lir. Yurt diginda Ovex, Vermox, Antiox,
Pripsen, iilkemizde baska isimler ile bu-
lunur. Bu giin piyasamizda bulunan anti-
paraziter ileclar Tablo 15:03’te listelen-
mistir.

Ulkemizde sik rastlanan parazitler As-
caris lumbricoides (solucan), Enterobius
vermicularis (kil kurdu)dur. Digkida bun-
larin veya yumurtalarinin tespit edilmesi
durumunda bireyi hijyen (sebzelerin yi-
kanmasi, tuvalet temizligi vs..) konusunda
egitmek, ayni evin i¢inde yasayan biitiin
aile bireylerinin hepsine birden antiparazi-
ter ila¢ tedavisi uygulamak, ilgili (gastro-
eneteroloji veya infeksiyon hastaliklari)
hekimin gorevidir.

Diskr sindirim testinde sindirilmemis
et, sindirilmemis nisasta veya sindirilme-
mis yaglar rapor edildiyse bu durumda
hastanin sindirim enzimlerinin yetersizli-
gi akla gelmelidir. Igerisinde lipaz, ami-
laz ve proteaz bulunan bir sindirim pre-
parat1 5 giin boyunca kullanmas: icin re-
cete edilir.
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Sindirim testi raporuna gore nigasta
sindirilemiyorsa amilaz igeren, et lifleri
sindirilemiyorsa proteaz iceren, yag sindi-
rilemiyorsa lipaz iceren preparatlar tercih
edilir. Yaglarin sindirilemedigi durumda
safra salgisida azalmis olabilir.

Tablo 15:04’de listelenen ilaglarin
icindeki proteaz teriminden kast edilen
tripsin ve kemotripsindir. Amilaz+Li-
paz+Tripsin enzim iicliisiine Pankreatin
adr verilir. (Sinonimleri; diastase vera,
pandrotanon, zypanar) Pankreatin enzim
ticliisii pankreas bezinden ekzoenzim ola-
rak duodenuma salinir. Asagidaki ilacla-
rin i¢inden birinin se¢imi hastanin dahili-
ye doktorunun onerisi iledir.

Sindirim enzimi ilaglarini 5 giin kulla-
nan hastada agiz kokusunun derecesi ye-
niden degerlendirilir. Agiz kokusu tama-
men kaybolduysa sindirim enzimlerinden
en az bir tanesinin eksik olduguna karar
verilip Tip 3 ag1z kokusu teshisi kesin ola-
rak konulabilir. Bu durumda hasta teshis
amaci ile kullanmakta oldugu ilaci terk
edip gastroenteroloji servisine yonlendiri-
lir. Ciinkii bireyin sindirim kanalinda bu
enzimler azaldigina gore altta yatabilecek
pankreatitis, kistik fibrosis gibi hastaliklar
elimine edilmelidir, bireyde bu enzimlerin
azalmasinin sebebi mutlaka arastirilmali-
dir, teshis icin verilen bu ilaca devam edil-
mesi dogru degildir. Gastroenteroloji ser-
visi gereken incelemeyi ve tedaviyi en uy-
gun sekilde yapacaktir.

Yukaridaki testlerde herhangi bir ip
ucu yakalanamadiysa fakat anamnezden
gelen intiba sindirim kanalindan siiphe-
lenmeye devam etmeyi gerektiriyorsa di-
vertikiil, malabsorpsiyon veya diger sindi-
rim hastaliklarinin tespiti ve varsa tedavi-
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Tablo 15:04 Piyasamizdaki sindirim enzimi preparatlar”=%. (alfabetiktir).

llag ad Icerigi

Fermento Kapsiil Pankreatin Dimetikon

Festal Draje Pancreatin lipaz+amilaz+proteaz

Flaton Draje Pankreatin + Hemisellllaz+Safra ekstresi + Simetikon

Flaviastase grandl

proteaz+amilaz

Hazmolin Tablet

Pankreatin + Simetikon

intestinol Tablet

Pankreatin + Safra + Karbon ligni

Kreon Kapsul 80001U

Pancreatin Amilaz+Lipaz+Proteaz

Multanzim

Pankreatin + Safra disperti

Pankreoflat Draje

Pankreatin + Metilpolisiloksan

Pankreon comp. Draje

Pankreatin + Sigir safrasi

Pansan Pepsin

Pepzan Pepsin

si i¢in gastroenteroloji servisinden konsiil-
tasyon istenmelidir. Bu konsiiltasyonun
raporu ‘“hastanin sindirim kanalinda her
hangi bir patolojiye rastlanmadi” seklinde
gelinceye kadar hastanin agiz kokusu mu-
ayenesi askida bekletilir.

Diger bulgular

Aclik kan sekerinin 12 mg/dl degerini
asmas1 durumunda hastanin diyabet sebe-
bi ile agizinin kokuyor olabilecegi diisii-
niiliir ve Tip 4 olarak teshis konur.

Biyokimya laboratuvarindan gelen tam
kan raporunda belirtilen degerler ile nor-
mal degerler arasinda % %10 luk fark tes-
pit edilirse hasta hematoloji servisine yon-
lendirilir. Mevcut problemi giderilinceye
kadar agiz kokusu muayene ve tedavisi
askiya alinir.

Burada kan tetkiklerinin istenmesinin
amact normalden sapan degerlerin ortaya
cikarilarak hastayr dogru adrese yonlen-
dirmekten ibarettir.

Akciger rontgeni icin de ayni diislince
gecerlidir. Radyoloji raporu okunur, rad-
yolog tarafindan normalden sapan bir bul-
gu rapor edilmisse hasta Tip 4 agiz koku-
su olarak tanimlanir fakat tedavi amaci ile
g6giis hastaliklar1 servisine gonderilir. 1d-
rar tetkikinde idrar pHsi, protein ve keton
icerip icermedigi aranir, normalden sapan
bir bulgu varsa hasta iiroloji veya nefrolo-
ji servisine yonlendirilir. Mevcut prob-
lem(ler) ilgili servis tarafindan giderilin-
ceye kadar agiz kokusu muayene ve teda-
visi askiya alinir.

Herseyi eksiksiz yapti§iniza inaniyor-
saniz, higbir ip ucu elde edemediyseniz,
vakanin Tip 5 kategorisine girmediginden
iyice eminseniz, bu durumda hastanin kan
gazlarma bakilmasi gerekir. Hastanin eks-
pirasyon havasinda ¢irkin kokulu gazlar
bulundugundan siiphe ettiginizde hastanin
asidoz ve alkaloz bakimindan incelenmesi
i¢in nefroloji servisine yonlendiriniz. Kan
gazlarmin, kan pH sinin ve serum elektro-

177



Ag1z Kokusu

litlerinin normal oldugu rapor edilirse, bu
vakay1 Tip 5 veya tedavi edilemeyen sini-
fina sokabilirsiniz.

Tip 5 agiz kokusuna yaklagim:

Boyle hastalarin tedavisi i¢in dis heki-
mi ve psikiatrist ig birligi gerekir. Ciinkii
boyle hastalarin bir kisminda koku degil,
koku korkusu vardir (Halitofobi). Bu ko-
nuda bir bagka kabul edilebilir terim: agiz
kokusu anksiyetesi dir. Baz1 Tip 5 hastalar
psikiyatriste muayene olmaya kolayca ra-
z1 olmazlar. Ciinkii kendilerinde koku ol-
mayabilecegini kabul etmezler. Koku bu-
lunduguna bagtan karar vermiglerdir. On-
lar tedavi pesinde kosarlar. Ciinkii kendi-
lerini suclu hissederler. Boyle insanlarin
kisilik analizi yapildig1 zaman altinda
idealist, ahlakli, vicdanli, duyarli fakat az
gelismis bir kisilik ¢ikar.

Boyle hastalara hekimin yaklagimi
hastalig1 kabul, sikayetleri ve yakinmay1
paylasim, hastaya destek teklifi seklinde
olmalidir. “Sizin bir seyiniz yok” climlesi
telafuz edilmemelidir.

Boyle bir hasta ile agiz kokusu bulu-
nup bulunmadigini tartismayiniz.

Bagkalarinin kendisi hakkindaki koku
tespitlerinin dogru olmadigin telkin edi-
niz. ligkiyi koparmamak igin daima fir¢a-
lama gorevi veriniz. Bu gorevi her defa-
sinda farkli bicimde tekrarlaymiz. Psiko-
lojik muayene olmazsa kokunun aligkanli-
ga doniisecegini her defasinda artan doz-
larda soyleyiniz. Bu hastalar yanlis mu-
amele goriirlerse sikayetleri daha da ar-
tar",

Tip 5 vakalarinin digerlerinden ayril-
mast konusunda agiz kokusu sorgulama
formu yardimct olur.

178

Agiz Kokusu Sorgulama
Formu Degerlendirmesi

Eserin sonundaki Ek-A igerisinde bir “agiz
kokusu sorgulama formu” bulacaksiniz.
Bu sorular uluslar arast literatiirde agiz ko-
kusu hastalariin teshisi amaci ile kullani-
lan sorgulama formundan alinmistir.

Literatiirdeki agiz kokusu sorgulama
formlarinda Tip 5 agiz kokusuna geregin-
den fazla 6nem verilmistir. 91, 108, 118,
130, 131, 132, 133 numarali kaynaklarda
her hasta sanki potansiyel bir halitofobi
vakasi olarak kabul edilmis gibidir. Belki
bat1 iilkelerinde boyle psikolojik agiz ko-
kular1 ¢ok sik goriiliiyor olabilir. Fakat bi-
zim toplumumuzda durum boyle degildir.
Bu sebeple agiz kokusu sorgulama for-
munda boyle sorularin sayis1 azaltilmis,
baz1 sorular iilkemiz kosullarina gére mo-
difiye edilmis veya tamamen ¢ikarilmistir.
Cok onemli ip uclar1 verecegi kesin oldu-
Su halde uluslar arast literatiirde yerini al-
mamuig sorular eklenmigtir.

Ek-A’da sunulan sorgulama formu
hasta ile birlikte hekim tarafindan doldu-
rulur. Sorular belirli bir sistematik igeri-
sinde hazirlanmigtir. Sorular1 sorarken
hasta ile g6z temasim kaybetmeyiniz, so-
rularin sirasint degistirmeyiniz, hastanin
diiriist cevap vermedigini diisiindiigiiniiz
sorulart isaretlemeden gecip daha sonra
ayni soruya geri doniiniiz.

Ek-A’daki sorularin agilimlari, neden
soruldugu ve verilmesi muhtemel cevap-
larin degerlendirilmesi soyledir :

Cevap 1: Tip 5 hastalar genellikle evet
cevabi verir. Diger tip agiz kokusu hasta-
lar1 “hayir”, “belki”, “bazen” seklinde ce-
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vap vermeye meyillidir. Bu sorunun bir
baska anlam1 8 ve 9 uncu sorulara destek
vermesidir. 8 ve 9 uncu sorulara evet di-
yor ve bu soruya da evet diyorsa hastada
ozmik patoloji bulundugu siiphesi kuvvet
kazanir.

Cevap 2: Sikayetler 1-2 aydan kisa ise
sadece temel tedaviyi uygulayip birakmak
gerekir. Gergekten yardim gereken bir va-
ka oldugundan emin olmak i¢in agiz ko-
kusunun hi¢ degilse 1 aydan daha uzun bir
siireden beri mevcut olmasi gerekir. Daha
iyisi 2.inci aymi dolduran sikayetleri de-
gerlendirmektir. Zaten daha kisa siiren si-
kayetler ag1z kokusunun tanimina girmez.

Organizmanin her hangi bir donemin-
de, haftalar ile olciilebilecek siire boyun-
ca, kompanse edilebilir metabolik degi-
simler veya flora degisimleri bulunuyor
olabilir. Ornegin gecirilmekte olan mev-
simlik bir allerjik rinit sebebi ile gegici bir
donem i¢in agiz kokusu ortaya ¢ikmis ola-
bilir. Dil florasina gegici bir donem icin
yeni bir bakteri kolonizasyonu olmus ola-
bilir. Bunlar zaman icerisinde kendiligin-
den kaybolacaktir. Bu sebeple agiz koku-
su vakasini derinlemesine incelemek icin
ikna edici bir devamlilik ve 1srar goster-
mesi sart1 aranir.

Cevap 3: Tip 1 vakalarda giin ve ay
seviyesinde koku kesilmesi kendiliginden
olmaz. Mesela 5 yildir devam eden bir
agi1z kokusu gecmiste 1 ay kendiliginden
durmusg ise Tip 1 disinda bir bagka koku
tipi (/daha) diisiinmelisiniz. Tip 1 disinda
diger biitiin koku tiplerinde agiz kokusu
sikayeti giinler/aylar seviyesinde kendili-
ginden durabilir. Eger bu soruya evet ce-
vab1 veriyor fakat belirli bir sprey veya
gargara veya ilac kullandig1 icin kokunun

Adiz kokusu

Sekil 15.03: Sik rastlanan agiz kokusu kesinti-
leri.

kesildigini soyliiyorsa siz bu sorunun ce-
vabini “hayur” olarak isaretleyiniz/deger-
lendiriniz.

A ile gosterilen koku takvimi genellik-
le Tip1 agiz kokusu icin 6zgiindiir. B har-
fi ile gosterilen koku kesintileri genellikle
Tip 3 agiz kokusunda goriiliir. Sadece ay-
lar degil giinler seviyesinde ve hatta ayni
giin icerisinde bile agiz kokusu kendili-
ginden kaybolabilir veya baslayabilir. C
harfi ile gosterilen koku kesintileri orga-
nizmanin bir yerlerinde tekrarlayan bir
hastalig1 diisiindiiriir. Ornegin tekrarlayan
bir siniizit (Tip 2) veya tekrarlayan bir
nefrit (Tip 4) olabilir. Fakat C isaretli tak-
vimin Tip 1 olmadig diisiiniilmelidir. D
harfi ile gosterilen diizensiz koku kesinti-
lerinin altindan her tip agiz kokusu ¢ikabi-
lir fakat genellikle Tip 1 degildir. Bu tip
kesintilerin sebebi, siklikla, C harfi ile
gosterilen koku kesintilerinin sebeplerin-
den birisine dayanir, veya Tip 3 bile olabi-
lirler.

Cevap 4: Evet ise ne yapinca agiz ko-
kusunun durdugunu mutlaka dgrenmelisi-
niz. Bu soru ile bazen altin kiymetinde
cok degerli bilgiler yakalanir. Mesela gec-
miste karbamit peroksit ile dis beyazlatma
yaptirdig1 sirada agiz kokusunun bir do-
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nem kayboldugunu soyliiyor olabilir. Bu
durumda beyazlatma amaci ile kullanilan
karbamit peroksitin oksidatif etkisi nede-
niyle dil sirt1 florasinda VSB engellendigi
icin agiz kokusunun durdugu diisiiniiliir
yani bu vaka tam olarak Tip 1 vakasidir
anlamina gelir. Mesela hasta herhangi bir
amag ile her hangi bir antibiyotik kullan-
diginda agiz kokusunun bir dénem igin
durdugunu soyliiyor olabilir. Bu durumda
organizmasinin agiza acilan her hangi bir
bolgesinde infektif odak bulundugu anti-
biyotik ile bu infeksiyonun baskilandig:
icin kokunun bir donem kayboldugu diisii-
niiliir. Bunun bir Tip 2 veya Tip 4 vakasi
olabilecegi ihtimali ile akciger, sindirim
kanali ve siniis, bogaz bolgesine dikkatler
yogunlagtirilir. Baska bir ihtimal olarak,
Tablo 11:02, Tablo 15:03 ve Tablo
15:04’teki ilaglardan birisini kullandigin-
da kokunun kayboldugunu sdoyliiyorsa
kullandig1 ilacin hedefindeki organ agiz
kokusuna sebep oluyor seklinde diisiinme-
lidir. Bu durum kesin teshise gotiirebilir.

Bu sorunun ne kadar degerli oldugunu
kullandikca goreceksiniz.

Cevap 5: Hayir ise yani bu giine kadar
hi¢ kimse agizinin koktugunu soyleme-
diyse 2 ihtimal vardir: ya bu bir Tip 5 va-
kasidir veya sosyal gizlenme veya yakin-
lariin nezaketi sebebi ile agizinin koktu-
Su bilgisi kendisine geri donmemistir. Bu
hayir cevabini Tip 5 lehine diisiiniilmeli-
dir. Cevap “hayir” ise, bu durumda 61inc1
soru anlamsizlasir, sorulmaz.

Bu soruya cevap, “evet” ise bir degeri
yoktur, sadece 6.mnc1 soruyu anlamli ya-
par.

Cevap 6: Birden fazla kisi, agizinmin
koktugunu soyliiyorsa bu vakanin Tip 5
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olmadiginm1 diisiiniiriiz. Burada ©nemli
olan aile bireyleri disindan birilerinin agiz
kokusu uyaris1 yapip yapmadigidir. Bo-
liim 03’ten biliyoruz ki aile bireyleri has-
tanin agiz kokusuna tolerans gelistirmis
olabilir. Bireyin agiz kokusunun farkina
varmadiklar1 i¢in uyarmamis olabilirler.
Aile disindan bireylerin agiz kokusu geri
bildirimi bizim icin daha degerlidir.

Cevap 7: evet olmasi siirpriz degildir.
Hayir olmasi durumu degerlidir. Sabahla-
r1 duydugu Tip 0 kokunun uzamas: olayin
altinda Tip 2,3 veya Tip 4 sebeplerin de
bulunabilecegini yani vakanin ¢ogul ko-
kenli bir vaka oldugunu telkin eder. Buna
ragmen kesin bir sey soylemek zordur. Bu
hayir cevabi, tersi ispat edilinceye kadar
sadece Tip 1 disindaki agiz kokular: igin
stiphe sebebi olur.

Cevap 8,9: Bu sorular bireyin koku
saglhigini test eder. Pseudoozmi veya hipe-
rozmi bulunup bulunmadigin1 yoklamak
icindir. Etmoid ve frontal siniizit vakala-
rinda, rinit ve norolojik hastaliklarda birey
hi¢ kimsenin duymadig1 kokular duyabilir
(Bkz. Boliim 03). Hem 8 hem de 9 uncu
soruya evet cevabi verdiyse, hekim bire-
yin koku sagligini sorgulamaya yonlen-
melidir. Bu durumda 261nc1 soruya ne ce-
vap verdigine bakiniz. Siirekli kullandig:
bir ilag varsa ve Tablo 03:00°daki ilaglara
benziyorsa bu ilaglar1 yazan doktorun bil-
gisi dahilinde bu ilac1 bir siire terk etmesi-
ni isteyiniz. Eger buna ragmen 8 ve 9.un-
cu soruya evet diyorsa noroloji ve kulak
burun bogaz servisine yonlendirilir. Uste-
lik 1.inci soruya da evet cevabi vermis ise
ozmik patoloji diisiinmek kaginilmaz olur.
Tersini gerektiren bir sebep yoksa, her iki
servisin de konsiiltasyonun raporlar1 ge-
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linceye kadar agiz kokusu muayene ve te-
davisi askida bekletilmelidir.

Cevap 10,11: iki tane evet bize dil flo-
rasinda yaygin odorijenik bakteri istilasini
diislindiirtir. Fakat burada bir kurali anim-
samak gerekir. Herkesin dil sirtinda odori-
jenik bakteri bulunur. Bu sebeple bu be-
sinler herkeste agiz kokusunu artirir ve
azaltir. Hastanin basit iislup ile ¢ekinceli
olarak verdigi evet cevaplar1 goz ardi edil-
melidir. Abartili ve iddiali verdigi evet ce-
vaplaridikkate alinmalidir. Zayifca veya
cekinceli olarak verilen evet cevaplarini
gereginden fazla abartmayiniz.

Bu sorulara abartili evet cevaplari al-
diysaniz, bu sorularin soruldugu ileri mu-
ayene asamasina geldiginize gore agiz ici
sebepleri coktan elimine etmis olmaniz
gerekirdi. Eger hala iki evet cevabi aldiy-
saniz geri doniip Tip 1 temel tedavinizin
yeterliligini sorgulamaniz gerekir. Tip 1
tedaviniz basarili olduysa bilhassa 10.un-
cu soruya “biraz” veya “cok az” cevabi al-
malisiniz. Buna paralel olarak 1linci so-
runun cevabi da “biraz” veya “cok az”
seklinde olmasi beklenir. Veya evet ceva-
b1 veriyorsa bile, bunlarin zayif ve ¢ekin-
celi evetler olmasi beklenir.

Bu testleri kliniginizde 6 mMol sistein
soliisyonu ve %0.14 cinko laktat veya ¢in-
ko klorit soliisyonu ile yapabilirsiniz. Bu
soliisyonlarin nasil hazirlanacagi Ek-B’de
anlatilmistir.

Cevap 12: Sabah uyandiktan sonra ya-
kin saatlerde agiz kokusu duyuyorsa uza-
mis Tip O vakasini diisiindiiriir. Eger gii-
niin ikinci yarisinda, tok karnina yemek-
ten hemen sonra ve sabah saatlerinden
uzaklastikca koku devam ediyorsa, mese-
la gece uyumaya yakin saatlerde agiz ko-

kusu varsa, bu durumda Tip 2,3 veya Tip
4 vakasi oldugunu diistinebilirsiniz. Basa-
r1s1z tedavi edilmis Tip 1 vakalar da bu so-
ruya giiniin ikinci yarisinda tok karnina
koku bulundugu cevabini verebilirler. Fa-
kat bu soruyu sorma asamasina geldigini-
ze gore ileri muayene yapiyorsunuz yani
temel tedaviyi zaten 6nceden uyguladiniz
ve basarisini dogruladiniz demektir. Eger
uyguladigimiz Tip 1 tedaviden memnun
degilseniz, basa donme zamanidir. Eger
uyguladiginiz temel tedavinin eksiksiz ol-
dugundan eminseniz o halde sabah saatle-
rinden uzak saatlerde ortaya cikan koku-
nun Tip 1 olmadigim farz edip, Tip 2,3.4
sebepli olabilecegini diisiinmenizde mah-
zur yoktur. Eger boyle diisiinmeyi sectiy-
seniz, incelemeyi Tip 1 disindaki kokular
icin derinlestirdiyseniz, altindan genellik-
le belirginlesmis bir bronsit, belirgin bir
siniizit, artmis malabsorpsiyon veya acik-
ca teshis edilebilecek kadar ilerlemis bir
tonsillit ¢ikma ihtimali vardir. Giin icerisi-
ne yayilan bilhassa Tip 2 agiz kokusu va-
kalarinda, altta yatan gercek sebep uzun
zamandan beri bulunan ve kolay teshis
edilecek kadar belirginlesmis / ilerlemistir
/ olgunlagmistir. Bu durum teshisi kolay-
lastiran bir olgunlagmadir.

Bu soru, bilerek 7inci sorudan uzaga
konulmustur. Bu soruyu siralamada 7inci
soruya yakinlastirmayimniz. Arka arkaya
sormayiniz.

Cevap 13, 14: Bu sorular bireyin agiz
hijyenine gosterdigi itinay1 yoklar. Yanlis
bir uygulamasi varsa egitiniz. Hastalar
14iincii soruya abartili cevap vermeye me-
yillidir. Dogru cevap almak istiyorsaniz,
hastanin eline bir dig fir¢asi veriniz veya
sanal olarak sanki dislerini fircaliyormusg
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gibi diistinmesini telkin ediniz. Saatinize
bakiniz ve “tam su anda dislerinizi fircala-
maya basladiniz” diyerek hastanin dis fir-
calamasini sanal olarak baslatiniz ve saati-
nize bakarak zaman tutunuz. Her 3-5 sani-
yede bir defa “su anda fircaliyorsunuz” di-
yerek dislerini fircalamakta oldugunu dii-
stindiirtiintiz. Konuyu degistirmeden, has-
tanin dikkatini dagitmadan , sabirla sanal
dis fircalamasina refakat ediniz. Hasta sa-
nal dig fir¢calama islemini bitirdigini soy-
leyince yeniden saatiniza bakip aradan ge-
cen siireyi esas kabul ediniz. Bu siire 3 da-
kikadan kisa ise ileri muayeneye devam
etmeden temel tedaviye geri donmekte
fayda vardir. Bu yontem dis kliniklerinde
hastanin egitimi amaci ile kullanilabilir.
Hatta kullanilmalidir.

Cevap 15,16: Bu cevap ile hasta agi-
zinda hangi noktayir gosteriyorsa, dogru
sOyliiyordur. Gosterdigi noktayr mercek
altina alimiz. Genellikle hastalar proble-
min kaynagini biiyiik bir isabet ile goste-
rirler. Gosterdigi bolgeyi hedef alan kisa
da olsa yeni bir Tip 1 tedaviyi tekrar bas-
latiniz.

Cevap 17, 18: Evet cevabi, agizin ku-
rudugunu gosterir. Hele bu evetler 2 tane
ise agiz kurulugu ihtimali daha da artar.
Yiiksek yastikta tok karnina yatilirsa uyku
sirasinda ag1z kapanir. Once bu tavsiyede
bulununuz, bunu yaparak gece uyurken
agizin1 kapatmast miimkiin olmadiysa,
hasta, kulak burun bogaz servisine yon-
lendirilerek nazal pasajin genisletilmesi
istenebilir. Ayrica alkol yeterli bir agiz
kurulugu ve tek basina agiz kokusu sebe-
bidir. Yasaklanmalidir.

Bat1 iilkelerinde bireyin bir giinde kac
gram alkol aldigr sorulmaktadir. Eger
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giinde 90 gram ve daha az alkol kullani-
yorsa bati toplumuna gore bu normaldir
ve sosyal geleneklerinin bir pargasidir.
Yanlis bir uygulama olarak alkolun giinde
90 gramdan fazlasi yasaklanmaktadir.
Halbuki biz biliyoruzki alkoliin tatmin se-
viyesi ve durulacak noktasi giin gectikce
yiikselir. Bir sinir yoksa hi¢ siir yoktur.
Alkol tamamen ve 0miir boyu yasaklan-
malidir.

Cevap 19: Eger ameliyat olduysa ve
ameliyat oldugu organ agiz kokusunun
potansiyel kaynagi olabilecek dokulardan
bir tanesiyse ameliyat oldugu organin ha-
la fonksiyonel olup olmadigini, yeniden
infekte olup olmadigini uygun testler ile
inceleyiniz. Ameliyat travmast dokuda lo-
kal immiin kayiplara sebep olmus olabilir.
Ornegin maksiller siniizit ameliyat1 gegir-
mis bir hastanin siniisleri tekrar incelen-
melidir. Fakat diz kapagindan ameliyat ol-
duysa bunun yeniden incelenmesi gerek-
sizdir. Kraniofarengioma ameliyati olduy-
sa sfenoid siniis incelenmelidir. Fakat he-
moroid ameliyati olduysa incelenmesi ge-
rekmez. Vesaire...

Cevap 20: Verdigi cevaplar arasinda
ag1z kokusunun mekanizmalarmna istirak
eden bir hastalik varsa yukarida (cevap 19
icin) anlatildig: sekilde ele alinir. Bu has-
taliklarin neler olabilecegi bu sayfaya si18-
maz. Ilgili boliimlerde hepsi tek tek agik-
lanarak anlatilmigtir. Miisaade ederseniz
yeniden yazmayayim.

Cevap 21,22,23,24: Hayirlarin bir an-
lam1 yoktur. Evetler post nazal akinti, si-
niizit, farenjit,allerjik rinit vesaire diisiin-
diirtir. Diger bulgular ile birlesince Tip 2
teshise gotiirebilir. Evet diyen hastayi1 ku-
lak burun bogaz servisi muayene etmeli-
dir.



Ileri Muayene ve Tedavi Plani

Cevap 25: Evet cevabi infeksiyoz alt
solunum yolu problemini isaret eder. Di-
ger bulgular ile birlestirildiginde Tip 4 ko-
ku icin ip ucu niteligindedir. Evet diyen
hastay1 gogiis hastaliklari servisi muayene
etmelidir.

Cevap 26: Evet diyor ve bir ila¢ ismi
veriyorsa, ilacin ne olduguna bakilmaksi-
zin yazan hekime haber vermek kosulu ile
bu ilag terk edilip bir hafta kadar beklen-
meli agiz kokusu yeniden degerlendiril-
melidir. Siirekli kullanilan “HER” ilag,
onceden kestirilemeyen bir mekanizma ile
agz1 kokusu sebebi olabilir. Burada ilag
listesi vermeye gerek yoktur. Dogum kon-
trol hapindan, hipertansiyon ilacina kadar
(stirekli kullaniliyorsa) her ilac az veya
cok siipheyle karsilanmalidir. Ilagsiz ge-
cen bir haftaya ragmen koku devam edi-
yorsa ilacin kullanimi serbest birakilir.
Eger ilacr terk ettiginde bireyin agiz koku-
sunda azalma veya tamamen kaybolma
varsa bu ilac1 yazan hekimden muadil etki
gosteren fakat baska bir guruptan ilag
Onermesi istenir.

Cevap 27,28: Bu iki soru, bireyin mut-
laka yedigi ve mutlaka yemedigi besinleri
sorgular. Yapilan her beslenme rejimi bar-
sak florasinda 6zgiin bir bakteri profilinin
yerlesmesine sebep olur. Protein zengin
fakat karbonhidrattan fakir beslenen bire-
yin barsak florasinda buna uygun sekilde
proteolitik bakteriler kismen artarken,
sakkarolitik bakteriler kismen azalir. Her
giin, hep yenen, ayni besin maddesinin de
buna benzer bir flora belirleyici etkisi ola-
bilir. (varsa) Her beslenme rejimi bir haf-
ta kadar durdurulup agiz kokusu yeniden
degerlendirilmelidir. Zayiflama diyeti bu-
na dahildir.

Cevap 29, 30: bir tanesine evet diyor-
sa su anda hic bir sikayeti olmasa bile yu-
karida anlatildig1 sekilde diskida parazit
incelemesi yapilmahdir. Ikisine de evet
diyorsa Tip 3 vakasi olma ihtimali yiik-
sektir. Bu sebeple digskida parazit raporu-
na bakilmaksizin antiparaziter tedavi ya-
pilmasi secenegi belki makul olabilir.

Cevap 31: Evet diyorsa ve hicbir bag-
ka ip ucu vermiyorsa Tip 3 vakasi olabile-
cegi diisiincesi ile gastroenterologun va-
kay1 incelemesinde fayda vardir.

Cevap 32: abartil bir evet diye cevap-
Iiyorsa hasta agizindaki koku kaybolmasa
bile iyilestiini beyan etmeye meyillidir.
Bu soruyu abartili sekilde hayir diye ce-
vapliyorsa hastanin agi1z kokusunda diizel-
me olsa bile iyilesmedi seklinde ifade ver-
meye meyillidir.

Ileri Tedavi Plam

Bu konuda sakin sihirli bir matematik for-
miil beklemeyiniz. Eger boyle bir formiil
verilebilseydi, bilgisayarlar bas hekim
olurdu.

Fakat genellikle uyulmasi gereken ba-
z1 kurallar vardir. Dogru olan tedavi stra-
tejisi Sekil 15:01°de verilen siray1 bozma-
dan sistematik sekilde uygulama yapmak-
tir. Bu sirada kendi brangmizin smirlarini
kabul edilemez sekilde asmayiniz. Sadece
yukarida belirtilen tetkikleri yaptirmasini
isteyiniz. Normalden sapan bulgular go-
riirseniz, ekip ruhunu koruyarak uygun
gordiigiiniiz branstan konsiiltasyon isteyi-
niz. Her seyi bilmek miimkiin degildir.
Kulak burun bogaz hekimi iseniz (yapa-
bilseniz bile) sindirim sikayetlerini tedavi
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etmeyiniz, dis hekimi iseniz (yapabilseniz
bile) siniizit tedavi etmeyiniz vs...

Bir hastanin miiracaat sekli, ifadeleri,
sorgulama formuna verdigi cevaplar ve
hatta cevap verirken ses tonu vurgulama-
lar1 bile hekime kagida dokiilemeyen ip
uclart verir. Abartili evetler, ¢ekinceli ha-
yirlar, iddiasiz sikayetler yanyana getiril-
digi zaman kalem kagit ile ifadesi miim-
kiin olmayan kuvvetli ip u¢larina doniistir-
ler. Bu ip uglan birlestirildiginde burada
anlatilan uygulamalarin oOncelik sirast
kendiliginden ortaya cikar.

Ornegin bir hastaniza Tip 1 temel te-
davisinin devam ettigi sirada asir1 siiphe
duydugunuz icin siirekli kullandigi bir
ilac1 yasaklayabilirsiniz. Anamnezinde
Tip 2 agiz kokusu vakasi oldugundan
kuvvetle siiphe ettiginiz bir vakada temel
tedaviyi atlayarak dogrudan iist solunum
yolu incelemesi yapabilirsiniz. Bir tedavi
planinda yeterince siipheleniyorsaniz te-
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daviye baslamadan once siirekli kullan-
makta oldugu bir kas gevsetici ilaci bir
hafta boyunca terk ettirmeyi planliyor
olabilirsiniz. Bir hastaniza hem antibiyo-
tik, hem de ayni zamanda sindirim enzim
preparatt vermeyi de planliyor olabilirsi-
niz. Hem Tip 1 temel tedaviyi tekrarla-
mak hem de ayni donem boyunca tonsil-
lit icin antibiyotik vermeyi diisliniiyor
olabilirsiniz. Bir hasta acikca Tip 2 siip-
hesi uyandirdiysa digski sindirim testini
ihmal etmek veya ertelemek isteyebilirsi-
niz.

Hangisinin once yapilacagi veya nasil
bir takvime baglanacagi, hangi antibiyoti-
gin verilecegi, ka¢ giin devam edilecegi,
tamamen insiyatif, hekimlik bilgisi, birey-
sel deneyim, sag duyu ve tercih meselesi-
dir. Bu tamamen sizin insiyatifinizdedir.
Sabit bir sablon tedavi haritasi yoktur. Bu-
rada mekanizma ve pirensipler anlatilmisg-
tir. Doktor sizsiniz.



BOLUM 16

Diger Tedaviler

Bu giin yaygin olarak kullaniimayan

ama gelecekte agiz kokusu tedavisinde umut verici olabilecek

bazi tedavi yéntemleri bu bélimde tanitilmigtir.

Lazer ile tedavi
Probiyotik tedavisi
Anolit uygulamasi

Lazer ile Tedavi

Mademki dil papilleri arasindaki bogluk-
lara (kripta) kiikiirtlii aminoasit bakiyeleri
sikisip kalarak agiz kokusuna yakit teskil
ediyor, o halde neden bu kriptalarin agiz-
larini lazer ile genisletmek sureti ile salya-
nin fizyolojik yikama etkisine a¢cmaya-
Iim? Lazer ile ag1z kokusu tedavisi kayna-
gin1 iste bu diistinceden alir.

Karbon dioksit lazeri uygulanan her
hangi bir dokunun yiizeyi 50-100 derece-
ye 1smir, dehidrasyonu takiben dokuda
beyazlanma olur. Boyle dokular iyilesme-
yi takiben protein ve kollajenin denature
olmast sebebiyle biiziiliir (skatrizasyon).
Eger bu uygulama kriptalar yiizeyine ya-
pilirsa, kriptanin giris deligi (ostium) ge-
nigler. Bu durum kripta tabaninda besin
retansiyonunun azalmasi demektir, boyle-
ce salyanin kripta i¢ duvarini artik yikaya-
bilecegi anlamina gelir.

Bu konuda literatiirde dil sirtina yapil-
mis bir uygulamaya rastlanmamustir. Fa-
kat giizel bir ornek teskil edecek sekilde
tonsil kriptalari iizerine CO, lazeri uygu-
lamasi vardir.

Bu ¢alismada”, agiz kokusundan yaki-

nan ve tonsillit teshisi konulan (Tip 2 agiz
kokusu vakasi olan) 38 hastaya kriptalarin
en derinlestigi bolgeye saniyede 5 mm
hizla ilerleyerek 6 watlik (54.5 Joule/cm?)
lazer uygulamasi yapilmigtir. Ayni seans-
ta tiim tonsil yiizeyi 54.5 Joule/cm® 151k
yogunlugunda siipiiriilmiistiir. Siipiirme
islemi 2.2 mm capinda 1s1k hiizmesi ile sa-
niyede 15 mm hizla ilerleyerek yapilmis-
tir. Bu iglem 4 hafta araliklarla 4-6 seans
uygulanmistir. Bireylerin olciilebilir VSB
konsantrasyonlart %30 azalmigtir. Bu
azalma sanki yetersiz gibi goriinmektedir.
Fakat bir tonsil vakasi i¢in aslinda bu so-
nug, beklenenden yiiksek bir iyilesmedir.
Ciinkii dil sirtinda VSB {ireten asil koku
kaynaklarina miidahale edilmeden bu ba-
sar1 elde edilmistir. Bunun yaninda dil sir-
tina da miidahale edilseydi belkide iyiles-
me bu oranin ¢ok iizerinde olabilirdi.

Ustelik boyle bir uygulamanin diger
tedavilerden {istiinliigii en kisa miidahale
ile en uzun ve en kalici etkinin elde edil-
mis olmasidir. En azindan mukoza hiper-
trofisinin yeniden olusmasi icin gececek
aylar uzunlugunda bir siire boyunca teda-
vinin kalic1 olmasi beklenir.
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CO, Lazer

Skatrizasyon ile geriime
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Sekil 16.01: CO, lazer uygulamasi ile skatrizasyon saglanmasi ve kripta ostiumunun genisletil-

mesinin sematik géruntusudar.

Bu yontemin dil sirtinda uygulanmasi
icin ¢aligsmalar baglatilmalidir. Agiz koku-
sunun en kalic1 tedavisi bu olsa gerektir.
Fakat bu uygulama tat almay1 uzun siire
bozabilir. En goriinen risk tat alma duyu-
sunda gerileme olabilecegidir. Goriinme-
yen bagka riskleri (varsa) yapilacak hay-
van deneylerinde ortaya ¢ikacaktir.

Probiyotik Tedavisi

(Bacteriotherapy veya probiotherapy)

Bu tedavi, agiz florasinin dogal iiyesi
olan ve diger bakterileri baski altinda tuta-
bilen Streptococcus salivarius isimli bak-
terinin K12 susunu insan agizina inokiile
etmek prensibine dayanir. Bu bakteri in-
san agzinda zaten bulunabilen oldukga za-
rarsiz bir cinstir.
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Bu bakterinin ancak %2 susu Salivari-
cin A ve Salivaricin B isimli enzimleri
tiretebilmektedir. Bu iki enzim protein ta-
biatinda bir bakteriyosindir. Diger bakte-
rilerin ¢ogalmasini engeller. Bu iki enzi-
me streptokoksin (streptococcin) ismi de
verilebilir.

Sadece enzim salgilayabilen suslar or-
tamda bulunan diger bakterileri sayica
baski altinda tutabilmektedir. K12 disin-
daki suslarda bir tane (2315 Dalton agirh-
ginda) 1s1 labil bir néraminidaz enzimi bu-
lundugu halde K12 suslarinda 2 tane bak-
teriyosin vardir. Bu bakteriyosinlerden sa-
livaricin A2 enzimi 2368 Dalton agirligin-
dadir, salivaricin B ise 2733 Dalton agirh-
gindadir. Salivaricin B’yi kodlayan bakte-
ri geni 171 baz c¢ift uzunlugundadir, izole
edilip baska bakterilere klonlanmasi ¢alis-



Diger Tedaviler

Streptococcus
Salivarius K12

Steril bolge

Besi yeri

Diger bakteri kolonileri

Sekil 16.02: Besiyerine diger flora bakterileri
ekildikten sonra Uizerine Streptococcus Salivari-
us K12 susu ekilen noktalarda diger bakterilerin
Uremedikleri gordlir. Sagdaki resim soldakinde
isaretlenmis olan noktanin buytilmuis géruntu-
suddr.

malar1 devam etmektedir. Bu enzimler bir
¢cok odorijenik bakteriye oldiiriicii 6zellik
gosterir. Boylece agiz kokusu tedavisinde
kullanilmaktadir.

Streptococcus salivarius K12 susu do-
gumdan en gec 2 giin sonra insan agizina
yerlesir. 1lk donemde agiz icerisindeki
orani toplam streptokoklarin %10 u iken
giderek bu oran bir aylik ¢ocukta %?25-
30'a yiikselir. Saglikli insanlarin dil sirti,
bogaz ve yanak mukozasi lizerinde hep
bulunan bir bakteridir. Mutajen veya kan-
serojen degildir. Literatiirde bu bakterinin
sebep oldugu bir kag tane bakteriyemi va-
kast vardir ama oliimle biten vaka yoktur.
Diger streptokoklardaki viriilans faktorle-
ri bu bakteride bulunmaz. Bu 6zelligi yo-
gurtlarda kullanilan Streptococcus ther-
mophilus isimli bakteriye benzerdir (Or-
nedin Yovita yogurt).

Icerisine Streptococcus salivarius K12
susu ilave edilmis iiriinler

400 -

VSB seviyesi
350 -
300
250
200
150
100 _’1 }
o Al ¥y
Once 7. giin 14. giin

Sekil 16.03: Agiz kokusundan yakinan 13 bire-
yin agizlarina Streptococcus Salivarius K12
inokilasyonundan 1 ve 2 hafta sonra VSB mik-
tarlarinin azaldigr gérulmistar.

OXYD-8, TheraBreath Aktiv-K12
ProBiotics isimleri ile yeni Zelanda'da
Mayis 2002'den beri marketlenmektedir.
Her hangi bir yan etki bildirilmemistir.

Ag1z kokusundan yakinan bireyler agiz-
larina bu iiriinleri damlatarak veya bu so-
liisyonlar ile agizlarini calkalayarak S. sali-
varius isimli bakteriyi agizlarna kolonize
etmis olurlar. Milyonlarcasi her giin bir ve-
ya birkac defa agiza inokiile edildiginde bu
bakteri agiza kolayca tutunabilir, kalict flo-
radaki orani kolayca artabilir. Ciinkii zaten
oral floranin bir tyesidir. Bu bakterinin
ekolojik gereksinimleri zaten insan agizina
uygun oldugu i¢in agiza girer girmez ko-
layca kolonize olup ¢ogalir, ve salivaricin
iiretmeye baglar. Bu bakterinin agiza tutu-
nabilme problemi yoktur. Mukozaya ade-
zinler ile tutunabildigini biliyoruz. Ayrica
bu bakteri hiicresinin 91 nm uzunlugunda
fibrilleri vardir Bu olusumlar 380 kDa
agirhiginda fibrillin isimli bir proteinden
yapilmistir. Fibrilleri aracilig1 ile bu bakte-
ri dil florasinda bulunan Veillonella parvu-
la isimli mikroorganizmaya doniisiimsiiz
olarak yapisabilmektedir.
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Salivaricin’nin etkiledigi bakterilerden
bazilar1 sunlardir:

Lactobacillus fermentum, Lactobacillus
plantarum, Lactobacillus acidophilus, Lis-
teria monocytogenes, Staphylococcus aure-
us, Staphylococcus epidermidis, Strepto-
coccus faecalis, Streptococcus pneumonia-
e, Streptococcus pyogenes, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis, Myco-
bacterium tuberculosis, Corynebacterium
diphtheriae ve anaeroplarin cogu. Strepto-
coccus pyogenes lizerine etkisi sebebi ile
cocuklarin streptokok tonsillitinden korun-
mak / tedavi etmek amaci ile bu bakterinin
agiza kolonizasyonu teklif edilmistir"'®. S.
salivarius ayrica pantothenic acid antago-
nisti olan enocin isimli bir madde daha sal-
gilayarak S. pyogenes’i engellemektedir.
Agizinda bu bakteriyi tagiyan ¢ocuklar da-
ha seyrek hasta olmaktadir. Siklikla otit se-
bebi olan bakterilere etki gosteriyor olmasi
ve otit hastaligin1 meydana getiren mikro-
organizmalarin girig yolunun farinks olabi-
lecegi sebebi ile bu hastaliktan korunmak
icin ¢ocuklarm agizlarina kolonize edilme-
si teklif edilmistir®'>.

K12 susu disinda salivaricin A ve B
isimli bakteriyosinlere benzer baska en-

zimler {iireten baska streptokoklar da var-
dir. S. salivarius M7 susu da antibiyotik
etkili bir enzim {iretir. Bu enzim ribozo-
mal sentezlenen polisiklik bir peptittir.
Yapisinda tiyoeter-amino-asitler (lanthi-
onine ve P-methyllan-thionine) bulunur.
Cevresindeki diger bakterileri dldiiren ve
lanthionine iceren bu bakteri enzimlerine
topluca lantibiyotik adini veriyoruz.

Lantibiyotikler ayr1 ve genis bir konu-
dur, sadece salivaricinler ile sinirlt degil-
dir ve ayrica sadece S. salivarius ile de si-
nirli degildir, hatta sadece streptokoklar
ile sinirlt degildir. Laktobasil ve bifido-
bakterileri de igerisine alan ¢ok genis bir
konudur. Lantibiyotiklerin bir kismi
Streptococcus mutans’t engelleyerek cii-
riikkten korurlar, bazilar1 Streptococcus
pyognes’i engellerken, diger bazilar1 bas-
ka patojenleri engeller. Gordiigiiniiz gibi
bu konunun ucu dalli budaklidir. Eserin
biitiinliigiinii korumak i¢in bu konuya da-
ha derin girmeyecegiz. Ozet olarak soyle-
mek gerekirse; agiz kokusundan yakinan
bireylerin agizlarina lantibiyotik salan
bakteriler inokiile edildiginde, bireylerin
agiz kokusunda 1 hafta icerisinde anlaml
bir azalma tespit edilmektedir.

Her haftanin birinci glinleri: 10 ml su veya meyve suyuna
1 damlalik dolusu aktif oksijen serumu konulup yarim dakika
agizda tutulur sonra takdrdldr.

kullanilir.

10 ml suya 1/4 gay kasigi Aktiv-K12 Probiotic tozu ilave
edilip yanim dakika agizda tutulur. Bu islem sabah ve gece
olmak lzere ginde 2 defa tekrarlanir. Haftanin diger glnleri
25 ml suya yarim damlalik dolusu aktif oksijen serumu ve 10
ml suya 1/4 gay kasigi Aktiv-K12 Probiotic tozu ilave edilerek

icerigi sdyledir: 108 CFU Streptococcus Salivarius K12

kurutulmus bakteri hiicresi, Trehalose, Maltodextrin, Natural
Peppermint Flavor. Yurt diginda satis fiyat! 72 liradir.
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Kutunun icerisindeki kullanima sunu-
lan tozun yapisinda kurutulmus bakteri ve
trehaloz isimli bir seker vardir. Bu seker,
bu bakterinin logaritmik tireme fazina ge-
cinceye kadar beslenmesine yardimci ol-
sun diye ilave edilmistir.

Bu sekilde agiz kokusu tedavisi goren
bireylerin dis ciiriigiine, streptokoksik an-
jine ve orta kulak iltihabina kars1 ve hatta
muhtemelen siniizite karsi diger bireyler-
den daha mukavim olabileceklerini sdyle-
mek kehanet olmaz.

Anolit (siiper oksit su)
Uygulamasi

Tammi:
Anolit, icerisine sofra tuzu ilave edilerek
elektroliz olmaya zorlanmis cesme suyudur.
Literatiirdeki sinonimleri elektrokim-
yasal olarak aktive edilmis su (ElectroC-
hemicaly Activated, ECA), Super Oxidi-
zed Water (SOW), veya Oxydative Poten-
tial Water (OPW) ad1 ile bilinir.
Basit anlatim ile soylemek gerekirse;
elektrolit dengesi degistirilmis tuzlu sudan

ibarettir. Yapisinda ClO,, HCIO,, Cl,,
ClO, H,0,, HO,, H20,, NaOH, 0,,0;,
H, OH iyon kompleksleri bulunan cesme
suyudur.

Muhtemelen soracaksiniz: simdi bu su
ag1z kokusuna engel olur mu? Evet olur.
Simdi detaylar1 gorelim.

Hazirlamsi:

ECA suyu, ¢esme suyundan hazirlanir.
Iyon gegisine izin veren ama molekiil ge-
cisine izin vermeyen membran ile ayril-
mis bir kap icerisine diisiik (%3) konsan-
trasyonda tuzlu su ilave edilir. Disaridan
elektrik akimi verilerek elektroliz olmaya
zorlanir. Hepsi bundan ibarettir.

I¢ ice gegen titanyum (bazi cihazlarda
platin) silindirler birbirlerine temas etme-
yecek sekilde seramik bir membran ile ay-
rilmustir. Distaki titanyum silindir anottur,
icteki titanyum silindir ise katottur. Elek-
trot yiizeyi Sekil 16:05°teki gibi kaplan-
migtir. Bu sisteme FEM (Flow-through
Electrolytic Module) adi verilir (Sekil
16:04). 2000 yili istatistiklerine gore Rus-
ya’da 60000 den fazla FEM cihazi market-
lenmis ve satilmigtir. Bu cihazin icerisine

Sekil 16.04: Anolit Greten Medilox marka FEM
cihazi.

Base maoterial (Ceramic)

Sekil 16.05: Anolit Ureten elektrotun ylzey
kaplamasi.

189



Ag1z Kokusu

O?H—._,__“ 02" Super oxide anions

e

/- »OH Hydroxyl radicals

7
H::0

Sekil 16.06: Modifiye elektrot ylizeyinde kulla-

nilan kirecikler.

konulan ¢esme suyu + tuz soliisyonu belir-
li bir siire sonra stabil halden metastabil ha-
le gecmektedir. Buradaki elektrokimyasal
olay tam bir elektroliz degil, hal degisimi
olarak tanimlanmis ve transisyon olay1
olarak isimlendirilmigtir. Transisyon so-
nunda anot tarafinda olusan suya anolit,
katot tarafindakine Kkatolit adi verilmistir.
Bu su, yurt disinda siselenip ticari olarak
satilmaktadir. Microcyn firmasinin cihazi-
nin {irettigi anolitin raf 6mrii >12 aydir.

Elektrot yiizeyi Riverforest firmasi ta-
rafindan modifiye edilerek, 5,8,10,15,20
ve 200 pm capinda kiireler ile kaplanmis-
tir (Sekil 16:06). Boylece piiriizlii bir
elektrot yiizeyi elde edilerek transisyon
olay1 kolaylastirilmigtir. Anolit ve katolit
ayni kiivetin icinde meydana gelir fakat
seramik membran ile ayrilmig oldugu icin
birbirlerine karismaz. Boylece cihazin
icerisinden alinarak kolayca ayri siselere
konulabilir.

Ayni cihaz ile 3 cesit ECA suyu elde
edilebilir.

Anolit notral: Anot tarafindan elde edi-
lir. Eh =+600 ile +900 mV arasinda,
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Ph=6.0 + 1.0 dir, toplam mineral yogunlu-
gu 0.3-5.0 g/L dir. Baglica iyon profili
HOCI, CIO-, CIO, H,0, dir. Kuvvetli ok-
sitleyici ve klorinlestiricidir, mikrop 6ldii-
riiciidiir.

Anolit nétral katodik: Anot tarafinda
membrana yakin yerden (muhtemelen en-
jektorle cekilerek) alinir. Eh =+250 ile
+800 mV arasinda, Ph=7.7 £ 0.5 dir, top-
lam mineral yogunlugu 0.3-5.0 g/L dir.
Baslica iyon profili HOCI, CIO, HO,, OH,
10,- dir. Bu soliisyon anolit notralden da-
ha kuvvetli antiseptiktir.

Katolit: Katot tarafindan elde edilir. Eh
=-700 ile -820 mV arasinda, Ph>9 dur,
toplam mineral yogunlugu 0.3-5.0 g/L dir.
Baslica iyon profili H,O,, OH-, NaOH tir.
Kuvvetli deterjan etkisi gosterir.

Kullanildig: yerler:

Anolit bu giin heniiz yaygin olmamak-
la birlikte, bazi iilkelerde, ylizme havuzla-
rinda, ziraatte, sogutma kulelerinde, der-
matolojide yara temizliginde"*”, peritonit
yikanmasinda, ac¢ik kalp cerrahisinden
sonra yara temizliginde®”, dis hekimligin-
de kok kanal irigani olarak"" ve dig iiniti
su deposunda™ biyofilm yok etmek ama-
ct ile kullanilmaktadir.

Perfore apandisit, jejunotomi sonrasi
gelisen acik batin yarasi, deri greftleri, diz
altt ampiitasyon yarasi, karin 6n duvari
yirtilmasi, kasik yaralanmasi, safen ven
yaralanmasi, kopek 1siri81, bacakta siyrik
ve yirtik tipi yaralar, dekubitus iilseri, di-
yabetik ayak sendromu, acik abdomen ya-
ralar1 lizerine uygulanmis, tedavi edici ol-
dugu tespit edilmistir"*”. Bu vakalarda uy-
gulama siiresi yaklagik 2 haftadir. Yaranin
anolit ile yikanmasi veya anolit emdiril-



Diger Tedaviler

mis gazli bezin yara yiizeyine konulmasi
seklinde uygulanmistir. Yanik yaralari ve
diabetik ayak iskemileri iizerine sayisiz
basarili uygulamalar vardir.

Ozellikleri:

Anolit antimikrobiyal, katolit ise deter-
jan etkilidir. Dig {initi su depolaria ve dis
kok kanalina kullanilan sivi anolittir.
Anolit, biyofilmi kolayca yerinden kaldi-
rir, metaller tizerine korozif degildir, vi-
rus, bakteri, mantar, protozoalar1 inhibe
eder.

Dikkat ettiniz mi?

Anolitin iyon profili, immiin sistemin
fagositik hiicrelerinin oksijen patlamasin-
dan sonra agiga c¢ikardigi oksijen radikal-
lerinin profiline benzerdir. Yani anolit
isimli su aslinda fagositik hiicrelerimizin
fagolizozom kesesi igerisinde mikrop 0l-
diirmek i¢in kullandig1 iyon kokteylinden
ibarettir. Bu cok dnemli bir rastlantidir.!
Daha iddali bir ifade ile soylemek gerekir-
se: anolit, fagositlerin recete ettigi iyon
listesidir.

Anolitin antimikrobiyal spektrumuna
ve ondan sonra mikrop Oldiirme hizina
g0z atalim:

25 tanesi kiiltiir kolleksiyonu 25 tanesi
klinik izolat olan 50 mikroorganizma tize-
rinde yapilan bir ¢alismada 20 saniyelik
anolit uygulamasi su mikroorganizmala-
rin sayilarmi 10° kadar azaltmigtir: Pse-
udomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Enterococcus hirae, Acinetobacter bau-
manni, Acinetobacter species, Bacteroi-
des fragilis, Enterobacter aerogenes, Ente-
rococcus faecalis, diger Enterococcus tiir-
leri, Haemophilus influenzae, Klebsiella
oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Micro-

coccus luteus, Proteus mirabilis, Serratia
marcescens, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Staphylo-
coccus haemolyticus, Staphylococcus
pyogene ve Candida albicans.

Bazi mikroorganizmalarin anolit ile te-
mas stireleri goyledir®”:

Mycobacterium bovis i¢in 5 dakika,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, Salmonella choleraesuis, methicil-
lin direngli Staphylococcus aureus ve van-
comycin direngli Enterococcus faecalis
icin 15 dakika yeterli olmustur.

Trichophyton mentagrophytes igin 10
dakika yeterlidir. Dikkat ediniz Trichoph-
yton isimli mikroorganizma bir mantardir
yani antifungal etkiden bahsediyoruz.
Mantarlarin ne kadar direncli oldugu ve
cok zor oldiiriilebildigini animsayalim. T.
Mentagrophytes 6ldiirmesi zor olan otok-
lav gerektiren bagka bir iddiali mantardir,
anolitin spektrumuna girer. Bacillus at-
rophaeus spor yapan ve zorlukla oldiirtile-
bilen bir bakteridir. Bu sporlar i¢in 15 da-
kika anolit uygulamasi yeterli olmustur.

HIV-I virusu i¢in 5 dakika anolit uygu-
lamasi yeterli olmustur. Bu bir siirpriz de-
gildir. Ciinkii HIV virusu narin bir virus-
tur.

Bir bagka calismada taze anolitin en
¢ok 2 dakikalik uygulamasi ile su mikro-
organizmalar1 %99.9 oraninda inhibe etti-
gi yazmaktadir'”: B. subtilis var niger
sporlar1, C. difficili sporlari, vankomisin
direncli enterokoklar, metisilin direngli S.
aureus, su kontaminanti olan Mycobacte-
rium'lar, E. coli (O157 dahil), H. pylori, P.
aeruginosa, C. Albicans. Bunlardan ayr1
olarak HIV virusu iizerine de etkili bulun-
mustur.
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Sekil 16.07: Dis Unitinin su deposunun i¢ ylzeyinin
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elektron mikroskop gortntisi biyorfilm taba-

kasini gostermektedir (A), bu depodaki suyun 1ml sinde 2.5 x 10° tane bakteri vardir. Bu su de-
posuna anolit kullanmaya basladiktan 5 hafta sonra biyofilm tabakasinin kayboldugu bakteri sa-
yisinin mililitrede 1 taneye distugu tespit edilmistir®®.

Biliyoruzki; dis iinitlerinin aerator ci-
hazina su temin eden bir su deposu bulu-
nur. Bu depodan gelen su agiza pulverize
olur. Genellikle, su deposunun i¢ duvari
akvaryumdakine benzer sekilde biyofilm
ile kaplanir ve bol mikrop barmndirir. Ano-
lit dig iiniti su depolarinda da etkilidir.

Anolit, dis tinitlerinin su depolart i¢in
ideal bir antibakteriyel ve antibiyofilm
katki olarak goriinmektedir (Sekil 16:07).
Madem biyofilm iizerine etkilidir o halde
anolit kok kanalindaki smir tabakasina da
etkili midir?

Geleneksel kanal tedavisi sirasinda ya-
pilan biyomekanik preparasyon ve yika-
malarda smir tabakasi bilhassa apikal licte
bir kisimda kanal i¢ duvarina sivanarak
dentin kanalciklarmi tikar. NaOCI bu ko-
nuda tek silahimizdir, fakat NaOCI peri-
apikal dokulara siddetli iritasyon yapar.
Taze hazirlanmis anolit notral katodik so-
liilsyonunun kok kanali duvarindaki smir
tabakasinit NaOCL'den daha kolay kaldir-
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dig1, dentin kanalciklarinin agizlarin acti-
&1 asagidaki ¢alismada gosterilmistir.

Sekil 16.08: Katolit ve anolit nétral katodik so-
lisyonlar ile yikanmis kanal duvarinda dentin
kanalciklarinin agizi tamamen agik oldugu go-
rilmektedir™®. X2500
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20 tane c¢ekilmis insan disi beserli ola-
rak 4 guruba ayrilmis, kok kanali kazina-
rak genisletilmis, bu sirada 1. inci gurup
digler distile su ile, 2. inci gurup disler
%3 NaOCl ile, 3. iincii gurup disler ano-
lit notral katodik ile, 4. tincii gurup disler
once katolit sonra anolit notral katodik
ile yikanmigtir. Biitiin dislerin kesitleri
elektron mikroskopunda incelenmistir.
Bilhassa apikal iicte bir bolgede dentin
kanalciklarinin 4. {incii gurupta en basa-
rili sekilde agildigi tespit edilmigtir""
(Sekil 16:08).

Klor (0.76 ppm) iceren pH= 7.3 olan
cesme suyu, Sciacua (Puri Co., Korea)
marka cihaz kullanilarak, 30 V DC potan-
siyel farki, 300 mA akim siddeti ile 2 da-
kika boyunca anodize edilmis, Actinoba-
cillus actinomycetemcomitans, Fusobac-
terium nucleatum, Porphyromonas gingi-
valis Prevotella intermedia, Treponema
denticola kiiltiirlerinden elde edilen saf

bakteri hiicreleri iizerine 1 ml eklenmisgtir.
Sonra bu bakteriler besi yerine ekilerek
inkiibe edilmistir. Boylece elektrolizlen-
mis cesme suyunun bakteri ile 10 dakika
temas etmesi saglanmistir. Bu bakterilerin
zorlukla ve cok az iireyebildikleri gortil-
miistiir®” (Sekil 16:09).

Ayni caligmada yukarida anlatilan de-
ney devam ettirilmis, isimleri sayilan oral
patojen bakterilerden her birisinden 50 ml
lik soliisyonlar hazirlanmigtir. Ticari dis
fircalar1 bu bakteri soliisyonlarinin icerisi-
ne daldirilip 2 saat beklenerek bakterilerin
dis fircasinin killarina iyice niifuz etmesi
saglanmistir. Sonra bu kirlenmis dis firca-
larinin bir gurubu 100 ml cesme suyu ile,
diger gurup fircalar 100 ml elektrolizlen-
mis su ile yikanmistir. Sonra biitiin firca-
lar 30 saniye PBS (Phosphat Buffer Solu-
tion) ile yikanarak bu PBS soliisyonu besi
yerine ekilmis ve inkiibe edilmistir. Elek-
trolizlenmis su ile yikanan fircalarda bak-
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Sekil 16.09: Elektrolizlenmis ¢esme suyun 10 dakika uygulandiginda oral patojenler ancak

%12.6-%15.4 oraninda ureyebilmektedir. 1 dakika temas etmis olmasina ragmen T. Denticola 1
hafta sonra bile ireyememektedir®’.
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Sekil 16.10: Cesme suyu yikamasi firga killari
arasindan bakterileri uzaklastiramadigi halde
elektroliz yapilmis suyun dis fircasindaki bak-
teri sayisini %50 oraninda azalttigi gérilmek-
tedir. Her bir bakteri icin 7 tane dis fircasi ile
her deney 3 defa tekrarlanmis, bakteri sayilari-
nin ortalamasi alinmistir.

terilerin tiremesinin azaldig1r gosterilmis-
tir®” (Sekil 16:10).

Ayrica anolitin Eh voltajima dikkat et-
tiniz mi?

Boyle yiiksek bir rediiksiyon potansi-
yelinde agiz kokusunun varligi imkansiz
gorliinmektedir. Yukaridaki deneyin deva-
m1 olarak 16 tane goniillii bireyin agizin-
dan salya ornekleri toplanmig, bu 6rnekler
2 guruba ayrilmistir. Birinci guruptaki sal-
ya Ornekleri 30 saniye cesme suyu ile,
ikinci guruptaki salya ornekleri elektroliz
yapilmis su ile bekletilmistir. Sonra besi
yerlerine ekilmis, ve inkiibe edilmistir®".

Elektrolizlenmis su ile muamele edilen
salya orneklerinden elde edilen bakteri sa-
yisin nasil keskin bir sekilde azaldigini
Sekil 16:11 de goriiyoruz.

Bu deneydeki anaeroplar iizerine basa-
ril1 etkiyi fark ettiniz mi?

5x10"r 9x 10’

Aeroplar
4x10'f >
7x10°f
3x10'r g
6x10
2RI 5x10°
1%10° F % 4x10° 1
7 3x10’
=] x10"1
1>x10° r
- 2x10"
s @
0T = 1%10"
m
0 : 0

Anaeroplar

-8

2.5%10°

S. mutans

2%10°f

1.5x10°F

1x10°

0.5x10°1

0 1

Sekil 16.11: Salyadaki bakterilerin gesme suyu ile azalmadigi halde (ilk degerler), elektroliz ya-
pilmis su ile azaldigi (ikinci degerler) gérilmektedir.
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Elektrolizlenmis suyun agiz kokusu te-
davisinde kullanilmasmi teklif edecegi-
miz icin ortadaki sekilde goriinen ana-
eroplar grafigi bizi daha yakindan ilgilen-
dirmektedir. Her ii¢ grafikte de birinci ve-
riler cesme suyu, ikinci veriler ise elektro-
lizlenmis su ile elde edilen salya ornekle-
rindeki bakteri sayilaridir.

Ayni calismada S. mutans igin elde
edilen antibakteriyel degerlere bakarak
elektrolizlenmis suyun ciiriikten korun-
mada ve plaktan korunmada etkili olaca-
gin1 sdylemek yanlis olmaz.

Ag1z kokusu tedavisinde anolit uygu-
lamasi literatiirde yoktur. Olmalidir. Ozet
olarak ECA:

e Elektroliz yapilmis tuzlu ¢esme su-

yundan bagka bir sey degildir

e Hic bir ilave kimyasal madde icer-

mez.

e Fagositik hiicrelemizin her giin za-
ten kullandig1 iyon karigimidir. Yil-
lardan beri yanik yaralarinda, akin-
tili kavitelerin yikanmasinda, goz
yikama soliisyonu olarak kullanil-
makta ve icilmektedir.

e Kendisine alternatif olabilecek bii-
tiin kimyasallardan daha az toksik-
tir.

e FDA standartlarina uygun sekilde
toksisite, iritasyon ve asir1 duyarli-
lik testlerinden ge¢mistir. Ayrica
genotoksik degildir.

Eger agiz kokusu gargarasi olarak kul-
lanilirsa 1) genis spektrumlu antibakteri-
yel etkisi, 2) rediiksiyon potansiyelini
yiikseltme etkisi, 3) ortamin pH 11 diistir-
me etkisi, 4) anti-biyofilm 6zelligi sebe-
biyle umut verici goriinmektedir.
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BOLUM 17

Vaka Ornekleri

Anlatilan teorik bilginin pratik ile iliskilendirilmesi ve
béylece klinik uygulamalara drnek teskil etmesi igin bazi drnek vakalar
bu béliimde sunulmus ve tartigilmigtir.

Vaka-1 (Tip 142 agiz kokusu icin o6rnek)
Vaka-2 (Tip 3 agiz kokusu icin oérnek)
Vaka-3 (Tip 1+2+3+4 agiz kokusu icin ornek)
Vaka-4 (Tip 2 agiz kokusu icin oérnek)
Vaka-5§ (Tip 4 agiz kokusu icin ornek)

Sayisiz vakada koprii(ler) sokiildigii
zaman agiz kokusu kaybolur. Boyle bili-
nen sebepli vakalar ve agiz kokusunun se-
bebinin ilk bakista goriinecek kadar belli
oldugu kolay vakalar bu boliime alinma-
mistir. Bu boliimde Tip 1 temel tedaviye
olumsuz veya kismen olumlu cevap veren
sira dis1 olan veya nadir rastlanan bazi va-
ka orneklerini bulacaksiniz.

Vakal

32 yasinda, bayan, 4 yildir ag1z kokusu si-
kayeti var. Agiz dis1t muayenede lenfade-
nopati, asimetri yok. Agiz ici muayenede
cok sayida eksik dis, orta seviyede agiz
hijyeni tespit edildi. Mevcut 4 dentin cii-
riigline dolgular yapildi, plak temizligi ya-
pildi. Antiinflamatuvarsiz, alkolsiiz ve an-
tiseptik bir gargara 2x1 bir hafta, ¢inkolu
bir dis macunu verildi, dil firgalama 6gre-
tildi. Tedaviye cevap verdi. Agiz kokusu
kismen kayboldu fakat tatminkar iyilesme
olmadig i¢in ileri muayene yapildi.

Panoramik rontgende kirik veya go-
miilii dis kokleri, apikal lezyon, kist, ke-
mik i¢i cep tespit edilemedi. Water’s ront-
gen raporu “septum deviasyonu vardir,
paranasal siniisler normaldir”, akciger
rontgen raporu “patolojik o6zellik goriil-
medi” seklinde geldi. Kan tablosunda ha-
fif derecede (3x106/mm3) anemi harig
normalden sapan degisim goriilmedi. Dis-
kida parazit bulunamadi, sindirim testinde
sindirilmeyen besin maddesi yoktu. idrar
sedimentinde infeksiyon telkin eden sekil-
de 6-7 lokosit, 2-3 epitel hiicresi, her saha-
da okzalat kristalleri rapor edildi. Bogaz
florasinda dogal flora iiyeleri iiredi. Agiz
kokusu sorgulama formuna su cevaplari
verdi: 1-E, 2-4 yil, 3-H, 4-Ornitin tablet,
5-E, 6->5 aile+komsu, 7-H, 8-E, 9-H, 10-
E, 11-E, 12-Daima, 13-2, 14-1, 15-Bazen,
16-H, 17-E, 18-H, 19-Yumurtalik, 20-Sis-
tit, 21-E, 22-E, 23-Eskiden evet, 24-H,
25-H, 26- Muhtelif antibiyotik, oral kon-
traseptif, 27-H, 28-Kola, peksimet, kahve,
29-H, 30-H, 31-H, 32-E.
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Tedavi= Siirekli yemeyi aliskanlik ha-
line getirdigi {i¢ tane besinin agiz kokusu
yapici etkisi yoktur. Insiyatif kullanarak
bu besinler yasaklanmadi. 10 ve 11 inci
soruya evet cevabi odorijenik bakteri isti-
lasini gosterir. 13-15 arast cevaplar Tip 1
koku ihtimalini kismen azaltir. 28-31 ara-
st cevaplar Tip 3 koku ihtimalini kismen
azaltir. Anti anaerobik etkinligi olan Orni-
tin isimli antibiyotigi kullaninca agiz ko-
kusunun kesilmesi fevkalade belirleyici
bir durumdur, agiz kokusunun teshisi icin
degerli bir ip ucudur. Agiz kokusunun
cevredeki dokulara yerlegsen anaerop bir
infeksiyondan kaynagini aldigini telkin et-
mektedir. Zaten 21-24 aras1 cevaplar siip-
heyi Tip 2 kokuya ¢ekmektedir. Muhte-
mel bir farenjit, tonsillit veya siniizit sebe-
bi ile post nazal akinti1 ve buna baglh agiz
kokusu bulundugu agirlikli ihtimaldir. Za-
ten nazal septum deviasyonu siniizit i¢in
hazirlayic1 sebeptir. Uzamis Tip 0 koku
bulunmasi (cevap 7=Hayir) buna baglhdir.
Tip 2 vakast gibi goriinmektedir.

Water’s rontgenin ayakta cekildigi 68-
renildi. Bagka bir rontgen laboratuvarinin
teknisyeni ile telefonda hastanin basinin
masaya yiizli gelecek sekilde rontgen ce-
kilmesi istendi. Yeni rontgende "sol mak-
siller siniisiin kapali oldugu" rapor edildi.
Tip 142 agiz kokusu on teshisi ile kulak
burun bogaz servisine yollandi. Septum
nasi deviasyonu sebebiyle ameliyat oldu.
Zaten muhtemelen Soru 17’ye evet cevabi
veriyor olmasimin sebebi septum devias-
yonu olabilirdi. 4 ay sonra agiz kokusu si-
kayeti tamamen kayboldu.

Vaka 2
24 yasinda, erkek. Agiz dist muayenede
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normalden sapan bir bulguya rastlanmadi.
Ag1z ici muayenede azilar bolgesinde dis
eksiklikleri, heniiz indifa etmis 20 yas dis-
leri, iyi seviyede agiz hijyeni tespit edildi.
Dilin yiizeyinde kaplama goriilmedi. Son
2 yildan beri sayisiz dig hekimine miiraca-
at etmis hepsi dis temizligi yapmis oldugu
icin dis temizligi yapilmasina gerek goriil-
medi. Dogrudan dil fircalama egitimi ve-
rildi. Antiinflamatuvarsiz, alkolsiiz ve an-
tiseptik bir gargara 2x1 bir hafta, ¢inkolu
bir dis macunu, c¢inkolu bir sakiz onerildi.
Bu temel tedaviye hi¢ cevap alinamadi.
Ag1z kokusu hi¢ azalmadigi i¢in ileri mu-
ayene yapildu.

Panoramik rontgende apikal lezyon, in-
terdental kemik kaybi, kemik icin lezyon
ve infektif odak tespit edilmedi. Water’s
rontgen “paranasal siniisler tabiidir” sek-
linde rapor edildi. Akciger rontgeni “infil-
tratif veya dejeneratif patolojik ozellik
gozlenmedi” seklinde rapor edildi. Kan
tetkikinde eritrositler dikkat cekmeyecek
kadar az miktarda yiiksek, graniilositler si-
nirda kalacak miktarda diisiik bulundu.
Bunun diginda kalan 16kosit, bazofil, len-
fosit, trombosit, ve karaciger fonksiyon
testleri normal smirlarda bulundu. Idrar
tetkikinde protein, keton, iirobilinojen,
glukoz, nitrit tespit edilmedigi, dansite
1002, pH 6.9, sedimentte 3-4 eritrosit bu-
lundugu rapor edildi. Digkinin dogrudan
mikroskopisinde eritrosit, 16kosit, helmint,
protozoon Kistleri ve trofozitleri goriilme-
digi rapor edildi. Sudan III boyasi ile bo-
yanmig digki preparat raporunda “20-30
damla nétral yag damlacigi goriildii. Ase-
tik asit ile 1sitildiginda 100 den fazla yag
asiti damlacig1 goriildii” seklinde rapor
edildi. Agiz kokusu sorgulama formuna su
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cevaplart verdi: 1-Bilmiyorum, 2-2yil, 3-
E, 4-H, 5-E, 6- Okuldan tanidigim herkes,
7-H, 8-H, 9-H, 10-H, 11-H, 12-Daima, 13-
2, 14-3 dak, 15-H, 16-H, 17-H, 18-H, 19-
H, 20-H, 21-H, 22-H, 23-H, 24- Cocukken
evet, 25-H, 26-H, 27-H, 28-Simit, pogaca,
ayran, 29-H, 30-E, 31-H, 32-H.

Bu hasta agiz kokusu sebebiyle kiz ar-
kadasina sokulamadigindan, psikolojik
zarar gormiistii. Tedaviden umudunu kes-
misti bu sebeple soru 32’ye hayir cevabi
veriyordu. Mastir yaptig1 ana bilim dalin-
da hi¢ kimsenin ag1z kokusu sebebiyle ya-
nina yaklagsmadigindan yakindu.

Tedavi= Soru 11 ve 12’ye hayir deme-
si dil florasinda odorijenik bakteri istilasi
bulunmadigini anlatir ve dolayisiyla Tip 1
kokuyu kismen elimine eder. Bunlara hic
gerek olmadan, sindirim testi raporu prob-
lemi acikca ortaya koymaktadir. Bu hasta-
nin yaglar1 sindiremedigi agiktir. Tip 3
ag1z kokusu sikayeti olabilir diistincesi ile
teshis amacli olarak kendi doktorunun bil-
gisi dahilinde Tablo 15:04’teki enzim
preparatlarindan birtanesini, 3x1 kullan-
masi istendi. Ayni giiniin aksaminda agiz
kokusu sikayetleri birden bire ve tamamen
kayboldu. Kullanmakta oldugu ilac1 bira-
kip gastroenteroloji servisine miiracaat et-
mesi istendi.

Bu vakada soru 3’e evet cevabi yagsiz
beslendigi giinleri ifade etmektedir (Tip 3
kokularda kesinti bulundugunu animsayi-
niz). Soru 7’ye hayir cevabi vermesinin
sebebi Tip 0 kokunun dogal yapisinda Tip
3 kokular bulunuyor olmasindandi.

Vaka 3

71 yasinda bayan, 11 senedir alt ve iist to-

tal protez kullaniyor, son 8 senedir agiz
kokusundan yakiniyor. Agiz dis1 muaye-
nede lenf adenopati yok. Agiz i¢i muaye-
nede agizda hic disi bulunmadig1 goriildii.
Mukoza ve dil yiizeyinde lezyon yok, pro-
tez kenar1 vurugu yok, protezin oturdugu
mukoza yiizeyinde hiperemik bolgeler
tespit edildi. Protezi gece uyurken agizin-
dan cikarmadi81 6grenildi. Protezlerin her
gece c¢ikarilmast anlatildi, protezler cila-
landi, protez temizligi, dil temizligi 6gre-
tildi, ¢inkolu bir dis macunu recete edildi.
Mukozasint ve dilini fircalamasi istendi.
Antiinflamatuvarsiz, alkolsiiz ve antisep-
tik bir gargara 2x1 bir hafta verildi. Tat-
minkar iyilesme olmaynca ileri muayene
yapildi.

Panoramik rontgende kirik kok parca-
s1, kemik ici lezyon, infektif odak tespit
edilemedi. Water’s rontgende her iki sinii-
siin havalanmasinin dogal oldugu, akciger
rontgeninde kronik brongit bulundugu,
kan tetkikinde Na (2.2 mM/L) ve Ca (11.8
mg/dl) degerlerinin normalden saptigi,
anemi (2.8x106/ml), hiperlipidemi (1120
mg/dl) bulundugu tespit edildi. Idrar sedi-
mentinde bol epitel hiicresi ve iirik asit
kristalleri tespit edildi. Gaytada parazit
yoktu, Sudan III boyas ile boyanip asetik
asit ile 1sitildiginda digkida sindirilmeyen
100 den fazla lipid damlasi tespit edildigi
rapor edildi. Agiz kokusu sorgulama for-
muna su cevaplart verdi: 1-Bilmiyorum,
2-8 yil, 3-E, 4-Bilmiyorum, 5-E, 6-Bilmi-
yorum, 7-H, 8-E, 9-H, 10-Perhizdeyim,
11-Perhizdeyim, 12-Daima, 13-0, 14-0,
15-H, 16-H, 17-E, 18-H, 19-Mide, tonsil-
lit, safra kesesi, 20-Hipertansiyon, koro-
ner yetmezlik, nefrit, romatizma, henoro-
id, 21-E, 22-E, 23-E, 24-E, 25-E, 26- Ci-
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bacen, Supradyn, Beloc, Flaton, 27- Yag,
kizartma, tuz kisith diyet, 28- siit, yogurt,
29-H, 30-E, 31-Gastrit, gaz, spastik kolon,
32-H.

Tedavi= Safra kesesi ve midesinin bir
kismi alindigina gore, gastrit ve sindirim
problemi acikca bulunduguna gore Tip 3
kokunun bulunmasi pek miimkiindiir. Fa-
kat zaten multienzim preparati olan Flaton
kullantyordu. Besinler senil malabsorpsi-
yon sebebiyle de sindirilemiyor olabilirdi.
Nefriti olup perhiz uyguladigina gore, ve
protein agirlikli beslendigine gore, Tip 4
koku bulunmasi da cok miimkiindiir. Post-
nazal akintis1 olup geceleri agiz1 acik ya-
tip onceden siniizit ameliyati olduguna
gore Tip 2 koku bulunmasi da ¢ok miim-
kiindiir. 22, 23 ve 24 iinci sorulara evet
cevabi vermesi siniizit telkin eder. Elimiz-
deki bulgulara gore bu vaka her tip agiz
kokusu olabilir, her soru bir bagka organ
veya sistemi mercek altina almay1 gerekti-
recek kadar cok sayida siiphe telkin et-
mektedir. Bu vaka muhtemelen Tip
1+2+3+4 tiir.

Dahiliye doktoruna bu hastanin kullan-
makta oldugu biitiin ilaclar1 1 hafta bo-
yunca kesip kesemeyecegi soruldu. Hiper-
tansiyon ilaci haric¢ digerlerini gerektigin-
de tekrar baslamak iizere kesebilecegi, fa-
kat hipertansiyon ilacini sadece degistire-
bilecegi 6grenildi. Dahiliye hekimi bagka
bir hipertansiyon ve sindirim enzimi ilaci
verdi. Bir hafta sonra agiz kokusu kabul
edilebilir seviyeye diistii. Tetkiklerinde
normalden sapan degerlerin incelenmesi
icin hasta tam tesekkiillii bir hastahaneye
yonlendirildi.

Boyle vakalar ya hic iyilesmezler veya
aylar ile olgiilebilecek kadar kisa bir siire
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icin kismen iyilesirler. Buna benzer vaka-
larda tam bir basar1 yakalanmasi kisa
Omiirlidiir ve bir tesadiiftiir. Bu vakada da
tam bir iyilesme olmamaisgtir.

Vaka 4

Ogretmeninin uyaris1 ile 10 yasinda kiz
cocugu, 2 senedir araliklarla siddetlenen
ag1z kokusu sikayeti ile miiracaat etti. Bi-
lateral lenafadenopatisi, yiiz asimetrisi
vardi. Ag1z ici muayenede tonsil hipertro-
fisi, post nazal akintisi, yaygin siit disi ¢ii-
riikleri vardi, dil kaplamasi1 1/3 seviyesin-
de olarak tespit edildi.

1 gangrenli siit disi (birinci siit az1) ¢ce-
kildi, 3 tane acgik kavitesi, 1 tane fistiilii
olan siit azisi, 2 tane derin dentin ¢liriigii
tedavi edildi. Dis ve dil fircalama egitimi
verildi, tuzlu su gargaras1 2x1 bir hafta,
cinkolu bir dis macunu, ¢inkolu bir sakiz
(6x1) recete edildi. A1z kokusunda tat-
minkar bir azalma oldu fakat 2 hafta son-
ra tekrarladi. Temel tedavi tekrarlandi bu
defa tuzlu su yerine alkolsiiz, antiinflama-
tuvarsiz, antiseptik bir pastil 4x1 verildi.
ZnCl, 0.08 gr + Saccharin 0.03 +100 ml
su gargarasi 1x1 recete edildi. Ag1z koku-
su derhal kesildi, fakat 1 ay sonra yeniden
siddetlendi. Agiz kokusunun sebebinin
tonsil hipertrofisi olmasi ihtimali fevkala-
de kuvvetli oldugu i¢in insiyatif kullanila-
rak ileri muayeneye gerek duymadan dog-
rudan kulak burun bogaz servisine yon-
lendirildi. 1 ay sonra tonsillektomi ameli-
yat1 oldu, bundan 1 ay sonra agiz kokusu
tamamen kayboldu.

Temel tedavi bitirildikten sonra agiz
kokusunun iki kere yeniden baglamasi an-
tiseptik gargara ve pastilin oral flora iize-
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rine uyguladigi baskinin ortadan kalkmasi
sebebi ile meydana gelmis olabilir. Bu,
tam ve klasik bir Tip 2 vakasidir.

Vaka 5

42 yasinda erkek, son 4 aydir artarak de-
vam eden agiz kokusundan yakiniyor.
Ag1z dis1 muayenede {inilateral submandi-
buler lenf adenopati var. Agiz i¢i muya-
enesinde alt ¢cenede Kenedy-2 , iist ¢cene-
de Kenedy-1 metal plakli bolimlii protez
kullandig1, hijyenin ortanin iizerinde oldu-
gu tespit edildi. Periodontal problem bu-
lunmadigi, killi dil bulundugu, dil kapla-
masinin 2/3 seviyesinde oldugu tespit
edildi. Plak temizligi yapildi, dil kazindi,
protezin temizligi hatirlatildi, dil firgala-
mast ogretildi. Alkolsiiz, antiinflamatu-
varsiz, antiseptik bir pastil 4x1 verildi.
Antiinflamatuvarsiz, alkolsiiz ve antisep-
tik bir oral jel ve ¢inkolu bir dis macunu
ile birer haftalik doniislimlii olarak disleri-
ni, protezini ve dilini firgalamasi istendi. 8
hafta sonra yapilan kontrolda agiz koku-
sunda hicbir azalma olmadigi sebebiyle
ileri muayene yapildi.

Panoramik rontgende infektif odak
siiphesi tespit edilmedi, Water’s rontgen
dogal bulgular rapor edildi. Akciger ront-
geni aksiller nodlarda gecirilmis tiiberkii-
loza bagh kalsifiye odaklar goriildii sek-
linde rapor edildi. Idrar sedimentinde 3-4
eritrosit, 1-2 epitel hiicresi, atipik kristal-
ler rapor edildi, idrar dansitesi normalden
yiiksek (1024) idi. Kan tablosunda pek
cok deger sinirda veya sinirin %5-10 di-

sinda bulundu. Sinirdan en ¢ok sapan iirik
asit 660 pmol/L (iist sinir <420 pmol/L)
idi. Agiz kokusu sorgulama formuna su
cevaplarn verdi: 1-E, 2-4 ay, 3-E, 4-Orug
tutarken, 5-E, 6->3 kisi, aile ve okul arka-
daslarim, 7-H, 8-H, 9-H, 10-E, 11-H, 12-
Aksamlari, 13-2, 14-4 dakika, 15-H, 16,H,
17-H, 18-E, 19-prostat, 20-H, 21-E, 22-H,
23-H, 24-H, 25-eskiden evet, 26-OneA-
Day (vitamin hapi), 27-E, 28-Alkol, 29-H,
30-E, 31-H, 32-H.

Tedavi= Kan tablosundaki normalden
sapan bulgular sebebi ile hasta dahiliye
hematoloji servisine gonderildi. Bir ¢ok
bagka konsiiltasyondan sonra Gut hastali-
&1 tanisi ile tedavi gormeye bagladi. Dog-
ru ilaglart kullanmaya basladigi hafta ice-
risinde ag1z kokusu tamamen ortadan kay-
boldu. Bu bir Tip 4 vakasidir. Agizdaki
koku muhtemelen amonyak kokusuydu.
Gut hastalig1 tesadiifen (erken donemde)
yakalanmustir.

Bu vakada, killi dil tek bagina agiz ko-
kusu sebebi olabilecegi halde dil temizli-
ginin kokuya etkisiz olmasi siirpriz ol-
mustur. Orug tutarken bireyin Tip 3 agiz
kokusu olmas1 beklenirken bu vakada ag-
lik sebebi ile agiz kokusunun kaybolmasi
Tip 4 koku ile uyumludur. Orug sirasinda
muhtemelen iirik asit metabolizmasini
zorlamayacak sekilde beslendigi icin agiz
kokusu azaliyor olmalidir. Ayrica bu has-
tanin alkol aliskanlig1 tek basina agiz ko-
kusu sebebi olabilirdi. Aktif kazeoz lez-
yon olmadikc¢a gecirilmis tiiberkiiloz agiz
kokusu sebebi olamaz diye diisiiniildii.
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BOLUM 18

Temenniler

Agiz kokusu hastalarina daha faydali olabilmek ve

gelecekte agiz kokusu tedavisinin llkemizde yayginlasmasina rehber olmasi igin
asagidaki temennilerin dikkate alinmasinda fayda olabilir.

Akademisyenlere
Firmalara
Miitesebbiislere
Hekimlere

Akademisyenlere

® Iyodun ve iyotlu gargaralarin etkisi
tizerine literatiirde hic bilgiye rastlanma-
mustir. Iyotlu gargaralarin agiz kokusu
tizerine etkileri klorheksidin ve setilpiri-
dinyum ile kiyaslanmalidir.

® Amalgam dolgular %0.7-%1.8 ora-
ninda metalik ¢inko icerirler. Acaba amal-
gam dolgularin agiz kokusunu engelleyici
etkisi var midir? Bu 6zellik incelenmeli-
dir.

® Anolit soliisyonu agiz kokusunu en-
gellemeye uygun bir iyon kompozisyonu-
na sahiptir. Anolitin agiz kokusu iizerine
etkisi incelenmelidir. Bu soliisyon hakkin-
da Boliim 16°da bilgi verilmistir. Eger et-
kili bulunursa en ucuz ve temini en kolay
agiz kokusu gargarasi anolit olabilir.

® Piyasamizda bulunan gargaralarin
biiyiik bir boliimiinde antiinflamatuvar
bulunur. Bu maddenin agiz kokusu {iizeri-
ne ne etki gosterdigi belli degildir. Anti-
inflamatuvarlarin agiz kokusu iizerine et-
kisi incelenmelidir.

e Halk arasinda yayla sakizi olarak bi-
linen tamamen dogal bir sakiz vardir. Bu
sakizin agi1z kokusu iizerine etkisi incelen-
melidir.

@ Boraks temas ettigi dokuyu oksijen-
lendirir. Borakstan elde edilen asit borik
g0z antiseptigi olarak ve ayak kokusuna
kars1 kullanilmaktadir. Uygun diliisyonda
asit borigin agiz kokusuna etkisi incelen-
melidir.

® A8z kokusunun tedavisinde lazer
kullanimina literatiirde rastlanmamistir,
fakat onii acik bir uygulamadir. 7 numara-
I1 kaynakta ornek teskil edecek tonsil uy-
gulamalar1 vardir, bunun detaylar1 Boliim
16°da anlatilmistir. Dil sirtina lazer uygu-
lamasimin agiz kokusuna kalict iyilesme
saglayacagina dair deliller vardir. Bir an
once dil sirtina lazer uygulamasi i¢in hay-
van deneyleri baslatilmalidir.

@ Gingivit ve periodontit bir birinin de-
vamt olan iki hastaliktir. Gingivit ag1z ko-
kusu sebebi olmasina ragmen, bu hastalik
periodontite doniistiigiinde agiz kokusu-
nun belirleyici sebebi olmaktan ¢ikmakta-
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dir (Bkz. Boliim 05). Bu iki hastaligin ara-
sindaki fark periodontal dokuda kemik ha-
rabiyetinin baslamis olmasidir. Periodon-
titiste goriilen kemik harabiyeti sirasinda
hangi enzimlerin veya hangi mekanizma-
larin agiz kokusunu engelledigi incelen-
melidir.

o Dil sirtindan yayilan kiikiirtli gazla-
rin agizin digimna koku olarak yayildigi
miktardan daha fazlasi akcigere solunum
havasi i¢inde geri dondiikleri kesindir. Bu
gazlarm akciger alveollerinden kana gece-
rek organizmanin tiimiine dagilmasi ¢ok
miimkiindiir. Muhtemelen agiz kokusu-
nun kan biyokimyasini etkiliyor olmasi
miimkiindiir. Agiz kokusunun kan biyo-
kimyasina, karaciger ve bobrek {iizerine
etkisini incelemelidir.

@ Neredeyse biitlin agiz kokusu vaka-
lart ilk 6nce dis hekimine miiracaat ediyor
olmalarina ragmen, (miifredat degisme-
diyse) dis hekimligi fakiiltelerimizde agiz
kokusu 6zgiin bir baglik altinda ogretil-
mez ve hatta yok farz edilir. Agizda hasta-
lik bile yapmayan mikroorganizmalar
(Pseudomonas, Staphylococcus, Neisseri-
a, kuduz virusu) 6gretilmesi yerine en ki-
sa zamanda ag1z kokusu basliginda dersler
baglatilmasi isabetli olur.

o Literatiirde 5 tane dis hekimligi fa-
kiiltesi 6grencisinin yaptigi basit bir calis-
ma vardir®. Buna benzer basit ¢alismalar
o0grencilerimize yaptirtlmali ve kendi
isimleri ile yaymlamalar1 saglanarak 68-
renciler ag1z kokusu tedavisine cesaretlen-
dirilmelidir.

o Agi1z kokusu calismalarinda denekler
gazete ilam ile toplanmalidir. Bu, dogru
yontemdir ve gercege en yakin sonuclara
gotiirlir. Eger bir birey gazete ilani ile ¢a-
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lismanin yapilacagi klinige miiracaat edi-
yorsa kendi agiz kokusunu beyan ve tescil
ediyor demektir. Bu durum kontrol guru-
buna kendiliginden bir diferansiasyon ya-
ratir. Deney gurubu arzu edilen bir konu-
ma kendiliginden gelmis demektir. Bu
yontemin uygunlugu ve istiinliigii bagka
yazarlar tarafindan da dogrulanmigtir.
Ag1z kokusu iizerine yapilacak caligsma-
larda denek bulmak i¢in gazete ilan1 yon-
temi kullanilmalidir.

Firmalara

@ Dis macunu firmalar1 kutunun iceri-
sine prospektiis koymalidir. ilk okullari-
mizda dig fircalamasi 6gretilmemis olabi-
lir, her birey dmriiniin ilk on yillarinda dis
hekimine gidip dis fir¢alamasin dgrene-
mis olabilir, ailesi dig fircalamay1 bilmi-
yor veya dgretmemis olabilir, fakat her bi-
reyin dis macununun kutusundaki pros-
pektiisii okuma sansi fazladir. Kutu iceri-
sine konulacak kiiciik bir resimli prospek-
tiis toplum agiz sagligina tahmin bile edi-
lemeyecek miktarda olumlu katkilar sag-
layacaktir.

@ Dis macunlart incelendiginde bir kis-
minin kimyasal yapilariin ayni, tatlandi-
rictlarinin farkli oldugu goriilmektedir. Bu
durum halkimizin ve hatta dis hekimleri-
nin bile kafalarinda karmasa yaratmakta-
dir. Etkili maddeleri ayni olan fakat tat-
landiricilan farkli olan dig macunlarinin
cesitliliklerinin azaltilmasi gerekmektedir.
Sadece tatlandiricist veya sadece renklen-
diricisi degistirilip piyasaya siiriilen esde-
ger macunlar azaltilmalidir. Hi¢ degilse



Temenniler

baska bir formiilmiis gibi tanitilmalar1 ve-
ya mucizevi etkileri oldugu yolunda yapi-
lan reklamlar engellenmelidir. Neden dis-
lerinizi fircalamiyorsunuz sorusuna ‘“be-
nim bu giin fircalamama gerek yok, ¢iinkii
diin fircaladim, benim kullandigim macun
24 saat dislerimi koruyor” cevabi veren
hastalar vardir.

® Piyasada bulunan ve iyi bilinen bir
ilacin icerigi birden bire degisebilmekte-
dir. Bu bir suikasttir.

Onceden yok iken sonradan icerisine
kafein eklenen parasetamollu bir ilag
vardir. Bu ilact hepimiz biliriz ve yaza-
riz. Hamile bir hastasina parasetamol
yazmaya karar vermis ve bu ilac1 yazma-
y1 yillardir aliskanlik haline getirmis bir
hekim, ilacin yapisina kafein eklendigin-
den habersiz olarak hamile hastalaria
recete etmeye devam ettiginde felakete
sebep olacaktir. Ciinkii kafein teratojen-
dir.

Her hekim, her sabah, her ilacin iceri-
ginin degisip degismedigini kontrol et-
mek zorunda degildir. Bu konuda ilag fir-
masinin biilten / duyuru / mektup / tele-
fon / bireysel ziyaret ile degisen icerikle-
ri hekimlere bildirmesi yetersiz, etkisiz
ve faydasizdir. Ciinkii bu ilaclar hasta ta-
rafindan doktora gitmeden eczaneden re-
cetesiz temin edilebilmektedir. Birinci
gebeligi doneminde muhtelif agrilari se-
bebiyle parasetamol kullanan bir anne,
yillar sonra ikinci gebeliginde onceden
kullandi81 ayni ilact (igerigi degistigin-
den habersiz olarak) eczaneden satin ala-
bilir ve bilmeden kafein kullanip bebegi-
ne kalict hasar verebilir. Bu durum bire-
yin oldugu gibi toplumun sagligini da ¢o-
kertecektir.

Bu icerik degisiklikleri agiz gargarala-
rinda da yapilmaktadir. Saghik bakanligi-
nin ila¢ Eczacilik Miidiirliigii internet site-
si, FarmaList2007 bilgisayar programui,
diretici firmanin internet sitesi, vadema-
kum ve ilacin kutusunun iizerinde yazan-
lar karsilastirildigi zaman bazi gargarala-
rin iceriklerinin farkli oldugunu goriirsii-
niiz. Buradan anlasiliyorki, muhtemelen
baz1 gargaralarin igerikleri diger bazi ilac-
larda oldugu gibi sonradan degismis ol-
malidir. Eczacilar bu degisiklikleri erken
fark etmektedir. Fakat hekimin bunu takip
etmesi miimkiin degildir.

Firmalar {irtintin igerigini korumalidir,
sabit tutmalidir.ilaglarm kimyasal icerik-
leri degistirilecekse isimleri de degistiril-
melidir. Hi¢ degilse ilacin isminin sonuna
bir hece veya bir harf eklenerek (veya si-
linerek) yapisindaki degisiklige dikkat ce-
kilmelidir.

@ Pastiller dogasi geregi, sodyumklorit
gibi kolay bozunan kimyasal bilesikleri
uzun siire saklamaya miisaittir. Ag1z ko-
kusu tedavisi amaci ile antiseptik+cinkolu
bilesikler +NaClO, igeren pastiller iiretil-
mesi ¢ok miimkiin goriinmektedir. Agiz
kokusunu engellemek i¢in her firmanin
kolayca liretebilecegi boyle bir pastil tibbi
acidan bizleri, netice agisindan hastayz, ti-
cari agidan firmayr memnun edecektir. Bu
temennimi iiretici firmalara 6nemle duyu-
rulur.

® %1 lik ZnClO, soliisyonu ve 6 mM
ZnCl, soliisyonu ayr1 siselerde gargara
olarak kullanildi§inda neredeyse biitiin
giin boyunca agiz kokusunu fevkalade et-

kili sekilde engellemektedir
Neden piyasamizda bu gargara yoktur?

Etkili maddeleri 100 ml suya ilave etti-
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Ag1z Kokusu

ginizde bu gargaranin fiyati 12 kurustur.
Uretim maliyetini eklerseniz kutunun ta-
nesi en ¢ok 200 kurusa gelir.

Bu gargaray1 piyasaya cikaran firma-
nin biiyiik bir ticari pirim yapacagini sdy-
lemek icin kehanete gerek yoktur.

Bu giin piyasamizda parasetamol ice-
ren tam 211 (iki yiiz on bir) tane preparat
bulunmaktadir”®. Yanlis okumadiniz.
Iki yiiz on bir tane. Her sene yeni parase-
tamol preparatlar1 ya ithal edilmekte ve-
ya Uretilerek piyasaya ¢ikmaktadir. Bun-
dan anlasiliyorki; firmalarin finansman
problemi olmadig1 agikca bellidir. Cin-
konun agiz kokusu iizerine etkisi iyi ta-
nimlanmis ve tatminkar olmasma rag-
men, bu firmalar neden cinkolu bir pre-
parat iiretmezler? Ulkemizde daha fazla
sayida cinkolu preparat iiretilmesi te-
menni edilir. Umulurki bir ilag {reticisi
firma bu satirlart okur.

o Firmalarin iirettikleri ilaclarin iceri-
gini soran hekimlere daha ilgili olmasi
temenni edilir. Firma yetkililerinin epos-
ta adreslerini daha sik kontrol etmesi,
web sayfasina dogru bilgiler koymasi,
posta ve eposta adreslerini web sayfasina
eksiksiz yazmasi, telefonla geri dénece-
giz dedikleri zaman hekime geri donme-
si, verdikleri bilgilerin eksik olmamasi
temenni edilir.

Miitesebbiislere

® Agizdaki amonyak konsantrasyonu,
ag1z kokusu siddetine (VSB konsantras-
yonuna) sikica indekslidir®. Agizdan kan-
titatif amonyak 6l¢limii i¢in bir test yonte-
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mi gelistirilmelidir. Bunun i¢in basit bir
pH strip kagid1 yeterli goériinmektedir. Tek
basina veya diger kitlerle birlikte piyasaya
cikarilmalidir. Her dis deposunda ve ecza-
nelerde bolca bulunmalidir.

® Agiz kokusu oOl¢iimlerinde kullan-
mak tizere Ek-B’de tarif edilen kursun
asetat ile agizdan H,S tespiti i¢in bir yon-
tem gelistirilmeli ve ticari kit hazirlanma-
Iidir. Rahat ve bol bulunacak sekilde piya-
saya c¢ikarilmalidir.

@ Miitesebbiis firmalar, agiz kokusuna
etkili gargara, sakiz, pastil iiretebilmek
icin Ek-B’de verilen formiillerden esin-
lenmelidir.

e® Halitometreler kolay cihazlardir.
Tibbi cihaz iireten firmalar halitometre
iretebilirler. En kritik parcast H,S detek-
toriidiir. Bu detektorler trafik polisinin al-
kol muayenesinde ve kara yollarinda ek-
soz gazi Ol¢iim cihazlarinda da kullanil-
maktadir. Bu detektorler, AlphaSense fir-
mast (http://www.alphasense.com/) tara-
findan 18 liraya satilmaktadir. Yapilacak
halitometre ¢ok gelismis olarak tasarlansa
bile, cihazin elektronik devrelerinin bu
giinkii maliyeti 100 liray1 gecmez. Yurt
disinda en ucuz halitometrenin satig fiyati
2200 liradur.

Halitometrelerde prensip olarak senso-
ra sabit bir voltaj uygulanir ve sensor iize-
rine Olclim yapilacak gaz karigimi gonde-
rilir. Sensordan gecen elektrik akimi, sen-
sorun duyarli oldugu maddelerin konsan-
trasyonu kadardir. Uygun sensor ile asal
gazlar harig, elektroaktif olan her gaz tes-
pit edilebilir. Trafik polislerinin kullandi-
&1 alkol detektorii aslinda formaldehit ga-
zin1 tespit etmek icin yapilmig bir halito-
metre (gaz detektorii)diir.



Temenniler

Yapilabilecek bir cihazin devre semasi asagidadir.
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Sekil 18.01: Bir halitometrenin devre semasi gorilmektedir. En kritik pargasi 2.7 cm ¢apindaki
H,S detektérldir. (F, Faraday sabiti (96500 Coulomb); A, reaksiyona giren sensor yizeyi (cnr);
n, bir mol reaktanta karsilik gelen elektron sayisi; r, difiizyon yolu uzunlugu; C gaz konsantrasuo-
nu (mol/cm?®); D, gaz difiizyon sabiti).

Hekimlere

® Ag1z kokusunun mekanizmasini kav-
rayan bir hekim kolayca sayisiz hastayi
bagari ile tedavi edebilir. Bir seylerin uz-
mani olmaya gerek yoktur, hele periodon-

tolog olmaya hi¢ gerek yoktur, pahali ya-
tinmlar yapmaya gerek yoktur. Mekaniz-
may1 anlamak ve hekim olmak yeterlidir.
Basta dis hekimleri olmak iizere hekimler
ag1z kokusunun mekanizmasin iyice an-
lamal1 ve yapabildikleri dl¢iide miidahale
etmelidir.
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EK-A

Agiz Kokusu Sorgulama Formu

Bu béliimde ileri muayene yapilacak her hastaya sorulmasi gereken sorular yer almaktadir.
Bdlim 15°te “Adiz kokusu sorgulama formu degerlendirilmesi” bashginda her sorunun
verilmesi muhtemel cevaplarinin nasil yorumlanacagi anlatilmigtir.

1. Sizce baska insanlarin da agzlari
kokuyor mu?

2. Ne kadar zamandan beri ag1z koku-
sundan sikayetcisiniz?

Kesin takvim arastirmayiniz, sikayetlerinin 1-2
aydan uzun olup olmadigini 6grenmeniz yeterlidir.
Agiz kokusu uzun siire (>1 sene) kaybolup yeniden
bagladiysa, son basladigi takvimi esas aliniz.

3. Agiz kokunuz basladigindan bu gii-
ne kadar siirekli mi var yoksa kesin-
tili olarak m1 devam ediyor? Orne-
gin 1-2 ay veya birkac giin icin “ken-
diliginden‘ kesildigi oldu mu?

Herbal dahil hi¢ bir kimyasal madde kullanma-
dig1 durumda kendiliginden agiz kokusu kesintisi
olup olmadig: sorulmalidir. Gargara, pastil, veya
benzeri bir ilag¢ sebebiyle koku kesintisi olduysa ko-
ku kesilmemis kabul edilir, bu durumda “hayir” isa-
retleyiniz. Kendiliginden koku kesintileri oluyorsa
kesintilerin peryodikliginin sorgulanip tespit edil-
mesi gerekir.

4. Her hangi bir islem yapinca agiz ko-
kunuz kayboluyor mu?

Agiz kokusunun tamamen veya kismen kaybol-
masina sebep olan her hangi bir uygulama yaptigi-
n1 soyliiyorsa, hangi uygulamanin veya hangi ilacin
agiz kokusunda azalmaya sebep oldugunu sorunuz.

5. Kendinizden baskasi sizin agiz ko-
kunuzu duyuyor mu? Agizimizin
koktugunu birileri mi soyliiyor?
Cevap hayir ise 6inci soruyu sormadan atlaya-

bilirsiniz.

6. Kac Kkisi agizinin koktugunu soyle-

di? Neyiniz olur(lar)?

Alle bireyi olup olmadigi sorgulanir. Aile bire-
yinden kast edilen her giin ayni evin igerisinde ya-
sayan bireylerdir. Mesela 6grenci yurdundaki oda
arkadagi da aile bireyi gibi diisiiniiliir. Birlikte yasi-
yor olmasi akrabalik baglarindan dnce gelir.

7. Sabahlar1 uyandigimzda duydugu-
nuz agiz kokusu 1-2 saat icerisinde
kayboluyor mu?

Saat kagta uyandigindan, saat kagta kahvalti
yaptigindan ve dis fircaladigindan bagimsiz olarak
sabah kokusunun 1-2 saat icinde kayboldugu sorul-
malidir. Ornegin sabah 07:00 de uyaniyorsa mesela
saat 09:00 da agiz kokusu varligini sorgulayiniz.
Sabahlar1 saat 11:00 de uyaniyorsa mesela 13:00 te
koku varligini sorgulamak gerekir.

8. Bagkalar1 algilamadig1 halde sadece
sizin algiladigimz giizel veya cirkin
bir koku duydugunuz oluyor mu?
veya hic boyle bir sey oldu mu?
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9. Herkesi rahatsiz etmeyen ama sizi
cok rahatsiz eden bir koku duydu-
gunuz olur mu? Boyle bir koku var
mi?

10. Yumurta yediginizde kokuda artis
oluyormu?

Aslinda bu deneyin 6 mM sistein soliisyonu ile
klinikte yapilmasi miimkiindiir.

Fakat klinik calismalarda kolaylik saglasin diye
burada bol sistein igeren yumurta segilmigstir. Onun
yerine Tablo 09:04’ten segilebilecek mevsimlik
bagka bir besin maddesi sorulabilir. Bahsedilen yu-
murta haglanmis tavuk yumurtasidir. Bu deneyi
evinde yapmasi i¢cin hastaya bir giin miihlet verebi-
lirsiniz. Literatiirde yapildig gibi sistein soliisyonu
kullanmak isterseniz 100 ml suya 0.07 gr sistein ila-
ve edebilirsiniz.

11. Ceviz veya yer fistig1 yediginizde
kokuda azalma oluyor mu?

Aslinda bu deneyin 6 mM ¢inko klorit soliisyo-
nu ile klinikte yapilmasi1 miimkiindiir.

Klinik ¢alismalarda kolaylik saglasin diye bura-
da ceviz secilmistir. Bu besin maddesi Tablo
09:05ten segilebilecek mevsimlik bagka bir besin
maddesi ile degistirilerek sorulabilir. Bu deneyi
yapmasi i¢in hastaya bir giin miihlet verebilirsiniz.
Literatiirde yapildig1 gibi ¢inko klorit soliisyonu
kullanmak isterseniz 100 ml suya 0.08 g ZnClI2 ila-
ve edebilirsiniz.

12. Koku giiniin hangi saat(ler)inde
oluyor?

Hastanin probleminin Tip 0 koku olmadigini
dogrulamak igin bu soru sorulmaktadir. Yani koku-
nun sabah saatlerinden ne kadar uzak saatlerde or-
taya ciktig1 sorgulanir. Gece saatleri, sabah saatle-
rinden en uzaktir. Oglen saatleri, sabah saatlerine
daha yakindir, vs...

13. Bir giinde kac defa dis fircaliyorsu-
nuz?
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14. Her dis fircalamamz kag saniye ve-
ya dakika devam ediyor?

15. Fircalarken agizinizda kanayan bir
bolge var mi?

16. Fircalarken veya dilinizi dislerini-
zin arasinda gezdirirken degisik bir
tat veya degisik bir koku duydugu-
nuz bir bolge var mi?

Stirekli olarak ayni dislerin arasina et, havug gi-
bi Iifli gidalarin sikisip sikismadigi da sorulmalidir.

17. Geceleri agi1zimiz acik yatiyor musu-
nuz?

Kendisi ile birlikte ayni odada uyudugu bir bag-
ka bireyin ifadesi daha makbuldur. Boyle birisi yok
ise agziniz kurudugu igin su icmeye uyanir misiniz?
Diye sorulabilir.

18. Alkol kullanir misimiz?

19. Her hangi bir yerinizden ameliyat
oldunuz mu?
Bag-boyun, sindirim kanali, akciger, bobrek
ameliyatlar1 digindakileri not etmenize gerek yok-
tur.

20. Bildiginiz veya 6nceden tedavi oldu-
gunuz onemli bir hastali@imz var
mi?

Siniizit, kanser, astim, gastrit, nefropati, seker
hastalig1 vesaire sorgulanir.

21. Genizinizden bogaziniza dogru
akinti oluyormu? Genizinizden sii-
miik yutkunuyor musunuz?

22. Tek veya iki tarafl bas agrilarimz
var m1? veya olur muydu?
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23. Yerden bir sey almak icin basimizi
one dogru eydiginizde basimzda ve-
ya yiiziiniizde agri/dolgunluk duyar
misinz?

Oturdugu yerde bagini dizleri seviyesine egip
15-20 saniye beklemesini sOyleyiniz, yiiziinde dol-
gunluk, basinda agri olusmasini evet olarak isaret-
leyiniz.

24. Kulak rahatsizhiginiz var m veya

var miydi?
Agri, orta kulak iltihabi, tikanma, ¢inlama sor-
gulayiniz.

25. Balgam cikarma, uzun siiren bron-
sit veya bildiginiz bir akciger hasta-
higimiz var mi?

Sebepsiz ates, gece teri, Oksiiriik akciger infek-
siyonunun erken belirtileri olabilir.

26. Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var-
mi?

27. Zayiflama veya baska sebeplerle
beslenme rejimi uyguluyor musu-
nuz?

28. Her giin bilhassa ve mutlaka yedigi-

niz bir besin maddesi var mi?

Burada kast edilen besin maddelerine gazoz,
kahve, sarimsak benzeri katkilar bulunduran olan
hazir yiyecekler dahildir.

29. Aniiste kasintimz var mi? Barsak
solucam veya parazit diisiirdiiniiz
mii? veya onceden hic boyle bir sey
oldu mu?

30. Sabahlar1 uyandigimzda yastiginiz-
da salya akintis1 goriiyor musunuz?

31. Mide veya yemek borusu veya bar-
saklarmizda herhangi bir hastaligi-

niz var mi?
Gaz, kabizlik, siskinlik, stimiiksii/kokulu digki,
mide yanmasi vesaire.

32. Size gore, sizin agiz kokusu sikaye-

tiniz iyilesebilecek bir hastalik m-
dir?
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Kimyasal Maddeler ve Formuller

Bu bélimde agiz kokusu tespit ve tedavisi sirasinda kullanilabilecek kimyasal maddeleri ve
bu eser icerisinde ismi gecen diger kimyasal maddeleri tanitilmistir (alfabetik degildir). Ayrica
bazi kimyasal maddeler icin kullanim amacina uygun formdller verilmistir.

Ij{p Cystein (Sistein) bir aminoasittir.
Sinonimi a-amino-B-mercapto-propionic
acid). Mol agirligr 121.16 gramdir. Oda
sicakliginda renksiz kokulu bir tozdur.
220 °Cde erir. 20 °Cde suda 160 gr/L ¢6-
ziiniir. Farelerde oldiiriicii doz (LDs)
1890 mg/kg dir. Insanlar igin toksiktir.
Zayif polar ozellik gosterir, hidrofiliktir,
bazik ortamda iyonize olur, disiilfit bagla-
11 ile birlesir ve sistin adi1 verilen dipeptiti
olusturur. Sistin keratinin yapisinda da yer
alir.

Sistein antioksidandir, antieycing ola-
rak kullanilir. Asetillenmis sekilde bal-
gam soktiiriicii olarak kullanilir, paraseta-
mol zehirlenmesinde antidot olarak kulla-
nilir, radyasyon ile meydana gelen DNA
hasarini tamir edici 6zelligi vardir. Hangi

coor
H,N*— C,—H

|
PCH,
|
SHJ
Sekil B.01: Sistein (C3H;NO,S) molekulinin
thiol (SH) koéki bakterilerin hedefidir.

besin maddelerinin icerisinde sistein bu-
lundugu Tablo 09:04 ‘te verilmistir.
Sistein, stabilizasyon amact ile bir ¢cok
hazir gidanin icine E920 ismi ile katilr.
Marketlenen iiriiniin tizerinde E920 igerir
diye bir not goriiyorsaniz icerisinde siste-
in var demektir. Deney amacli olarak
6mMol konsantrasyonundaki soliisyonu
agiz kokusu yapsin diye kullanilir.
Piyasada 25 gramlik ambalaji 28 liradir.

] jllp Cetylpyridinium chloride

Hexadecylpyridinium chloride mo-
nohydrate (C,;H35CIN + 2H,)

Beyaz kendine has kokusu olan bir toz-
dur. Mol agirligi 358.41 gramdir. Yogun-
lugu 3.7 gr/cm’ tiir. 20 °Cde 10gr/L soliis-
yonunda pH=5.4 tiir. 77 °Cde erir. 234
°Cde dekompoze olur. 20 °Cde suda 50
gr/L, alkolde 300 gr/L ¢6ziiniir. Fevkalade
toksik, tahris edici ve cevreye zararlidir,
alevlenmez.Oda kosullarinda saklanabilir.
Mutajen degildir. Kanserojen degildir. Te-
ratojen degildir. Fareler i¢in 6ldiiriicii oral
doz (LDsy) 0.2 g/kg, solunum yolundan
(LDsg) 0.09 mg/L/4 saat dir. Ortamda or-
ganik ve metal iyonlar1 yoksa bakteri
membranlarinda permiabiliteyi artirarak
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mikrop oldiiriicii etki gosterir. Dortli
amonyum bilesigi gurubundandir. Anti-
septik olarak gargaralarin icerisine % 0.05
ilave edilir. 25 gramlik ambalaj1 29.5 lira,
100 gramlik ambalaji 33.1 liradir.

Benzer o6zelliklere sahip tetradecyl
pyridinium chloride ve N-tetradecyl-4-
ethyl pyridinium chloride gibi tiirevleri
ayni amaglar ile kullanilir.

¥
I)iji' Benzalkonyum klorid

Benzaconiumchlordie, Alkylbenzyldi-
methylammoniumchloride, RH-(CHj),
CH,C¢H;

Sarimsi, kendine has kokulu, katidir.
29-34°C de erir, >140°C de bozunur.
20°Cde 10 gr/L soliisyonda pH=7 dir.
20°Cde suda 4 gr/L, alkolde bol ¢oziiniir.
Koroziv, cevreye zararh ve toksiktir. 15-
25°C de saklanir. Farelerde oldiiriicii oral
doz (LDsy) 240 mg/kg, deri iizerinden
(LDsy) 1420 mg/kg dir. Etkin bir antisep-
tiktir. Ortamda organik ve metal iyonlari
yoksa bakteri membranlarinda gecirgen-
ligi artirarak mikrop oldiirticii etki goste-
rir. Piyasamizda sulandirilmig sekilde
Zefol, Zefiran soliisyon ismi ile satilir.
Gargaralarin yapisina ilave edilir. 1 kg
ambalaji 1912.5 liradir (yanlis okumadi-
niz).

NH  NH MH  NH

ol ol
Lo Lew L1 xe "t
(TR T VTR V¥ VTP YI¥ i

Sekil B.02: Agiz kokusu urinlerinin en sik ter-
cih edilen antisptigi olan klor heksidin glukona-
tin molekdl mimarisi.
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3
iji' Klor heksidin glukonat
1,1'-hexamethylene bis [5-(p-chlorop-

henyl)biguanide] di-D-gluconate,
CooH30CIoN g CoH 707

Mol agirligi 897.8 gramdir. Yogunlu-
gu 1.06 gr/cm’ tiir. 97 °C de kaynar. 125
°C de parlar. <37 °C de muhafaza edilir.
Renksizdir. Suda ¢6ziiniir. Deriden absor-
be edilmez. Buharlagsmaz. Iritandr.

Molekiiliin ¢ekirdeginde D-gluconic
asit vardir dolayisiyla pH=5.5-7 arasinda-
dir.

%0.12 konsantrasyonda gargaralarin
icerisine antiseptik olarak kullanilir. 6 ay
boyunca bu gargarayi kullanan bireylerin
%~56 sinda dis ve mukoza yiizeyleri kah-
verengine boyar. Yanlislikla yutulursa az
emilir, %90’1 disk1 %1°1 idrarla atilir. 300
mg yutuldugunda 30 dak sonra serum se-
viyesi 0.206 pg/g olciilmiistiir. Gebelerde,
yaslilarda ve siit veren annelerde giivenlik
arastirmalar1 tam degildir. Fareler i¢in 0l-
diirticti oral doz (LDsy) 1.8 g mg/kg/giin
diir. Emziren farelerde siite gecme esik
degeri 100 mg/kg/giin diir. 18 yag altinda
giivenli bulunmamaktadir. Farelerin icme
suyuna 38 mg/kg/giin dozunda katildigin-
da kanserogenez yapmaz. Farelerde 1000
mg/kg/giin, hamsterlerde 250 mg/kg/giin
dozlarina kadar mutagenez yapmaz. Piya-
samizda belli basli kimyasal madde satici-
larmin kataloglarinda yer almamaktadir.

| jilp Hexatidine

-amino-1, 3-bis (2-ethylehxyl)-5-
methyl-hexahydropyrimidine 9 (Hexatidi-
ne).

Sampuan, sabun ve gargaralarin igeri-
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sine antiseptik olarak kullanilir. Kontak
lens temizliginde kullanilir. Sakizlarin bi-
lesimine antiseptik olarak katilir. Piyasa-
mizdaki gargaralarin icerisinde mubhtelif
oranlarda bulunur. Agiz kokusu ve odori-
jenik bakteriler tizerine yapilmis bir ¢alis-
maya rastlanmamustir.

]J{fp Dequanilium chloride (DECA)

1,1'-(1,10-Decanediy)bis[4-amino-
2-methyl-quinolinium dichloride
C30H4CLN,. Molekiil agirlhign 527.57
gramdir, >300°C de erir, 20 °C de su ige-
risinde 5 mg/ml ¢oziiniir. Toksiktir. Fa-
relerde oldiiriicii oral doz (LDs,) 18.3
mg/kg dir. Anti tiimor amaclh kullanilir.
UV 1s18a maruz kaldiginda karsinoma
hiicreleri bulur mitekondriumlarina ya-
pisarak kanserli hiicreyi lizis yapar'®.
Antiseptik 0zelligi sebebi ile pastillerin
yapisinda bulunur.

l jfp Metil Paraben

Methyl-4-HydroxyBenzoatSodium,
CgH7NaOs;.

Beyaz, kokusuz, katidir. Mol kiitlesi
174.13 gr/mol, yogunlugu 700 kg/m’
tiir. 20°C de 1gr/L ¢ozeltide pH=9.7 dir.
125 °C de erir. >300°Cde bozunur. 20
°C de suda 333 gr/L coziiniir. Tahris
edicidir. 15-25°C lerde saklanir. Fareler
icin 6ldiiriicii doz (LDs,) 5 gr/kg dir. Sa-
kiz ve macunlarda antibakteriyel ve ya-
pismay1 onleyici olarak kullanilir. Ayni
amac ile etil paraben, butil paraben de
kullanilir.

5
ljfi‘ Hidrojen peroksit

Oksijenli su, Hydrogen peroxide, per-
hidrol (%30), H,0,

Yogunlugu 1.11 gr/cm’, renksiz, zayif
yakici kokusu olan sividir. =26 °Cde erir,
100°Cde dekompoze olur, 107°Cde bu-
harlagir. 20°Cde suda kolayca ¢Oziiniir.
Kuvvetli toksin, kuvvetli koroziftir. Fare-
ler icin oldiiriicii doz (LDsy) 4.06 gr/kg
dir. Molekiiliinde zorlukla tuttugu oksijeni
dokundugu her yiizeye kolayca birakmaya
meyillidir, yani kuvvetli oksidatiftir. Orta-
min Eh potansiyelini yiikseltir. Ag1z ko-
kusunu bu sekilde engeller. Beyazlatici-
dir. 3-30 °C arasinda, kapakli, 151k gecir-
mez siselerde saklanir. Buna ragmen raf
omrii kisadir. Eczanelerde Perhidrol ismi
ile %20 lik konsantrasyonda satilir. 50 ml
ambalaji 8 liradir. %3 liik soliisyonu oksi-
jenli su (H,O,) ismi ile bilinir ve satilir.

ap.
Karbamit peroksit

Ure peroksit, perhydrit, CHN,O; (ve-
ya acik sekilde: CH,N,O H,0,).

Karbamit kelimesi, iirenin sinonimidir.
Karbamit peroksit, urea peroxyde (iire pe-
roksit) demektir. Renksiz kokusuz tozdur.
Molekiil agirligr 94.05 gr dir. >60 °C de
dekompoze olur, 75 °C de erir. 20 °C de
suda 500 gr/L ¢oziiniir. Alkolde ¢6ziin-
mez bozunur. 20 °C de pH=6.3 tiir. 2-25
°C aras1 sicaklikta saklanir. Oksitleyici,
toksik ve koroziftir. Onkogen indiiksiyo-
nu yapar (Tredwin CJ, 2006).

Bu madde oksijeni zorlukla yiiklendigi
icin tagidig1 oksijeni geri vermeye hazirdir
ve isteklidir. Bu sebeple karbamit peroksit
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molekiilii sicaklik veya iizerine kuvvetli
151k uygulanarak stimiile edilirse oksijen
emisyonu yaparak uygulandigi yerde
%33.5-36.5 konsantrasyonunda hidrojen
peroksite doniisiir. Geri kalan kismi tire
icerikli bilesiklere doniisiir. Piyasada dis
hekimlerine satilan ev ve ofis bleaching
(beyazlatma) icin kullanilan ticari jeller
%10-35 konsantrasyonlarda karbamit pe-
roksitin gliserin ¢ozeltisinden ibarettir. Bu
jeller dis ylizeyine uygulanip parlak 1sik
ile aydinlatildiginda hidrojen peroksit aci-
ga cikarir. Sa¢ boyasi imalatinda kullani-
lan peroksit tabletleri 1 gr karbamit (iire)
peroksit icerir. Dis hekimleri peroksit tab-
letleri uygun hacimde gliserin icinde eze-
rek arzu ettigi konsantrasyonda dis beyaz-
latma jelini kendileri hazirlayabilirler.
%10 konsantrasyonda hazirlandiginda za-
rarli bir etkisi tespit edilmemistir (Dadoun
MP, 2003), hatta %35 ve %37 konsantras-
yona kadar agiz icerisinde kullanilabilece-
§i gosterilmistir (Cavalli V, 2004). Zaten
piyasamizda bu jeller %10-38 lik ambalaj-
da satilmaktadir.

Bu madde agiz kokusu tedavisinde bi-
rincil olarak kullanilmaz. Baska amaclar
ile kullanilmigsa oksijen verdigi sebebiyle
agiz kokusunu engeller.

Karbamit peroksitin toz halinde 100 gr
lik ambalaji 40.37 lira, 5 kg lik ambalaji
357 lira, peroksit tableti (1 gr lik 20 tane)
8 liradir.

\J
| -]u' Potasyum nitrat
Nitrik asitin potasyum tuzudur, KNOj

Kokusuz, renksiz katidir. Mol agirligi
101.11 gr/mol, yogunlugu 2.11 gr/cm’tiir.
20 de 50gr/L soliisyonu pH=4.5-8.5 tur,
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334°Cde erir, >400°Cde bozunur. 20°Cde
suda 320 gr/L ¢oziiniir. Kuvvetli oksitle-
yicidir. Fareler icin oldiiriicti doz (LDs)
3.75 gr/kg dir. Oda kosullarinda sinirsiz
saklanabilir.

Dentin hassasiyeti gidermek icin dig
macunlarin bilesimine katilabilir. 500
gramlik ambalaji 26.35 liradir.

9
ij}l" Phthalic acid

Benzene-1-2-dicarboxylic acid, CgH,
(COOH),

Mol agirligr 166.13 gram, yogunlugu
1.59 gr/cm’ tiir. Renksiz, kokusuz, tozdur.
20 °Cde 5 g/L soliisyonun pH=2 dir.
20°Cde suda 5.74 gr, alkolde cok az ¢ozii-
niir, kloroformda hi¢ ¢6ziinmez. 191 °Cde
dekompoze olur. Siddetli tahrig edici ve
toksiktir. Farelerde oldiiriicii doz (LDs)

7.9 mg/kg dir. Bu asitin magnezyum ve
potasyum tuzlari sakizlara ve gargaralara
agiz kokusunu gidermek amaci ile ilave
edilir. Yarim kilosu 68.9 liradir.

IJ.JJIP Salicylanilide

2-hydroxyvebzanilide-N-Phenylsa-
licylamide-salycylic acid anilide (C3H;,
NO,).

Mol agirligi 213.24 gramdir. Bej renk-
li ince kristalli bir tozdur, oda kosullarin-
da saklanabilir. 20 °Cde 50 gr/L soliisyo-
nunda pH=7.5 tur. Yogunlugu 4.55 gr/cm’
tiir. 136 °Cde erir. 400 °Cde bozunur. 20
°Cde suda 0.055 gram ¢oziiniir, alkolde
daha kolay ve daha bol ¢oziiniir. Kuvvetli
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iritandir. Sakiz ve gargaralara ilave edilir.
250 gramlik ambalaji 48.5 liradir.

Salisilanidler halojenlenerek de ayni
amag ile kullanilir: 4°,5-dibromo salicyla-
nilide, 3,4’,5-trichloro salicylanilide,
3,4’ ,5-tribromosalicylanilide, 2,3,3’,5-tet-
rachloro-salicylanilide, 3,3,3’,5-tetrachlo-
ro-salicylanilide, 3,5-dibromo-3’-triflu-
oromethyl-salicylanilide, 5-n-octanoyl-3’-
trifluoromethyl-salicylanilide, 3,5-dibro-
mo-4’-trifluoromethyl-salicylanilide, 3,5-
dibromo-3’-trifluoromethyl-salicylanilide
(Flurophene) vesaire...

| Jﬂlp Triclosan

Halojenlenmis difenil eterdir. Kimya-
sal formiilii: 5-chloro-2-(2,4-dichloro phe-
noxy)-phenol (C;,H,;Cl50,).

Mol agirligi 289.55 gramdir. Bej renk-
li kokusuz tozdur. 47 °Cde kaynar. 20 °C
de 1 litre suda 0.01 gr ¢oziiniir. Fevkalade
toksiktir, cevreye ciddi zarar verir, siddet-
li tahris edicidir, koklanmamalidir. Temas
durumunda eller bol su ile yikanmalidir.
Fareler i¢in oldiiriici doz 3.7 gr/kg dir.
Oda sicakliginda kapali siselerde stokla-
nabilir. Dis macunu, gargara ve sakizlara
ilave edilir. 25 gramlik ambalaji 134.3 li-
radir.

2,2’-dihydroxy-5,5_-dibromo-dip-
henyl ether isimli tiirevi de ayni amag ile
dis macunlart icine kullanilir

71y
| I} Sodyum Klorid

Sodium chloride (NaClO,)
Beyaz veya sarimtirak yesilimsi kristal
yapisinda tozdur. Mol agirlign 90.44

gramdir. Suda ve alkolde kolay ¢oziiniir.
190 °Cde erir. %1 lik soliisyonunda
pH=8-8.5 tur ve metaller icin koroziftir.
Tahta tozu (talas) ile birlesirse yanicidir.
Giines 151gmdan korunmalidir. Deriye te-
mas ettiginde sabunla yikanmalidir. Yan-
lishikla icilirse hasta kusturulmaz, tuzlu su
icirilmelidir. Asitler ile temas ederse Sod-
yum + klor dioksit’e ayrisir.

5NaClO, + 4H* ----> 4CI10O, + 4Na' +
NaCl + 2H,0

Bu formiilde aciga cikan ClO, gazdir.
8.3 g NaClO, reaksiyona girdiginde 6.0 g
CIO, verir. Bunun bir kism1 su icinde ¢o-
ziinmiis olarak kalir. Isitilmadik¢a solunu-
mu tehdit eden dozlarda buharlagma 6zel-
ligi yoktur. Ayrica bu gaz, trihalomethan
veya chlorophenol'e doniismedigi icin ic-
me sulariin dezenfeksiyonunda ve besin-
lerin sanitazisyonunda kullanilir.

Insan goziiniin (bulbus oculi) icerisin-
de yer alan humor aquosus olarak bilinen
vitriydz sivi g¢erisinde 163 mMol/L sod-
yum klorit dogal olarak bulunur. Bu se-
beple sodyum klorit soliisyonlar: tipta ilk
defa goz ameliyatlarinda kamera i¢ini yi-
kamakta kullaniimigtir.

Dortlii amonyum bilesikleri (benzal-
konyum klorit), ve oksijenli su (H,O,)
okiiler epitelyal hiicre kiiltiirii iizerine de-
neysel amaclar ile uygulandiginda 25 ppm
konsantrasyondan sonra toksik etki goste-
rirken, sodyum klorit (NaOCl,) 100 ppm
konsantrasyonda bile toksik etki gdster-
memistir. intraseliiler glutathione seviye-
sini diisiirmiis, Pseudomonas gibi iddialt
bir bakteri tizerine <10 ppm konsantras-
yonda oldiiriicii etki gostermis, diger anti-
septiklere direnen mantar hiicrelerini
>500 ppm konsantrasyonda o6ldiirmiistiir.
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Ustelik bunlar1 goz epiteline en az toksik
etki ile yapmigtir®.

2001 yilindan itibaren dis tasi olusu-
munu azaltmak icin ve bleaching (dis be-
yazlatmak) icin dis macunlarina ilave
edilmektedir. Ayni miktar karbamit pe-
roksitten daha fazla beyazlik verir.

Hamile farelerin icme suyuna NaOCl,
konularak ve periton icine NaOCl, injekte
edilerek teratojen etkisi incelenmistir. Bii-
tiin dozlarda injeksiyon sonrasi fetus ve
anne farede hasar tespit edilmistir. Icme
suyuna %0.1 ve %0.5 arasinda NaOCl,
ilavesi fetusa zarar vermemekte fakat an-
nenin eritrositlerinde yirtilmalara sebep
olmaktadir. %0.5 iizeri konsantrasyonlar-
da fetus zarar gormektedir. Icme suyuna
% 0.1 NaOCl, ilave edildiginde anne ve
fetusta her hangi bir hasar goriilmemis-
tir“.

Piyasamizda belli bash kimyasal mad-
de saticilarimin kataloglarinda yer alma-
maktadir.

| Jﬁ'ﬁ Cinko (metalik)

Zn. Giimiis grisi renginde kokusuz gra-
niiler tozdur. Gren c¢ap1 3-8 mm arasinda-
dir. Molekiil agirligi 65.37 gramdir. Yo-
gunlugu 7.13 gr/cm’ tiir. 419 °C de erir,
920 °C de kaynar. 20 °C de suda hi¢ ¢o-
ziinmez. Bu sebeple agiz kokusu gargara-
larma degil ancak sakizlara, pastil ve po-
matlara ilave edilebilir.

Hicbir toksik ozelligi yoktur. Kapali
sisede sonsuza kadar saklanabilir. Yan-
maz, buharlasmaz, alev almaz, cevreye
zararsizdir. 1 kiloluk ambalaji 104.5 lira-
dir

226

ijp Cinko glukonat

Zinc gluconate, C;,H»,0,,Zn

Beyaz, zayif kokulu tozdur. Mol agirli-
£1455.67 gramdir. 20 °Cde 10 gr/L ¢ozel-
tisi pH=6.5 tir. 155 °Cde alevlenerek erir.
Daha yiiksek sicaklikta dekompoze olur.
20 °Cde suda 100 gr/L , alkolde ¢ok zayif
¢Oziiniir. Fareler icin oldiiriicti doz (LDs)
S5g/kg dir. Yanicidir, yanginda olusan gaz-
lar koklanmamalidir. Oda sicakliginda
saklanir. Agiz kokusunu gidermek i¢in dis
macunu, gargara ve sakizlara ilave edilir.
Kiloluk ambalaj1 231.2 liradir.

]J‘Jj}"} Cinko asetat

Zinc acetate, C,;H;O,Zn + 2H,0

Beyaz, toz seklindedir. Yogunlugu 1.74
gr/cm’, mol agirligi 219.49 gramdir, kuv-
vetli toksiktir. 20 °Cde 20 gr/L ¢ozeltisinde
pH=6 dir. 100 °C nin iizerinde dekompoze
olur, 237 °Cde erir. 20 °Cde suda 430 gr/L
¢Oziiniir. Farelerde oldiiriicii doz (LDsg)
794 mg/kg dir. Agiz kokusunu gidermek
icin dis macunu, gargara ve sakizlara ilave
edilir. 250 gramlik ambalaj1 24.6 liradir, 1
kiloluk ambalaji 63.75 liradir.

ijp Cinko Oksit

Zinc Oxyde, ZnO.

Beyaz kokusuz tozdur. Mol Kkiitlesi
81.37 gr/mol, yogunlugu 20 °Cde 5.61
gr/cm’, 20 °Cde 50 gr/l soliisyonunda
pH=7 dir. 1975 °Cde erir. 29 °Cde suda
0.006 gr/l coziiniir, alkolde c¢o6ziinmez.
Asetik asit, mineral asitleri, amonyak ve
amonyum karbonat soliisyonlarinda ¢6zii-
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niirliigii artar. Oda kosullarinda saklanabi-
lir, cevreye zararhdir, toksiktir. Insanlar
icin Oldiiriicti doz 500 mg/kg dir. Agiz ko-
kusunu gidermek i¢in dis macunu, pastil
ve sakizlara ilave edilir. Gargaralara ilave
edilmez. Ciinkii yukarida belirtildigi gibi
sudaki coziiniirliigii yok denecek kadar
azdir. 500 gramlik ambalaji 44.2 liradir.

ljfp Cinko siilfat

Zinc sulphate, ZnSO, + H,O

Beyaz kokusuz tozdur. 179.45 gr/mol,
3.2 gr/em’, 600 °Cde dekompoze olur, 20
°Cde suda 350 gr/l ¢oziiniir. Oda kosulla-
rinda saklanabilir, formiile dikkat ederseniz
stilfiirik asitin ¢inko tuzu oldugunu fark
edersiniz, siddetli iritandir, cevreye zararli-
dir. Fareler icin oldiiriicii doz (LDsy) 2.9
gr/kg dir. Agiz kokusunu gidermek icin dis
macunu, gargara ve sakizlara ilave edi-
lir.100 gramlik ambalaj1 15.1 liradir.

ljﬂp Cinko Klorid

Zinc Chloride, Zinc Dichloride, Zinc
Butte, ZnCl,.

Beyaz, koroziv, toz. Kristalli bir yapisi
vardir. Bilinen 4 farkls kristal geometride bu-
lunuyor olabilir. Suda ¢6ziinen formu hekza-
gonal kristal yapisindadir. 25 °Cde 100 ml su
icerisinde 423 gram ¢inko klorit ¢oziinebilir.
100 ml alkolde 77 gr ¢oziinebilir. 25 °Cde
sudaki 100 gr/L ¢ozeltisi pH=5 civarindadir.
Ayrica nisasta ve seliiloz soliisyonlarinda ve
dietil eter icinde de ¢oziinur. 293 °Cde erir,
732 °Cde kaynar. Alevlenmez. Yogunlugu
291 gr/cm’, mol agirligr:136.286 gramdir
dir. 21 °Cde buharlagmaz.

Siyanit, siilfit ve potasyum ile reaksi-
yona girer. Bu 6zelligi nedeniyle agiz ko-
kusunu engeller. Kanserojen degildir. Mu-
tajen olabilir. Teratojenligi denenmemis-
tir. Baliklar ve su canlilar1 iizerine uzun
vadede toksik olabilir. Ozon tabakasina
zarar vermez. Kimyasal silah sinifina gir-
mez. Farelerde oldiiriicii doz (LDs,)= 329
mg/kg dir. Insanlar icin 8 saatte metrekiip-
te 1 mg bulunmasina miisaade edilir.

Tekstil, metalurji, boya ve kimya sana-
yisinde kullanilir. Lehim imalatinda, dis
dolgularinda yer alir. Agiz kokusunu gi-
dermek icin dis macunu, gargara ve sakiz-
lara ilave edilir.

Goze veya 1slak deriye temas ederse
irite eder. Yutulursa kusma ve karin agrist
yapar. Serum kalsiyum seviyesini diisii-
rlir, amilaz ve glukozu yiikseltir. Yanlis-
likla yutuldugunda hasta kusturulmaz, su
veya siit icirilir.

Solunursa solunum yolu tahrisi, akci-
ger 6demi ve siyanoza sebep olur. Yanlis-
likla soluyan hastaya oksijen verilir agiz-
dan agiza solunum yaptirilmaz. Antidotu
EDTA dir. Yanginda su ile sondiiriiliir. Te-
mastan sonra eller yikanmalidir. Kuru, ka-
pakli ve metal olmayan sisede muhafaza
edilir. 250 gramlik ambalaji 25.3 liradir.

I)ﬁlp Cinko laktat

Zn(C;H;503),-2H,0, Zinkdilactat,
Dlactato de cinc, Dilactate de zinc.

Beyaz kristalli kokusuz tozdur. Laktik
asitin cinko tuzudur. Mol agirligr 279.51
gramdir. Alkol ilave edildik¢e sudaki ¢o-
zliniirliigi azalir. Piyasamizda belli basgh
kimyasal madde saticilarinin kataloglarin-
da yer almamaktadir.
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Gargara-4
l ]]]i\j Madde Miktar
Aglz kokusu gargaralari Cetylpyridinium Chloride 0.05
(Madde birimleri %w/v verilmistir) Zinc Actetate Dihydrate 0,40
Gargara-1 Bu formiil Halita markal gar- ::Z::rlonone 2'322
garanin internet sitesinden alinmistir. : :
Glycerine 7.50
Chlorhexidine Digluconate 0.05 Sorbitol 7.50
Zinc Lactate 0.14 Sodium Saccharin 0.030
Cetylpiridinium Chloride 0.05 Benzoic Acid 0.05
PEG 40 Sorbitan Diisosterate 1.00
Gargara-2 Hydrochloric Acid 0.08
Soliisyon 1: | 100 ml su igine 0.081 gram ZnCl, Water {Delonized/Gigilied) 83. 795
Solisyon 2: | 100 ml su igine 1 g NaCIO, FD&C Blue No. 1 0.0005

Bu formdl 75 numarali kaynaktan alinmigtir.
Deney sirasinda kullanilan birinci solisyonda
6 mMol ginko klorid bulunur. ikinci sollisyon-
da %0.1 sodyum klorit bulunur. Dil fir¢galan-
diktan sonra glinde 2 defa sira ile birinci ve
ikinci sollisyon agizda bekletilip sonra agiz yi-
kanmugtir. Birinci sollisyona antiseptik ilave
edilerek forml gelistirilebilir.

Gargara-3

Soliisyon 1: Sodium Chlorite, Purified Water,
Sodium Benzoate, Benzoic Acid

Solisyon 2: Zinc Chloride, Purified Water,
Glycerin, Poloxamer 407,
Propylene Glycol, Benzoic Acid,
Flavor, Poloxamer 124,

Sodium saccharin, D&C Yellow
No.10, FD&C Blue No.1

Bu formil TriOral marka gargaranin internet site-
sinden alinmistir. Birbiri arkasina agiz yikanmasi
icin 2 ayn (1sik gegirmez) sisede 2 ayri solusyon-
dur. Serin muhafaza edilmelidir. iginde antiseptik
bulunsaydi muhtemelen daha etkili olabilirdi.
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Ag1z kokusu sakizlari:

Biitiin degerler % w/w olarak verilmistir

Tablo B:01 AgJiz kokusu sakizi formulleri.

Sakiz-1

Gum base 39.5
Sorbitol 39.99
Glycerine 5
Green tea 4
Flavour 2.7
Craneberry 2.7
Dicalcium phosphate 2.5
Talc 2.5
Lecetin 0.2
Zinc 0.5
Acesulfane K 0.2
Aspartame 0.2
Aloe vera 0.01
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Sakiz-2 Sakiz-4

Gum base 39.5 Gum base 45
Sorbitol 39.98 Sorbitol 41.67
Glycerine 5 Maltitolsyrup 5
Green tea extract 3.9 Lecithine 0.2
Flavour 2.5 Eucaluptus 1.5
Grape seed 3 NaHCO, 0.03
Calcium carbonate 3.5 Zinc carbamate 0.5
Talc 1.5 Dicalciumphosphate 3
Lecetin 0.2 Osteopontin 0.5
Zinc 0.5 Acesulfame 0.2
Acesulfane K 0.2 Aspartame 0.2
Aspartame 0.2 Flavour 2.2
Dicalcium phosphate 0.01

Aloe vera 0.01

Sakiz-3 Sakiz-5

Gum base 40 Gum base 45
Sorbitol 30.31 Sorbitol 32.57
Maltitolsyrup 5 Maltitolsyrup 5
Lecithine 0.2 Lecithine 0.2
Green tea extrakt 1.5 Eucaluptus 1.5
Aronia 2 NaHCOg3 0.03
Zinc acetate 0.06 Zinc benzoate 0.5
Sodium fluoride 0.03 dicalciumphosphate 3
NaHCOg3 1 Osteopontin 0.5
Calcium carbonate 3 acesulfame 0.3
Dicalcium phosphate 3 aspartame 0.3
Calcium pyrophosphate 6.7 Flavour 2.6
Titanium dioxide 1 Green tea extract 2
Thyme 0.5 Thymol 0.5
Acesulfame 0.2 Xylitol 4
Aspartame 0.2 Aronia 2
Flavour 1.3

Eucalyptus 1

Xylitol 5
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]Jﬂp Sakiz ve gargara katki

maddeleri

Arap zamki: (Arabic gum, acacia):
Dis yiizii opak veya catlakli, ici tamamen
seffaf, kokusuz, yavan lezzetli beyaz-sa-
rimsi renkli kristal yapida kiitle seklinde-
dir. Ezildiginde sari-kahverengi tozdur®’.
Yogunlugu 1.4 gr/cm’ tiir. Arabic asitin
kalsiyum, magnezyum veya potasyum
tuzlaridir. Bu asit hidrolizlenirse arabinoz
isimli sekere doniisiir. 20°Cde 100 gr/L
cozeltisinde pH=5 tir. >250°Cde parlar.
20°Cde suda 500 gr/L ¢oziiniir. Cok kuv-
vetli tahris edicidir. Farelerde oldiiriicii
doz (LDs,) 16gr/kg dir. Bu giin marketler-
deki neredeyse biitiin sakizlarin i¢inde bu
madde vardir. Cercilerde ve kimyasal
madde saticilarinda bulunur. Kilosu 25 li-
radir.

Bal mumu: Yogunlugu 0.92-0.96
gr/cm’ tiir. 50 °Cde yumusar, 65 °Cde erir.
Yapisinda serrarik asit, mellisil palmitat,
mellisil stearat bulunur.

Elde edilisi soyledir*": ar1 petegine ba-
sin¢lt hava uygulanarak bal uzaklastirilir.
Petek kaynar suya atilir. Artifaklar ¢coker-
ken bal mumu saflasarak yiizeye cikar.
Sogurken %0.03-%0.04 oraninda lineer
biiziilme gosterir. Bu islem tekrarlanarak
bal mumu saflastirilabilir. Sar1 ve kokulu
iken renksiz ve kokusuz hale gelir. Ultra-
viyole 15101 ile daha da beyazlasir. Sanayi-
de petekler siilfiirik asite atilip lizerine po-
tasyum bikromat ilavesi ve sonra ultra vi-
yole radyasyon uygulayarak elde edilmek-
tedir. Bu yontem ile elde edildiginde bir
miktar kimyasal maddenin bal mumu ice-
risinde kalmasi miimkiindiir. Kapakl ku-
tularda, 1g1ktan uzakta, serin yerde muha-
faza edilir. Cergilerde kilosu 25 liradir.
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Damar recginesi: Bir oleoreginedir.
Tropik agacglardan dogal yollarla elde edi-
lir. Sarimsi, damla bi¢ciminde alkolde hiz-
I1 ¢coziinen damar reginesi yaninda Dam-
mar Kauri olarak bilinen soluk yesil, sef-
faf kiitleli olanlar da vardir®’. Bunlar si-
cak alkolde ¢oziiniirler. Cercilerde kilosu
10 liradur.

Karnuba (Carnauba): Brezilya’da
yetisen Copernicia cerifera palmiyesinin
yapraklarindan elde edilen, yesilimsi bir
bitkisel mumdur. Yapisinda miricil alkol
(%50), ceril alkol, cerelik alkol, ve bunla-
rin esterleri bulunur®. 84°Cde erir. Cergi-
lerde bulunur. Kilosu 50 liradir.

Karanfil esansi: J. Coryophillus bit-
kisinin ¢igeginin tomurcuklarindan disti-
lasyon ile elde edilir. Hafif sarimtirak
ucucu bir yagdir. Kuvvetli 6zgiin koku-
su, yakici bir tad1 vardir. %75-90 oranin-
da ojenol, asetillenmis ojenol ve vanilin
tagir®”. Antiseptik, analjezik etkisi var-
dir. Cercilerde bulunur. Sisesi (? ml) 3
liradir.

Mastik (sakiz): Soluk sari, yiizeyi toz-
lanan, kolay kirilabilen, seffaf kristal kiit-
le halindedir. Ege bolgesinde ve Sakiz
adasinda yetisen Pista cialenticus agacinin
dal ve govdelerinden elde edilir. Yapisi
%1-3 ucucu yag ve bir recineden ibarettir.
Bu recine triperpenik asitin triperpenik al-
kol esteridir*”. Cergilerde kilosu 50 lira-
dir.

Mentol: C,)H,,O. Beyaz, kat1, kendine
has keskin kokuludur. Mol agirlig1 156.27
gr/mol, yogunlugu 450 kg/m’ tiir. 15-25
°C arasinda saklanir. 44°Cde erir, 96°Cde
parlar, 216 °Cde kaynar. Suda ¢6ziinmez,
alkolde ¢oziiniir. Siddetli tahris edicidir.
Fareler i¢in oldiiriicli doz (LDsg) 3.3 gr/kg,
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tavsanlar i¢in (LDsy) 5 gr/kg dir. 100
gramlik ambalaj1 40 liradir.

Metilen mavisi: Methylthionium chlo-
ride, 3-7-bis(dimethylamino) chloride, tet-
ramethylthionin chloride, C;sH;3CNsS
+H,0. Kokusuz, ¢ok koyu mavi tozdur.
Yogunlugu 400 kg/m’, 20 °C de 10gr/L
soliisyonun pH=3 tiir. 180°Cde dekompo-
ze olur. 20°C de suda 50 gr/L, alkolde
10gr/L ¢oziiniir. Kuvvetli toksindir. Fare-
ler icin oldiiriicii doz (LDsy0) 1.18 gr/kg
dir. Zayif antiseptik 6zelligi vardir. Boya
lekesi yapar. Kumas ve deriden zorlukla
cikar. Methemoglobinemiye bagli siyanoz
tedavisinde ve liriner sistem antiseptigi
ilaclarin icinde kullanilir. Ag1z gargara ve
atugsmanlarinda kullanilir. Ticari agiz
atusmalarinin icerisinde 0.15 gr/15 gr me-
tilen mavisi bulunur. Dis hekimliginde
plak boyast olarak kullanilir. Ciiriik tespi-
ti amaci ile kaviteye siiriilmek iizere so-
liisyonlar (ciiriik indikatorii) satilmakta-
dir. (Not: bu soliisyonlari satin almak yerine
eczanede hazirlatilabilirsiniz. Arzu edilirse ay-
ni amag ile 0.075 gr/15g rezorsin kullanabilir-
siniz). Ag1z gargaralarinda, dis macunla-
rinda ve sakizlarda gordiigiiniiz mavi
renkli agiz iriinlerinin neredeyse tama-
minda metilen mavisi bulunur. Toz halin-
de 10 gramlik ambalaji 26.7 liradir.

Nane esansi (Oleum mentae): Kendi
ismindeki bitkinin taze veya kurutulmus
cicekli dallarindan distilasyon ile elde
edilen ucucu bir yagdir“’. Renksizdir,
yakici lezeti, kendine has hos bir kokusu
vardir. Suda ¢ok az, kendi hacmi kadar
alkolde ise tamamen ¢6ziiniir. Tat ve ko-
ku verici olarak macun ve gargaralara
ilave edilir. Cercilerde bulunur. Sigesi (?
ml) 3 liradir.

Okaliptol (Eucalyptol): Aynen nane
esans1 gibi elde edilir ve ayni amac ile
kullanilir. Cercilerde sisesi (? ml) 4 lira-
dir.

Parafin: Yogunlugu 0.87 gr/cm®tiir.
40°C de yumusar. Petroliin yiiksek 1s1 ve
basin¢ altindayken sogutulmasi ile elde
edilir. Bu sirada parafin, kristallenmis ig-
neler seklinde tortuda kalir. Siilfiirik asit
ile muamele edilerek de elde edilebilir.
Dis hekimligindeki dokiim ve modelaj
mumlarinda ve sakizlarda bulunur. Kan-
delila ilavesi ile sertligi artirilabilir, ozo-
cerit ilavesi plastisitesini artirir®”. Kar-
nauba erime derecesini yiikseltir, sertles-
tirmez. Levha, plaka, blok veya parcacik-
lar halinde cercilerde satilir. Kilosu 5 lira-
dir.

Peru balzami: Legumi nosea bitki
govdesinden yarilarak akitilir. Koyu, ha-
vada kurumayan, yapismayan, act, yakici,
vanilya kokulu, surup kivamindadir. Ya-
pisinda s1vi kisima cinnasmen denir. Sivi
kisim %60 benzil benzoat, %40 benzil
cinnamat’tan olugur®’. Bu sivinin igerisin-
de (%20-30) ¢ozlinmiis bir recine bulunur.
Bu recgine peru resinotannol’un cinnamik
esteridir. Ayrica iginde vanilin, organik
asitler (benzoik, cinnamik asit), farnesol,
nerodiol ce coumarin bulunur®’. Cergiler-
de satilir.

Terebentin: Koyu kivamli, ac1 lezzet-
1i, sarimsi, kendine has kokulu, bir oleore-
cinedir. Distilasyon ile elde edilir. %70-90
recine bulundurur. Gerisi ugucu yaglar, su
ve pinen dir“". Cergilerde sisesi (? ml) 3
liradur.

Gliserin: 2,3,di-mercapto-1-propanol.
Yogunlugu 1.23 gr/cm’, renksiz kokusuz
stvidir. 20°Cde 100 gr/L soliisyonda
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pH=5 tir. —10 °Cde erir, 130°Cde kaynar
ve dekompoze olur. Nitritler ile muamele
edilirse patlar. Agiz kokusu gargaralarin-
da ¢ok sik kullanilir. 20°Cde su ve alkol-
de tamamen ¢0ziiniir, kloroformda hi¢ ¢6-
ziinmez. Toksik degildir. 10-30 °C oda
kosullarinda saklanabilir. Kapagi kapali
tutulmalidir. Havanin nemini cekebilir.
Tavsanlar i¢in oOldiiriicii doz (LDsy) 10
gr/kg dir. Bir cok kimyasal maddeyi ko-
layca ¢ozer, bu sebeple gargaralarda tasi-
yict olarak kullanilir. Kimyasal madde sa-
ticilarinda litresi 96.9 liradir. Eczanede 50
ve 100 ml ambalajlart vardir.

1]{&3 Cinkolu mubhtelif agiz iiriinleri

Asagidaki formiiller 41 numaral kay-
naktan alinmistir. Bu formiillerin ¢ogu dis
hekimliginde muhtelif amaglara yonelik
olarak tertip edilmistir. Ornegin bazilari
laktir, bazilar1 macundur, bazilar1 soliis-
yondur. Hepsinin insan agizina girebile-
cek kadar emniyetli olup olmadig1 belli
degildir. I¢lerinde ¢inko bulunan ve agiz
kokusu tedavisinde yeri olabilecegi intiba-
st veren bazi formiiller okuyucuya fikir
vermesi i¢in aktarilmistir. (Asagida belir-
tilen sayfa numaralar1 41 numarali kayna-
gin sayfa numaralaridir)

Formiil-2
Cinko oksit

Formiil-1
Cinko klorir 32
Kurutulmus 24

bugday unu Cinko stearat
Cinko oksit 8 Benzoik asit
Su 4ml

Staybelite rezin

Formiil-3
70 gr Magnezyum oksit 28 gr
20 Staybelite rezin 30
8.5 Cinko asetat 15
1.5 Cinko oksit 40.5

Canquin tarafindan aft igin
tarif edilmistir (sa:133). Agiz
kokusuna etkili oldugu kesin
gorinmektedir. Eski ve glizel
bir formdldir.

Karanfil yagi (60 ml) iginde
kanistinllir, Dig laki olarak
kullanilir (Sa:25). Fakat formdil
agiz kokusuna az da olsa
etkili olabilir.

Jasper tarafindan
tanimlanmisgtir. Tagiyici
madde Ojenoldiir. Lak olarak
kullanilir (Sa:27). Agiz
kokusuna etkili olabilir.

Formiil-4

Sodyum klorit 2.3 gr
Kloramin 3

Su 300 ml

Formiil-5

Yesil sabun 1 kisim
tentaria

H:0: 2 kisim
Su 3 kisim

Formiil-6

Kasu (kadi hindi) 10g
Seker 40
Kitre zamki 5

Antiseptik olarak tarif edilmistir

(sa:183). Agiz kokusuna etkili
oldugu kesin gérinmektedir.

Gottlieb tarafindan
tanimlanmustir. Antiseptik
olarak kullanilir (Sa:101). Agiz

kokusuna etkili gériinmektedir.

Her pastile 50 mg gelecek
sekilde boliindr. Sigara
kokusunu gidermek igin
kullanilir (Sa:111).
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Formiil-7 Formiil-8 Formiil-9
Cinko klorit 2.2gr Cinko klorit 88g 2g Sofra tuzu 1g
Mentol 0.5gr Saf su 30ml 18g Boraks 1g
Sakkarin 0.3gr Iki situndan H20; 4mi
Targin yagi 1.3 ml birisi segilir. Su 240 ml
Karanfil yagi 0.3 ml
Alkol 40 ml
Su 1 Litre
Antiseptik gargaradir Dis eti masaji igin Prinz tarafindan antiseptik
(Sa:103). Formuldeki alkol tanimlanmistir (sa:116). Bir olarak tanimlanmistir (sa:119).
gliserin ile degistirilirse agiz bardak ilik suya 1 kasik konur. | A§iz kokusuna etkili
kokusuna etkili olmasi Fakat agiz kokusuna etkili gorinmektedir.
beklenir. olacagi muhakkaktir
Formiil-10 Formiil-11 Formiil-12
Cinkooksit 43.5 kisim Karbamid 22.5 kisim Sodyum bi 35¢g
Toz regine 45 Diamonyum 5 karbonat
Kaolen 3 fosfat Trikalsiyum fosfat 5
Asbestos 4 Ca-fosfat 10.55 Kalsiyum karbonat 7
Tannik asit 3 Kalsiyum 51.67 Magnezyum 2
Cinko asetat 1.5 karbonat karbonat
Qjenol 85 Bentonit 5 Sodyum klorit 50
Pamuk yag 14 Na-klorit 3 Tatlandiric 1
Timol 1 Sakkarin 0.28
Tatlandiric 1.5
Sulfocolaurat 0.5
Periodontal pat olarak AMN-I-DENT dis tozu olarak | Dis tozu olarak tanimlanmistir
tanimlanmistir (sa:122). Agiz | tammlanmistir (sa:150). (sa:152). Gliserin veya su ile
kokusuna etkili olabilir. Gliserin veya su ile kanstinhirsa agiz kokusuna
Formiildeki asbestos tedirgin | karistirilirsa agiz kokusuna etkili olabilir.
ecicidir. etkili olabilir.
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| ﬂp Odorijenik bakteriler icin besi
yerleri:

Agizdan koku yapan bakterileri iiret-
mek icin asagidaki besi yerleri kullanila-
bilir.

BHI BLOOD AGAR
(Brain Heard Infusion Blood agar / Kanli
Kalp-beyin infuzyon agar)

Madde Miktar (gr)
BHI agar (BBL, Difco) 26

Agar 25

Distile su 1 Litre

Maddeler karistiriip otoklavlanir. 45 °Cye sogu-
yunca, aseptik kosullarda %5 defibrine koyun kani
ilave edilir, pH=7.4'e getirilir, petri kutularina bélu-
nir. Kan ilave edilmek mecburiyeti yoktur. Kan ila-
ve edilmediyse, BHI agar olarak bilinir, indol ve
H,S incelemesine el veriglidir.

BBE AGAR

(Bacteroides-Bile-Esculin Agar)

Madde Miktar (gr)
TSA 40

Oxgall 20
Aesculin 1

Ferric amonnium citrate 0.5

Hemin sol (5mg/ml) 2ml
Gentamicin sol (40 mg/ml) 2.5 ml
Distile su 1 Litre

Aynen CDC anaerobe agarda anlatildigi gibi ha-
zirlanir. PH=7 ayarlanir. Aminoglikozitler anaerop-
lara tamamen etkisizdir. Diger bakterileri engelle-
mesi igin ilave edilmistir. Bu besiyerinde butin
Bacteroides kolonileri (B. vulgatus hari¢) kahve-

rengi-siyah renk koloni yaparlar.

CDC ANAEROBE AGAR
(Centre of Disease Control Anaerop agar)

Madde Miktar (gr)
TSA* (BBL) 40
Agar 5
Yeast extract | 5
Distile su 1 Litre
| AN S SS—
Hemin 0.005
L-cystine 0.4
Vit K1 Alkoldeki %1 lik solisyondan 1 ml

(*, Bazi kaynaklarda TSA 15 g, ve Phytone (BBL)
5 g seklinde yer almaktadir ve AnaBAP -Anaerop
Blood Agar Plate- olarak aniimaktadir).

Maddeler karistirihir. Ayri bir tip igerisine 1 ml Na-
OH (%40), hemin ve L-cystine konularak isitilir ve
tamamen ¢6ziinmesi saglanir. Besiyerine 0.4 ml
ilave edilir, otoklavlanir. 45 °Cye soguyunca asep-
tik olarak %5 defibrine koyun veya tavsan kani ila-
ve edilir. Vit K1 solusyonu ilave edilir, pH = 7.5
ayarlanir, petri kutularina dékulur. L-cystine orta-
min Eh voltajini distrmek igindir.

234

THIO buyyon

(Thioglucolate broth) (Sivi besi yeri)
Madde Miktar (gr)
Peptone 20
Glucose 6
NaCl 25
Na-thioglucolate 0.5
Sodium sulphide 0.1
Agar 0.7
Distile su 1 Litre
L-cystine 0.25
Resazurin

Maddeler karistirilip otoklavlanir. L-cystine, yuka-
rida Anaerobe Blood Agarda anlatildigr sekilde ila-
ve edilir. Thioglucolate ve L-cystine Eh voltajini
dusurdr. Resazurin oksijen indikatéridir. B vita-
minleri ilave edilip modifiye edilebilir. pH= 7.2
ayarlanip her tlpe en az 8 ml gelecek sekilde bé-
[indr. Muayenehanede kullanima musaittir. Buz-
dolabinda bekletilir, kullanmadan 6nce cezve do-
lusu su banyosunda kaynatilip sogutulur.
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Enriched THIO buyyon
(zenginlestirilmis THIO)

Yukarida tanimlanan THIO buyyon (Thioglucolate
broth) hazirlandiktan sonra 45 °Cye sogutulur ve
icerisine; anaerob blood agarda tarif edildigi sekil-
de Vit K1 solisyonu (0.1 pg/ml), Sodium bicarbo-
nate (1 mg/ml), Hemin (5 pg/ml), tavsan veya at ka-
ni (%10) eklenir. Yavas blyuyen (disgonik) Acti-
nomycesler ve narin anaerop bakteriler igin kullani-
labilir. Ozellikle Actinomyces Uretilecekse agar ora-
ni artirilip yari-kati besiyeri elde edilir, otoklavdan
¢ikan tlpler yatik birakilir (Castenada metodu).

PY(/G) BROTH
Peptone-yeast extract-glucose broth

Madde Miktar (gr)

Trypticase 0.5

Peptone 0.5

Glucose 0.1

Yeast extract 1

Distile su 100 ml
=" e

Cysteine HCL 0.4 mg

Hemin 0.5 mg

Vit K1 (stok sol.) 0.1 pl

Maddeler otoklavlanip 45 °Cye sogutulur ve igeri-
sine; anaerob blood agarda tarif edildigi sekilde
cysteine, hemin ve Vit K1 ilave edilir. PH nétirle-
nip tlplere en az 8 ml olarak bélindr. Muayeneha-
ne kullanimlari i¢in thioglucolate buyyonda tarif
edildigi sekilde saklanir. icindeki glukoz gikarilirsa
bu besi yeri PY buyyon adini alir. indol ve H,S in-
celemesinde kullanilabilir.

Yukarida anlatilan besi yerlerinden uy-
gun olani anaerop ¢alisma yapabilen bir
mikrobiyoloji laboratuvarindan istenir. S1-
v1 besi yerleri tiip icerisinde, kat1 besiyer-
leri petri kutusunda buzdolabinda sakla-
nir. Sivi besi yerleri randevudan yarim sa-
at once buzdolabindan alinir, su dolu bir

kap (mesela cezve) icerisine batirilir.
Kaynatilir. Su kaynar fakat tiip icerisinde-
ki besi yeri sadece 1sitilmis olur. So§uma-
ya birakilir. Calkalanmaz. Salyasindaki
floranin indol veya H,S aktivitesinin tes-
pit edilmesi istenen bireyin 1 ml salyasi
veya dil kazima materyali 18 numarali
kaynakta anlatildig1 sekilde alinir, bu tii-
piin icerisine konulur ve tiip calkalanma-
dan mikrobiyoloji laboratuvarina geri
gonderilir. Eger besi yeri kat1 ise petri ku-
tusu buzdolabindan ¢ikarilir, alinan 6rnek
dogrudan besi yerine ekilir. Biitiin ¢alis-
malar, yanmakta olan bir bunzen bekinin
yakininda yapilmalidir?.

Bu sirada mikrobiyoloji laboratuvarina
yazilan istem kagidina sunlardan bir veya
bir kagini belirtebilirsiniz : 1) Salya 6rne-
gindeki baskin bakterilerin izolasyon ve
identifikasyonu yapiniz, 2) baskin bakteri-
lerin her birisinin H,S ve/veya indol iiret-
me kabiliyetlerini inceleyiniz. 3) Floranin
H,S ve/veya indol iiretme kabiliyetlerini
inceleyiniz.

Mikrobiyoloji laboratuvari elde ettigi
baskin bakterilere antibiyotik duyarlilik
testi yapmaya meyillidir. Gereksiz oldugu
icin bunu yapmamasini hatirlatmakta fay-
da vardir.

|J‘J:}lp Kursun asetat (H,S testi icin)
Lead acetate (C,H;O,Pb + 3H,0).
Beyaz renkli tozdur, mol agirlig
379.34 gramdir, yogunlugu 2.55 gr/cm’
tir. 20 °Cde 50 gr/L soliisyonunda
pH=5.5 tir. 75 °Cde erir. 100 °C de bozu-
narak asetik asit aciga ¢ikarir, 200°C lize-
rinde tamamen dekompoze olur. 20°Cde
suda 443 g/L, alkolde 33 gr/L coziiniir.
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Asitler, sitratlar, tartarat, karbonat, alkali
tanen, fosfat, recorcinol, salisilik asit, fe-
nol, klorhidrat ve siilfitler ile gecimsizdir.
Buharlagmaz. Oda sartlarinda saklanabi-
lir. Fevkalade toksiktir, cevreye zararlhidir.
Fareler icin oldiiriicti doz (LDsg) 4.6 gr/kg
dir. 250 gramlik ambalaji 30.6 liradir.

Kursun asetatl kagit hazirlamak icin
100 ml suya 40 gram kursun asetat konur,
iyice karistirilir. Igerisine serit seklinde in-
ce kesilmis siizgec kagitlart batirilir. Temiz
ve genig bir cam parcasi iizerinde havada
kurumaya birakilir. Otoklavlamaya gerek
yoktur. Dogrudan kullanilabilir. Dikkat =
kursun toksiktir. Oda iyi havalandirilmali,
eldiven ile calisilmalidir. Bu kagit agiza so-
kulmaz. Bir kabin igerisine alinan salya
icerisine veya besiyerine sokulabilir.

Kursun asetathi besi yeri hazirlamak
icin yukarida tarifi verilen BHI agar iceri-
sine kiikiirt iceren aminoasit (0.05%
cysteine, 0.12% glutathione) ve kursun
asetat (%0.02) ilave edilir. Agizdan alinan
ornekler bu besiyerine ekilir. Inkiibasyonu
takiben H,S iireten bakteri kolonileri si-
yah renklidir ve goz ile kolayca sayilabi-
lir. Bu say1 agiz kokusunun yari kantitatif
birimi kabul edilir.

IJHP BANA besi yeri

Benzoyl-DL-Arginine Naphthylamide
(BANA) aslinda sentetik bir trypsin subs-
tratidir. Bu enzimin 3 tane odorijenik bak-
teri (Treponema denticola, Porphyromo-
nas gingivalis ve Bacteroides forsythus)
tarafindan parcalandigi iddia edilmekte-
dir. BANA besi yeri bu bakterileri tespit
etmek icin kullanilir. Neden gerekli olma-
dig ilgili boliim (08) icinde agiklanmaisgtir.
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Bakterilerin bu enzimi par¢alamasi du-
rumunda ortamdaki renk indikatorii (Fast
garnet veya benzeri madde) mavi yesil
renk alir. Ortamda EDTA ve CaCl, bulun-

mas1 reaksiyonu yavaglatir, DTT bulun-
mast hizlandirir.

BANA testi yapmak icin karbon hidrat
fakir her hangi bir besi yerine BANA
(16.6 mM) ve renk inidkatorii ilave edilir,
pH=7 ayarlanir, otoklavlanir, steril petri
kutularina dokiiliir. Kullanilacagi zaman,
bakteri bu besiyerine ekilip 37° C’de in-
kiibe edilir. i1k saatlerde besiyeri sar1 renk
alabilir. Bunun sebebi ortamda varsa glu-
kozun fermentasyonudur. Eger inkiibas-
yon sonunda BANA hidrolize olursa orta-
ya ¢ikan alkalin aminler pH"1 7 nin tizeri-
ne cikarir. pH indikatorii mavi-yesil renk
alir. Bu durumda sonug pozitiftir. Sar1 ola-
rak kalmasi negatif sonucu gosterir. Hic-
bir sararma olmadan orjinal renginde kal-
mas1 besiyerinde iiremeyi engelleyen bir
hata oldugunu veya ekilen mikrobiyolojik
ornek icerisinde ilgili bakterilerin bulun-
madigini telkin eder.

BANA’nm 500 mg miktart 27.6 liradir.

lj-fp B-D-galaktozidaz (ONPG) testi®":

ONPG buyyon

Peptonlu su 750 ml
ONPG stok sollisyonu 250 ml
ONPG Stok soltisyon hazirlanisi:

ONPG 6 gr
0.01M Nay,HPO, 1 Lt

Once stok soliisyon hazirlanir, sonra peptonlu suya
ilave edilerek otoklavlanir. Stok sollisyon buz dola-
binda ve karanlkta saklanmalidir.



Kimyasal Maddeler ve Formiiller

Ag1z kokusu yapan bakterileri teshis
etmek icin kullanilmasi teklif edilmistir
fakat yeterince ayirt edici bir test degildir.
Buna ragmen uygulamak istenirse bu test
sOyle yapilir: 18 numarali kaynakta anla-
tildig1 sekilde agizdan alinan mikrobiyo-
lojik materyal Incelenecek bakterinin saf
kiiltiirlinden bir koloni ONPG buyyona
ekilerek inkiibe edilir. Sar1 renk aranir.
Eger bakteride B-galaktozidaz enzimi var-
sa ortamda bulunan O-Nitrophenyl-3-D
Galactopyranoside (ONPG) pargalana-
caktir. Sonucta galaktoz ve O-Nitrophenyl
aciga cikacaktir. Bunlardan O-Nitrop-
henyl sar1 renklidir. Ne anlama geldigi ve
mekanizmast Boliim 08’de anlatilmustir.

3
Tryptophan buyyon

Bu besi yeri indol yapan bakterileri
tanimlamakta kullanilir.

Triptofan iceren besiyerine 1 ml salya
eklenerek bakteri 6rneginin 18-20 saatlik
kiiltiirii yapilir. Indol yapimini tespit ede-
bilmek icin 2 farkli ayiractan bir tanesi
kullanilir®. Kovac's ayiract kullanilacak-
sa 10-15 damla ayirag tiipiin i¢ duvarindan

Madde Miktar (gr)
Pepton veya pancreatic

casein digest 2

Sodium chloride 0,5

Distile su 100ml

Once stok soliisyon hazirlanir, sonra peptonlu
suya ilave edilerek otoklavlanir. Stok soliisyon
buz dolabinda ve karanlikta saklanmalidir.

yavasca akitilir. Eger asagida formiili ve-
rilen Ehrlich's ayiract kullaniliyor ise, on-
ce 1 ml ksilen (xylene) konularak besiyeri
mubhteviyatinin tiipiin dibine ¢cokmesi bek-
lenir ve tiip sarsilmadan asagida formiilii
verilen Ehrlich's ayiract konur. Renk degi-
simi gozlenir. Birka¢ saniye icerisinde,
ayirag ile buyyon arasinda veya ayirag ile
ksilen tabakasi arasinda olusan parlak kir-
miz1 renk pozitif sonucu bildirir. Pozitif
sonucun derecesi floradaki bakterilerin in-
dol yapabilme kabiliyetini gosterir.

Hizli tan1 amaci ile filtre kagidina p-di-
methylaminocinnamaldehyde emdirilerek
indol yapimi aranabilir. Ayiraglar sunlar-
dir:

indol ayiraclari

Kovac's ayiraci Ehrlich's ayiraci

Saf amyl veya isoamyl alkol 150ml p-Dimethylaminobenzaldehyde 29
p-Dimethylaminobenzaldehyde 109 Etil alkol 190ml
HCI 50ml HCI 40ml
(Dikkat kanserojendir)
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I)ﬁlp p-Dimethylaminobenzaldehyde
Bu madde Kovac’s ve Erlich’s ayirac-
larinda kullanilir. Bu ayiraclar ise indol
testinde kullanilir. Kahverengine calan
kristalli toz seklindedir, mol agirlig
175.23 gramdir, 135 °Cde kaynar, suda
¢coziinmez. Oda sartlarinda saklanir. 10
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gramlik ambalaji 76.5 liradir. (Dikkat: bu
madde kanserojendir ve siddetli tahris edi-
cidir, ciplak el ile temas edilmez!)

(Uyar1: Burada yazan higbir formiil
doktor gozetimi olmadan kullanilamaz)



EK-C

Kisaltmalar ve Terimler

(Eserde gegen ve sira disi olan bazi terimlerin anlami veya kisaltmalarin agilimi asagida verilmigtir.
Eserde yer alan diger terimlerin anlamlari igin tibbi sézliiklere bakilabilir)

Alfa hemolitik: Bir bakteri i¢erisinde hayvan (at, tavsan, koyun) kani bulunan besi
yerinde gelisen kolonilerin etrafinda bulunan eritrositleri “kismen” lizis yapiyorsa alfa
hemolitiktir denir. Eritrositleri “tam” hemoliz yapsaydi beta hemolitik denilecekti.
“Hi¢” hemoliz yapmasaydi gamma hemolitik denilecekti.

Alkaloz: Kan pH sinin yiikselmesi. Kan pH normali 7.35-7.45 arasindadir.

Anozmi: Hi¢ koku almamak.

Aromatik: Kokulu, koku veren, kokan.

Asidoz: Kan pH smnin diismesi. Kan pH normali 7.35-7.45 arasindadir.

Bakteriyosin (Bacteriocin): Bir bakterinin yasadigi ortamdaki diger bakterileri
oldiirmek icin cevresine saldig1 enzimler. Bu enzimler genellikle protein tabiatindadir.
Proteus bakterilerinin saldig1 protesin, Pseudomonas aeruginosa’in saldig1 piyosiyanin,
stafilokoklarin saldigi stafilokoksin bakteriyosinlerin bazilaridir.

BANA (N-benzoyl-DL-arginine-naphthylamide).

Beta hemolitik: (Bkz alfa hemolitik.

CHX (Chlorohexidine) Bir antiseptik.

Coziinmek: Erimek demek degildir. Bir katinin bir siv1 icerisinde molekiillerinin
birbirinden uzaklasarak disasosiye olmasidir.

Delesyon: Genomik DNA iizerinden parca kaybetmek.

Diliie etmek: Sulandirmak.

Diskordans: Bir seyin artarken digerinin azalmasi durumu. Iki seyin konsantrasy-
onlar1 arasinda tahterevalli iligkisi.

Doygun cozelti: Cozebilecegi maksimum maddeyi ¢ozmiis olan ¢ozeltidir).

Ekspirasyon: Soluk vermek.

Epizom: Bakteri hiicresinin kromozom dis1 genetik materyali.

Erimek: Cozinmek demek degildir. Katinin sicaklik nedeniyle faz degistirip
sicilagmast anlamina gelir.

Gamma hemolitik: Bkz. Nonhemolitik.

Geri mutasyon (bakteri genetigi anlaminda): Bakteri hiicresine mevcut
kabiliyetini kaybettiren mutasyon.

Herbal: Bitkisel

Hiperozmi: Az yougun bir kokuyu asir1 yogun hissetmek.

Hiperventilasyon: Hizli solunum yapmak.

Hipoventilasyon: Yavas solunum yapmak.
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Hipozmi: Yogun olarak mevcut olan kokuyu az hissetmek.

Tleri mutasyon (bakteri genetigi anlaminda): Bakteri hiicresine 6nceden bulun-
mayan bir kabiliyeti kazanmasini saglayan mutasyon.

Inkiibasyon: Bir bakteri yetistirip biiyiitmek icin 37 derecede besi yerinde muhafa-
za etmek.

Inokulasyon: Bir mikroorganizmay: yasatmak icin besiyerine veya floraya ekmek.

Konjugasyon (bakteri genetigi anlaminda): iki bakteri hiicresinin yan yana iken
seks pilisi lizerinden bir birlerine gen aktarmasi olay1.

Nonhemolitik: Bkz Alfa hemolitik.

Odorijenik bakteri: Proteinleri ve amino asitleri parcalayarak agiz kokusu yapabi-
len bakterilere bakteriler.

Odorogram: Kisa araliklarla okunan agizdaki VSB o6l¢iimlerinin zamana karsi de-
gisim grafigidir.

Otit(is): Orta kulak iltihaba.

OTU: Operational Taxonomic Unit. Her bakteri kendisine 100 OTU benzer. En ya-
kin akrabasma 99 OTU benzer. Genomik DNA sekansi en benzemeyen iki bakteri bir-
birlerinden 0 OTU uzaktadir.

Ppb (Parts per Billion): Milyonda bir.

Psodozmi: Olmayan kokuyu hissetmek.

Putrefikasyon: Bakterilerin anaerop kosullarda proteinleri bozundurmasi.

Siipernatant: Bir karisim1 olusturan tanecik olmayan sivisal yapilarin tiimiidiir. Ka-
risim santrifiijlenerek veya bekletilerek icerisindeki parcalar ¢oktiiriiliir. Sediment ay-
rildiktan sonra geride kalan ve ¢okmeyan sivi kisima siipernatant denir.

Sediment: Bir karigimi olusturan tanecik yapilarin tiimiidiir. Karisim santrifiijlenerek
veya bekjletilerek icerisindeki pargalar ¢oktiiriiliir. Coken parcgaciklara sediment denir.

Simbiyont: Bir mikroorganizmanin ayni florada birlikte bulundugu ve birbirlerine
karsilikli ¢ikar iligkisi icerisinde olduklari partneri.

Sistein soku: 6mMol konsantrasyonda 5 ml Sistein isimli aminoasit soliisyonu ile
ag1z1 1 dakika calkalayarak VSB iiretimini baglatmak.

SLS: Sodium Lauryl Sulfate. Macunlara ilave edilen sabunsu madde. Macunun
agizda kopiirmesini saglar. Agiz kokusu iizerine olumsuz etkisi oldugu sdylenmektedir.

Tetrat: 4 iiyeli topluluk.

Transdiiksiyon (bakteri genetigi anlaminda): Bir virusun, bir gen parcasini bir
bakteriden alip diger bir bakteriye tagimasi olay1.

Transformasyon (bakteri genetigi anlaminda): Ortama salinan serbest ve ¢iplak bir
DNA pargasinin diger bakteri tarafindan yakalanarak kendi DNAsina montajlamasi.

Volatil (ugucu).

VSB (Volatil Siilfiir Bilesikleri): Agi1z kokusuna sebep olan ucucu kiikiirtlii gazlar.

WTC (Winkel Tongue Coating Index) Winkel'in dil kaplama indeksi.
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EK-D

llac isim ve iceriklerinin
Tespit Edilmesi

Piyasamizdaki agiz (iriinleri (dis macunu, gargara, sprey, agiz yikama suyu, sakiz, pastil) nin

igeriklerini okuyucuya sunabilmek, ve

trtinler arasinda hizl tercih yapabilmesini saglamak igin biitiin firmalara egit uzaklikia kalinarak

asagidaki calisma yapilmigtir.

Ozet

Agizda kullanilabilen her iiriiniin (bil-
hassa alkol) icerigini firma yetkilisinin ka-
leminden yazilmis olarak (yazili belge
seklinde) temin etmek ve bu icerikleri
okuyucuya liste seklinde vermek hedef-
lendi. Uriin icerikleri yazili belgeye daya-
nirsa gelecekte olabilecek yanlis anlasil-
malar1 engelleyecektir.

Piyasamizda 147 tane ag1z iriinii bulun-
dugu ve bunlarin 44 firma tarafindan tiretil-
digi tespit edildi. Mektup, telefon, eposta
yolu ile firmalara ulagilip piyasaya cikardi-
&1 ag1z iirlinlerinin listesi ve her birisinin al-
kol icerikleri soruldu. 4 iiriin i¢in yazili, 15
tirlin icin sozlii cevap alindi. Diger iiriinle-
rin igerikleri dolayli yontem ile elde edile-
rek tablo halinde listelendi. Bu tablolar ige-
risinde yer alan iiriinlerin agiz kokusu teda-
visi kriterlerine uyanlart ayr1 bir tabloda
toplanarak klinisyenin dikkatine sunuldu.

Giris

Icerisinde alkol bulunan gargaralarin
ag1z kokusu tedavisinde neden tercih edil-
medigi Bolim 10°da anlatilmistir. Bu bil-
giyi klinige tagimak isteyen hekim piyasa-
daki dirlinlerin alkol igeriklerini bilmek

zorundadir. Fakat alkol ilacin etkili mad-
desi degil, tasiyict maddesidir. Yani ilacin
prospektiisiinde alkol icerdigi yazmiyor
olabilir. Ornegin yutulmak igin iiretilmis
olan pek ¢ok tabletinin tastyici maddesi
“talk”tir. Fakat prospektiiste tabletin iceri-
sinde talk vardir diye yazmaz. Alkol de
boyledir, tasiyic1 madde olarak gargaranin
yapisina girebilir fakat gargaranin etkili
maddesi olmadig: icin prospektiiste yaz-
mayabilir. Uretici firma sdylemezse gar-
garada alkoliin varligini bilemeyiz. Acik-
ca ifade etmek gerekirse: bir iiriinde alkol
bulundugu prospektiisten Ogrenilemez.
Ciinkii prospektiiste tastyict madde degil,
etken madde yazilidir.

Peki, hekim hangi gargaranin alkolsiiz
oldugunu nerden bilecek? Bu giin piyasa-
mizda 27 tane firma tarafindan iiretilen 32
tane gargara vardir. Bunlarin hangileri
icerisinde alkol bulunmadigini bilmek ay-
11 bir inceleme yapmay1 gerektirir. Bir kli-
nisyenin bunu bilmesi ve bulmasi zaman
alir ve biraz zor olabilir. iste bu sebeple
piyasamizdaki agiz iirtinlerinin listesini ve
igeriklerini vermek gerekli olmustur.

Gargaranin igerisinde antiinflamatuvar
bulunmasinin neden arzu edilmedigi Boliim
10°da agiklanmustir. Hekim hangi gargara-
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da antiinflamatuvar bulunmadigin1 da bil-
mekte zorluk ¢ekebilir. Hangi sakizda veya
dis macununda cinko bulundugunu, hangi
pastilin alkolsiiz ve antiseptik oldugunu bir
klinisyenin takip etmesi zordur. Bu eseri
okuyup, okuduklarimi uygulamak isteyen
her hekimin 147 {iriiniin 44 firmasina mek-
tup yazip telefon agmasi miimkiin olmadig1
gibi, bunu yapmasi teklif dahi edilmez.

Mademki klinige hitap eden bir eser ya-
zmugtir, bu giin tarihi (Aralik-2007) itiba-
riyla piyasamizdaki mevcut biitiin tiriinlerin
isimlerini ve igeriklerini okuyucuya vermek
cok faydali olacaktir. Klinisyenin isi kolay-
lasacak, agiz kokusu tedavisinde kullanila-
bilecek ilag isimlerini tespit etmek i¢in me-
sai harcamasi gerekmeyecek, agagidaki tab-
lolardan uygun gordiigii iirlinii secebilecek-
tir. Bu calisma bunun icin gereklidir.

Materyal Metot:

Birinci adimda marketlenen iiriinler ve
bunlarin firmalari tespit edildi. Temas lis-
tesi Tablo D:01°de goriilmektedir.

Toplam 147 tane agiz iiriinii icin 44 ta-
ne firma bulundu. Firmalardan bazilar
birden fazla {iriin sahibi olduklari i¢in ve-

Tablo D.01: Temas listesine esas olan Uriinle-
rin firmalara dagilimi

Uriin Cesit Firma
Dis macunu 31 7
Agiz yikama suyu 8

Gargara 32 23
Sprey 20

Pastil 10 8
Sakiz 44 4
Kapsiil 2 2
Toplam 147 44

242

ya bazilari {iriindi ithal edip internet iize-
rinden sattiklari icin, dolayisiyla iiriin so-
rumlusu bir tibbi muhatap (iirtin miidiirii)
bulunamadigi i¢in, temas listesinde yer
alan firma sayis1 38 e diigmiistiir.

Ikinci adimda

Firmalar ile temas yontemleri temas listesinde-

!\I'A;Zt;ﬂ ki firmalara birer
Eposta mektup yazila-

rak  urettikleri

tirlin icerisinde
alkol bulunup bulunmadigi, varsa hangi
cins alkol bulundugu ve konsantrasyonu
soruldu (08.10.2007).

Firmalara sorulan soru ve génderilen mektup
asagidaki gibidir:

<Firma isim ve adresi>
Degerli ilgili

Agiz kokusu Uzerine bir inceleme yapiyorum.

<preparat ismi> isimli Urinl gikarmakta oldu-
gunuzu Vademacum ilag rehberinden 6grendim.
Bu Urliniin ve varsa agiz igerisinde lokal uygulanan
baska urtin(leriniz)in icerigini ve katki maddesi ola-
rak Urtinlin igerisine ne cins bir alkol kullandiginizi
bilmek istiyorum. Ornegin etanol mi? izopropanol
mu? Propanol mu? Litfen bildirirseniz sevinirim.

Dr. Murat Aydin
<Adres-Telefon-eposta>

Firma-2

Firma-3

Uriin-147

Firma-38



Tlag Isim ve Igeriklerinin Tespit Edilmesi

Temas listesindeki biitiin (38 tane) fir-
malara yukaridaki gibi veya buna benzer
bir mektup miimkiin oldugu kadar es za-
manlt olarak gonderildi. Firmalarin cevap
olarak bir mektup yazarak kendi iriinleri-
nin listesini ve icindeki (varsa) alkol ice-
riklerini bildirmesi beklendi.

3 tane mektup ptt tarafindan “adres
yanlistir” ibaresi ile geri dondii. Internet
sitelerinden ve vademakumdan bu firma-
larin alternatif adresleri bulundu, bagka
sehirdeki subelerine ayni mektup tekrar
gonderildi. Gonderilen mektup ptt tarafin-
dan iade edilmedigine gore firmaya ulas-
mis olmalidir.

Bu asamada firmalardan 1 (bir) tanesi
harig hig birisi yazili cevap vermedi. Bazi-
lar1 telefon acarak iiriinlerinin alkol iceri-
gini bildirdi. Yazili cevap veren tek firma
ise “ilacin igerigi gizlidir size veremeyiz”
diye yazdi.

Cevap vermeyen firmalara 31.10.2007
tarihinde ikinci birer mektup daha gonde-
rilerek alkol icerikleri tekrar soruldu. Iki
hafta beklendi. Ptt tarafindan adres yanlis-
tir uyarisi ile hi¢ bir mektup geri dondii-
riilmedi. Biitiin mektuplarin dogru adrese
ulasmis oldugu diisiiniildii. Bu asamada
da, bir tanesi hari¢ hi¢ birisinden cevap
gelmedi.. Ikinci mektuba cevap yazan ye-
gane firma mektubunun igerisine “reklam
brosiirii” koymustu. Uriinlerinin alkol ice-
rikleri elbette reklam brosiiriinde yazmi-
yordu.

Ugiincii adimda firmalarin web sayfa-
larindan, vademakumdaki firma iletisim
bilgilerinden ve iiriinlerin kutusu iizerinde
yazilmig bulunan iletisim bilgilerinden is-
tifade edilerek biitiin firmalarin telefon
numaralar1 6grenildi. Temas listesindeki

biitiin firmalara telefon acildi. Urettikleri
tiriiniin alkol igerikleri telefonda soruldu.
12 tane firmanin telefon numarasi yanlis-
t1. Telefona cevap veren aile bireyi veya is
yeri sahipleri, en az 1 yildan beri kendisi-
ni ilag firmast diye arayanlardan yakindi.
Bu firmalarin degisen telefon numaralar
118 servisinden alind1. Ilag firmasina tek-
rar telefon edildi. Telefona cevap veren
firma gorevlisine internet sitesi ve vade-
makumdaki iritibat bilgilerini giincelle-
mesi hatirlatildi. Uriinlerinin alkol igerik-
leri soruldu.

Kendisine telefon ile iiriinlerinin alkol
icerikleri sorulan neredeyse biitiin firma-
lar geri doneceklerini soylediler. Iki hafta
daha beklendi. Bu firmalar icerisinde ese-
rin yayma hazirlandig tarihe kadar geri
donen firma olmadi. Kendisine “Tesekkiir
mektubunun hangi adrese postalanmasi
gerekir?” diye sorulan firma gorevlisi bile
geri donecegini sdylemesine ragmen 2 de-
fa geri donmemistir.

Calismanin bu asamasinda yazili bilgi-
den vaz gecildi. Sozlii bilgiye razi olundu.
Kendilerinden {iriinlerinin alkol icerikleri
konusunda bilgi beklendigi firmalara
eposta ile hatirlatildi.

Bazi firmalarin kendi internet siteleri
tizerinde belirttikleri eposta adreslerinin
yanlig oldugu goriildii. Gonderilen eposta-
lardan 9 tanesi “no such user” arizasi ile
geri dondii. 4 tanesi “account over quota”
arizasi ile geri dondii. Muhtemelen bu
dort firmanin eposta adresleri dogruydu
fakat cok uzun siireden beri kontrol edil-
medigi icin, gdnderilen mesajlar sebebiy-
le tikanmisti, kota asimina ugramisti.
Bunlardan ayr1 6 tane eposta adresinden
otomatige baglanmis olarak “bize yazdigi-
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Tablo D.02: Bu eserdeki urin igerik bilgisinin kaynaklari.

Bilgi Yazih Sézlii | Dolayh bilgi
Nerden edinildigi Mektup Telefon | ilac eczacilik genel midirligi internet sitesinden™
Eposta Vademakum 2007 ilag rehberinden

Farmalist isimli bilgisayar programindan
Selcuk Ecza Deposu gorevlilerinden
Meslektaglardan
Prospektlslerden
Eczacilardan
internet kaynaklarindan
Slipermarketten

Sayisi 4 15 128

niz icin tesekkiir ederiz, size geri donece-
§iz” mesaj1 geldi. Fakat bu firmalarin ice-
risinde eser yayina hazirlandig tarihe ka-
dar kendilerine yoneltilen soruya cevap
veren olmadi. Diger firmalar ise epostaya
hic cevap vermediler. Bu eposta adresleri-
nin arizali veya yanlisg olduguna iligskin her
hangi bir geri bildirim alinmamuistir..

Firmalara yeniden telefon acilarak
tiriinlerinin alkol icerikleri bir defa daha
soruldu. Firmalar yeniden geri donecekle-
rini soylediler. Bu defa 3 tanesi geri don-
dii.

Calismanin bu asamasinda sozlii bilgi-
den de vaz gecildi ve dolayli bilgi ile yeti-
nilmek mecburiyeti ortaya cikt1. Uriin ige-
rik bilgileri Tablo D:02’de belirtilen kay-
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naklardan elde edildi. Devam etmekte hig
bir fayda kalmadig1 i¢in bu calisma bitiril-
di.

Sonugc:

Piyasamizda bulunan dis macunlarinin
icerik bilgisi biiyiik bir siiper marketin ag1z
bakim reyonunda bulunan iiriinlerin kutusu
tizerinden alinmis ve Tablo D:03’te liste-
lenmigtir. Biotene ve Halazon isimli dis
macunlart Aralik 2007 tarihi itibartyla sa-
dece internette satilmaktadir. Igerisinde
cinkolu bilesik bulundugu ve bazik madde
bulunmadigi kesinlik kazanan dig macunla-
r1 Tablo D:09°da ayrica listelenmistir.



Ilag Isim ve Igeriklerinin Tespit Edilmesi

Tablo D.03: Piyasamizdaki dis macunlari®® (alfabetiktir).

isim icerigindeki etkili maddelerden bazilari Agirlik gr
Biotene Glucose Oxidase, Lactoperoxidase, Lysozyme ?
Colgate (Gurlklere |Kalsiyum karbonat, sodyum monoflorofosfat, tetrasodyum
karsi koruma) pirofosfat, metil paraben, propil paraben 71
Colgate (3lu etki) Kalsiyum karbonat, sodyum monoflorofosfat, sodyum
bi karbonat, metil paraben, propil paraben 71
Colgate (misvak) Sodyum monoflorofosfat, kalsiyum karbonat, sodyum 71
silikat, sodyum bi karbonat, metil paraben, propil paraben,
commiphora myrrha, Chanomilla recutitas, melalellca
alternifolia, saliva officinalis, salvadora persicia
Colgate Total 12 Sodyum florid, triclosan, sodyum hidroksit 156
whitening
(beyazlaticr)
Colgate Total 12 Sodyum florid, triclosan, sodyum hidroksit 63
clean mint
Colgate 12 (gelismis|Sodyum florid, sodyum hidroksit, carrageenan, triclosan 156
ferahlik jel)
Colgate (12 gelismis|Sodyum florid, PEG12, carrageenan, tetrasodyum
beyazlik) pirofosfat, sodyum hidroksit 158
Clionmym Trisodyumfosfat, monoflorofosfat, sodyum hidroksit 99
G.U.M. Caries Pro- |Ginko oksit, izomalt, sodyum florid %0.21 ?
tect Dis Macunu
Halazon Aqua, Sorbitol, Hydrated Silica, Aluminium hydrokside, 100 ml
Alluminium Chlorohydrate, Silica, Poloxamer 188,
Sodium Lauryl Sulfate, Aroma, Hydroxyethylcellulose,
Lactic Acid, Allantoin, Titanium Dioxide, Sodium
Saccharin, Sodium Fluoride, Menthol,
Eucalyptus Globulus, Chlorhexidine Digluconate
ipana (anti ¢liriik) | Sodyum florid, trisodyum fosfat, Silika, ojenol 62
ipana extra fresh jel |Silica, trisodyum fosfat, SLS, metil paraben, propil paraben, | 100
Alkol
ipana Sodyum florid, trisodyum fosfat, herbal veya dogal katkilar 62
(Saghkh gulus)
ipana (Komple Disodyum pirofosfat, tetrasodyum pirofosfat, sodyum flordir,
agiz bakim) tetrapotasyum pirofosfat, trikolsan 65
ipana (3 boyutlu Tetrasodyum pirofosfat, sodyum florid, trisodyum pirofosfat | 67
beyazlik)
Paradontax Sodyum bikarbonat, sodyum florid, alkol 79
Sanino NaF, Na-monoflorofosfat, di-kalsiyum-fosfat, sorbitol, SLS 50mi
Sensodyne Potasyum nitrat, sodyum florid 62
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Tablo D.03: Piyasamizdaki dis macunlari (Devam).

isim icerigindeki etkili maddelerden bazilari Agirlik gr
Sensodyne Potasyum klorir, sodyum florid.. 55
(tam koruma)
Signal (experience) |Sodyumflorid, kalsiyumklorid, sitrik asit 65 gr
Signal (beyazlatici) |Kalsiyum karbonat, sodyum mono fosfat 78
Signal integral Sodyum florid, triclosan, zinc citrate 65
Signal turuncgil Sodyum florid, kalsiyum alginate, kastrofil 130
Signal kalsiyum dolg | Sodyum florid, sit proteini 120
Signal yesil elma Kalsiyum karbonat, sodyum monofloro fosfat, kalsiyum 188
gliserofosfat
Signal karbonat Kalsiyum karbonat, sodyum mono florofosfat 192
Signal experience ice |Sodyumflorid, calciumchloride 65
Signal experience |Sodyum fluoride, calciumchloride, potassium sorboter, 65
airmint citric asit, Na-meteybparalen
Signal beyaz glc¢ kalsiyum karbonat, sodyum mono floro fosfat, tridyum fosfat,| 77
kalsiyum glycerophospat
Signal etkin koruma |kalsiyum karbonat, monofloro fosfat, calcium glycorophate 75
Smokers Tetrapotasyum pirofosfat, tetrasodyumpirofosfat, sodyum florid | 75

Asagidaki gargara ve spreyler Tablo
D:02’de belirtilen kaynaklardan elde edil-
mistir. Halazon, Crystal Breath ve G.U.M.
Paroex Aralik 2007 tarihi itibariyla sadece
internette satilmaktadir veya firmasina te-

lefon ile siparis verildiginde adrese gon-
derilmektedir. Tabloda yer alan, alkolsiiz
oldugu ve antiseptik icerdigi kesinlik ka-
zanan gargara ve agiz spreyleri Tablo
D:09°da ayrica listelenmistir.

Tablo D.04: Piyasamizdaki gargara ve agiz spreyleri?***® (alfabetiktir)

Ticari isim Icerigindeki etkili maddelerden bazilari

Aftadur Sprey Aloe Vera, Benzalkonyum klordr, polivinilpirolidon, propilen glikol, sodyum
benzoat, EDTA

Andoreks

Gargara - sprey

Benzadamin HCL + Klorheksidin Glukonat

Aseptol gargara

Cetylpiridinium chlorid+Alkol

Batiodin gargara

Polivinilpirolidon iyot+Alkol

Batticon gargara

Polivinilpirolidon iyot

Benifleks
Gargara-sprey

Benzidamin HCL+Alkol

Benzidan
Gargara-sprey

Benzidamin HCL

Biokadin gargara

Povidon Iyot %7.5+Alkol

246



Ilag Isim ve Igeriklerinin Tespit Edilmesi

Tablo D.04: Piyasamizdaki gargara ve agiz spreyleri (Devami).

Biotene gargara

Glucose Oxidase, Lactoperoxidase, Lysozyme

Betakon gargara

Povidon lyot+Alkol

Cloder
Gargara-sprey

Klorheksidin Glukonat

Crystal Breath

Dogal 6zler ve nane aromasi

Farengil
Gargara-sprey

Benzidamin HCL

Farhex
Gargara-sprey

Benzidamin HCL + Klorheksidin Glukonat+Alkol

Gargareks sprey

Klorheksidin Glukonat +Alkol

G.U.M. Paroex
Gargara-sprey-jel

Chlorhexidine %0.12

Halazon sprey

Aqua, Menthol, Sodium Saccharin Benzyl Alcohol, Limonene+ Alkol

Heksoral gargara

Heksetidin+Alkol

Hekzoton gargara

Heksetidin %0.1+Alkol

Isosol gargara

Polivinilprolidin iyot

Klodamin sprey

Klorheksidin Glukonat+Benzidamin HCL+ Alkol

Klodeksin sprey

Klorheksidin +Alkol

Klorheks
Gargara-sprey-Jel

Klorheksidin Glukonat

Klorheksol gargara

Klorheksidin Glukonat+Alkol

Kloroben
Gargara-sprey

Benzidamin HCL + Klorheksidin Glukonat+Alkol

Mentoseptol gargara

Okaliptol + Mentol + menthae + Tymeae+Alkol

Nesgarin gargara

Cetylpiridinium chlorid, benzoik asit, NaF, mentol+Alkol

Oroheks
Gargara-sprey

Klorheksidin Glukonat+Alkol

Oroheks Plus
Gargara-sprey

Benzidamin HCL + Klorheksidin Glukonat +Alkol

Piraleks sollisyon

Meyan koku, gliserin, ZnSOy,, s6git kabugu, karanfil yagi, nane yagi

Polyod gargara

Polivinilpirolidon %7.5

Sanadolin gargara

Fenilsalisilat + Sodyum Sakarin

Sensoral gargara

KNO5+ NaF

Siccoral Sprey

Deniz tuzu %1

Superheks
Gargara-sprey

Klorheksidin Glukonat

Tanflex
Gargara-sprey

Benzidamin HCL

Tantum Verde
Gargara-sprey

Benzidamin HCL+Alkol

Ternex
Gargara-sprey

Benzidamin HCL
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Asagidaki triinler stipermarketlerde (ec-
zane diginda) ve hatta biiyiik bakkallarda ve
marketlerde satildig1 i¢in eczanelerde satilan
gargara listesine dahil edilmemistir. Bu {iriin-
lerin iizerinde eskiden agiz yikama suyu ya-
zard1, simdi iizerinde gargara yazmaktadir.

Fakat bazilarinin i¢cinde hem gargara hem dis
macunu formiilleri bulunmaktadir. Bu sebep-
le ayr1 bir tabloya aktarilmistir (Tablo D:05).
Icinde alkol bulunmadig1 ve antiseptik icerdi-
&i kesinlik kazanan agiz yikama sular1 Tablo
D:09°da ayrica listelenmistir.

Tablo D.05: Piyasamizdaki agiz yikama sulari®® (alfabetiktir).

Uriin ismi icerigindeki etkili maddelerden bazilari Miktar
Biotene Glucose Oxidase, Lactoperoxidase, Lysozyme 56.6 gr
Colgate maksimum Hidrated silica, NaF Tetrasodyum pirofosfat
fresh
ipana ikisi bir arada | Tetrasodyum pirofosfat, Setilpiridinyum klorit, NaF, Alkol
ipanol florid NaF, Alkol
ipanol tam koruma Setilpiridinyum klorit, NaF, Alkol
Oral B advantage Setilpiridinyum klorit, NaF, Alkol
OralB (anti plak) Setilpiridiniumklorid, sodyum florid 300
OralB (sensetive) hidroksil apatit, sodyum fosfat 73
Plax (sollsyon) Setilpiridiniumklorid, sodyum florid, alkol, glisol 250 ml
(Multiprotection)

Bir biiyiik siiper marketin sakiz reyo-
nunda bulunan biitiin sakizlarin markalari,
icerikleri ve agirliklar1 asagidaki tabloda
yer almaktadir (Biotene isimli sakiz inter-

netten alinmistir - Aralik 2007). Bunlarin
icerisinde bazik olmadigi ve yapisinda
cinkolu bilesik bulundugu tespit edilenler
Tablo D:09°da ayrica listelenmistir.

Tablo D.06: Piyasamizdaki sakizlar® (alfabetiktir).

Sakizin ismi ve icerigi

gr

BiG BABOL Gilgin Meyveler.

Seker, sakiz mayasi, glukoz surubu, kivam artirici (gum arabik), dogala 6zdes 40

muz, portakal, cilek, yesil elma aromasi, asitlik dizenleyici (sitrik asit, malik asit),
nem tututucu (gliserol), renklendirici (E171, E104, E110, E120, E133), lesitin
(soya), parlatici (sellak,karnauba mumu), antioksidan (BHA E320)i ve fenilalanin.

Biotene
Glucose Oxidase, Lactoperoxidase, Lysozyme

CHEWY Damla tanesi xylitol.

Tatlandiricilar (mannitol, ksilitol,maltitol,sorbitol,izomalt maltitol surubu), sakiz mayasi, 24

yapay tatlandirici (asesulfam-K), sakiz mayasi, nem tutucu (gliserin), dogal
damla sakizi (%1.5), emulgator (soya lesitini), kivam artirici (akasya gami), parlatici
(karnauba mumu), renklendirici (titanyumdioksit), antioksidan(BHA).
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Ilag Isim ve Igeriklerinin Tespit Edilmesi

Tablo D.06: Piyasamizdaki sakizlar® (Devam).

Sakizin ismi ve icerigi gr

CHEWY kahve+ nane aromali.

Tatlandiricilar (sorbitol,maltitol,izomalt,maltitol surup, mannitol ksilitol), sakiz mayasi, 24
nem tutucu (gliserin), ¢dzinir kahve(%1.5), dogal nane aromasi, emulgator (soya
lesitini), yapay tatlandirici (asesulfam-K), kivam artirici (akasya gami), renklendiriciler
(bitkisel karbon, titanyum dioksit), parlatici (karnauba mumu), antioksidan (BHA).

Domuz yagi yoktur.

FALIM Klasik-sade damla sakiz aromal.

Sakiz mayasi, dogala 6zdes damla sakiz aromasi, antioksidan (BHA E320). 18

FALIM nane karbonatli 1gil.

Sakiz mayasi, sodyum bikarbonat, sodyum karbonat, dogala 6zdes nane aromasi, 20
tatlandirici (asesulfam-K), antioksidan (BHA E320) ve fenilalanin igerir.

FALIM nane+yesil ¢ay.

Sakiz mayasi, sodyum bikarbonat, sodyum karbonat, dogal ve dogala ézdes nane, 20
yesil cay 6zUtd, tatlandirici (asesulfam-K, aspartam), antioksidan (BHA E320) ve
fenilalanin igerir.

FIRST Citrus 8 mint.

Sakiz mayasi, tatlandirici (aspartam, sorbitol, asesulfam-K, mannitol), nem tutucu 27
(gliserol), asitlik duzenleyici (sitrik asit), emulgator (lesitin), antioksidan (BHA E320).

FIRST Damla Sakizl.

Sakiz mayasi, tatlandirici (sorbitol, mannitol, ksilitol(%11), maltitol surubu), maya damla |23
sakizi (%1.5), kivam artirici (gum arabik), parlatici (karnauba mumu, sellak), nem
tutucu (gliserol), emdlgator (lesitin), dogal mentol aromasi, renklendirici (titanyum
dioksit), antioksidan (BHA E320).

FIRST Duo Bitki 8zl(1 yesil nane.

Tatlandirici (sorbitol, mannitol, maltitol surubu, aspartam, asesulfam-K), sakiz mayasi, 23
nem tutucu (gliserol), emdlgator (lesitin), dogal yesil nane ve okaliptus aromasi, kivam
artirici (gum arabik), yesil cay 6zUtd, parlatici (karnauba mumu, sellak), renklendirici
(titanyum dioksit, klorofil, bakir kompleksi, green S), Zn glukonat, Cu glukonat,
maydonoz tohumu yagi, antioksidan (BHA E320).

FIRST Duo keskin nane.

Sakiz mayasi, tatlandirici (aspartam, sorbitol, asesulfam-K, mannitol, ksilitol (%4), 23
maltitol surubu, maltitol), nem tutucu (gliserol), yapay nane aromasi, emulgator
(lesitin), Zn glukonat, bakir glukonat, maydonoz tohumu yagi, kivam artirici (gum
arabik), parlatici (karnauba mumu, sellak), renklendirici (klorofil, bakir kompleksi,
titanyum dioksit, brillant blue), antioksidan (BHA E320).

FIRST Jungle Berries.

Sakiz mayasi, tatlandirici (aspartam, isomalt,sorbitol, asesulfam-K, mannitol, ksilitol(%4), | 23
maltitol surubu, maltitol), asit dizenleyici (sitrik asit), nem tutucu (gliserol), renklendiri-
ciler (allura red, indigotin, brillant blue), antioksidan (BHA E320).

FIRST Neogum.

Sakiz mayasi, tatlandirici (aspartam, sorbitol, asesulfam-K, mannitol, ksilitol(%2), 23

maltitol surubu, maltitol), dogala 6zdes nane, tar¢in ve vanilya aromasi, nem tutucu
(gliserol), kivam artirici (Qqum arabik), parlatici (karnauba mumu, sellak), renklendirici
(titanyum dioksit), emdilgator (lesitin), antioksidan (BHA E320).
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Tablo D.06: Piyasamizdaki sakizlar® (Devam).

Sakizin ismi ve icerigi gr

FIRST Yesil nane.

Sakiz mayasi, tatlandirici (aspartam, sorbitol, asesulfam-K, mannitol), nem tutucu 27
(gliserol), emulgator (lesitin), antioksidan (BHA E320).

MINO Karigik meyve aromall.

Seker, sakiz mayasi, glukoz surubu, renklendiriciler (beta karoten, beta apo-8-karotenal, | 12
pancar kirmizisi, klorofil bakir komp., titanyumdioksit), parlatici (karnauba mumu),
antioksidan (BHA).

MINTI

Seker, sakiz mayasi, gliserol, aroma, antioksidan (BHA).

NAZAR White Karbonat, nane aromali.

Sakiz mayasi, tatlandirici (aspartam), dogala 6zdes nane aromasi, asit diizenleyici
(sodyum bikarbonat (%0.5), antioksidan (BHA E320) ve fenilalanin.

POLA Karisik meyve aromali.

Seker, sakiz mayasi, glukoz surubu, stabilizor (gliserol), tatlandirici,emulgator (soya 4.5
lesitini), renklendirici (carmine), antioksidan (BHA).

POP TiP Nane aromali.

Seker, glukoz surubu, piring nisastasi, maltodekstrin, kivam artirici (akasya gami) 16
yapiskanligi azaltici (magnezyum stearat), parlatici (karnauba mumu), renklendiriciler
(Brillant blue FCF, tartrazin ,titanyumdioksit).

POP TIiP Portakal aromali.

Seker, glukoz surubu, misir nisastasl, yapiskanhgi azaltici(magnezyum stearat), 16
renklendiriciler (beta karoten, beta apo karotenal), parlatici (karnauba mumu)

POP TIiP Yesil nane aromali.

Seker, glukoz surubu, misir nisastasl, yapiskanhgi azaltici (magnezyum stearat), 16
renklendiriciler (Brillant blue FCF, tartrazin ,titanyumdioksit), parlaticilar (karnauba
mumu).

ROCCO Strip agizda eriyen sakiz.

Misir nisastasi, dogal aromalar (menthol, nane), kivam artirici (sodyum aljinat E401), 24
su, nem tutucular (sorbitol E420, ksilitol E967, gliserol E422), emulgatorler (yag adet
asitlerinin mono & di gliseritleri E471), tatlandiricilar (aspartam E951, asesulfam-

K E950), renklendiriciler (Brillant blue FCF E133), fenilalanin icerir. Jelatin ve domuz
yagi icermez.

ROCCO Strip keskin nane aromali agizda eriyen sakiz.

Misir nisastasi, dogal aromalar (menthol, nane), kivam artirici (sodyum aljinat E401), 24
su, nem tutucular (sorbitol E420, ksilitol E967, gliserol E422), emulgatorler (yag adet
asitlerinin mono & di gliseritleri E471), tatlandiricilar (aspartam E951, asesulfam-

K E950), renklendiriciler (Brillant blue FCF E133) ve fenilalanin icerir. Jelatin ve
domuz yagi icermez.

ROCCO Strip portakal aromali agizda eriyen sakiz.

Misir nisastasi, dogal aromalar (menthol, portakal), kivam artirici (sodyum aljinat E401, | 24
akasya gami), su, nem tutucular (sorbitol E420, ksilitol E967, gliserol E422), emulga- adet

torler (yag asitlerinin mono & di gliseritleri E471), asitligi diizenleyiciler (tartarik asit
E 334), renklendiriciler (sunset yellow FCF E 110) ve fenilalanin igerir.
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Ilag Isim ve Igeriklerinin Tespit Edilmesi

Tablo D.06: Piyasamizdaki sakizlar® (Devam).

Sakizin ismi ve icerigi gr
TIPITIP.

Seker, sakiz mayasi, glukoz surubu, tatlandiricilar, antioksidan (BHA). 4
TOYBOX

Seker, sakiz mayasi, glukoz surubu, antioksidan (BHA), renklendirici (beta karoten).

TRIDENT Fresh nane aromali.
Tatlandiricilar (izomalt, sorbitol,ksilitol, maltitol surubu, aspartam, asesulfam-K), sakiz 22
mayasi, stabilizor (gliserin), aromalar, yenilebilir sigir jelatini, asitlik dlizenleyiciler
(sodyum bikarbonat), kivam artirici (akasya gami), renklendiriciler (titanyumdioksit),

antioksidan (BHA) ve fenilalanin.

TRIDENT Fresh yesil nane aromali.
Tatlandiricilar (izomalt, sorbitol, ksilitol, maltitol surubu, aspartam, asesulfam-K), sakiz 25
mayasil, stabilizor (gliserin), aromalar, yenilebilir sigir jelatini, asitlik diizenleyiciler
(sodyum bikarbonat), kivam artirici (akasya gami), renklendiriciler (titanyumdioksit,

brillant blue, beta karoten), antioksidan (BHA) ve fenilalanin.

TRIDENT Fruit vigne aromali.

Tatlandiricilar (maltitol, sorbitol, maltitol surubu, aspartam, asesulfam-K), sakiz mayasi, 25
stabilizor (gliserin), aromalar, yenilebilir sigir jelatini, visne konsantresi (%0.3), kivam
artirici (akasya gami), antioksidan (BHA) ve fenilalanin icerir.

TRIDENT Mystic damla sakizli aromall.
Tatlandiricilar (maltitol, sorbitol, maltitol surubu, aspartam, asesulfam-K), sakiz mayasi, | 25
stabilizor (gliserin), aromalar, yenilebilir sigir jelatini, renklendiriciler kivam artirici

(akasya gami), damla sakizi (%0.25), renklendirici (titanyumdioksit) ve fenilalanin.

TRIDENT Splash limon-+gilek aromalr.
Tatlandiricilar (maltitol, sorbitol, maltitol surubu, aspartam, asesulfam-K), sakiz mayasi, | 22
stabilizor (gliserin), aromalar, yenilebilir sigir jelatini, asitlik dizenleyiciler (malik asit,
sitrik asit), renklendiriciler (kinolin sarisi, titanyumdioksit, brillant blue), emulgator (soya
lesitini), parlatici (karnauba mumu), kivam artirici (karboksi metil seluloz) ve fenilalanin.

TRIDENT Splash nane-+vanilya aromali.

Tatlandiricilar(maltitol, sorbitol, maltitol surubu, aspartam, asesulfam-K), sakiz mayasi, 22
stabilizor(gliserin), aromalar, yenilebilir sigir jelatini, renklendiriciler(titanyumdioksit,
brillant blue), emulgator(soya lesitini), parlatici(karnauba mumu), kivam artirici(karboksi
metil seluloz).Fenilalanin icerir.

TRIDENT Splash seftali+ahududu aromali.

Tatlandiricilar (maltitol, sorbitol, maltitol surubu, aspartam, asesulfam-K), sakiz mayasi, | 22
stabilizor (gliserin), aromalar, yenilebilir sigir jelatini, asitlik dizenleyiciler (malik asit,
sitrik asit), renklendiriciler (kinolin sarisi, titanyumdioksit), emulgator (soya lesitini),
parlatici (karnauba mumu), kivam artirici (karboksi metil seluloz) ve fenilalanin.

TURBO

Seker, sakiz mayasi, glukoz surubu, stabilizor (gliserin), aroma, emulgator (soya lesitini). | 4
Domuz yagi yoktur.

VIVIDENT XYLIT 2Cool nane aromali.

Tatlandiricilar (ksilitol, sorbitol, sukraloz, asesulfam-K), sakiz mayasi, kivam artirici 19

(gum arabik), topaklanmayi énleyici (yag asitlerinin Mg tuzlari), emulgator (soya
lesitini), renklendirici (E171), antioksidan (E320) ve fenilalanin igerir.
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Tablo D.06: Piyasamizdaki sakizlar® (Devam).

Sakizin ismi ve icerigi

gr

VIVIDENT XYLIT 2Fruit ¢ilek aromali.

Tatlandiricilar (ksilitol, sorbitol,sukraloz, asesulfam-K), isomalt, sakiz mayasi,
maltodekstrin, dogal ve dogala 6zdes ¢ilek,mandalina, bégurtien, limon, nane ve
mentol aromasi, kivam artirici (gum arabik), asitlik duzenliyici (sitrik asit), topaklanmay!
Onleyici (yag asitlerinin Mg tuzlari), emulgator (soya lesitini), renklendirici (E171, E120,
E129), antioksidan (BHA E320), eser miktarda tahil proteini ve fenilalanin igerir.

19

VIVIDENT XYLIT Air action mentol okaliptus aromal.

Tatlandiricilar (ksilitol, sorbitol, sukraloz, asesulfam-K), sakiz mayasi, kivam artirici
(gum arabik), nem tutucu (gliserol), renklendirici (titanyum dioksit, kinolin sarisi,
brillant blue), kivam artirici (arap zamki), parlatici (karnauba mumu), antioksidan
(BHA E320) ve fenilalanin igerir.

23

VIVIDENT XYLIT Complete.

Tatlandiricilar (ksilitol, mannitol, sorbitol, mannitol surubu, aspartam, asesulfam-K),
sakiz mayasi, stabilizor (E450 IIl, E 541 I), nem tutucu (gliserol), kivam artirici (gum
arabik), renklendirici (E171, E133, E102, E104), sodyum bikarbonat, potasyum florur,
parlatici (karnauba mumu), antioksidan (E320), 0.37 gr florur ve fenilalanin igerir.

23

VIVIDENT XYLIT Cube nane aromall sekersiz tatlandiricili draje sakiz.

Tatlandiricilar (ksilitol, mannitol, sorbitol, mannitol surubu, aspartam, asesulfam-K,
sukraloz), dogal ve yapay nane aromasi, kivam arttirici (Qum arabik, yenilebilir sigir
jelatini), emulgator (soya lesitini) renklendirici (E171, E133), nem tutucu (gliserol) ve
fenilalanin igerir.

21

VIVIDENT XYLIT Cube nar ve fuji elma aromali.

Tatlandiricilar (ksilitol, mannitol, sorbitol, mannitol surubu, aspartam, asesulfam-K,
sukraloz), asitlik diizenleyici (malik asit, sitrik asit), nem tutucu (gliserol), kivam artirici
(gum arabik), emulgator (soya lesitini), renklendirici (E133), antioksidan (E320) ve
fenilalanin icerir.

21

VIVIDENT XYLIT Damla sakizi.

Tatlandiricilar (isomalt,ksilitol, mannitol, sorbitol, mannitol surubu, aspartam, asesulfam-K),
sakiz mayasl, dogal gam sakizi, renklendirici (E171), nem tutucu (gliserol), kivam
artirici(gum arabik), parlatici (karnauba mumu), antioksidan (E320) ve fenilalanin icerir.

23

VIVIDENT XYLIT Full Fresh nane aromali.

Tatlandiricilar (ksilitol, mannitol, sorbitol, mannitol surubu, aspartam, asesulfam-K,
sukraloz), sakiz mayasi, nem tutucu (gliserol), kivam artirici (qum arabik, yenilebilir
sigir jelatini, karboksi metil seluloz), dogal, dogala 6zdes ve yapay nane aromasi,
renklendirici (E171), emulgator (soya lesitini, yag asitlerinin sukroz esterleri), parlatici
(sellak, karnauba mumu), potasyum florur, antioksidan (E320).

25

VIVIDENT XYLIT Full Fruit ¢ilek ve karpuz aromali.

Tatlandiricilar (ksilitol, aspartam, asesulfam-K, isomalt, mannitol,mannitol surubu,
sukraloz), sakiz mayasi, nem tutucu (gliserol), meyve suyu, renklendirici (E171, E120,
E129), kivam artirici (gum arabik, karboksimetil, seluloz), asitlik duzenliyici (sitrik
asit, latik asit), emulgator (soya lesitini, yag asit sukraz esterleri), parlatici (karnauba
mumu), antioksidan (BHA E320), eser miktarda tahil proteini ve fenilalanin igerir.

252

25



Ilag Isim ve Igeriklerinin Tespit Edilmesi

Tablo D.06: Piyasamizdaki sakizlar® (Devam).

Sakizin ismi ve icerigi gr

VIVIDENT XYLIT White Karbonatli.

Tatlandiricilar (ksilitol, aspartam, asesulfam-K, isomalt, mannitol, mannitol surubu, 23

sukraloz), sakiz mayasi, kivam artirici (gum arabik), dogal ve yapay nane aromasi,
renklendirici (E171), nem tutucu (gliserol), sodyum bikarbonat (%0.4), lesitin (soya),
parlatici (karnauba mumu), enzim, antioksidan (BHA E 320), eser miktarda bugday
proteini ve fenilalanin icerir.

VIVIDENT XYLIT yesil nane aromali gekersiz tatlandiricili draje sakiz.

Tatlandircilar (ksilitol, sorbitol, mannitol, maltitol surubu, aspartam) sakiz mayasi 23

dogal ve dogala 6zdes nane aromasi, kivam arttirici (Qum arabik), renklendirici
(E 171), nem tutucu (gliserol), lesitin (soya) parlatici (karnauba mumu), antioksidan
(E 320), fenilalanin igerir.

Vitamin mineral destegi disindaki
amaglar ile kullanilan ve piyasamizda bu-
lundugu tespit edilen biitiin pastiller Tab-

sinde antiseptik 6zellik gosterdigi ve alkol
icermedigi kesinlik kazanan iirtinler Tablo
D:09°da ayrica listelenmistir.

lo D:07°de yer almaktadir. Bunlarin igeri-

Tablo D.07: Piyasamizdaki pastiller">*"® (alfabetiktir).

isim icerik

Dequadin 0.25 mg dequalinium chloride

MedAngin Amilmetakrezol, diklorobenzil Alkol, mentol

Kanzuk Okaliptol 70 mg, Mentol 100 mg

Mentimol Timol, 6kaliptol, mentol, kafur

Otaci Mentol, &kaliptol, Timol, Kafur, Anason yagi, Kekik yagi, Oksiirik otu, Hatmi
¢icegi Sigir kuyrugu cicegi, meyan koku, Ada cayi, Nane, C vitamini vs...

Neolet tyrothricin 2mg, Okaliptol yagi 2.5 mg, Peppermint 2.5 mg

Penipastil Cetylpiridinium chlorid 1.66 mg

Strefen Florbiprofen 8.75 mg

Strepsils Amilmetakrezol, diklorobenzil alkol, C vit. Vs...

Vicks limon Mentol, limon aromasi, sitrik asit Vit C

Aralik-2007 tarihi itibartyla internette satilan bazi agiz kokusu iiriinleri Tablo
D:08’de verilmistir.

Tablo D.08: Piyasamizdaki agiz kokusu kapsulleri®.

isim

Icerigindeki etkili maddelerden bazilari

Crystal breath kapsul

Dogal 6zler ve nane aromasi

Freshies

Nane , maydanoz, kekik yagi
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Ag1z Kokusu

Yapilan ¢alismanin sonucunda olusturulan yukaridaki tablolara gére ¢inko bilesigi icerdigi, anti-

inflamatuvar icermedigi, alkol icermedigi kesinlik kazanan iiriinler Tablo D-09°da verilmistir. Kim-

yasal igerigi hakkinda siipheye diigiilen iiriinler bu tabloya dahil edilmemistir.

Tablo D.09: Piyasamizda bulunan ¢inkolu oldugu / antiinflamatuvarsiz oldugu /

alkolstiz oldugu kesinlik kazanan Griinler (Ocak-2008)

isim

Sebebi

Signal integral dis macunu

* G.U.M. Caries Protect dis macunu

Ginkoludur. Alkol ve NaOH icermez.

* Halazon dis macunu

Antiseptiktir. Alkol ve NaOH icermez.

First Duo Bitki 6zIU yesil nane sakiz

Ginkoludur. Alkol ve NaOH icermez.

First Duo keskin nane sakiz

Dequadin pastil

Klorheks Gargara-sprey-Jel
Cloder Gargara-sprey
Batticon gargara

Polyod gargara

OralB (anti plak) gargara

* G.U.M. Paroex Gargara

Antiseptiktir, alkolsliz, antiinflamatuvarsizdir

* internette satilir (Aralik 2007)

Tartisma:

Bu calismanin sonunda arzu edilen
oranda yazili bilgiye ulagilamadi. Biitiin
gayretlere ragmen piyasamizdaki gargara,
pastil, sakiz, spreylerin bazilarinin iceri-
sinde alkol bulunup bulunmadigini kesin
bir sekilde 6grenmek miimkiin olmamis-
tir. Uriinlerin yapisindaki alkol icerikleri
Tablo D:02’de belirtilen kaynaklardan is-
tifade edilerek dolayli yoldan elde edil-
mek zorunda kalinmistir.

Ulagilan kaynaklarin bir ¢cogunun, di-
ger kaynaklar ile uyumlu olmadig1 goriil-
miistiir. Ornegin gargaralardan bir tanesi
icin kaynaklardan birinde %4.5 etanol
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vardir seklinde yazmasina ragmen diger
kaynakta alkol icermez seklinde yazdig:
tespit edilmistir. Bir gargarada herbal kat-
kilar bulundugu belirtilmis olmasina rag-
men, diger kaynaklarda bu gargara icin
hic bir herbal katkidan bahsedilmemekte-
dir. Ozetle soylemek gerekirse: ilaglarin
alkol iceriklerini bir kenara birakiniz bazi
gargaralarin kimyasal yapisimin ne oldu-
gunu, icerisinde hangi antiseptik veya
hangi herbal katkinin bulundugunu bile
tespit etmekte zorluk cekilmistir. Bazi
gargara (veya iirlin) lar icin her kaynak,
bagka bir kimyasal icerik vermektedir. Or-
negin, gargaralardan bir tanesinde ilag ec-



Ilag Isim ve Igeriklerinin Tespit Edilmesi

zacilik genel midiirliigli sitesinde klor-
heksidin ve benzidamin igerir diye yazi-
yorken, eczanedeki kutunun iizerinde sa-
dece klorheksidin igerdigi yazmaktadir.
Hangi bilgi, ikiden fazla kaynakta tekrar
etmigse o bilgi mecburen dogru kabul
edilmistir. Her kaynakta bagka bir icerik
bilgisi yaziyorsa, o iiriin ilgili tabloda lis-
telenmis fakat degerlendirmeye alinma-
mistir.

Ilaclarin iceriklerinin bir siire 6nce de-
gistirildigi bu sebeple kaynaklar arasinda
uyumsuzluk bulundugu eczacilar tarafin-
dan sozlii olarak ifade edilmektedir. Boy-
le durumlarda eczane rafindaki ilacin iize-
rinde yazan igerik bilgisi dogru kabul edil-
mistir. Bazi ilaglarn alkol icerikleri bagka
firmalara (iiretici firmaya degil) soruldu-
gunda, enteresandir ki, dogru ve eldeki
bilgiler ile en uyumlu olan bilgiler elde
edilmistir.

Tablo D-03, D-04, D-05, D-06, D-07,
D-08’den elde edilen bilgiler birlestirilip
rafine edilerek, klinisyenin kullanimina
hazirlanmis, boylece Tablo D:09 hazirlan-
mistir. Biitlin gayretlere ragmen bir {rii-
niin icerigi hakkinda yeterli bilgi elde edi-
lemediyse bu iirlin sadece listelenmistir.
Bu sebeple piyasada bulunan bazi iiriinler
agiz kokusu tedavisi icin uygun oldugu
halde, {iirtin bilgisine ulagilamadigi icin
tabloya yazilamamis olabilir. Gelecekte

bu calismanin tekrarlanmasi, agiz kokusu
calismalarina katki saglayacaktir.

Yazarin Notu:

Bu eserde yayinlanan bazi ilaglar piya-
sadan yillar énce kalkmis olabilir. Belkide
bu giin agiz kokusuna ¢ok etkili olan fakat
eserdeki tablolara girmeyen baska bazi
iiriinler piyasaya ¢ikmig olabilir. Sadece
eldeki kaynaklarin imkan verdigi sayida
iiriinlere ulasip bu esere dahil etmek
miimkiin olmustur. Takdir edilmelidirki
elimden baska bir sey gelmezdi. Anlayis-
la karsilanacagini umuyorum.
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