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Materials and Methods: Thirty patients with periodontitis, 30 patients receiving orthodontic

treatment and 30 healthy subjects were included in the study. Volatile sulfur compounds value
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Bad breath of a total of 90 patients was measured by Halimeter and Oral Chroma.

Halitosis Results: Oral halitosis measurements between the three groups did not differ significantly
Halimeter® between Oral Chroma and Halimeter. Tongue coating index, plaque index, gingival index, and
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probing pocket depth with the value of Oral Chroma and Halimeter results of oral halitosis
showed a linear correlation in periodontitis group. Tongue coating index, and plaque index with
the value of Oral Chroma and Halimeter results of oral halitosis showed a linear correlation in
healthy group. Tongue coating index with the value of Oral Chroma and Halimeter results of oral
halitosis showed a linear correlation in orthodontic group.

Conclusions: Yongue coating was found to be the most decisive factor in estimating the odor
score by both devices.
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MAKALE BILGI OZET

Makale gegmisi: Amag: Taginabilir bir siilfit monitérii olan Halimetre ve yine taginabilir bir gaz kromatograf olan
Alinan 28 September 2013 Oral Chroma, ag1z kokusu teshisinde yaygin olarak kullanilmakta olan cihazlardir. Bu cahismanin
Kabul 10 October 2013 amaci; periodontal agidan saghkli, periodontitisli ve ortodontik tedavi goren bireylerde klinik

periodontal degerler ile ugucu silfur bilegikleri miktarlarmin Oral Chroma ve Halimetre
yardimiyla belirlenmesi ve halitozis diizeylerinin gruplar aras: kiyaslamalarimin yapilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 30 Periodontitisli, 30 ortodontik tedavi géren ve 30 saghkl
birey dahil edilmistir. Toplam 90 bireyin nefeslerindeki ugucu stilfir bilesik degerleri hem Oral

Chroma ile hem de Halimetre cihaz ile él¢iillmustiir.

Anahtar Kelimeler: Bulgular: Gruplar arasindaki agiz kokusu 6l¢iimlerinde Oral Chroma ve Halimetre arasinda

Ag1z kokusu farkhilik gozlenmemistir. Periodontitisli grupta Halimetre ve Oral Chroma 6l¢iim degeri ile dil
Halitozis, Halimeter® kaplama indeksi, plak indeksi, gingival indeks ve sondalama cep derinligi dogrusal bir iliski
Gaz kromatografi gosterirken, saglikli grupta dil kaplama indeksi ve plak indeksi, ortodontik tedavi géren grupta

ise sadece dil kaplama indeksi dogrusal bir iligki géstermistir.
Sonuglar: Dil kaplamasinin her iki cihazda da koku skorunun tahmin edilmesinde en belirleyici
faktér oldugu bulunmustur.

Mayis 2013 tarihinde Turk Periodontoloji Dernegi 43. Bilimsel Kongresinde poster sunumu
olarak teblig edilmigtir.

At Sorumlu yazar: Ozge Goktiirk. Amasya Agiz ve Dis Saglhgi Merkezi, Periodontoloji Klinigi, Amasya, Tiirkiye, Tel: +903582184033,
Fax: +903582184033. E-posta: ozgedayioglu@hotmail.com
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GiRig

Diinyanin bir¢ok yerinde toplumun genelini
ilgilendiren bir problem olan halitozis (kotu
ag1z kokusu), nefes kokusunun bozuk veya
hos olmamas: seklinde ifade edilmistir’®.
Halitozis her yastan insani etkileyebilen,
¢ok yaygin bir problemdir. $iddetli veya
uzun streli oldugunda, kisinin kendine
guveninin sosyal etkilesimlerinin
azalmasina sebep olabilir*.

ve

Temel olarak uc¢ucu siilfiir bilegiklerinin
(USB) olusmasi, ozellikle tikirikteki,
diseti olugundaki, dildeki ve agzin diger
alanlarindaki mevcut mikroorganizmalarin
koku olusturma aktiviteleriyle olur. Bu
aktivite, tukurtuk ve digeti olugu sivisinda
serbest olarak bulunan sistein, sistin ve
metionin gibi sulfir iceren amino asit
substratlar1 veya protein substratlarinin
proteolizisinin bir sonucudur’. Gram
negatif bakteriler yumusak dokularda
protein  yikiminda daha fazla rol
aldiklarindan, ortama  aminoasitlerin
aciga ¢tkmasindan  sorumludurlar. Bu
metabolizma sonucunda amonyak,
aminler, propionat, butrat, hidrojen sulfir
ve metil merkaptan gibi metabolitler aciga
cikararak hem periodontal dokulara zarar
verir, hem de halitozise sebep olurlar®.
Kokunun olusumunda da bu aminoasitlerin
icerdigi sulfurin bakteriyel yikimindan
saglanan sulfir iceren gazlar, USB; hidrojen
sulfit (HS) (H,S), metil merkaptan (MM)
(CH,SH) ve dimetil silfit (DMS) ((CH,),S),

en 6nemli roli oynar.

Agizdaki ugucu stlfir bilesigi seviyeleri
periodontal durumla ilgilidir ve bu ugucu
bilegiklerin nefesteki miktarlarinin artisi
periodontal ceplerin sayisi, derinligi ve
kanama egiliminde olmasiyla iligkilidir’.
Sabit  ortodontik  tedavi  swrasinda
kullanilan braketler, ark telleri ve diger
aygitlar hem plak birikimine sebep olarak
hem de plagin kaldirllmasina engel
olarak gingivitise sebep olmaktadir®’. Bu
nedenle, halitozisin engellenmesinde, plak
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kontrola ve dis sagliginin idamesi ozellikle
de sabit ortodontik tedavi sirasinda ¢ok
onemlidir'®?,

Ag1z kokusunun degerlendirilmesinde
bircok farkli yontem bulunmaktadir.
Organoleptik  6l¢im, wuzman kisiler
tarafindan agiz kokusunun derecesinin,
kisinin nefesinden direkt olarak koklayarak
degerlendirilip ve skorlanmasidir. Klinikte
agizkokusunudegerlendirmekicin en pratik
yontem olmasina ragmen, olgiim yapacak
kisinin egitilme zorunlulugu, objektif
degerlendirmenin ve tekrarlanabilirliginin
kuskulu olmasi, duyusal bir 6él¢iim olmasi
sebebiyle klinisyen ve hasta i¢in utang verici
duruma sebep olabilmesi gibi sebepler bu
yontemin en 6nemli dezavantajlar1 olarak
sayilabilir'#*3.

Objektif degerlendirme yéntemlerinden
birtanesiolangazkromatografimetodu,agiz
kokusundaki gazlarin konsantrasyonlarini
ayr1 ayri belirleyen ve boylece, halitozis
6lciminde  altin  standart  olarak
degerlendirilen bir metottur®.  Ancak,
nispeten yiksek maliyeti, egitimli kisi
ihtiyac1 ve kapsamli prosediirleri nedeniyle
klinik olarak uygulanmasi zordur. Bu pratik
zorluklarin1 agmak i¢in, tagimnabilir gaz
kromatograflar gelistirilmistir. Bu cihazlar
ile ag1z havasindaki ugucu silfir bilegikleri
ayr1 ayr1 sekilde ol¢iilebilmektedir'.

Oral Chroma cihazi, agiz kokusunu
istenilen hassasiyette belirlemek i¢in
6zel tasarlanmug, tagmnabilir bir gaz
kromatografi cihazidir. USB’yi, hidrojen
sulfit, metil merkaptan ve dimetil stlfitin
konsantrasyonlarini ayr1 ayri belirleyebilir.
Standart bir gaz kromatografa goére 10
kat daha ucuzdur, kullanim: ¢cok kolay ve
pratiktir?®.

Taginabilir  USB  dedektorlerinden
olan ve halitozisin kantitatif 6l¢imi i¢in
yaygin olarak kullanilan cihazlarin basinda
halimetreler gelmektedir. Bu cihazlar en
¢ok hidrojen sulfite duyarli olmalarinin
yam sira, koti kokulu olmasa da agiz
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havasindaki diger ugucular: da algilayarak,
sayisal veriler vermek suretiyle agiz
kokusunun miktarini él¢ebilirler’.

Bu c¢alismanin amac, farkhi klinik
durumlar  geklinde  tanimlanabilecek;
saglikli, periodontitisli ve ortodontik tedavi
goren bireylerdeki USB miktarlarinin,
halitozis tegshisinde kullanilan iki cihaz olan,
Oral Chroma ve Halimetre ile 6l¢ulerek,
klinik periodontal bulgular ile halitozis
arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda halitozis 6l¢imleri Halimetre
(Interscan Corp., Chatsworth,Ca, USA) ve
Oral Chroma™ (Abilit Corporation, Japan)
(Sekil 1 ve 2) cihazlan ile yapilmistir.
Son 6 ay i¢inde herhangi bir periodontal
tedavi yapilmamug, herhangi bir sistemik
rahatsizigt  bulunmayan, Kuron-kopri
protezi tagimayan, en az 15 fonksiyonel
dige sahip, sigara ve alkol kullanmayan,

A ABILIT

Sekil 2. Oral Chroma cihaz

353

olcimden 24 saat 6nce sogan, sarimsak
ve baharatl yiyecekler yememis, islemin
yapilacagi gin herhangi bir agiz spreyi
ya da gargara kullanmamig bireyler
calismaya dahil edilmigtir. Gruplarin
tamunde, klinikte periodontal hastalig:
degerlendirmede kullanilan periodontal
parametrelere ait veriler topland.

BULGULAR

Aragtirmamiza  30'u  periodontitisli,
30'u periodontal agidan saglikli ve 30u
ortodontik tedavi goren olmak tzere
toplam 90 (52 kadin, 32 erkek) birey dahil
edildi. Periodontitisli grupta yas ortalamasi
43,53 yil (12 kadin (% 40,00),18 erkek
(% 60,00)), saglikli periodontal dokulara
sahip grupta yas ortalamas1 28,47 yil (19
kadin (% 63,33),11 erkek (% 36,67)),
ortodontik tedavi goéren grupta ise yas
ortalamas1 20,87 yil (21 kadin (% 70,00), 9
erkek (% 30,00)) olarak hesaplanmigtur.

Periodontitisli, saglikli ve ortodontik
tedavi goren bireylere ait dil kaplama,
sondalanan cep derinligi, plak ve gingival
indeksi degerleri ile ciiriik sayilar: Kruskal-
Wallis testi ile degerlendirildi aradaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu saptand:

(Tablo I).

Halimetre ve Oral Chroma Bulgular:

Periodontitisli, saglikli ve ortodontik tedavi
goren bireylere ait agiz kokusu degerlerinin
Halimetre ve Oral Chroma cihazlariile 6l¢iim
sonuglar1 arasinda istatiksel bir farklihk
gézlenmemistir (p>0,005) (Tablo II).

Klinik Periodontal Bulgular ile
Halimetre ve Oral Chroma Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

Periodontitisli, saglikli ve ortodontik tedavi
goren bireylere ait dil kaplama, sondalanan
cep derinligi, plak ve gingival indeks
degerleri ile ¢iiruk sayisi, Halimetre ve Oral
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Tablo I. Periodontitisli, Saglikli ve Ortodontik tedavi géren grubun klinik periodontal

degerleri ve cuiritk sayis1 dagilimi.

Periodontitisli | Saghikl

Grup
Dil Kaplama Indeksi 2,166+0,746
Sondalanan Cep Derinligi (mm) |3,633+1,033
Plak 1,666+0,844
Indeksi
Gingival Indeks 2,033+0,614
Curuk 4,466+3,664
Sayis1
N 30

Ortodontik Tedavi | p

Grup Goren Grup

1,166+1,205 | 1,833+0,833 0,001
1,100+0,607 | 1,700+0,534 0,000
0,966+0,668 | 1,200+0,550 0,002
0,433+0,504 | 1,166+0,461 0,000
0,433+0,626  0,166+0,592 0,000
30 30

Tablo II. Gruplara gore cihazlarla 6l¢illen agiz kokusu degerleri ortalamalari

Gruplar Cihazlar
Periodontitisli Grup Halimetre
Oral Chroma
Saglikli Grup Halimetre
Oral Chroma
Ortodontik Tedavi Goren Grup | Halimetre
Oral Chroma

Chroma ile ol¢tlen agiz kokusu miktar:
arasindaki iligki korelasyon testi yapilarak
degerlendirildi (Tablo IILIV,V).

Periodontitisli grup i¢in, Halimetre ve
Oral Chroma ile 6l¢iilen halitozis degerleri
ile dil kaplama indeksi arasinda iligki
oldugu (p= 0,000), dil kaplama miktar:
arttikca halitozis degerinde artis, azaldik¢a
azalma oldugu anlagilmigtir. Halimetre ve
Oral Chroma ile 6l¢tilen halitozis degeri ile
plak indeksi, gingival indeks ve sondalama
cep derinligi arasinda iligki tespit edilmis
(p= 0,000), plak miktar:, digetindeki
enflamasyon ve cep derinliklerinin artmasi
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Ol¢iim Ortalamalar1 (ppb) | p
294,633+40,590 0,153
436,700+88,780

56,533+7,714 0,687
61,800+10,459

143,733+28,704 0,179

216,567+45,188

ile halitozis artmakta, azalmasi ile halitozis
miktarini azaltmaktadar.

Halimetre ile 6l¢tim
degerlendirildiginde, saglikli grupta sadece
dil kaplama miktarinin artig: ile halitozis

sonucu

miktarinin artmis oldugu gorilmustir
(p= 0,000). Oral Chroma ile 6l¢iimler
sonucunda dil kaplama indeksi ile plak
indeksinin halitozis miktar1 arasinda
pozitif yonde anlaml bir iligki bulunmugtur
(p= 0,000).

Ortodontik tedavi goren grupta,
Halimetre ve Oral Chroma ile belirlenen



Goktiirk and Devrim: Periodontal Durum ile Halitozis Iligkisi

Tablo III. Periodontitisli grubun periodontal klinik degerleri ile Oral Chroma ve Halimetre

6lcim sonugclarinin iligkisi.

Periodontitisli | Halimetre | Oral Dil

grup N=30 degeri Chroma | Kaplama
Degeri | indeksi

Halimetre 1 - 0,000*

Degeri

Oral Chroma |- 1 0,000*

Degeri

Plak Gingival |Sondalanan | Curtk

indeksi |indeks | Cep Sayisi
Derinligi

0,000* | 0,000* | 0,000* 0,973

0,002* |0,013* |0,005* 0,454

Tablo IV. Saglikli grubun periodontal klinik degerleri ile Oral Chroma ve Halimetre 6l¢iim

sonuglarinin iligkisi.

Saglikh

Halimetre | Oral Chroma | Dil Kaplama | Plak

grup N=30 | degeri Degeri indeksi
Halimetre | 1 - 0,000*
Degeri
Oral - 1 0,000*
Chroma
Degeri

Gingival | Sondalanan | Curiuk
indeksi | indeks | Cep Derinligi | Sayist
0.071 |0,865 0,463 0,278
0,000* | 0,332 0,441 0,784

Tablo V. Ortodontik tedavi goren grubun periodontal klinik degerleri ile Oral Chroma ve

Halimetre 6l¢iim sonuclarinin iligkisi.

Ortodontik | Halimetre | Oral Dil
tedavi goren | degeri Chroma | Kaplama
grup N=30 Degeri |indeksi
Halimetre 1 - 0,000*
Degeri

Oral Chroma | - 1 0,000
Degeri

halitozis miktarin1 tek etkileyen klinik
periodontal degisken dil kaplama indeksi
olarak hesaplanmigtir (p=0,000).

TARTISMA

Genetik  faktorler, diyet, stres ve
hastaliklarin etkisiyle c¢esitli ugucu ve
ucucu olmayan koéti kokulu molekiller
insanin agzindan ve/veya vicudundan
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Plak Gingival |Sondalanan | Curuk

indeksi |indeks Cep Sayis1
Derinligi

0,101 0,234 0,929 0,408

0,137 0,289 0,460 0,546

salinmaktadir. Agiz kokusu, kisiler arasi
sosyal iletisimi etkileyen ve birey icin
olduk¢ca sikintili bir durum olusturan
olumsuz bir durumdur. Bunun i¢indir ki her
yil milyonlarca receteli veya recetesiz ilag,
kot agiz kokusunu ortadan kaldirmak i¢in
kullanilir. Bir¢ok insanin korkusu olan ag1z
kokusunun giderilmesine yonelik, onlarca
farmakolojik ve kozmetik ajan her yil
piyasaya strtilmekte, bu iiriinlerin tanitimi
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ve satigi ile agi1z kokusunu gideren triinler
¢ok 6nemli bir pazar haline gelmistir'®*.

Kota bir nefes genellikle oral sartlari
ilgilendiren bir durumdur. Milyonlarca
insan i¢in rahatsiz edici ve wutang
verici olan bu durum, tibbi veya dental
sorundan dolay: olabilir. Bunun i¢indir
ki, halitozisin tanisi, etiyolojisi ve
tedavisi ile ilgili ¢caligmalar biyik 6énem
tagimaktadir?’. Ayrica kiginin kendi
ag1iz kokusuna strekli maruz kalmasi
sonucu ¢ogu insan kendi kot nefesinden
habersizdirler. Bunun aksine halitofobili
kisiler ise suirekli agiz kokusuna sahip
olduklarini dagiinirler. Altta yatan neden
ne olursa olsun, kendi koétii nefesinden
habersiz yagayan ya da var olmayan bir
halitozisle yasadigini dtsiinen insanlar
acisindan  nefesin  objektif  olarak
cihazlarla degerlendirilmesi énemlidir®.
Calismamizda giivenilir, pratik ve kolay
klinik kullanimi olan iki cihaz; Halimetre
ve Oral Chromaile farklihastagruplarinda
halitozis 6l¢umleri yapilmigtir.

Periodontal hastalig: olan kisiler sik¢a
agiz kokusundan yakinirlar. Halitozise
sebep olabilecek agiz havasindaki USB’ler

gram negatif anaerobik periodontal
patojenlerden  uretilir. Cesitli  klinik
calismalarda periodontitis varhigr ile
USB miktar1 arasindaki pozitif iligki

gosterilmistir®>?2¢, fakat sabit ortodontik
tedavi ile USB miktar1 arasindaki iligkiye
dair calisma??® sayisi literatirde azdir.
Hem periodontitisli hem de ortodontik
tedavi goren bireylerin incelendigi bir
caligmaya literatirde rastlanmamigtir.
Calismamizda periodontitisli ve ortodontik
tedavi goren bireylerdeki agiz kokusu
degerleri periodontal agidan saglikli grup
ile karsilagtinlmigtir. Bu sayede klinik
periodontal parametrelerin ve sabit
ortodontik tedavinin USB olusumu tizerine
etkileri incelenmistir.

Galismamizda periodontal agidan saglikli
grupta Halimetre ile Ol¢iimlerde sadece
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dil kaplama miktarimin artigi, halitozis
miktarimi arttirmigtir. Saghikli grupta plak
miktari, digetinin enflamasyon derecesi
ve cep derinligi en az diizeyde oldugu i¢in
halitozis miktarini etkilememigtir. Oral
Chroma ile 6l¢imlerde dil kaplama indeksi
ile plak indeksi artiginin halitozis miktarini
arttirmig oldugu géralmustir. Bu farklilik,
Oral Chroma ile Halimetreye gore daha
hassas halitozis 6l¢imi yapilmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Yasukawa ve
ark.nin*, Evirgenve ark.’nin* ¢caligmalarina
benzer gekilde bizim ¢alismamizda da her
iki cihaz ile de ol¢umlerde dil kaplamasi,
klinik parametreler arasinda en belirleyici
faktor olarak o6ne g¢kmaktadir. Diger
degiskenler halitozis miktarinm1 saglikh
grupta etkilememigtir.

Calismamizda hem Oral Chroma
ile hem de Halimetre ile o6lcamlerde
en yiksek agiz kokusu degerleri tim
klinik parametrelerin en yitksek oldugu
periodontitis grubunda  bulunmustur.
Agiz havasindaki USB ile periodontal
hastaligin derecesi arasinda pozitif bir iligki
vardir. Tukarik mikroorganizma icermeye
basladiginda koku da olugmaya baslar.
Mikroorganizma orani gram pozitiften
gram negatife kayma gosterdik¢ce kot
bir koku da buna eglik etmektedir***.

Treponema denticola, Porphyromonas
gingivalis, Porphyromonas endodontalis,
Prevotella intermedia ve Bacteroides

loescheii diger mikroorganizmalara gore
daha fazla miktarda siilfit tiretmektedir3.
Enterobacteriaceae, Tannerella forsythia,
Centipeda periodontii, Eikenella
corrodens, Fusobacterium periodonticum
gibi periodontal ceplerden elde edilen diger
mikroorganizmalarin da in vitro olarak
USB olusturmada yuksek bir potansiyelleri

vardir****.  Periodontal  enflamasyon
oldugunda subgingival plak artisi bu
organizmalarin  dretimine  dolayisiyla

USB uretimine katkida bulunmaktadir®.
Morita ve Wang'in®® caligmasina paralel
olarak, c¢aligmamizda da periodontal
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hastalik ile agiz havasindaki USB miktar:
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Periodontitisli hasta grubu plak miktarinin,
disetinin enflamasyon derecesinin ve cep
derinliginin en fazla oldugu grup olmasina
bagli olarak agiz kokusu degerinin en
yiksek oldugu gruptur. Bununla birlikte
dil kaplama indeks degerinin ve vyas
ortalamasinin da en fazla oldugu gruptur.

Calismamizda, periodontitisli grupta
yas ortalamasi saglkli ve ortodontik
tedavi goéren gruba gore daha yuksektir.
Periodontitisli bireylerdeki agiz kokusu,
dil kaplama indeksi, plak indeksi, gingival
indeks ve sondalanan cep derinligi ile
anlamli ve pozitif korelasyon gostermistir.
Saglikli bireylerdeki agiz kokusu dil
kaplama ve plak indeksi, ortodontik tedavi
goren bireylerdeki agiz kokusu dil kaplama
indeksi ile anlamli korelasyon gostermistir.
Sonuglarimiz, Miyazaki ve ark.* ile
Pham ve ark.”® destekler sekilde agiz
kokusunun geng bireylerde dil kaplamayla,
daha yaghlarda dil kaplama ile birlikte
periodontal hastalikla pozitif iligkide
oldugunu gostermistir. Klinik periodontal
parametreler icerisinde dil kaplamas: her
iki cihazda da koku skorunun tahmin
edilmesinde en belirleyici fakt6ér olarak
6ne ¢ikmaktadir, buna sebep dil sirtinin
anaerobik organizmalarin ¢ogalmalar i¢in
uygun ortami saglamasidir. Dil yiizeyindeki
sayisiz girintiler bircok bakteri tiru igin
temizleme aktivitelerinden uzakta, bakteri
yapismasi, bityimesi ve USB olusumu i¢in
ideal bir yerdir®”.

Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan
braketler plak tutulumunu arttirict ayni
zamanda oral hijyen uygulanmasini
zorlagtiria etkileri nedeniyle periodontal
saglk tzerine olumsuz etkilere sahiptir®.
Periodontal = saghktaki bu olumsuz
degisim agiz kokusunun sabit ortodontik
tedavi swrasinda kritik duzeye ulastigy
belirtilmektedir?”*. Bu ¢aligmalarda klinik
periodontal parametreler 6lculmisg fakat
dil kaplama miktar1 degerlendirilmemistir.
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Calismamizda ortodontik tedavi goéren
grubun yas ortalamasi saglkli grubun
yas ortalamasina gore dusik olmasina
ragmen, saglikli grup ile ortodontik tedavi
goren grubun hem Oral Chroma ile hem
de Halimetre ile ol¢iimlerindeki agiz
kokusu seviyeleri arasinda istatistik agidan
anlaml farkhliklar gézlenmistir (p=0,000).
Ol¢iim sonuglar1 ortodontik tedavi géren
grupta saglikli gruba gére 6nemli derecede
yiksek olarak belirlenmigtir. Bununla
birlikte bizim c¢alismamizda ortodontik
tedavi géren grupta, Halimetre ve Oral
Chroma ile belirlenen halitozis miktarim
tek etkileyen klinik periodontal degisken
dil kaplama indeksi olarak hesaplanmigtir
(p=0,000). Zurfluh ve ark’'nin* ¢aligmasini
destekler sekilde c¢aligmamizda diger
degiskenler (plak indeksi, gingival indeks
ve sondalama cep derinligi) ortodontik
tedavi goren gruptaki halitozis miktarim
etkilememektedir. Bunun sebebi hastalarin
ortodontik tedavileri sirasinda oral hijyen
uygulamalarina dikkatle devam ederek
braketlerin olusturdugu retansiyon
alanlarinin etkilerini azaltmalar: ancak dil
yuzeyi temizligini ihmal ederek dil kaynakl
agiz kokusu olugumuna sebep olmalar
olabilir.

Halimetre tiim USB’leri bir arada ¢lcerek
tek bir deger verir. Oral Chroma ise HS,
MM ve DMS’nin konsantrasyonunu ayri
ayr1 belirleyebilen bir cihazdir. Bunula
birlikte Halimetre HS’ye MM'ye gore
daha ¢ok duyarlidir, DMS’ye hemen
hemen duyarsizdir. Bazi ¢aligmalarda
MM seviyesi Oral Chroma ile yiksek
bulunmus hastalarda Halimetre ile dugtik
USB seviyesi bulunmusgtur'®®’. Salako ve
Philip’in*? caligmasina paralel olarak bizim
calisgmamiz da tum gruplarda Halimetre
ile Oral Chroma 6l¢iim sonuglar: arasinda
istatiksel bir farklilik géstermemistir. Oral
Chroma, USB’nin 6l¢imunde Halimetre'ye
gore ¢ok hassas bir cihaz olmasina ragmen
istatistiki farklilik olugsmamasinin nedeni
Halimetre'nin en yaygin incelenen g
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USB (HS, MM, DMS) arasindaki fark:
belirleyememesi olabilir.

Sonug olarak agiz kokusunun tespitinde

Halimetre ve Oral Chroma cihazlar1 benzer
degerler vermelerine ragmen Oral Chroma
daha ayrintili 6l¢imler yapmaktadir. Her
iki cihazda da koku skorunun tahmin
edilmesinde dil kaplamasinin en belirleyici
faktor oldugu bulunmustur. Bu nedenle
ag1z kokusu sikayeti olan hastalarin agiz
bakimlariniyaparkendil sirtinin temizligine
6nem gostermeleri gerekmektedir.
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