HALITOSIS VE TEDAVISI
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Fetor ex ore, Oral
malodor, Bad
breath

Halitosis (agiz kokusu) Latince halitus ve otis
kelimelerinden tlreyen ve agizda olusan cirkin
cokuya verilen addir.




Aqgiz kaynakli sebepler;

Dilin posterior kisminda bakteri artigi
Akut llseratif gingivitis

Agresif periodontitis

Kserostomi

Oral iilserasyon

Malign durumlar

Dis ¢lirikleri

Kati agiz hijyeni ve yiyecek birikimi
6ram (-) anaerob mikroorganizmalarin ugucu siilfir bilesikleri lretmesi

Dil Gzerinde tikiirik, bakteri, epitel hiicreleri, gida artiklarinin birikmesi



Solunum Kaynakli Sebepler:

« Sinuzit

 Kronik nasal havayolu tikanmalari
« Kronik Tonsilit

+ Bogaz enfeksiyonlari

» Ust solunum yolu tiimérleri
 Solunum yolunda yabanci cisim
 Solunum yolu timoérleri

* Bronsektazi



GIS sebepleri

Malabsorbsiyon bozukluklari
Pilor stenozu ve/vreya duodenal obstruksiyonlar
Hepatik yetmezlik

Helicobacter pylori

Faringoozageal divertikiller

Reflu

Akalazya

Hiatus hernisi

GiS kanamasi

Parazitoz



Sistemik enfeksiyonlar ve
hastaliklar

 Farenjit

« Akciger absesi, brongsektazi
 Helicobacter pylori

 Diabetes mellitus, diabetik ketoasidoz
- Bobrek yetmezligi

« Trimetilamindiri

* Menstruasyon



Tlaclar

Kloral hidratlar
Nitrat ve nitritler
Dimetil sdilfoksitler
Disiilfiram
Sitotoksik ajanlar
Fenotiazinler

Amfetaminler




Yiyecek ve igecekler

Alkol

Kahve
Sigara, puro
Gesitli gidalar (sogan, sarimsak, lahana..)
Sit drdnleri...




Fizyolojik sebepler

Agiz salgilarinin azalmasi
Dehidratasyon S
Vitamin yetersizligi (A,B12 vﬂ'amml)
Achk

Sabah agiz kokusu

Yaslilik

Demir, ginko eksikligi




Metabolik sebepler

Diyabetik koma

Uremik koma ve bobrek yetmezligi
Karaciger yetmezligi
Trimetilamindri (balik kokusu sendromu)
Hipermetioninemi

Sistinosis



Halitosis Tipleri;

* Grup 1. Sabah agiz kokusu

* Grup 2: Dil sirtindaki hastalik,
patolojik durum ve/veya oral dokularin
fonksiyon bozukluklar: .

* Grup 3. Solunum yolari ve sindirim
organ kaynakli halitosis.

« Grup 4; Akciger kaynakli halitosis.
* Grup 5; Psddo- halitozis.



Agizdan kaynaklanan kotd
kokunun esas kaynagi volatil
sulfir bilesikleridir ( hidrojen
sulfit, metil merkeptan ve
dimetil silfit).



Volatil silfir bilesenleri diseti olugu sivisi,
kan, deskuame epitel hiicreleri, tikirdk
ve gidada bulunan peptid ve protein
kaynakli silfir iceren aminoasitlerin
gram-negatif anaerob bakteriler
tarafindan kullaniimasi ile ortaya
¢ctkmaktadir.




Clrlk ve periodontal hastaliklar igin
oldugu gibi, halitosise neden olan
bakteriler icin 2 teori ileri
sirtlmdstir;

» Spesifik teori- agiz kokusuna neden
olan belli turler vardir.

» Non-spesifik teori- ¢gogu tirin
substratlar: volatil veya volatil
silfiir bilesenlerine dontistiirme
yetenegi vardir.



Anaeroblarin irettigi ve agiz
kokusuna neden olan kokulu

bilesenler;
 Volatil siilfiir bilesenleri..................metil merkaptan
Hidrojen siilfit
Dimetil siilfit
« Diaminler...............nn............putresin
Kadaverin
« Kisa zincirli yag asitleri..................... .bitirik asit

Valerik asit
Propiyonik asit
« Indoller....coeeeeeoeeeen.....indol
Metil-indol
(skatol)



Volatil siilfir bilesiklerini Ureten

bakteriler

Centipeda periodontii
Eikenella corrodens
Enterobacteriaceae
Fusobacterium nucleatum
Fusobacterium periodonticum
Porphyromonas endodontalis
Porphyromonas gingivalis
Prevotella melaninogenica
Prevotella intermedia
Bacteriodes loescheii
Solobacterium moorei
Tannerella (Bacteriodes) forsythus
Treponema denticola




Diabet hastalarinda agizda aseton, tatl, meyva
kokusu gibi kokular olur.

Nefesteki amonyak ve idrar kokusu tremi ve
bobrek yetmezligini akla getirmektedir.

Ciddi karaciger yetmezliginde nefeste amonyak
kokusu duyulur.

Helikobakter pilori volatil silfir bilegiklerinin
artimina heden olduqgu igin halitosis
sebeplerinden birisi olarak gérdlir

Bir vejeteryan cok fazla et yiyen bir kisiden
daha d‘z halYTozise sahiptir. Yy

Sarimsak, sogan, pirasa, alkol gibi maddelerin
dolagim sisteminde dnce absorbe edilip sonra da
akcigerlerden hava olarak digariya verilmesiyle
kotu koku olusur.




HALITOSIS TANISI
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Organoleptik Olgiim
Gaz kromatografi
Halimeter

BANA testi

Beta galaktozidaz ve
amonyak olgiimdi




HALITOSIS TEDAVISI

kaynagi bulunmalidir.

agiz temizligi ve temel dis-digeti
bakimi

dil firgalanmalidir

Agiz igerisinde eskimis koprii veya
protezler yenilenmeli eksik digler

icin tedavi
Sekersiz sakiz gignemek

kisa araliklarla sik sik su igilmeli

sistemik yoénden inceleme

Psodé6-halitosis vakalari igin dis

hekimi ve psikiyatri isgbirligi



HALITOSIS TEDAVISI

Antimikrobiyal dis macunlari ve klorheksidin glukonat, setil
piridinyum klorid, veya triklosan gibi gargaralar

%3'lik hidrojen peroksitli gargara

setilpiridinyum klorit ve zeytinyag: gibi iki fazli su-yag
gargaralar

bakir klorit iceren gargaralar

oksohalojen oksidan (klorindioksit+klorit anyon) iceren

gargaralar

ginko iyodiir iceren gargaralar
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DON'T FOOL
YOURSELF @&

Hallt()SIs makes
oot LY you unpopular




