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Tip 1 Agiz Kokusu ile Agizda Kandida
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Is There Any Relation Between Type 1
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Patolojik agiz kokusu sirasiyla oral, hava yolu, gastrodzofageal, kan kaynakli ve subjektif agiz kokusu
olarak bes tiptir. Tip 1 (oral) agiz kokusu, cogunlukla dil sirti ve agiz mukozasi ylzeylerindeki anaerop
bakteriyel aktivitelerden koken alir. Anaerop bakteri faaliyetlerinin rolli acikca gosterilmistir fakat cok sa-
yida anektodal iddia bulunmasina ragmen, agiz kokusu hastalarinda Candida’nin rolii yeterli bir sekilde
arastinlmamistir. Bu calismada, Candida ve agiz kokusu arasindaki iliskisinin dogrulanmasi amaclanmustir.
Calismaya iki gruba ayrilan toplam 136 kisi dahil edilmistir. Calisma grubu, kendisi veya sosyal cevresi
tarafindan agiz kokusu bulundugu beyan edilen ve agiz icerisinde halitometrik olarak en az 0.7 ppm H,S
gaz konsantrasyonu tespit edilen 69 hastadan olusmustur. Ayrica, 67 saglikl bireyden olusan kontrol
grubu calismaya alinmistir. Arastirmaya katilan kisilerin kendi agiz kokusunu skorlama puanlari, tikarik
oérneklerindeki Candida koloni sayisi, agiz havasinda bulunan NH,, SO,, H,S, H, ve ugucu organik gazlarin
konsantrasyonlar tasinabilen coklu gaz detektord ile tespit edilmistir. Hastalarin H,S tretme kapasitesi
sistein uyarim testi uygulanarak olctilmistir. Agiz kokusu bulunan ve bulunmayan bireylerin tikiriik
orneklerinden elde edilen Candida tirlerinin buyyon icinde kultirleri yapilmistir. Candida hiicrelerinin
bulunduklari ortama hangi kokulari yaydigini tespit etmek amaciyla besiyerinin bulundugu erlenmayerin
hava boslugundan gaz olctiimleri yapiimistir ve elde edilen degerler kendi aralarinda ve agizdakilerle
karsilastinlmistir. Calisma grubunda Candida pozitifligi %44.9 iken, kontrol grubunda %46.3 olarak bu-
lunmustur. En sik rastlanan tir, Candida albicans olmustur. Candida Gremesine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0.561). Oral gaz konsantrasyonlarinin her iki grupta
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da benzer oldugu izlenmistir (p< 0.05). Oral H,S konsantrasyonu, agiz kokusu olan hastalarda 20 mM
sistein gargara yapmak ile 9.65 kat artarken, agiz kokusu sikayeti bulunmayanlarda 5.8 kat artmistir. Bu
parametre agiz kokusu Uretim kapasitesi olarak kaydedilmistir. Her katiimcinin kendi hissettigi agiz koku-
su icin kendini degerlendirme skoru klinik isaretlerle iyi bir uyum goéstermistir (p= 0.001, r= 0.8). Besiyeri
icerisinde bitiin Candida kiiltlrlerinde H, ve organik gaz konsantrasyonlari artmis olarak tespit edilmistir.
Bu calismada, Candida varhgi ile agiz kokusu arasinda bir iliski saptanmamistir. Sonug olarak, agiz kokusu
tedavisinde Candida diyetine benzer diyetlere gerek yoktur. Ote yandan, sistein uyarim testi yararli bir tani
araci olabilir. Taginabilen ¢coklu gaz dedektorleri agiz kokusu 6lgmek icin uygun ve pratik bir halitometre
olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Candida; adiz kokusu, hidrojen siilfit; nefes testi.
ABSTRACT

Pathologic halitosis has been classified into 5 types: oral, airway, gastroesophageal, blood-borne and
subjective, respectively. Type 1 (oral) halitosis mostly takes origin from anaerobic bacterial activities on
oral surfaces. The role of anaerobic bacterial activities is clearly demonstrated, but despite the large
number of anectodal claims, the role of Candida in patients with halitosis has not been adequately inves-
tigated. The aim of this study was to confirm the relationship between Candida and halitosis. A total of
136 subjects were enrolled and divided into two groups. The study group comprised of 69 patients with
halitosis who had over 0.7 ppm H,S concentration in their oral cavity and the control group comprised
of 67 healthly subjects. Self assesment scores for halitosis, Candida colony counts in saliva samples, oral
NH,, SO,, H,S, H, and volatile organic gas concentrations were recorded. H,S producing capacity of
subjects was quantified by applying cysteine challenge test. Candida samples were taken from the mo-
uths of the patients with and without halitosis, and Candida albicans isolates were inoculated into broth
medium. After 3 days of incubation at 37°C, gas concentrations of the headspace of the flasks were read
by a portable multigas detector. The rate of Candida positivity was 44.9% in the study group while it was
46.3% in the control group. There was no statistical significant difference between the groups according
to the Candida growth (p= 0.561). The oral gas concentrations were comparable in both groups (p<
0.05). Oral H,S concentration increased 9.65 fold with 20 mM cysteine rinse in patients with halitosis
while it was increased 5.8 fold in controls. Self assesment for halitosis were well correlated with clinical
signs (p=0.001, r= 0.8). Concentrations of hidrogen and organic gases were found to be increased in all
Candida culture media. In this study, no relationship between the presence of Candida and oral halitosis
was detected. As a result, there is no need for diets similar to Candida diet in the treatment of halitosis.
On the other hand, cysteine challenge can be a useful diagnostic tool. In addition, portable gas detectors
can be used as a convenient and practical halitometer to quantify halitosis.

Keywords: Candida; halitosis; hydrogen sulfide; breath tests.
GiRis

Agiz kokusu, endojen olarak uretilen ve oral, nazal veya alveoler yollarla viicuttan
disari yayilan kot kokudur. Etiyolojik olarak tip O (fizyolojik), tip 1 (oral), tip 2 (hava

yolu), tip 3 (gastroozofageal), tip 4 (kan kaynakli) ve tip 5 (subjektif) agiz kokusu olarak
siniflandirilir’.

Tip 1 agiz kokusu olgularinin yaklasik %80-90"1 agiz boslugundan koken alir ve ami-
noasitler gibi substratlari parcalayarak aromatik bilesikler tireten oral bakterilere baghdir?.
Ortaya ¢ikan kokulu gazlarin icerisinde organik ve azotlu gazlarin yaninda®>, en baskin
olan ¢cogunlukla ugucu sulfirler ve 6zellikle hidrojen silfir (H,S) gazidir®’. Bu sebeple
H,S gazi, tip 1 agiz kokusunu temsil etmek icin yeterli gérilmustdr. Literatiirde oral
anaerop bakterilerin H,S gazini tiretme mekanizmalari ayrintili sekilde aciklanmistir®10,
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Bununla birlikte, agiz mikrobiyotasinin dogal uyesi olan Candida’larin H,S veya diger agiz
kokusu gazlarini Gretmede rolu sinirh bir sekilde arastinimugtir.

Literatlirde yer alan bazi calismalarda, agiz kokusu olan veya olmayan olgularda agiz-
daki Candida turleri ve sulfurli gazlarin konsantrasyonlar karsilastirilmig, metil merkaptan
haricinde diger kikdrtli gazlar [H,S, H,(CH,),] ile agizdaki Candida koloni sayisi arasinda
iliskili bulunamamistir'. Bu ve buna benzer yayinlarda yalniz ii¢ adet kiikiirtlii gaz ince-
lenmistir, organik veya nitrojen bazli agiz kokusu gazlari ve diger kikirtli gazlar arastiril-
mamistir. Agizdan 700, nefesten 3481 adet farkli gazin emisyonu oldugu belirtilmistir'.

internet kaynakli ve anektodal bircok yayin, dil kaplamasi ile kandidiyal plak arasindaki
gorsel benzerlik sebebi ile tip 1 agiz kokusunu sanki subklinik, kronik bir oral kandidiyaz
gibi goérmekte, oral Candida lezyonlari ve tip 1 agiz kokusu arasinda potansiyel bir iliski
oldugunu iddia etmekte, hatta agiz kokusu tedavisine antifungal antibiyotikler eklenmesi
teklif edilmekte, kandida diyeti adi altinda karbonhidrat kisith diyetler nermektedir. Ye-
terli kanita dayanmayan ve yeterli bilim destegi bulunmayan hipotezler olduklari icin bu
kaynaklarin atfedilmesi mahzurludur. Agiz kokusu ile Candida’lar arasinda boyle bir iliski
yok ise halk saghigina aykiri uygulamalarin durdurulmasi uygun olacaktir. Candida ve agiz
kokusu arasindaki iliskisinin dogrulanmasi bu nedenle gereklidir. Bu calismada, Candida
ve agiz kokusu arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaclanmstir. Bu calisma, agiz ko-
kusunun kiikirtli olmayan gazlarini da ele alan, agiz kokusu gazlarini en genis Olcekte
degerlendiren nadir calismalardan birisidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile
gerceklestirildi (Tarih: 26.06.2018 ve Karar No: 2018-06/22).

Hasta Grubu ve Klinik Ornekler

Bu calismada toplam 136 kisi calismaya dahil edilerek iki gruba ayrildi. Calisma kap-
saminda yer alan calisma grubu, agiz kokusu olan 69 hasta [yas ortalamasi 34 (yas ara-
hgi: 19-60); n= 51 kadin] ve 67 saglkli bireyi [yas ortalamasi 33 (yas aralgi: 22-62); n=
44 kadin] kapsayan kontrol grubundan olusturuldu. Her katihmci icin bilgilendirilmis
onam alinarak, yas, cinsiyet, tibbi 6yku, titiin kullanimi ve mevcut ilaglarin bir listesi gibi
bireysel veriler kaydedildi. Calismadan dislama kriterleri; sistemik hastaliklar, hamilelik,
menstiasyon, nazal ve faringeal enfeksiyon, sinonazal bozukluklar (nazal polipler, kronik
rinosinuzit, allerjik rinit, septum deviasyonu), solunum yolu enfeksiyonlari (astim, ma-
lignite), tat ve koku bozukluklari, norolojik ve psikiyatrik bozukluklar (epilepsi, sizofreni,
depresyon, psikotik bozukluklar, sosyal fobi, obsesif veya sanrili bozukluklar), metabolik
ve endokrin bozukluklari (diabetes mellitus, karaciger veya bobrek hastaliklarr), gastrit,
sabit veya hareketli herhangi bir dis protezi bulunmasi; son 1.5 aydan beri antibiyotik
veya diger antimikrobiyal (gargara, pastil, agiz yikama suyu, macun, sprey vb.) kullanmig
olmasi, sigara veya alkol kullaniyor olmasi seklinde belirlendi.

194 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Aydin M, Derici MC, Unal Y, Yeler D, Demir Yi.

Hastanin kendisinin veya sosyal cevresinin bireyin agiz kokusu bulundugunu ifade
etmesi, olclilen agiz ici H,S gazi konsantrasyonu 0.7 ppm’den yiiksek bulunmasi tip 1
agiz kokusu olarak kabul edildi'?. Calisma grubundaki tim hastalar bu kosullar sagla-
yanlardan secildi. Ote yandan, tip 5 agiz kokusu siipheli bireyler daha énce validasyonu
yapilmis bir soru sistemi'? kullanilarak tespit edildi ve calismadan uzaklastirildi. Sonunda,
tip 2, 3, 4, 5 agiz kokusu olgulari calisma disinda tutularak grubun yalniz tip 1 agiz koku-
su olgularindan olusmasi temin edildi. Kontrol grubuna agiz kokusu disindaki amaclarla
klinige muracaat etmis, hicbir agiz kokusu sikayeti bulunmayan ve agiz ici H,S gazi kon-
santrasyonu 0.7 ppm‘den dustk olan bireyler dahil edildi.

Bireylerin Kendi Agiz Kokusunu Puanlamasi

Kendini degerlendirme veya sosyal cevrenin sikayeti agiz kokusu tanisi icin tani olcutd
olarak kabul edildi'®. Katiimcilardan kendi agiz kokularini 0-5 arasinda (0, hi¢ agiz ko-
kusu yok; 5, siddetli agiz kokusu) derecelendirmeleri istendi. Her katiimcinin cevabi agiz
kokusu seviyesi (HL) olarak not edildi.

Muayene Protokolii

Protokol ii¢ adimdan olusturuldu. ilk olarak, her iki grubun her bireyinden baslangic
agiz ici gaz konsantrasyonu 6lcimii yapildi. ikinci adimda, agizda Candida varligini ve
sayisini tespit etmek icin mikrobiyolojik degerlendirme yapildi. Ugiincii olarak, her bireye
asagida anlatildigi sekilde sistein uyarim testi uygulandi.

Tum oOlctimler sabah 8:30-11:30 (6gle yemeginden Once) ve en az iki saat aclkta
kaydedildi.

Gaz ol¢limii: Birey burundan nefes alirken, sol isaret parmagini sol molar disler ara-
sina yerlestirdi ve hafifce isirdi, boylece kesici disleri arasinda bir bosluk olustu. Bu konu-
mun bireyin cevresi ile sosyal etkilesimde oldugu fizyolojik agiz pozisyonunu en iyi temsil
ettigi kabul edildi'2. Bu pozisyonda iken portatif coklu gaz detektoriiniin (IBRID MX6
C526R311, IndSci) hava emme ucuna bagli olan pipet agiz icerisine sokuldu ve oral gaz
seviyeleri lclldu ve kaydedildi. Bu cihaz ve bu agiz kokusu 6lcme yontemi daha 6nce
klinik calismalar icin dogrulanmustir'2,

Mikrobiyolojik inceleme: Baslangi¢c agiz kokusu gaz olclimiinden sonra 3 ml steril
serum fizyolojik sollisyon agiza verildi, bireyin lic dakika boyunca gargara yapmasi isten-
di. igne ucu cikarilmis bir enjektér dil altina yerlestirilerek bu cézelti aspire edildi, vor-
tekslenerek seri olarak seyreltildi ve BBL CHROMagar Candida segici besiyerine (Becton
Dickinson, Sparks, MD, ABD) inokiile edildi. Besiyeri bes giin sireyle 37°C’de aerobik
sartlarda inkiibe edildi. Uretici firmanin énerileri dogrultusunda bu besiyerinde koloni ren-
gine gore secilen Candida turleri s6yledir: Candida albicans (acik yesil), Candida tropicalis
(mor-mavi), Candida krusei (mor bulanik), Candida membranefaciens, Candida lisitaniae
(mavi-menekse), Candida glabrata ve Candida parapsilosis (krem-beyaz). Ureyen koloniler
renklerine gore tiplendirildikten sonra tanimlama icin konvansiyonel yontemler kullanild.
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Sistein uyarim test protokolii ve H,S iiretim kapasitesinin tespiti: Kleinberg ve
Codipilly'> tarafindan tanimlanmis olan sistein uyarim testi, sistein gargarasi verilmesinin
ardindan H,S’den olusan suni bir agiz kokusu ortaya ¢ikarmaktadir.

Daha 6nce tarif edilen modifiye edilmis protokol'? asagidaki sekilde gerceklestirildi:
Sistein yuklemesi ile H,S dretmek icin 20 mMol (2.43 g/L) L-Sistein (# 1,02839,0100,
Merck, Almanya) sulu ¢ozeltisi kullanildi. Sistein ¢ozeltisi agizda 30 saniye boyunca bek-
letildikten sonra, bireyin agzindaki siviyi tiikiirmesi istendi. U¢ dakika agiz kapali olarak
beklendi, sonra yukarida aciklandigi gibi agizda gaz tespiti gergeklestirildi ve olciilen
degerler not edildi.

Her bir katihmcinin agzindaki baslangicta elde edilen ucucu organik gazlar (VOC),
INHT(,]I SO,, H,S, H, gaz konsantrasyonlari, kendi 6l¢timleri icin kontrol verisi olarak kul-
anild.

in Vitro Deney

Agiz kokusuna 6zgii olan koku ile Candida’larin Urettigi kokuyu karsilastirabilmek
amaciyla, kiltir ortaminda C.albicans tarafindan dogal olarak hangi gazlarin yayildigini
gostermek amaciyla ek bir deney yapildi. Bu deneyde, calisma ve kontrol grubundan
rastlantisal olarak 12’ser adet secilen toplam 24 adet Candida pozitif bulunan bireyin
agzindan yukarida anlatilan sekilde agiz yitkama suyu 6rnekleri alinarak buyyona ekildi.
Pozitif kontrol olarak kullanmak tzere dnceden klinik olarak izole edilip saflastiriimis ve
stoklanmis Candida hiicre siispansiyonundan (10° cfu/ml) 3 ml alinarak, 12 adet 100 m
buyyon iceren steril beher icerisine inoklle edildi. Kurulan diizenek Sekil 1’de aciklan-
muistir.

hole

HEADSPACE

Sekil 1. In vitro deney kurulumu. Her bir Erlen sise 100 mg Sabouraud %2 dektroz buyyon (Sigma-Aldrich,
$3306, ABD) besiyerinde, 7 mg/L vankomisin, 100 mg/L kanamisin icermektedir. Candida pozitif deney grubu
hastalarindan (A), Candida pozitif kontrol bireylerinden (B) alinan 3 ml agiz yikama ¢ozeltisi ve Candida
albicans siispansiyonundan (10° cfu) (C) alinan érnekler besiyerlerine inokiile edildi. Gaz konsantrasyonlari,
inklibasyondan énce ve sonra hava bosluklarindan 6lciilmtis ve Tablo V'te ézetlenmistir.
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Erlen siselerin lastik tikaclari Gizerinde bulunan delik, bir pamuk parcast ile sikica kapa-
tildi ve siseler 37°C’de (i giin inkiibe edildi. inkiibasyon sonunda lastik tikag Gizerindeki
delikten gaz aspirasyon pipeti gevsek olarak, Erlen tiipiin hava bosluguna sokuldu. inkii-
basyonun basinda ve sonunda gaz detektoriintin kilttir ortaminda Candida izolatlarinin
urettigi gaz karigimini emerek okumasi saglandi. Okunan gaz konsantrasyonlari toplam
36 besiyeri icin not edildi.

istatistiksel Analiz

Candida tremesinin agiz kokusu Uzerine etkisi ki-kare testi ile analiz edildi. Uygulama
oncesi/sonrasi gaz konsantrasyonlarinin dagihmi veya degisimi Wilcoxon eslestirilmis sira
testi ile analiz edildi. Candida Gremesinin kilttr ortaminda gaz profili Gzerindeki etkisini
tespit etmek icin Mann-Whitney U testi kullanildi. %80 dogruluk cift yonli %95 anlam-
lilik seviyesi icin 6rnek biiyiikliigi 130 olarak hesaplandi. istatistiksel hesaplamalar icin
SPSS 15.0.0v kullanildi.

BULGULAR

Ortalama HL, agiz kokusu hastalar icin 3.26 (n= 69, SD= 1.27) ve kontrol grubu
bireyler icin 0.89 (n= 67, SD= 0.76) olarak hesaplanmistir. Gruplarin HL degerleri arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.001). Altmis dokuz hastadan 31
(%46.3)'i Candida pozitif bulunmustur. Bu 31 olgunun 21’inde agiz icerisindeki Candida
koloni sayisi 100’den az olarak saptanmistir (veriler gosterilmemistir). Tum Candida po-
zitif olgularin %75’inde tek basina ya da diger Candida turleri ile birlikte C.albicans tespit
edilmis ve diger kandidalara kiyasla daha baskin tiir oldugu belirlenmistir.

Tum katilimcailarin (n= 136) 62 (%44.9)'sinde agiz mikrobiyotasinda Candida varlig
gosterilmistir. Bunlarin ancak yarisinin (%31.5) agiz kokusu grubunda yer aldigi tespit
edilmistir.

Candida izolasyon sikligina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir (p= 0.561) (Tablo ). Agiz kokusu olan hastalarda agizda Candida varligi halinde
gaz konsantrasyonlarinin degismedigi gorilmustar.

Her iki grup icin, sik izole edilen Candida tirlerinin gruplar arasindaki dagilimi Tablo
II'de gosterilmistir. Candida turtine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p> 0.05). Agiz kokusu olan gruptaki hastalar arasinda Candida pozitif olanla-
rinin agizlarinda baglangicta 6lclilen gaz konsantrasyonlari ile agiz kokusu olmayanlarinki
karsilastinldiginda anlamli bir farklilik gérilmemistir (Tablo 111).

Her iki grupta da sistein gargarasi H,S gazinda ylkselmeye neden olurken, agiz boslu-
gundaki diger gazlar (VOC, NH, ve H,) disme gostermistir (p= 0.001), SO, konsantras-
yonunda anlamli bir degisiklik gérilmemistir (Tablo IV). Sistein gargarasi ile agiz kokusu
saptanan grupta baslangi¢c H,S konsantrasyonu ortalama 1.348’den ortalama 13.019
ppm’e yikselmis, HPC= 9.65 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubu bireylerde gerceklesti-
rilen sistein gargarasi agizdaki H,S konsantrasyonunun daha az artmasina sebep olmus-
tur (ortalama 0.587’den 3.457 ppm’e artig, HPC= 5.8).

MiKROBiYOLOJi BULTENi 197




Tip 1 A1z Kokusu ile Agizda Kandida Kolonizasyonu Arasinda lliski Var mi?

Tablo 1. Candida Izolasyonunun Gruplar Arasindaki Dagilimi

Candida tiiremesi

Var Yok Toplam p
Halitozis grubu n (%) 31 (44.9) 38 (55.1) 69 (100.0) 0.561
Kontrol grubu n (%) 31 (46.3) 36 (55.2) 67 (100.0)
Toplam n (%) 62 (45.6) 74 (54.4) 136 (100.0)

Tablo II. izole Edilen Candida Tiirlerinin Gruplara Dadilimi

Koloni sayisi
izole edilen tiirler Deney grubu (n=69) Kontrol grup (n= 67)
Candida albicans (%90.2) 1942 2125
Candida tropicallis (%5.1) 107 126
Candida glabrata + Candida parapsilosis (%3.6) 99 66
Candida krusei (%0.4) 6 13
Candida membranefaciens + 2 0
Candida lusitaniae (%0.04)
Diger (%0.4) 0 20
Toplam 2156 2350

Tablo Ill. Adiz Kokusu Hastalarinin (n= 69) Agzinda Baslangictaki Gaz Konsantrasyonlari (ppm) (£ SD)

Gazlar Candida pozitif Candida negatif P

VOC 1.481 (1.347) 2.316 (1.584) 0.223
NH, 3.903 (2.211) 3.132 (1.545) 0.093
SO, 0.000 (0) 0.005 (0.032) 0.370
H,S 1.245 (1.440) 1.432 (1.563) 0.611
H 11.097 (15.186) 10.158 (16.621) 0.809

2

Sistein gargarasi ile H,S'nin ortalama artigi, agiz kokusu ve kontrol grubunda sirasyla
11.6710 (n= 69; SD=1.1167) ve 2.8701 (n= 67; SD= 1.270) ppm olarak hesaplanirken
diger gazlar icin artis tespit edilmemistir.

VOC ve H, gazlan tim Candida kultirlerinde (n= 36) anlamli derecede yuksek bulun-
mustur (p< 0.016), ancak diger gazlarda anlaml degisimler tespit edilmemistir (Tablo V).

Candida, kiltir ortamina inkiibe edildikten sonra, organik gaz konsantrasyonu 1.98
kat (0.45-0.892 ppm), H, ise 23.3 kat (0.75-17.5 ppm) artmistir (p= 0.000). Candida
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Tablo IV. Sistein Uyarim Testi ile Olusan Ortalama Gaz Konsantrasyonu (ppm) Degisimleri

Agiz kokusu grubu Kontrol grubu
Gazlar Once Sonra Once Sonra
VOC* 1.941 1.548 1.248 0.845
NH,* 3.478 2.551 0.851 0.627
SO, 0.003 0.0 0.0 0.0
H,S* 1.348 13.019 0.587 3.457
H,* 10.58 6.029 15.43 8.746
* Istatistiksel olarak anlamli.

Tablo V. Candida Hiicrelerinin Kiiltiir Ortaminda Besiyeri lcerisine Saldigi Gazlar
Katihmailarin agizlarindan izole edilen Stok susun kiiltiirii
Candida kiiltiirii inkiibasyondan 6nce — sonra inkiibasyondan 6nce — sonra
Agiz kokusu grubu Kontrol grubu Candida albicans kiiltiir
Gazlar (n=12) (n=12) (n=12)
VOC 0.283 — 1.017* 0.486 — 1.100* 0.450 — 0.892*
NH, 0.333 — 0.167 0.000 — 0.000 0.167 — 0.583
SO, 0.000 — 0.000 0.000 — 0.000 0.000 — 0.000
H,S 0.217 — 0.100 0.000 — 0.000 0.000 — 0.000
H, 0.833 — 19.667* 1.286 — 23.857* 0.750 — 17.500*
* Istatistiksel olarak anlamli.

pozitif/negatif bireylerin kiltir ortamlarinda veya kontrol kiltiiriinde Erlen tipin hava
bosluklarinin gaz profilleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo V).

TARTISMA

Candida, oral mikrobiyotanin dogal Uyesi olup, agizdan en sik izole edilen komensal
ve firsatgi maya mantaridir'®'”. C.albicans %66.7 orani ile agiz boslugundan en sik izole
edilen tlr olarak tibbi éneme sahiptir. Diger oral Candida tirleri C.glabrata (%11.71),
C.parapsilopsis (%10.74), C.tropicalis (%9.19) ve C.krusei (%1.15) seklinde izole edilmis-
tir'®. Bu calismada, literatiir bulgularina benzer sekilde C.albicans, en baskin (%90.2) tiir
olarak bulunmustur.

Calismada, mikrobiyolojik ornek olarak dil yizeyi kazintisi kullanilmamistir. Ctinka dil
plaginin kazinmasi sirasinda alinacak mikroorganizma hiicre sayisi, kaziyici alete uygula-
nan mekanik kuvvet ve toplanan plagin kuru agirhgina baghdir. El ile uygulanan kuvveti ve
dil sirtindan toplanan materyalin agirligini her olgu icin standardize etmek, pratik uygula-
mada pek miimkin olmamaktadir. Dil kazima materyali kullanilmasi halinde her deneyde
farkli miktarda plak 6rnegi toplanmasi deneyin bireyler arasi standardizasyonunu ve ho-
mojen ornekleme yapilmasini bozabilmektedir. Mikrobiyolojik test 6rneklerini agiz yikama
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suyu ile elde etmek hem standardizasyon hem de uygulama kolayligi saglamaktadir. Agiz
yikama suyuna dahil olan mikroorganizma hiicre sayisi plaktan ayrilan hiicreler olduguna
gore, dil kazima ve agiz yikama suyu ile elde edilen mikrobiyolojik test ornekleri arasinda
Candida hiicre sayisi bakimindan bir paralellik bulunmasi kaginilmazdir. Bu nedenle calis-
mamizda 6rnek alinirken agiz ylkama suyu tercih edilmistir.

Calismamizda, Candida pozitif 6rneklerin %44.9'u agiz kokusu grubunda yer almakta-
dir. Bu dagihm Candida ve agiz kokusu olgusu arasinda bir baglanti bulunmayabilecegini
ifade etmektedir. E§er Candida’larin agiz kokusu yaptigi hipotezi dogru olsaydi Candida
pozitif érneklerin cogunlugunun agiz kokusu grubunda bulunmasi beklenirdi. Ote yan-
dan, kontrol bireylerinin %46.3’lG Candida pozitif bulunmustur. Candida izolasyon sikhgi-
nin her iki grup arasinda dagihmi istatistiksel olarak farkli degildir. Candida izolasyonu ile
agiz kokusu arasinda net bir iliski saptanmamistir.

Onceki literatiir calismalarinda, agiz kokusu olan hastalarda oral Candida izolasyon ora-
ni %28 olarak bulunmustur'''®. Bazi Candida tiirlerinin gézlendigi oral bélgede metil
merkaptan (MM) konsantrasyonunu daha yiiksek bulan yayinlar bulunmaktadir''. Calis-
mamizda Candida negatif ve pozitif grup arasinda toplam silflir gazi dlizeylerinde farkhlik
bulunmamistir. Kullanilan MX6 gaz detektoriniin sensor konfigiirasyonu, yizlerce orga-
nik, azotlu ve kikdirtli (MM dahil) gazi tespit edebilecek 6zellige sahiptir. Katiimcilarin
agiz havasinda eger varsa MM gazi, bir VOC olarak PID sensori tarafindan algilanmig ve
degerlendirilmistir.

Sistein, basit bir aminoasit olup, agiz boslugunda bulunan oral bakteriler tarafindan
kolayca kullanilabilen bir enerji kaynagidir. Oral kavitede sisteinin H,S'ye transformasyonu
yas, cinsiyet veya periodontal hastaligin mevcudiyetinden bagimsiz, ancak pH’a ve sistein
dozuna bagl olan genel bir durumdur®. Bu nedenle, agiz kokusu calismalarinda yaygin
olarak sistein uyarim testi kullanilmaktadir’-1215.20.21,

Calismamizda, sistein, H,S olusumu icin gargara olarak kullanildiginda her iki grupta
da agiz icerisinde H,S gazi konsantrasyonu keskin bir sekilde yukselmistir. Ancak, diger
gazlarin konsantrasyonlarinin azaldigr gorilmustir. Bunun nedeni, oral bakterilerin bol-
ca bulduklari sisteini sindirmeye baslayip diger kaynaklar (karbonhidratlar veya karmasik
proteinleri) sindirmekten vazgegcmeleridir. Bu sirada agia ¢ikan H,S gazi seviyesi bireyin
mikrobiyotasini olusturan bakteri profiline ve agzin ekolojik yapilarina endekslidir, dola-
yistyla, baslangictaki H,S gazi konsantrasyonundaki artis, bireyin agiz kokusu Gretim ka-
pasitesi (HPC)'ni yansitmaktadir'?. Agiz kokusu grubunda HPC'nin degeri yiiksek (9.65)
fakat agiz kokusu bulunmayan grupta HPC'nin degeri istatistiksel olarak anlamli (p< 0.05)
bir seviyede daha diisiik (5.88) tespit edilmistir. iki grup arasinda, HPC degerindeki artis
farki, agiz kokusu bulunan bireylerdeki oral ekolojik faktorlerin sisteinden H.,S olusturma
potansiyelinin daha ytksek oldugu seklinde degerlendirilebilir. Agiz kokusu grubunda agiz
kokusunu baslatan oral ekolojik unsurlarin, 6rnegin; mikroorganizma dagilimi, retantif ya-
zeyler, tUkurtgun kuru veya yetersiz olmasi, kotl dis restorasyonlari gibi sisteinden daha
fazla H,S tretilmesine sebep olmasi ylksek seviyede mumkundir.
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Literatlirde patolojik agiz kokusu icin farkli degerlendirmeler ve halitometrik esik de-
gerler tartisilmistir?2. Agizdan bir defalik gaz 8lciimii yapmak ve elde edilen degeri belirli
bir aritmetik sinir degeriyle karsilastirmak, agiz kokusu tanisi koyabilmek icin yeterli de-
gildir'3-25, Ustelik boyle bir yaklasim agiz kokusunun giin icinde degisiklik gostermesi ne-
deniyle yaniltici olabilir'-'2. Ayrica, binlerce agiz kokusu gazindan yalniz bir tanesini veya
birkag tanesini 6lcerek degerlendirmek tani icin eksikliktir. Bu nedenle hem kantitatif hem
de glvenilir baska muayene yontemlerine gereksinim vardir. HPC, anlk gaz degisimle-
rinden olduk¢a bagimsiz olup agiz kokusu hastalarinin muayenesinde bir tani testi olarak
kullanilmasi da mimkiin gorinmektedir. HPC degeri > 9.65 bulunan bireylerin anlk oral
H,S konsantrasyonu aritmetik limitlerin altinda bile olsa potansiyel agiz kokusu hastasi
olabilecekleri g6z tintinde bulundurulmalidir. HPC degeri < 5.88 tespit edilen bireylerin
anlik oral H,S konsantrasyonu aritmetik limitlerin tizerinde bile olsa mevcut agiz kokusu
sikayetlerinin gecici olabilecegi veya agiz kokusunun nedeninin agiz disi kaynakli (tip 2-5)
olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu HPC degerlerinin sayisal blyukluginin baska calisma-
lar ile dogrulanmasi dogru bir yaklasim olup bu degerlerin toplumsal veya yoresel farklar
gostermesi fazlasiyla mimkunddar.

Agiz kokusu ile iliskili cahismalarin neredeyse tamamina yakin boliminde kullanilan
Halimeter (Interscan, Chatsworth, ABD) isimli cihaz kukurtli gazlardan (H,S) birinin ol¢i-
munu yapmaktadir. Oral Chroma (Abimedical Corporation, Osaka, Japonya) isimli cihaz
ise U¢ adet kukurtli gaz [H,S, HCH,, H, (CH,),] dlgmektedir. Oysa nefesten 3481 tane
gaz emisyonu oldugu bildirilmistir'. Eger bu calismada yukarida sayilan popiiler cihazlar
kullanilmig olsaydi agiz kokusunun diger gazlarinin tespiti mimkin olamayacakti. Coklu
gaz Olcer cihazlar birden fazla sensor icermekte ve gazlari gruplar halinde 6l¢cmektedir. Po-
pller markalara karsi daha stiindiirler. Ornegin bu calismada kullanilan MX6 cihazinda
bulunan “photo ionization detector” 116 adet volatil organik gazi ve bunlarin tirevlerini
Olcebilmekte ve ekranda tek bir sayi olarak 6lciim yapabilmektedir. MX6 Uzerinde toplam
olarak bes adet sensdr mevcuttur. MX6 diger bir agiz kokusu calismasinda basari ile kulla-
nilmistir'? ancak yiizlerce gazi okumasina ragmen tek tek hangi koku iceren gazin hangi
konsantrasyonda emisyona ugradigini kesin olarak tespiti mimkiin olmamigtir.

Literatlirde yer alan yayinlarda kikirtli olmayan gazlar calisiimadigi icin, calismamizda
elde edilen hidrojen, organik ve azotlu gazlan literatiirde yer alan calismalar ile karsilas-
tinlamamustir. Bu gazlar degerlendirilirken dil ylizeyi kaplamasi ve periodontal hastalik
parametrelerine bakilmamistir.

Agiz kokusu uzun stren bazi hastalarin bu durumun farkinda olmamasina ragmen, has-
ta anamnezinin en belirleyici ve taniya gotiiren sorusunun hastanin kendi agiz kokusu ile
cevresindekilerin hastanin agiz kokusunu degerlendirmesi oldugu bilinmektedir?®. insan
burnunun ¢ok disuk esik degerlerinde bile olsa yalniz silfir iceren degil, ayni zamanda
diger kokulu gazlari da koklayip tanimlayabildigi bilinmektedir. Bu nedenle bireyin kendi
burnu ile algiladigi koku taniya goturebilmekte, cihazlar ile algilanan koku seviyesi ikin-
ci derecede dnemlilik gostermektedir'>'4. Bu yiizden, halitometrik lciimler tek basina
tani degeri tasimamaktadir. Bu calismada kullanilan HL, agiz kokusu agisindan anlamli bir
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belirtec olarak bulunmustur (p= 0.001). Agiz kokusunun tanisinda kullanmak muimkin
gorinmektedir.

Candida, karbonhidratlari enerji kaynagi olarak kullanarak, alkol ve organik gazlar
iiretir?’. Basit veya aromatik hidrokarbonlar, aldehidler, ketonlar, alkoller, fenoller ve tii-
revlerinden olusan yaklasik 250 civarinda organik gaz Urettikleri tespit edilmistir?®2°. Bu
ozellikleri, bu ¢alismada neden Candida izolatlarinin kiltiir ortaminda ytiksek konsantras-
yonda VOC ve H, gaz tespit edildigini aciklamaktadir. Bu in vitro deney, klinik izolat,
agiz kokusu bulunan ve bulunmayan birey gibi farkli kaynaklardan izole edilen Candida
turlerinin yaydigi gazlari karsilastirma firsati da vermistir. Bu karsilastirmada agiz kokusu
bulunan bireylerin agizlarindan izole edilen Candida tirlerinde daha fazla VOC ve H, gazi
emisyonu tespit edilmistir (Tablo V). Bu tespit, Candida izolatlarinin agizdaki H, ve ugucu
organik gazlarin varligina katkisi bulundugunu dustindiirmekle birlikte agiz kokusunun
tamamindan sorumlu degildir. E§er Candida izolatlari organik gaz urettigi icin agiz koku-
sundan sorumlu olsalardi, Candida pozitif bireylerin ilk miracaatlarinda yapilan baslangi¢
olglimlerinde agizlarinda yiiksek miktarda VOC ve H, gaz tespit edilmis olmasi ve Candida
negatif bireylerin agiz kokusundan yakinmiyor olmasi gerekirdi.

Sonug olarak, oral Candida kolonizasyonu ve oral agiz kokusu arasinda net bir iliski bu-
lunmamaktadir. Agiz kokusu tedavisine antifungal ila¢ veya mantar diyeti ilave edilmeme-
lidir. Bireyin kendi agiz kokusuna karar vermesi, klinik bulgularla iyi bir iliski icerisindedir.
Portatif coklu gaz olcer cihazlar daha genis gaz gruplarini okuyabilmesi nedeni ile agiz
kokusu muayenesinde kullanigh cihazlardir poptler halitometreler (Halimeter veya Oral
Chroma) yalniz kiikirtlt gazlan 6lgebilmektedir, agiz kokusu tanisi icin yetersizdir. Sistein
uyarim testi ise bireyin agiz kokusu lretim kapasitesini yansitmaktadir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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