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AGIZ ve NEFES KOKUSU OLCUM RAPORU

Tarihs = 2833006 " = = - i e PO A e

Salya pH 8 Fd - T7

Dil kaplamas: g5

Odanin nemi , % 47

Odanin sicakhgi, °C 19.5

Salya akis hizi, ml/dak 1.5

Amonyak gazi algilama siniri (ppm) -

Hidrojen siilfit gaz: algilama sinir1 (ppm) 9 0.7

Artirilmig agiz kokusu (H»S ppm) 16.5 &

Bastirllmig agiz kokusu (H,>S ppm) 0 LT ppm

Dil sirts topik anestezi sonras agiz kokusu algis VAR YOK
10.6
{44 ony viiksek

Yapilan agiz. burun ve nefes kokusu élgiimlerinde, agizda kiikiirt ve azot bazli gaz emisyonu
normalin tizeri seviyede bulunmugtur. Burun kavitesi ve nefes gazlar1 konsantrasyonlar dogal
seviyededir.

Salyanin pH derecesi 8, voliimii 1.5 ml/dak 6lgiilmiistiir.

Buruna disaridan uygulanan H2S gazim algilama simirt normalin ¢ok lizerindedir. Agiza
disaridan uygulanan aminoasit gargarast ile olusturulan H2S agirlikh suni agi1z kokusu tavan
sumr normalin tizerindedir. Bunlar bireyin Tip 1 (agiz kaynakli) agz kokusu iiretebildigini
ghsterir.

Anamnezde tat-koku konflizyonu beyan cttigi halde agizda 10.6 ppm H2S gazi bulunuyor
iken dil sirt1 topik olarak uyusturuldugunda bireyde agz kokusu al g1s1 ve tat duyusu
kaybolmamstir. (¢ift tekrarlandi). Buna ragmen tat-koku konfiizyonu ve hemosensor
disfonksiyon ihtimali g6z ardi edilmemlidir.

Soaug: Tip 1(agiz kaynakh) agiz kokusu ile uyumludur, Agizin a¢ik kalmasina sebep
olan burun pasaji darh@nn giderilmesi ve agiz hijyeninin artirilmasi nerilir.




