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OZET

Literatirde, @&z kokusunun
uluslar arasi kabul gérmtnet bir
tanimi yoktur, Ayrica literatirdeki

siniflandirmasi yeterli ve tatmin
edici dezildir degildir.

Bu calsmada tek defalik
halitometre 06lcimlerinden; gecici
olarak ortaya cikan diyet
kokularindan; ve subjektif

terimlerden (balk, kuf kokusu vs)
bagimsiz olarak gz kokusunun
tanimi yapilmgtir. Bu tanima gore
patolojik g1z kokusu; Tip 1 (oral),
Tip 2 (havayolu), Tip
3(gastroozefajiyal), Tip 4 (kan
gazlari-nefes), Tip 5 (subjektif)
olmak Uzere 5 tipe ayrildi. Bunlarin
fizyolojik Kisimlarinin farkli
kombinasyonda Ustiste binmesiyle
Tip 0 (fizyolojik) agiz kokusu
olusur.

Bu etyolojik siniflama @&z
kokusunu dgru anlamaya ve
multifaktoryel sikayetleri  tahis
etmeye izin verir. &z kokusunu en
dogru sekilde yansitir, klinikte hasta
muayene ederken izlenebilecek
sistematik bir sira okturur.

ABSTRACT

In te literature, there is no
internationally accepted, precise
definition or appropriate
classidifcation of halitosis.

This paper makes a new
definition, free from subjective
descriptions (fecal, fish odor, etc.),
one time sulfide detector readings
and excludes temporary exogenous
odors (e.g. from dietary sources).

Pathologic halitosis is also
divided into Type 1 (oral), Type 2
(airway), Type 3 (gastroesophageal),
Type 4 (blood-borne) and Type 5
(subjective)  while Type 0
physiological halitosis.

This etiological classification
system allows for multiple diagnoses
in the same patient, reflecting the
multifactorial  nature  of the
complaint. It represents the most
accurate model to understand
halitosis and forms an efficient and
logical basis for clinical
management of the complaint.

Keywords: halitosis,
classification



AGIZ KOKUSUNUN TANIMI VE
CERCEVELENMESi
Agiz kokusu taniminin  bu glnku
durumu:

Literatirde a1z kokusunun
kapsamli  bir tarifi yoktur. Orngn;
birisinin  digerinin  &@zini  koklayarak

edindisi kot bireysel ald, nefesteki hga

gitmeyen kokd, asiz baslugunda devamli
olarak ortaya cikan Ba gitmeyen koku ile
karakterize bir sgik durumu, nefesteki
hosa gitmeyen kokuyu kaygadan

bazgimsiz olarak tanimlayan genel de{jm
agiz balugundaki hg olmayan koko

seklinde tanimlari yapilnatir.

Bu tanimlar subjektif verilere
dayanir. Orngin hosa gitmeyen koku kime
gore hga gitmiyor olmalidir? Bireyin
kendisine gbre mi?, doktora gbre mi?
hastanin sosyal cevresine gére migelE
hastanin sosyal cevresinden bigi kagzi
koktugunu sdylerse birey ga&z kokusu
hastasi olarak mi tanimlanmalidir? Veya
bireyin cevresinden kac¢ dmin bunu
soylemesi hastalik tanimlamaya yeterli
olacaktir? Ayrica ne kadar sire icin bireyin
kokusu bulunursagaz kokusu olarak kabul
edilecektir? Orngin bir defa gz1 kokusu
tespit edilmg olsa veya 3 saat boyunca
bireyin &1z kokusu meydana gelmblsa
birey &1z kokusu hastasi olarak mi
tanimlanacaktir? Batin bu sorularin cevabi
verilmemetir. Literattr tanimlamalar @z
kokusunun sinirlarini ¢izmek konusunda
yeterli degildir.

Mevcut &z kokusu tanimlarinda
kapsam belirsizfii de mevcuttur. Orngn
bir kisi kereviz yedginde a&zindaki koku
sahisin veya b&a biri(leri)nin  hguna
gitmezse bu bir @z kokusu olarak mi
tanimlanir? Veya bir sahis sarimsak
yediginde hga gitmeyen bir koku
duyuluyor diye busahis &z kokusu
hastasi midir? Ne ol@u, neden oldgu ve
birka¢g saat sonra geceécebilinmesine
ragmen sarimsak kokusu bigia kokusu
hastalgr midir? Birgok lireratlir tanimina
gore sarimsak gaz kokusu yapmaktadir.
Bu tanim, darndan isteyerek vicuda

alinan bir besin sebebi ile bireyi hasta
olarak tanimlamyi olmaktadir. Bir besin
maddesinin bilinen ve gegici kokusunun
hastallk olarak tanimlanmasi isabetli
degildir. Benzer uyumsuz tanimlara gm,
sigara ve baharatlar icin de g0z
yumulmaktadir. Mevcut @z kokusu
tanimlari dgaridan alinan maddelerigia
kokusu hasta@n icin yeterli gormi
olmaktadir. GOmlgn birinci digmesi
yanlis iliklendiginde butin dgmeler yanlg
iliklenecezi icin, mevcut tanimlar isabetsiz
oldugu icin, bu gun gz kokusu ne dgru
teshis ne de tatmin edicsekilde tedavi
edilebilmektedir.

Yukarida bir kismi  0Ozetlenen
uygunsuzluklari  gidermek, kavramlari
yerine oturtmak icin @z kokusunun
yeniden tanimlanmasini zorunlu olgtwr.
Ag1z kokusunun tanimi:

Agiz kokusunun en kapsamli ve pgatien
uygun tanimi gagidaki sekilde yapilabilir®

- Bireyin kendisi veya sosyal cevresi tarafinfian
algilanan,
- Bireyin kendisi veya sosyal cevresi tarafinfian
kabul edilemez seviyede ve cirkin olajak
yorumlanan,

- Vicudun igerisinde (endojen) uretilen,
- A- Agizdan, B- burundan veya C- nefesten )eya
bu G¢ yolun farkli kombinasyonlari ile vicucun

disina atilan,
- Kronik (en az 2 ay veya buna yakin sire k jdar
kesintili veya kesintisiz olarak devam egnbolar
kokularaagiz kokusu adi verilir. Bu kokuyu yaye n
canlyaagiz kokusu hastasdenir.
- Eger a1z kokusuna sebep olan cirkin kok jilu
gaz(lar)in vicuttan dari atilim yollari arasincja
akciger ekspirasyon havasi (nefes) var ise bu pzel
durumanefes kokusuadi verilir.

Yukarida acgiklanan tanimina goresiza

kokusu kavraminda su ozellikler
vurgulanmaktadir:
Bir  kisi agiz kokusundan

yakiniyorsa bgka hicbir ilave teste gerek
olmaksizin o birey @z kokusu hastasidir.
Agiz kokusu @&r gibi disunulmelidir.
Hasta var diyorsa vardir. En azindan
subjektif &1z kokusu vardir. Bireyin
sadece kendisinin g& kokusundan
yakinmasi hastallk tanimlanmasi igin
yeterlidir.



Hastanin sosyal c¢evresi kabul
edilemez seviyede cirkin birgee kokusu
tespit ediyorsa, bireyin kendisinin bu
kokuyu duyup duymagdina bakmaksizin
bu birey &1z kokusu hastasi kabul edilir.

Hem bireyin kendisi hem de sosyal
cevresi cirkin koku tespit edemiyor ise
halitometre ile vyapilan gaz Olcimu
patolojik oldu disinulen seviyenin
Uzerinde olsa bile@z kokusu yoktur.

Bireyin hem kendisi hem de sosyal
cevresi bireyde devam eden bir kokunun
varhgini tespit ediyor fakat bu kokuyu
rahatsiz edici bulmuyorsagia kokusu
yoktur.

Hayvanlar da @z kokusu hastasi
olabilir.

Akut agiz kokusu yoktur. Gegici
oral flora deisiklikleri (tonsillit, rinit, akut
farenjit, antibiyotik kullaniimasi vs) sebebi
ile ortaya cikan ve “en az iki ay” devam
etmems olan kokular, @iz kokusu
hastalgl tanimina girmez.

Yemek kokulart gz kokusu
degildir. Sarimsak @z kokusu yapmaz,
sarimsak kokusu yapar. Sigagazakokusu
yapmaz, sigara kokusu yapar.

Agiz kokusu tanimi halitometrik
Olcimlerden  bgamsizdir. Halitometre
agizdaki kokulu gaz konsantrasyonunu kag
gOsteriyor olursa olsunge kokusu icgin
belirleyici desildir. Sadece halitometrik
Olcime bakarak g@zkokusu var/yok
denemez. Bireyin kendisi veya cevresi
rahatsiz oluyorsa, halitometre sifir gésterse
bile g1z kokusu vardir. Ki boyle vakalar
nadir deildir.

AGIZ KOKUSU CESITLERI ve
SINIFLANDIRILMASI

Ag1z kokusu siniflandirmasi

Etyolojik olarak ele alinganda patolojik
aglz kokusu 5 ana gruba ayrilir. Her bir
grup ve etyolojik sebeplefiekil 1'de ifade
edilmistir.

- Tip 1- oral ‘

Tip 2- havayolu

i Tip 3- gastrodzefajiyal ‘

' i Tip 4- kan gazlari- nefes
_N

Tip 5- subjektif ‘

AGIZ KOKUSU

Fizyolojik Patolojik agiz kokusu

Tip 1 Dil sirts
\  Tip2Havayolu
Tip 3 Sindiim kanali
Tip 4 Kan gazlan
|| Tip 5 Subjektit

Y

Sekil.1 Agiz kokusunun etyolojik siniflamasi (solda) gorilneskr. Sirasi ile Tip 1 (oral), Tip 2 (havayolu)ipT
3 (gastrodzefajiyal), Tip 4 (kan gazlan ile gdn nefes kokusu), Tip 5 (subjektifgia kokusu. Hepsinin belir
miktari (koyu bdlgeler) her hangi bir zamanda métwcuve Ust Uste cajarak Tip O (fizyolojik) &1z kokusunu
olusturur. Bu model, @z kokusunun gerge en yakin aciklayan, en tutarli siniflamadd8azda 5 &1z kokusu
tipinin lokasyonlari renklendirilngtir. (Cizim Murat Aydin 2015)

Tip O (fizyolojik agiz kokusu)

Tip O @&z kokusu, gz, havayolu,
gastroozefajiyal, kan gazlarn ve subjektif
ag1z kokusunun fizyolojik porsiyonlarinin
toplamidir. Her sglikli bireyde her an, her

hangi bir kombinasyonda bu cins
kokulardan ihmal eidlebilir miktarda
mevcuttur.

Her sa&likli bireyin aszinda ve
solunum mukozasinda belirli bir bakteri
faaliyeti vardir. Ayrica potansiyel olarak
ihmal edilebilir miktarda gastrodzefajiyal
gaz sizintisi da mevcuttur ve kan gazlari
gaz dgisimi sirasinda ak@er ekspirasyon
havasina dahil olmaktadir. Byekilde
minimal seviyede Tip 1+2+3+4+5g&
kokusu bulunur ve fizyolojik @&z
kokusunu olgturur.  Fizyolojik &1z



kokusuna, hangi koku cinsinlerinin ne
oranda katkisi oldtu bireyden bireye ve
ayni birey i¢in her an dgsim gosterir. Bir
veya birden cok sayida koku tipleri her
hangi bir anda muhtelif kombinasyonlar
seklinde bulunabilir. Hidrasyon, oral
hijyen, mikrobiyota profili, salya akihizi,
son yenen besinin kimyasi, biyokimyasal,
hormonal, mekanik aktivite, achk
uykusuzluk, bgirsgzin sindirim enzimleri
profili, serumda o siradaki bulunan amino
asit ve elektrolit profili vs. fizyolojik giz
kokusunun siddet ve ceidini etkiler.
Fizyolojik agiz kokusu tedavi edilemez,
¢cunkd bir hastalik dgldir. Bu ayirim,
hastalgin baladigl sinir oldgu icin Kklinik
Onem arz eder. Fizyolojikgaz kokusu ile
patolojik olan Tip 1 @z kokusunun
ayirimi Tablo.1 de 6zetlengtir.

Tablo.1 Fizyolojik (Tip 0) g1z kokusu ile oral (Ti
1) ag1z kokusu birbirine kagtirlimamalidir.
Ozellikleri sunlardir.
Tip O Tip1
. Dalgalanarak dairr | Sebep vai
Bulunma sires :
vardir iken vardir
Kaynag Agiz ve vicudun | Sadece @iz
diger dokulari
Bulundugu yer Agiz havasi ve | Agiz havas
nefes
Rahatsiz edici Hayir Evet
mi?
Tedavi Hayir Evet
edilebilir mi?
Engellenebilir Hayir Evet
mi?
Halitometre Evet Evet
olcer mi?

Tip 1 (oral) agiz kokusu

Tip 1 (oral) &1z kokusuna katilan gazlar
en yuksekten en diik konsantrasyona
dogru ucucu kukurt bilgkleri (UKB),
ucucu organik bilgkler (UOB) ve ucucu
azotlu bilsikler (UAB)dir.” Baslica
UKB’ler hidrojen siulfit (HS), metil sulfit
(CH3SH veya dier ismi ile metil
merkaptan, MM) ve dimetil slfit
((CHg3),S) tir. Bu u¢ baskin kukurtli gazin
yaninda &z kokusuna katilan 400-700
arasinda UOB bulunur. Bunlara indol,
skatol, asetik asit ve kisa zincirli asitler
(butyric, valeric, isovaleric, lactic, caproic,
propionic ve succinic acid) dahildir. gz

kokusu hastalarinda en bol rastlanan ilk 30
gaz: alkanlar ve alkan derivatlarndir,

bunlarin icerisinde en sik rastlanan ilk 3
tanesi methyl benzene, tetramethyl butane

ve ethanoldu?. Alkanlar inflamasyon
halinde hucrelerin reaktif oksijenden
ortaya cikardiklari  aromatik  yikim

urunleridir?  Literaturdeki raporlar en bol
bulunanlari acetone, methenamine,
isoprene, phenol veD-limonene olarak
bildirmistir. Agiz kokusunun organoleptik
seviyesi ile UKB ve aminlet® arasinda bir
ili ski rapor edilmstir.

Oral &1z kokusundan sorumlu
gazlar, protein ve glikoproteinleringa
mikrobiyotasindaki bakteriler tarafindan
yikilmasi ile ortaya cikarlar. Dilin sirti en
halitojenik (&iz kokusu yapici) bolgedir.
Hem vylzeyi gentir hem de bakteri
tutunabilecek girinti ¢ikintil bir ylzeydir.
Burada y@un bir biyofilm tabakasi daima
bulunur™*?  zayif &z hijyeni, dil
kaplamasi, @azin muhtelif yerlerinde plak
tutucu bolgeler ve (periodontit g&é
gingivit bulunmasi vakalarin %~85inde sik
gorilen @z kokusu sebebidl® Fakat
mikemmel temizlenen ga&zlarda bile
minimal bir bakteri faaliyeti daima
bulunur. iste bu faaliyet Tip 1 @&z
kokusunun fizyolojik porsiyonunu
olusturur. §ekil.2)

Belirli bazi bakterilerin, bilhassa
anaeroplarin@z kokusuna sebep olduklari
one surilmektedi Fakat nerdeyse butiin
oral bakteriler potasiyel odorijenik (koku
yapici) tir, UKB, UOB, UAB dretirler.
Hangi gazlarin serbestleygtebakterinin
cinsine ve gizdaki ekolojik faktorlere
baglidir.> Mikrobiyotadaki kompozisyonel

dalgalanmalar, bakterilerin 0 sirada
bulabildikleri beslenme menusu,
bakterilerin metabolizmasi, 5> 4

kokusununsiddet ve cinsini anlik olarak
etkiler ve hatta belirler. Bdylece her hangi
bir zamanda hastanirganda tespit edilen
kokunun ne kokusu olgu onemsizlgr.
Kokunun neye benzegnin (lagim, fare,
curim@ yumurta, yanik kat, kuf, les,
idrar veya ki kokusu vs) tghis
bakimindan dgeri yoktur. Bir insana kuf



kokusu gibi gelen bir aromatik bslé siniflamalarin ~ bilimsel  higbir  deeri
diger bir insanda 1spanak kokusu intibasi olamaz.
uyandirabilir. Bu tlr subjektif tarif ve

A bakterisi B bakterisi C bakterisi

l l

B, B,

K,

K,

Koku skalasi
Sekil.2 Bakterilerin &1z kokusu yapabilme 6zelliklerinin koku skalasi fizde sematize edilmitir. A bakterisi
A; ve A, cinsleri arasinda koku Uretiyor olarak modellegtimi Her bakterinin bu skalada dar veya gg
spektrumda bir adresi bulunur ve zamanla skalaliesyonu geziniriste bu sebeplegaz kokusu yapan v
yapmayan bakteri listesi belirlemek anlamlgittiir. Ornesin herhangi bir C bakterisi cok dar bir spektrun
(C,-Cy) koku urettgi icin nonodorijenik zannedilebilir. Kisa bir sisenra B bakterisine benzeyerek ge(i,-

ni

nda

B,) cssitlilikte koku Uretebilir (Cizim: Murat Aydin, 2015

Bakterilerin  olygturduklarn koku,
Urettikleri gazin kimyasal 6Ozefiinden
ibarettir. Bazi bakterileri odorijenik (koku
yapan) dger bazilarini nonodorijenik
(koku yapmayan) olarak siniflamak fazla
basittir ve mikrobiyolojik gerceklerden ko-
puktur. Aslinda her bakteri odorijenikfit.
Cunkd bakteriler transformasyon, konju-
gasyon, transdiksiyon ve mutasyonlar ile
ve daha bircok fenotipik adaptasyonlarla
her saat biraz daha fazla veya daha az
odorijenik formlarina dorgebilirler. Bu
bizim bir bakteriyi odorijenik veya
nonodorijenik olarak siniflandirmamiza
engel olur. Bir @iz kokusu hastasindan
kultir yaparak bakteri listesi tespit etmek
bu sebeple anlaml gedir. Literatiirde bu
hata sik tekrarlanmy agiz kokusu yapan
sihirli bir bakteri veya bakteri grubunun
pesine distlmustir.®

Tip 1 &1z kokusunun en sik
rastlanan sebeplerinden bir tanesi (belkide
birincisi) govdesinin alti kapali yapilan
kopralerdir. Tip 1 &1z kokusunun dier
muhtemel sebepleri nekrozlu gingivit, nek-
roz ile seyreden alveolit, ekspoze pulpit,
infekte olmy veya olmamy cekim soket-
leridir. Ilgingtir ki periodontal hastaliklar
ilerlediginde kemik kaybi bgadiginda
aglz kokusuna daha az sebep olmaktadir.
Bu enteresan tespit henlz yeterince
incelenmemitir.

Tip 1 a1z kokusunun der
kokularindan ayirt edilmesi:

Tip 1 &z kokusu dil sirtinda
biriken gazlar spuk uygulanmak suretiyle
kondanse edil@ginde (&iza buz pargasi
alindginda) koku kaybolur. Bu basit bir
fizik kurahdir, yol gosterici bir testtir.
Ayrica g1z kapali iken Tip 1 @z kokusu
hasta tarafindan algilanmaz.gA kapall
iken koku algisini  sormak bast
faydalidir. En kesin ayirt edici deais,
ag1zin icerisine cinkolu bir soliisyon verip
1 dakika bekletmek suretiyle kokunun
kaybolmasini izlemektir. ger cinkolu
solisyon kokuyu etkili ve keskin bir
sekilde saatlerce engelliyorsa bu bir Tip 1
agiz kokusu vakasidir. Tip 1gee kokusu
hastalari gizlarinda genellikle 1 & koku
ayirt ederler. Ka¢ tane ge kokusu
duyarsiniz sorusu faydalidir. Bunu Klinikte
ayirt etmeye yarayan bazi kritik sorular ve
hastanin vermesi muhtemel cevaplar Tablo
2 de listelenmtir.

aglz

ve



Tablo.2 Tip 1 a1z kokularini digerlerinden
ayirmak icin kritik sorular

Anamnez sorusu Hastanin cevabi

Tip 1 Diger

Agziniz kapal iken Evet
ag1z kokusu duyar

misiniz?

Hayir

Agziniza buz parca | Evet
koysaniz g1z
kokunuz kaybolur

mu?

Hayir

Agiz kokunuz 1-2 | Evet.

saat kesilir mi?

Hayir

Cinkolu soliisyon | Evet
kokuyu engelledi

mi?

Hayir

Agzinizda kag farkli| 1 >1
ag1z kokusu ayirt
edebiliyorsunuz

Tip 2 (havayolu) a1z kokusu

Tip 2 &1z kokular kayngini
solunum limeninden alir. Rinosindzit,
rinit, tonsillit, farinjit, larinjit, trakeit,

brorsit, pnémoni, tiberkiloz ve burundan
alveollere kadar olan kanal Gzerindeki her
hangi bir organ veya dokunun apse,
inflamasyon, neoplazi, yabanci cisim
reaksiyonu ve alerjisinden kaynaklananan
kokulu gazlar nefese kaarak &z ve
buruna gelirler. Bu durum, kokulu gazlarin
kandan geldii Tip 4 a1z kokusundan
ayrilmahdir.  Muhtelif cagmalar st
solunum vyolu patolojisine Ilga agiz
kokularinin sikigini %2.9 ile %10 arasinda
rapor ederlet>**!" Rinosintizitlerin lokal
belirtisidir ve vakalarin %50-70'i @z
kokusundan yakinf® Pediyatrik
hastalarda oOksurik ve burun akintisindan
sonra en sik rastlanan belirtidir hatta
burun tikanmasi, postnasal akintigria
hapirik ve sekresyonun bulunmégdi
durumlarda bile @z kokusu belirtisi
bulunabilir?® Sinonasal patolojiler (agger

nasi hdcreleri, pndmotize septum veya
konka, septum deviasyonu, konka
hipertrofisiy ve  alerji  rinosinlzite

genellikle alik eder!®®* Post nasal akinti
dil sirtinda proteindz  bir  birikinti
olusmasina sebep olur, daha fazla
putrefaksiyon ve daha fazlagia kokusu
demektir. Fakat @z kokusu ile post nasal

10

akinti arasindaki gki formal bigcimde
incelenmemitir. Rinosinlzite ve dier
nasal patolojilere ¢k eden burun
ttkanmasi bireyi @z solunumu yapmaya
mecbur birakir ve @z mukozasindaki
kurumaya (xerostomia) Bh olarak &z
kokusu kaginiimaz ol

Kronik tonsillitter de sik rastlanan
sebeplerden birisidir. Tonsil  kriptleri
arasindaki yuzey sekresyonu, deskuame
epitel htcreleri ve bakteri kimeleri
birleserek magma adi verilen cirkin kokulu
kismen Kalsifiye olgumlari balatir.*® Bu
mineralizasyonun mekanizmasi s ditas!
olusumuna  benzerdir.  Tonsil ¢a
(tonsillolith) adini alir, toplumun %10
unda asemptomatik olarak vardr
tedirgin edicidir, fakat @z kokusu
yaptgina dair elimizde bir delil yoktur.

Tonsil kriptlerine yerlgen proteolitik
bakteriler lokal olarak dil sirtindakine
benzer bir mekanizma ile proteinleri put-
rifiye ederek UOB ve UKB olgtururlar.
Bu gazlarin kompozisyonlarigee kokusu
gazlari ile glesme gosteritt! Ayrica tonsil
taglari Uzerinde tespit edilen anaerop
bakteriler Eubacterium, Fusobacterium,
Porphyromonas, Prevotella, Selenomonas
ve Tanerella spp., turleri 81z kokusu ile
ili skilendirilmeketdir®® Bu sebeple tonsil-
litin ve tonsil tglarinin &1z kokusu yapti-
gini sbylemek miamkun olur.

Oronasal sekresyonlar olfaktor organi
uyarip cirkin bir koku varngi algisi uyan-
dirabilir>® Bu durumda hastaninga ko-
kusunun vargiini, sosyal ¢cevresinin ifadesi
ve halitometre ile dgrulamak muimkuin
olmaz. Bu duruma “retronasal olfaction”
adi verilir genellikle yank teshis edilip,
aglz kokusunun psikolojik sebeplerle
meydana gelgi zannedilir.

Reflu ile mide icegiindeki asitlerin
agiza ve bgaza kadar yukselgi, orta ku-
laga sinuslere girgi ve g1z kokusu yapti-
gl sOylenmektedir fakat hi¢ inandirici ol-
mayan, fantastik ve kredisi glik bir se-
naryo oldgu igin burada yer verilme-
yecektir. Tip 2 g1z kokusunu klinikte ayirt
etmeye yarayan bazi kritik sorular Tablo 3
te listelenmgtir.



Tablo.3 Tip 2 a1z kokularini digerlerinden
ayirmak icin kritik sorular
Anamnez sorusu Hastanin cevabi
Tip 2 Diger
Agziniz kapal Evet Hayir
iken g1z kokusu | (Bazi Tip 4
duyar misiniz? | vakalar da evet
der)
Hapsurunca giz | Evet Hayir
kokusu duyar
misiniz?
Genzinize kokulu | Evet Hayir
sumuk gelir mi?

Tip 3 (gastrotzefajiyal) g1z kokusu

Tip 3 &1z kokusu kokulu gazlarin
Ozefagus aracgl ile mideden giza ve
buruna gelmesi ile olwr. Bunun
gerceklemesi icin midede bulunan gazin
kokulu olmasi gerekir ve ayrica 6zefagus
ile mide arasindaki kapakgn normalden
fazla sizinti yapiyor olmasi gerekir. 14
saglikli  bireyin mideleri CQ gazi ile
dolurulmu;, yatar pozisyonda 1.2 ml/10
min, oturur pozisyonda 6.8 ml/10 min
debisinde hava sizintisi tespit edtini®*
Bu sebeple Tip 3 @z kokusu vakalari
sirtlistu yattiklarinda sizinti azalir vgia
kokular1 azalir veya kaybolur.

Her gun birkac defa @&menin
fizyolojik oldugu®* disunuliirse Tip 3 @z
kokusunun fizyolojik porsiyonunun nasil
meydana geldi aciklanabilir.

Patolojik seviyedeki gaztroozefa-
jiyal agiz kokusu i) gastroozefajiyal reflu
(GOR) hastafyi, ii) Helicobacter pylori
gastriti, iii) diger hastaliklar (gastrocolic
fistulae, Zenker diverticulum ve
hypopharyngeal diverticulae vs) sebebi ile
ortaya cikabilir.?* Ayrica gastrointestinal
hastaliklar tat reseptorlerinin  algisinda
bozulmalara sebep olabilir ve bu durum
aglz  kokusu sikayeti ile  klinige
yansiyabilir?®

GOR ile iliskili agiz kokulari
tzerine farkli yonde raporlar vardir. Bazi
raporlar siki bir iljikiden bahsedé? ve
hatta gastotzefajiyal hastaliklarin %50den
fazlasinda @z koku bulundgunu
bildirirken?” diger bazi kaynaklar ise bu
ili skinin %5 ten az oldgunu belirtir®® H.
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pylori infeksiyonu ve eroziv gastritler ile
aglz  kokusu arasinda bir  gki
gosterilmitir.?® Eroziv gastrit vakalarinda
mide 0z suyunun gaz kromatografisi ile
incelemesi ile 7.5 ppm 43 ‘in ¢6zUnmg
olarak bulundgu gosterilmitir.?® Bu
enetersan bir tespittir. Mide 0z suyunda
¢6zinmi halde HS gazi bulunmasi ve bu
rezervuardan yagaea coOzlnerek ga
yukseliyor olma ihtimali, bize Tip 3gwe
kokusu vakalarinin zannedilenden daha sik

ortaya cikabilegani  dustndurebilir.
Bazilari ise  bunun tam tersini
bulmuslardir?®

H. pylori infeksiyonunun @iz

kokusuna katkisi belirsizdir. Bu bakterinin
kaltur ortaminda KHS ve MM Uretebildii
gosterilmitir®, a1z ortaminda
dimetilsulfit gazinin konsantrasyonu ile ile
bu bakterinin mevcudiyeti
ili skilendirilmistir},  nefeste  hidrojen
siyanit ve nitrat gazlarina sebep aqidu
gosterilmitir®®  fakat bakteri  mide
icerisindeyken @z kokusuna katkisi net
degildir. Belkide g1z igerisine yerlgerek
aglz kokusuna sebep olmaktadir. Cunki
midesinde bu bakteriyi g§gyanlarin %80
den fazlasinin @zlarinda zengin birH.
pylori rezervuari bulunu¥® Tip 3 @iz
kokusunu klinikte ayirt etmeye yarayan

bazi kritik sorular ve hastanin vermesi
muhtemel cevaplar Tablo 4 de
listelenmitir.

Tablo.4 Tip 3 agiz kokularini digerlerinden
ayirmak icin kritik sorular

Anamnez sorusu Hastanin cevabi
Tip 3 Diger

Tok iken &1z Evet Hayir

kokunuz olur mu'

Mide yanmasi Genellikle evet | Hayir

olur mu?

Hissettginiz agiz | Genellikle Net bir sayi

kokusu hep ayni | degisir verir

¢esit midir?

15 dakika Evet Hayir

boyunca sirt tstt

yatgga uzansaniz

ag1z kokunuz

azalir m?




Tip 4 (kangazlari ile olusan) agiz kokusu
(nefes kokusu)

Tip 4 g1z kokusu sistemik dojandaki
kimyasal maddelerin alveolar gazgggmi
sirasinda akgerden atilan nefes gazlarina
karismasi ve nefeste kokuya sebep olmasi

ile ortaya c¢ikar. Ucucu kimyasallar
biyokimyasal metabolik olaylardan
endojen olarak uretilirler veya

metabolizmanin ara drind olarak &gl
cikarlar®® Nefesteki her ucucu madde
aslinda o andaki arteryel konsantrasyonlari
yilkseldgi icin nefese cikarlat! Saslikli
bireylerde nefese 3481 tane UOB

bulundgu tespit edilmitir®>, bu gazlarin
bazilari (Tablo 5) kokusuz, bazilari
algilama egik degerinin altinda, bazilari ise
0zgun kokulu olabilir, Tip 4 @&z

kokusunun fizyolojik porsiyonunu
olustururlar.

Metillenmis veya dguk sayida
karbon iceren alkanlar, siklik
hidrokarbonlar, alkoller ve aldehitler
nefesteki bazi keskin kokulu gazlardir,
bunlarin  konsantrasyonlari bireyi veya
sosyal cevresini rahatsiz gttie Tip 4 &1z
kokusu, yani nefes kokusu @lur.

Tablo 5: Sagslikh bireylerin nefeslerinde bulunan kokulu gazlar.®

Gaz Normal seviye(ppb) Ne ile ilgili
e Protein veya amino asit
Ammonia 422-2390 . .
688 metabolizmasi, azot metabolizma 5
477
Acetone 22;3 Lipid metabolizmasi
293-870
261 Anormal b&irsak Mikrobiyotasi,
Methanol renal veya pankreatik yetmezlik,
32-1684 : .
karbonhidrat malabsorpsiyonu
112
Ethanol 27-153 Bagirsakta airi bakteri iremesi
184 (7-18 age)
106
Isoprene 117.6 Kolesterol sentezi ara trini
212
18 : :
Propanol 20 Pankreatik yetmezlik
22
Acetaldehyde 10 Alkol metabolizmasi Griini
24
Butane 24 Proyein oksidasyonu/colonik bakt |ri
faaliyetleri
ke 1.5 x107° M Oksidatif stres
Dimethyl Sulfide 0.2 nMol/l Hepatik metabolizma ap

Her hangi bir kokulu kimyasalin kokyik
degeri, kokudaki ygunluk desisimi ve
koku karakterine indekslidir. Kiler arasi
farkliliklar da vardir. Bilinen bir kokulu
gaz, nefes gibi binlerce gazin bulugdu
bir karsimda dger odoranlar ile kimyasal
olarak etkilgecesi ve olfaktor reseptor
Uzerine topluca wuyari yapaga icin
beklenenden daha glik
konsantrasyonlarda koku algisini
baslatabilir. Bu sebeple nefesteki kokulu
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gazlarin konsantrasyonlarinin koku alma
esik degerinden daha diik olmasi nefesin
kokusuz olmasi igin yeterli sebep
olusturmayabilir. ~ Bu fiziko-kimyasal
gercekten yola cikarak belirli bir gazin
desil bir gaz kargiminin koku paternini
algilayan cihazlar gadiirilmistir.3® Bu grup
cihazlar elektronik burun (e-nose) olarak
bilinir, nefes kokusu tespiti icin daha
isabetlidir.

Patolojik &1z kokusunda
akcigerden nefes ile emisyonagrayan



gazlarin  profili  ve konsantrasyonlari
mevcut patolojiye h#i olarak deisir.
Diyabet, uyku apnesi, H. pylori
infeksiyonu, orak hiicre anemisi, astim,
goglis veya ak@er kanseri, kronik
obstruktif akcger hastalil, kistik fibroz,
basta siroz ve dier karagger hastaliklari,
uremi ve dger bobrek hastaliklari,
trimetilaminari (TMAU) hastalg
bunlardan bazilandit Nefeste alkanlar
bagirsakta inflamasyoli, Ulseratif kolit,
Crohris hastalii®®, akciger tuiberkiilozt?,
sizofrenf®, pnémont!, asbest ilikili
pnémokonyozId?, mide kanseff, angina
pectori$* durumlarinda yiikselir ve nefesin
hastalga 06zgun bir kokusu bulunur.
Hamilelik, ve pre-eclampsia hastalarinda
undecane, 6-methyltridecane, 2-
methylpentane, 5-methyltetradecane and 2-
methylnonan®, karacger hastaliklarinda
dimetilsulfit, acetone, 2-butanone and 2-
pentanone gazldfinefeste 6zgiin bir koku
olusturarak Tip 4 @iz kokusu yapar.

Vicut kokusu Tip 4 &1z kokusuna
en sik glik eden rahatsizliktir. Cunkd kan
gazlari sadece nefes gleayni zamanda
deriden, ter, vicut salgilarindan da atilr.
En guzel 6rnek idrarda balik kokusu ile
karakterize  trimetilamintri  (TMAU)
hastalgidir.

Kana giren odoran maddeler koku
alma organina hematojen yol ile gdailir
ve koku algisina sebep olabilirfer?’
Trakeatomi yapilarak nasal pasaja hava
trafigi engellenmy deney hayvanlarina
kokulu kimyasallar damar yolu ile verilgi
zaman, hayvanlarin koku algiladiklari
elektroensefalografi ile tespit edilgtir. O
halde Tip 4 &z kokusunun meydana
cilkmasi icin  kanda kokulu madde
bulunmasi vyeterlidir, bu maddelerin kan
gazlari ile nefese gecmesine gerek
olmayabilir. Bu c¢ok enetersan bir
bulgudur. Neden bazi ilaclarin  koku
algisint  dgistirebildiklerine  yeni  bir
aciklama getirmeyi mumkun kilar.

Tip4 a1z kokusu vakalari nefes
verirken, ekspirasyonun ikinci yarisindan
itibaren, ekspirasyon sonuna kadar olan
saniyeler icerisinde gaz emisyonu yaparlar.
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Bu sebeple birey eforlandikga hissatti
aglz kokusu artar. er a1z kokusu
¢esitlerinde  eforlanma  sirasinda  hava
yoluna giren temiz hava volimunin
artmasi ve kokulu gazin dilie olmasi
sebebi ile g1z kokusunu azalir.

Bir baska 6zellik ekshale edilen gaz
genellikle organik bir hidrokarbon olaga
icin burun ve &1z ¢cevresinde kiimule olur,
ve bireyin konjuktivasina temas eder. Bu
gazlarin ¢@u g6z yainda c¢Ozunerek
konjuktivay! tahry eder ve birey sebepsiz
g6z yanmasi ve sulanmasi hisseder.
(Benzer bir olay sgan soyarken de
meydana gelir. Sg@andan buharkan
kokartli gazlar, bireyin konvuktivasina
ulasir, g6z yainda ¢Ozund sulfurik asite
donisUr ve tahrg ederek gbz yarmasina
sebep olur.) Tip 4 @z kokusu (ve bazen
Tip 2) vakalarinda gercelgen sebepsiz
g6z yaarmasiniun mekanizmasi budur.
Koku havayolundan gelgii icin agiz
kapali iken hissedilir. Tip 4 gz (nefes)
kokusunu klinikte ayirt etmeye yarayan
bazi kritik sorular ve hastanin vermesi

muhtemel cevaplar Tablo 6'da
listelenmitir.
Tablo.6 Tip 4 ag1z kokularini digerlerinden
ayirmak icin kritik sorular
Anamnez Hastanin cevabi
sorusu
Tip 4 Diger
Sebepsiz g6z | Evet Hayir
yasarmaniz olur | (Tip 2 vakalard:
mu? da olabilir)
Spor yapip Hayir Evet kaybolur
eforlaninca g1z | kaybolmaz,
kokunuz hatta belki artar
kayboluyor mu’
Agziniz kapal | Evet Hayir
iken g1z (Tip2ve5
kokusu duyar |vakalarda da
misiniz? olabilir)
Tip 5 (subjektif) agiz kokusu
Objektif olarak dger insanlar ve

halitometreler tarafindan @mlanamayan
sikeyetlere subjektif @z kokusu denif.
Mental sglikl bireyin bile kendisinde @&z
kokusu bulundguna tiziilmesi normaldff
Cogu birey stres yaratan bu senaryodan
kurtulmak Uzere bu dunceyi kompanse



edecek zihinsel savunmalar ggtip
kafasindan uzaksarabilir. Buna
psikolojik rezilyens adi verilir ve subjektif
aglz kokusunun fizyolojik porsiyonunu
olusturur.  Patolojik  subjektif @&z
kokusunun  sebepleri iki kategoride
incelenir:

Norojenik sebepler
Iki yize vyakin hastallk kemosensor
disfonksiyonlara sebep olabifi?. Tat ve
koku algisi beyinde birbirleri ile néronal
seviyede siki ikkilendirilmis duyulardir.
Tat uyarisi sadece noronal seviyedgilde
ayni zamanda reseptdr seviyesende
ortonasal ve retronasal koku algisina sebep
olmaktadi™® Bircok birey bu ikisini
birbirine  karstinp a1z  kokusundan
yakinarak muiracaat etmektedir. Hem
halitometreler hem de kea bireyler boyle
bir agiz kokusunu tespit edemeyeceklerdir.
Bunlar Tip 5 &z kokusununun nérojenik
kaynaklandir.

Ayrica, bazi ilaclarin yan etkileri,
hipotiroidizm, hiposalivasyon, beslenme
yetersizlgi (Zn, Fe, Cu, Vit B12), travma
ve tumorler, norodejeneratif hastaliklar
(Parkinson, Alzheimer ve Huntington
hastaliklari), sigara, narkotik, antiseptik
aglz gargaralari farkli mekanizmalar ile
gecici veya uzun siren subjektifgia
kokusu algisina sebep olabflr*® Daha
once ifade edildii gibi, diyabet, GOR, kan
yolu ile tat ve koku reseptor uyarilar
subjektif &1z kokusuna yardim edét?’
Psikojenik sebepler

Objektif g1z kokusu uzun slre
tedavi edilemegiinde hasta sosyal bir
izolasyon ve ice buzulme ile psikotik
rahatsizliklari bglatabilir. Bu gamadan
sonra objektif giz kokusu ortadan kalksa
bile hastada psikososyal bir sekel
birakacaktir. Bu sebeple bir hastaya
objektif g1z kokusu ve subjektif @z
kokusu seklinde siyah beyaz diince ile
teshis  koymak her zaman g
olmayabilir. Her hasta objektif ve subjektif
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agiz kokusunun yer algh iki kutuplu bir
skalada belirli bir noktaya isabet eder. Bu
nokta sabit kalmayabilir, belirli zaman
araliklarinda skala tizerinde ileri geri yénde
gezebilir. Bu durum hem ¢hisi hem de
tedaviyi zorlatirabilir.

Bireyin psikolojik rezilyens
sinirlarini - zorlayan ve direncini san
durumlarda hafiften @ra dagru hiyerasik
sirada su psikolojik rahatsizliklar ortaya
cikabilir.

“Bende &z kokusu yok, fakat ya
varsa?” bu dgiince psikolojik gerilmenin
baslangic noktasidir. Tedavi edilse bile
uzun sire bu diince varlgint kourur.
Buna agiz kokusu anksiyetesi veya
halitofobi adi verilir. Bir hekim “@zinizda
koku yok” derse iyilgir.

Bir sonraki @amada birey
tekrarlayan davraglar veya nakarat
distinceler bglatir. Ornegin giin icerisinde
kabul edilemez sayida dfircalamak, sik
araliklarla  avucuna  Ufleyerek g
kokusunun varfiini yoklamak, sik-sik
yakinlarina gzini koklatmak gibi. Nakarat
davranglara digtincelerin gew getirilmesi
eslik edebilir. Su anda @iz kokum var mi?
Su anda @iz kokumu bgkalari duyuyor
mu? Merkezinde zihinsel bir girdap
olusturur. Bu bir obsesif kompuilsif
rahatsizliktir .*® Hastanin § giicii kaybina
sebep olur. Birey biutin gin bununla
ugrasir, kendini sine veremez olur.

Bir sonraki gama ise, hastalik
tablosuna bgkalarinin refere edildi
distncelerin ilave olmasidir. Hasg&kayet
beyan ederken bkasini refere eder,
hastalgina destek olarak bklasinin
disince ve davraglarini  gosterir.
Cevredeki bireylerin her hangi sebeplerle
elini burnuna goturmesi, yuzinu birska
tarafa cevirmesi, arabanin veya odanin
penceresini agmasi gibi davrglari kendi
aglz kokusu sebebi ile bu davralarin
yapildgi seklinde yorumlayabilir.



TiP 5 (SUBJEKTIF) AGIZ KOKUSU

PSIKOJENIK

T\

Olfaktor halu.smas.\
(Phantosmia)

¥ |

Halitofobi
(Agiz kol\uau anksiyetesi)

Olfaktor obsesyon
Obsesif-kompiilsif hastaliklar

v

Deliisyonel agiz kokusu
(Olfaktor deltsyon, hipokondrikal psikoz
ve paranoya, Olfalctor referans sendrom)

g1z kokusu

majiner agiz

i

Sekil.3 Subjektif &1z kokusunun nérojenik ve psikojenik olan klinikrfidari sematize edilntir. Bu sema
literatirdeki kavram karngasina son verecek kadar aciktir.

\

NOROJENIK

o\

Kemosensor disfonksiyon
Self halitosis

(Dysosmia, dysgeusia)

Retronazal olfaksivon

on

Hematojen olfaktor
reseptor cevaplari

Kendi g1z kokusunun rahatsizlik vegil

sebebi ile c¢evresindeki bireylerin bu
davranglari yaptiklarini d&indr. Hatta
yolda  yourirken  kan  kaldinmdaki
bireylerin kendi &1z kokusu sebebi ile
kendisine  baktiklarini  ve  yollarini
degistirdiklerini bile disuinebilir.
Otobisten inen yolcularin kendigia

kokusu sebebi ile otoblisu terk ederek
kactiklarini dgiinar ve sdyler. Bu hastalar
kendilerini sosyal izole ederek ssiz
kalabilir, evlenmek istemeyebilir, evliyse
bosanabilir, hatta intihar edebilirlef.
Bunlaramonosemptomatik hipokonriyal
psikoZ®,  kronik paranoid  olfaktor
sendrom, veyalfaktor referans sendrom
(ORS) ad1 verilir. Toplucdeltisyonel &z
kokusunu olwturur. ORS hastalarinin %75
i agiz kokusundarsikayetcidir®, viicudun
diger bdlgelerinden de gercek olmayan
kokular &1z kokusu sikayetine glik
edebilir. Delisyonel ve obsesif grugia
kokusunun ikisine birderimajiner agiz
kokusu denir. Sekil 3)

Bu tir hastaliklarin subseliler
mekanizmasi seratonin adi verilen bir
kimyasal maddenin beyin hicresinin igine
geri alinmasina dayanir. Ekstrasellle
rortama salinan seratonin aslinda hicre
icerisine geri donmemesi gerektihalde
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hicre icerisine sizingeklinde geri donerse
bu tir hastaliklar ortaya c¢ikmaktadir.
Psikiyatristler,  seratonin  geri  alim
inhibitéra ilaclar ile bu tlr hastaliklarn 6
hafta — 2 sene gibi gsen siurelerde tedavi
ederler.

Tablo.7 Tip 5 a1z kokularini digerlerinden
ayirmak icin kritik sorular
Anamnez Hastanin cevabi
sorusu

Psikojenik Tip 5 | Diger
Ne kadar Kendimi Makul bir
zamandan be | bildigimden beri, | takvim verir
agziniz dogdugumdan
kokuyor? beri, 30 seneder

beri
Size gore Hayir kokmuyor. | Evet kokuyor.
baskalarin Veya
agz1 kokuyor bilmiyorum
mu?
Evde Hayir kokmuyor. | Evet kokuyor.
yalnizken
asziniz
kokuyor mu?
Bu giine kade | Hayir 1 saniye | Evet
ag1z kokunuz | bile kesilmedi
1-2 saat
kesildi mi?

Dis hekimlerinin  bunu Klinikte ayirt
etmeye cabmasi,

tehis

tesebbls etmesi yastir.

yollanir.
olabilir.

ve

tedaviye
Basit bir on
teshis konulur ve hasta psikiyatri uzmanina
Tablo 7 bu konuda yardimci
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