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1- GIRIS

Habis veya selim bir neoplazmanin cerrahi olarak ¢ikariimasina veya
travma ve osteomiyelit tiri hastaliklardan sonra ortaya ¢ikan defektlere
kazanilmig ¢cene defektleri adi verilir (1,6,10,21). Maksillektomi (maksilla
rezeksiyonu), timoéral yada enfeksiy6z nedenlerle tist ¢cene dokularinin
cerrahi olarak alinmasi olup, agiz-ylz g¢evresi bélimiinde normal anatomik
yapilarin 6nemii él¢iide kaybina ve degisimine neden olur (1,10,15,44).

Kazanilmis yada dogumsal st cene defektlerinin restore
edilmesinde kullanilan protezlere obturatér protezler denilmektedir.
Obturatér protezler agiz icinde kongenital, travmatik veya patolojik
nedenlerle meydana gelen defektlerde (rekonstriktif plastik cerrahi
endikasyonu yoksa) konugma, ¢cigneme ve psikolojik sorunlari tedavi etmek
amaciyla yaplilan protez tirleridir (6, 14, 21, 39, 42).

Obturatér protezlerin basarist icin destek, retansiyon ve stabilite
ihtiyaclarinin en iyi sekilde karsilanmasi gereklidir.Bu agilardan buccal
flange obturatérleri diger obturatér tiplerine gére daha olumiu &zellikler
tasimaktadir (7,10,56,57).

Obturatér protez yapiminda genelde akrilik resin kullaniimaktadir.
Genis -defektlerde obturatér protezlerin dikey yoénde yer degistirmesini
engellemek amaciyla palatal ve yumusak doku undercut’larindan
yararlanmak istenildiginde reziliensi olan bir materyal olarak yumusak daimi
astar maddelerinden yararlaniimaktadir. Son vyillarda yaygin olarak
kullanilan yumusak daimi astar maddelerinin sert akrilik kaideye yeterince
baglanamadigi, zamanla renk degistirdigi, esnekligini zamanla kaybettigi ve
mikroorganizma Uremesine (6zellikle Candida albicans) yol actikiari
saptanmigtir. Bu tip maddelerin kullanildigi hastalarda adiz dokularnin
optimal saghidini korumak icin bu hastalarin sik sik kontrol edilmesi
gereklidir (10,15,37,40,44).

Akrilik resinden yapilan buccal flange obturatérlerin, acik bulblarinin
ic ylizeylerine monopoly sirllerek daha kolay temizlenebilen dizgtn
ylUzeylerin elde edilmesi ve bu ylizeylerde mikroorganizma birikiminin en
aza indirgenmesi saglanabilmektedir (7, 56).



Mikroorganizmalarin protetik materyallere yapismasinda, burun-agiz
sekresyonlari ile mikroorganizmalarin spesifik etkilesimleri ve materyallerin
ylzey 6zellikleri etkili olmaktadir. Mikroorganizmalarin protetik materyaller-
de birikmesi adiz dokularinin korunmasi agisindan ¢ok Snemlidir ve bu
birikimin en aza indirgenebilmesi igin mimkin oldujunca dizgin
ylizeylerin elde edilmesi istenir (32, 39, 54).

Uzun vyillardir dig hekimligi materyalleri ve agiz  dokularina
mikroorganizmalarin yapismasi ile ilgili ¢aligmalar arastirmacilarin ¢ok
fazla ilgisini cekmis olup, bu tir ¢calismalan da hala sirdirmektedirler. Bu
calismada obturatér protez yapiminda kullanilan materyallerdeki
mikroorganizma tutuculugu aragtinimistir.



2- GENEL BILGILER

Kazanilmis Ust Cene Defektlerinde Protetik Rehabilitasyon

Kazanilmis sert damak defektleri buccal flange yada hollow bulb
obturatorlerie restore edilir( 6, 14, 42). Hollow béliminin kapali olmadan
imal edildigi protezlere buccal flange obturatérieri denilir(10, 56, 57).
intraoral protez uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken énemli iki unsur
basitlik ve temizlik olup, bu unsurlar disiinllerek buccal flange obturatér
yapimi tanimlanmistir(7, 15, 56).

Buccal flange obturatérieri fonksiyon, defekti kapatma, hafiflik,
retansiyon, stabilite acisindan diger obturatér tiplerine gére daha iyidir. Bu
tip obturatér yapimi daha kolay olmakla birlikte mekanik olarak cilasi
olanaksizdir( 6, 7, 56, 57).

Konusma kalitesinin arttiriimasi ve etkili bir cignemenin saglanmasi;
agiz-burun kavitesinin birbirinden tamamen ayriimasi ve defektin mimkan
oldugu kadar kapatiimasiyla saglanir(6, 10, 15, 44). Konusma
problemlerinin elimine edilmesinde buccal flange obturatérleri diger
obturator tiplerine gére daha olumlu etkilere sahiptir (57).

Genis defektlere uygulanan obturatér protezlerinin minimal agirlikta
olmasi ve efkili bir retansiyon saglamalari i¢in bulb kisminin icinin bos
olarak hazirfanmasi istenilir (1, 10). Orta c¢izgiyi gecen defetlerde nasal
septumla temas destek icin gerekli olabilir. Bu temas yumusak bir
materyalle saglanmalidir ve yeterli nasal solumay! saglamak igin 6én uzanti
minimal yUkseklikte olmalidir (10, 15, 42, 44).

Nihai Obturator Bulblarn

Nihai obturatér protez bulblar yapimlarinda kullanilan malzemeye gére 3
sinifa ayrilir (10, 44).

1. Rijit bulb
2. Fleksibl bulb
3. Kombine bulb



1. Rijit Bulb

Obturatér protezlerde retansiyon icin derin undercut’larin
kullaniminin  ddstndlmedigi durumlarda sert protez maddelerinin
kullaniimasi hasta agzinda cilalanabilir ylizeylerin elde edilmesi nedeniyle
daha hijyeniktir (5, 10, 44).

Rijit bulbta yumusak damagin Ust yliziinden, median undercut'tan,
6n nasal acikliktan tutuculukta ¢cok az yararlanilabilir. Yan yara bandi ve
yan duvar yiksekliinden etkili bir sekilde istifade edilir. Ayrica i¢ci bos
olarak hazirlanabilir (10,14,44).

2. Fleksibl Bulb

Obturatdér protez bulbunun tamaminin sirekli yumusak astardan
yapildigi bulb seklidir. Cok derin ve hassas undercut’larin kullanimini
saglar. Ayrica yumusak daimi astar maddelerinin esnek olmasi nedeni ile
protezde ©n nasal acikhk ve yumusak damagin azami sekilde
kullaniimasini saglar. Bu bulb seklini ici bos hazirlama imkani
olmadigindan protezin agirigini ¢ok arttirir. Bundan baska yumusak daimi
astar maddelerinin gbézenekli bir yapitya sahip olmasi ve cilalanma
6zelliginin de yok denecek kadar az olmasi nedeniyle hijyenik acidan
mahsurludur (10, 37, 44, 52).

3. Kombine Bulb

Bu tip bulblarda nasal sekresyonun birikecedi ve drene edilmesi
gereken yerler akrilik resinden yapilir. Yine yan duvar yiiksekligi ve yan
yara bandi ile olan temasi cilali akrilik yizeylerle saglamak gerekir.
Yalnizca nasal ve paranasal undercut’larindan yararlanmak i¢in yumusak
daimi astar maddeleri kullanilir. E§er obturatér protezlerde farengial uzanti
ve 6n uzanti birlikte kullanilacaksa ikisinden birinin tercihan én uzantinin
fleksibl materyalden yapilimasi gereklidir. Boylece her iki maddenin
avantaijlarini birlestirme imkanimiz dogar (6,10,37,44,52).



Nihai Obturator Protezlerde Kullanilan Materyaller

1. Yumusak Astar Maddeleri

Yumusak astar maddeleri genelde yumusak akril diye bilinir.
Yumusak hali devam eden ve astar maddesi olarak kullanilan bu
maddelerin timu( akril karakterinde olmadigindan bu terim dogru degildir.
Bu tir maddelere yumusak astar maddeleri veya esnek astar maddeleri
demek daha dogrudur (18, 37, 45).

Yumusak astar maddelerinin basari ile kullaniimasi igin aranilan ézellikler
sunlardir (18, 40, 45).

1. Uygulanmasi kolay olmaldir.

2. Sert kaide maddesi ile devamli yapisik kalabilmelidir.

3. Resilient olma 6zelliklerini uzun sire muhafaza etmelidir. Yapistigi
protez kaide plaginin direncini azaltmamasi i¢in minimal bir
kalinhikta bile yumusaklik ve esneklik géstermelidir.

4. Agiz dokulan ile biyolojik uyumlari iyi olmalidir. Toksik ve irritan etkileri

olmamalidir.

Kolayca temizlenebilmelidir.

Asinmaya karsi diren¢ gostermelidir. Sonradan sekli, hacmi ve boyutlari

degismemelidir.

7. Su emmemeli, mikroorganizmalarin barinmasina miisade edecek tarzda
porozite géstermemelidir.

8. Cigneme kuvvetleri altinda ezilmemeli, bozulmamali, kopma ve g¢atlama
olmamalidir.

9. Rengi sabit kalmaldir, agiz ortamindan etkilenmemelidir.

10.Tadi ve kokusu fena olmamalidir.

11.Icinde sagliga zararli maddeler oimamalidir.

12.Kolayca cilalanabilmelidir.

13.Uygulamada asiri ekipman ve alete gereksinim géstermemelidir.

o o

Yumusak Astar Maddelerinin Sorunlan

Mantar ve diger mikroorganizmalarin daha kolay tremesi,

Sert akrilik resinden ayrilma, kopma ve yirtilmasi,

Protezlerde kiriilmaya sebep olmalari,

Suyu absorbe etmeleri ve bunun sonucunda renk degistirmeleridir (17,
26, 47).

BN =



Yumusak Astar Maddelerinin Endikasyonlari

Senil ve presenil atrofi sonucu rezorbe olmus kretlerde,

Kronik bruksizmi olan vakalarda,

Hassas agrili mukoza ile 6rtlti ince dikensi kretlere sahip vakalarda,
leri derecede undercut alanlarin var oldugu agizlarda,

Asin derecede alkol, sigara kullaniimasi, radyasyon tedavisi ve bazi
sistemik hastaliklar sonucu adiz kurulugu gésteren vakalarda,

Cene-yliz protezlerinde tutuculugu saglamak ve arttirmak amaciyla
yumusak doku undercut’larindan yararlanilacaksa yumusak daimi astar
maddeleri  kullanihr.  Mukozal irritasyonu ortadan kaldirmak,
rezorbsiyonu azaltmak ve hastayi rahatlatmak amaciyla yaygin ve lokal
olarak uygulanirlar (18, 36, 37, 52).

A e

o

Yumusak Astar Maddelerinin Siniflandiriimasi
a- Hazirlanis sekillerine gore (18)

1. Oda sicakliginda hazirlananlar.
2. lIs1 altinda pisirilenler

b- Kullanim amaglarina gore (18)

1. Gegici amagcla kullanilanlar: Oda sicakliinda hazirlanirlar. Kullanim
streleri birka¢ haftadir.

2. Daimi astar maddesi olarak kullanilanlar: Isi altinda pisirilirler. Ortalama
émdrleri 6 ay ile 5 yil arasindadir.

c- Kimyasal yapilarina gére (3, 18, 64, 65).

1. Lateks (dogal kauguk) ve tirevleri
2. Poli-vinil resinler

3. Yumusak akrilikler

4. Silikon esasli maddeler

Daha sonraki yillarda bu gruplara hidrofilik akrilik resinler ve polilretan
elastomerler eklenmistir.



Lateks (Dogal Kauguk) ve Tiirevleri

Eskiden protezde kaide maddesi olarak kaucuk kullanildid: yillarda
obturatér protez caligmalarinda ve alt tam protezlerin yumusak bir madde
ile astarlanmasi islemlerinde velum kaugugu olarak bilinen yumusak dogal
kaucuk kullantimigtir. Ancak bu maddenin asinn su emmesi ve zamanla
dokulara uyumsuzluk gdéstermesi s6z konusudur. Gilnimizde yumusak
astar maddesi olarak dogal kaugugun kullanimi timiyle terkedilmigtir (18,
65)

Poli-vinil Resinler

Polivinil resinler iki sekilde kullanima sunulmustur.

1. Poli-vinil klortr (PVC)
2. Poli-vinil asetat

Poli-vinil klorir adl yumusak daimi astar maddesi buyik bir
boliminin polivinil klorlir tarafindan olusturulmasi nedeniyle bu isimle
anilmaktadir.

Poli-vinil klortrr seffaf, tatsiz, kokusuz ve sert bir resindir. Ultraviyole
isiginda ve sicakta kararir. Poli-vinil klorlr ile yapilan protezlerin birgok
dezavantajlari vardir. En 6nemli dezavantaji 6-12 ay kadar sonra bu
maddenin sertlegmesidir.

Poli-vinil klortir maddesinin 100 °C’de Ustlinde pisirme isisina ihtiyac
gbstermesi ve bu i1sinin da birlikte pisirildigi akrilik resin blinyesine olumsuz
etki yapmasi nedeniyle poli-vinil asetat gelistiriimigtir. Bu maddenin de kisa
stirede sertlestigi ve ylzeyinde c¢atlaklar olustugu gézlemlendiginde agizda
kullaniimasindan vazgecilmistir (18, 64, 65).



Yumusak Akrilikler

Toz ve likit halinde bulunur. Oda isisinda ve sicakta polimerize olan
iki sekli mevcuttur. Oda isisinda polimerize olan maddelere drnek olarak
Flexene, Coe-Soft, Soft Oryl; sicakta polimerize olan maddelere Palasiv
62, Coe Super Soft ve Verno-Soft érnek olarak gésterilebilir.

Yumusak akriliklerin icinde plastisizer adi verilen yumusaklik verici
maddeler bulunur. Materyalin esnekligi ve yumusakligi blydk bir éigide
kullanilan plastisizerin cinsine ve miktarina baglidir. Yapidaki plastisizer
serbest haldedir ve zamanla yapidan uzaklasir. Zamanla plastisizerlerin
disari sizmasi yumusak akriliklerin elastikiyetini kaybetmesine ve
sertlesmesine neden olur. Yumusak akriliklerin icindeki plastisizerlerin
disan sizmasi; maddenin fiziksel 6zelliklerinin degismesiyle olusan purizlt
yapida mikroorganizma birikimine neden oldugu gibi dokular icin de bir
irritasyon nedenidir (27, 28, 37, 65).

Akril esash daimi yumusak astar maddelerinin en &nemli
sorunlarindan biri olan plastisizer’lerin digar sizmasi iki gekilde énlenebilir.
Bunlardan biri polimerize olabilen plastisizer'lerin kullaniimasi, digeri hig
plastisizer kullanmadan yiksek akril metakrilat esterlerinin toz
elastomerlerie karigtiriimasidir.

Silikon Esasli Daimi Astarlar

Yumusak daimi astar maddelerinin ilk kullaniimaya basglandiklari 60
yildan daha wuzun siredir memnuniyet verici olup olmadiklar
arastinimaktadir. Takriben 20 yil énce poli-vinil kloriir yerine yumusak akril
polimerleri kullanilmaya baslanmigtir. Son vyillarda silikon esasli astar
maddelerinin yumusak daimi astar maddeleri arasinda en iyi 6zelliklere
sahip olduklarn gézlendiginden bu maddeler yaygin olarak kullaniimaktadir
(18, 27, 45, 58).

Silikonlar tamamen yapay maddelerden meydana gelmistir ve
dogada bulunmazlar. Degisik sayida silisyum ve oksijen atomlarinin
kovalent baglarla meydana getirdikleri bilesiklerdir. Silikonlarda dért
kovalent bagin ikisi oksijen atomu ile diger ikisi de fenil yada metil gruplar
ile baglanmistir. Silisyumun oksijenle bu sekilde baglantisi silikon
elastomerlerin siloksan adi verilen en kig¢tk birimini olusturur. Degisik
sayidaki siloksanlar kendi aralarinda polimer zincirleri teskil ederek
silikonlari meydana getirirler (64, 73).



Silikon esash daimi astar maddelerinin olumlu 6zellikleri soyledir
(18,40).

1. Fiziksel ve kimyasal etkilere karsi duyarsizdirlar.

Pratik olarak kolay yipranmazlar.

Organik eriticiler silikonlarin sismesine neden olurlarsa da daha sonra
buharlasma yoluyla bu maddeler eski hallerine dénerler.
Asitlere ve bazlara kars! direncleri fazladir.

-50 C ve + 200 °C arasindaki degerlerde yapilari degismez.
Tatsiz, kokusuz ve aslinda renksizdirler.

Yanmazlar veya ¢cok az yanarlar.

Su emmezler ve bozulmaya karsi direnglidirler.

. Esnektirler ve sekillerini koruyabilirler.

0 Hicbir allerjik reaksiyon géstermezier.

w0 N
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Gunimuzde silikon esash daimi astar maddelerinin Ustinlagu
kanittanmigs  durumdadir.  Ancak  silikonlanin  protetk  amagla
kullanilabilmeleri icin iclerine bircok katki maddesi ilave edilmekte
oldugundan silikon daimi astar maddelerinin tim olumlu 6zellikleri bir stre
sonra az veya cok kaybolmaktadir. Bu nedenlerle ideal 6zelliklere sahip bir
silikon daimi astar maddesi heniiz bulunabilmis degildir (3, 18, 40, 58).

En 6nemii 6zellikleri yumusakliklarini uzun sire strdurebilmeleridir.
Silikon esashi daimi astar maddeleri plastisizer igermez, kendi yapilari
yumusaklik ihtiva eder. Arastirmacilar 6 aydan sonra maddenin igine suyun
absorbe olmasinin artmasi nedeniyle silikon esash daimi astarlarin
yumusakliklarinin daha fazla arttigini rapor etmislerdir (12, 18, 28).

Silikon esasli daimi astar maddeleri dijer astar maddelerine gére
daha elastiktirler. Doku fizyolojisiyle bagdasan bu esneklikleri sayesinde
doku ve dis undercutlarina daha kolay yerlesir ve ideal bir tutuculuk
saglarlar (25, 64).

Silikon esasl daimi astarlarin en énemli iki sorunu akrilik resin ile
olan baglantilarinin bozulmasi ve zamanla Candida albicans ve diger
mikroorganizmalarin Gremesidir (17, 38, 40, 41, 50).



Silikon esash astarlarin ilk kullanildiklarinda sert akrilik kaideye
yeterince tutunmadiklari gézlenmistir. Sonralari su emilimi ve difizyon hizi
polimetil metakrilata yakin olan esnek maddelerin bulunmasi ile akrilige
baglanma 6zellikleri arttinlmigtir. Ayrica geligtirilen baglayici ajanlaria bu iki
madde arasinda iyi bir birlesme saglanarak bu sorun blylk olclide
cbziimlenmigtir (37, 40, 43).

Silikon astar maddelerinin poréz yapisi ve iyi cilalanamamasi
nedeniyle, bunlarda Candida albicans ve diger mikroorganizmalarin
Uremesinin diger astar maddelerine gére daha fazla oldugu gézlenir.

Silikon esasli daimi astar maddelerinde karsilastlan bir diger problem
bunlarin zamanla renk degistirmeleridir. Bu renk degistirme maddenin
yapisinda bulunan katki maddelerinin digariya sizmasi ile meydana
gelebilecedi gibi bazi kimyasal ajanlara bagh olarak da gérilebilir.
Muflalama sirasindaki kontaminasyon da renk degisimine yol acabilir.
Ayrica sigara, cay, kahve igenlerde s6z konusu renklesmeler cok daha
yodun olabilir (40). Laney (45), agartici sollisyonlarla bunlarin silikon astar
maddelerinden uzaklastiriimasini 6nermektedir.

Silikon Daimi Astar Maddelerinin Siniflandiriimasi

1-) Oda sicakliginda vulkanize olanlar

a) Katalizér ilavesiyle vulkanize olanlar (Molosil, Flexibase)
b) Nem ile vulkanize olanlar (Per-Fit, Silastic 891)

2-) Ist yolu ile vulkanize olanlar (Molloplast-B)

Molloplast-B

Silikon.daimi astar maddeleri arasinda en ¢ok kullanilani Molloplast-B'dir.
1955 yilinda Kuck tarafindan ilk defa tanitiimigtir. Hazir hamur kivaminda
olup, kizil -kahverengi bir renge sahiptir.

Molloplast-B’nin kullanim alaniari $éyledir (37, 58).

a) Maksiller protez

b) Mandibular ve maksiller protezlerin spesifik bélimleri,

c) Maksiller ve mandibular hareketli protezlerin spesifik bélimleri,

d) Yumusak damak protezleri

e) Oral kanser protezleri ve over dentureler,
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Daimi astar maddesi olarak Molloplast-B kullanildigi hastalarin
rahatliyl ve fonksiyonlari artar. Molloplast-B destek dokular tizerinde vibro-
masaj etkisiyle kan dolagimini uyararak kisa sirede iyilesme saglar (3, 25).

Hastalar yeterli hijyen yéntemlerini uygular ve protezlerinde iyi bir
temiziik yaparlarsa Molloplast-B maximum dayanikliida erigebilir.
Ryan(58), Molloplast-B materyalinde herhangi bir hareketli protez icin
uygulanan normal hijyenik yéntemden daha fazla 6zel bir bakimin gerekli
olmadigini aciklamigtir. Ancak asin sigara icen ve alkol kullananlarda
astarin bozuldugunu da ifade etmistir.

Bates ve Smith(9) adli aragtirmacilar, Molloplast-B’nin laboratuvarda
dogru uygulanmasi ve hastanin hijyen kurallarina uymasiyla hastalarin
protezierini iki veya daha uzun yillar kullanabileceklerini belirtmislerdir.
Ayrica sodyum bikarbonat yada asit gibi temizleyicilerle bu maddenin
temizlenmesinin gerekli oldugunu da 6zellikle vurgulamiglardir.

2. Akrilik Resin

Yapay resinler konusunda yapilan ¢alismalar polimetil metakrilat adi
verilen akrilik resinin bulunmasi ile sonuglanmigtir. Bu madde etilen tirevi
olup metakrilat asitten elde edilir (18, 75).

Metil metakrilatin yapminda baslangic maddesi olarak aseton
kullanilir. Bu madde hidrojen siyanit araciligi ile aseton siyano-hidrin’e
cevrilir. Aseton siyanohidrin metil alkol ve silfirik asit araciligi ile metil
metakrilata déntsir. Metil metakrilat suda erimeyen viskdéz bir maddedir.
Ozel ve batici bir kokusu vardir. 100 °C civarinda kaynar. Renksiz ve
ucucudur. Erime noktasi - 48 °C’dir. 20 °C’lik oda sicakliginda yodunlugu
0.945 g/cm3'tur. Metil metakrilat ayni zamanda mikemmel bir organik
eriticidir (75).

Dishekimliginde akrilik resin toz ve sivi olarak bulunur. Sivi sekildeki
metil metakrilat (monomer), toz halindeki polimetil metakrilat (polimer) ile
karistinlarak hamur kivamina getirilir. Bu hamur kaliplarin igine doékulerek
cesitli yontemlerle polimerize edilerek sertlestirilir (18, 75).

Monomerin iginde az miktarda (% 0.0009 - % 0.1) hidrokinon vardir.
Bu maddenin rolii polimerizasyonu geciktirmek ve sivinin saklanabilme
sliresini uzatmaktir. Aksi halde monomer yavas yavas polimerize olarak
kivami koyulasir (75).
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Polimetil metakrilat son derece stabil bir resindir. Ultraviole
iIsinlarindan etkilenerek renk degistirmez. Alkol ve gliserinde erimez. Eter,
kloroform ve organik asitlerde erir. Su emme 6zellikleri vardir. Bir hafta
sureyle su icinde birakilan polimetil metakrilat kitlesinin % 0.5 oraninda su
emdigi belirtiimigtir. Su emme 6zelligi reversible olup, kurutuldugu taktirde
emdigi suyu kaybeder (18,75).

Akrilik resinde polimerizasyon igleminin tamamlanmasi higcbir zaman
mimkiln degildir. Kitle icinde daima arttk monomer kalacaktir. Farkli
kaynatma sirelerine gére protezin degisik kesimlerindeki arttk monomer
miktan da farkii olur (18, 75). Akrilik resinin yapisindaki bu artik monomerik
metil metakrilat bakteriostatik 6zellikler gésterir ( 5, 18, )

Dis Hekimliginde Kullanilan Resinlerde Aranilan Ozellikler

1- Resin adizda yerlerini alacak oldugu dokulari taklit edecek tarzda seffaf
veya vyarn seffaf olmalidir. Bunun igin renklendirilebilmeli veya
boyanabilmelidir.

2- Gerek protezin yapimi gerek kullanimi sirasinda boyutsal degisiklige
ugramamalidir.

3- Protez bitiminden sonra agdiz iginde veya diginda renk degistirmemelidir.

4- Agiz icinde kullanimi sirasinda abrazyona udramamali ve dayanikli
olmalidir.

5- Agiz sivilarina karg! gecirgen olmamaldir.

6- Alinan besin maddeleri resine yapigmamalidir. Normal temizleme
yéntemleriyle temizlenebilmelidir.

7- Kokusuz, tatsiz olmahdir. Agiz dokularini tahris etmemeli ve toksik
olmamalidir.

8- Agiz sivilarinda erimemeli, korozyona ugramamalidir.
9- Hafif olmali, 1s1y1 iletebilmelidir.

10- Yumusama isisi, adiza alinan yiyecek ve igeceklerin isisinin ¢ok
Ustiinde olmalidir.
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11- Kirildiginda kolaylikla tamir edilebilmelidir.
12- Yapimi basit ara¢ ve gereclerle saglanabilmelidir.

Tam bu 6zellikleri iceren ideal bir akrilik resin hentiz bulunamamisgtir. Ancak
polimetil metakrilat halen en {st diizeyde &zellikler gésteren bir maddedir
(18, 75).

3. Monopoly
Monopoly yapimi ve uygulanmasi

Sicak seffaf metil metakrilat toz ile otopolimerizan seffaf ortodontik
metil metakrilat likitinin karistirimasiyla elde edilir. 10 kisim likit ve | kisim
toz cam bardak icinde karigtinlarak 130 °F (54.4 °C)’lik su banyosunda
koyulastinlir. Bu koyulastirma islemine karisim surup kivamina gelinceye
kadar devam edilr. Surup kivamindaki karisgim fazla miktarda
hazirlanmigsa bozulmadan saklanabilmesi icin koyu renkli siselere
konularak buzdolabina yerlestirilir (29).

Monopoly buccal flange obturatérlerin acik bulblarinin i¢ ylizeylerine
yada tedavi obturatérlerin i¢c ylizeylerindeki gegici astar maddelerinin
lizerine astar materyali olarak bir firca ile sdrdlir. 50-60 wattlik lamba
altinda 4-5 dakika tutularak monopoly maddesinin kurumasi saglanir.
Monopoly maddesinin firgayla striilme ve lamba altinda kurutulma iglemi
Uc defa tekrarlanir. Bitin bu islemlerden sonra protezler hastalarin
agizlarina takilmaya hazir hale gelmis olur (7, 29).

Monopoly Kullanim Alanlan

Buccal flange obturatérlerin acik bulblarinin i¢ ylizeylerinin cilasi
olanaksizdir. Agiz ve burun sekresyonlari bu agik bulblarda birikir. Biriken
bu sekresyonlarin yeterince buradan agiz igine drene edilememesi ve
hasta tarafindan protezlerin yeterince temizlenmemesi sonucunda agik
bulblarda birikintiler gézlenir. Bu da mikroorganizmalarin sayisinin giderek
artmasina ve bakteri plagi olusumunda ilk adimlarin atiimasina neden olur.
Bu olaya koku ilave olur. Bunlardan dolayi buccal flange obturatérlerin agik:
bulblarinin i¢ ylizeylerine monopoly stirlilerek daha diizgin ve cilali bir
ylzey elde edilmeye calisilir. Bu sekilde mikroorganizma tutuculugunun
mimkin oldugunca azalmasi saglanir (7, 56).
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Maksiller rezeksiyon gecirmis hastalarda cerrahiden sonraki
iyilesmenin ilk yilinda yara iyilesmesi ve yara kontraksiyonuna bagl biayuk
degisiklikler mevcuttur. Bu dénemde hastalara gecis (tedavi) protezleri
uygulayarak yiyecek ve likitlerin nasofarinkse gecisi engellenir. Tedavi
protezlerinin altinda tutuculugu arttirmak, ayrica travmaya ugramis
dokularin iyilegmesini saglamak amaciyla gegici astar maddeleri
kullanilmaktadir (10, 29, 36).

Gegcici astar maddelerinin tzerine monopoly sirilerek bu maddenin
kullanim sdresi uzatilabilir. Astar maddesinin yiizeyi diizginlesir ve bu
maddenin daha kolay temizlenmesini saglayarak mikroorganizma birikimini
engelleyebilir. Literattrlerde monopoly ile értiilen gecici astar maddelerinin
bu karakteristik 6zelliklerini 1 yil kadar sirddrd(iga ifade edilmistir. Yalnizca
monopoly’nin Molloplast-B gibi daimi astar maddelerine de yapismadigi
bildirilmistir (29).

Okliler protezlerde irisin g6z defekti icine dogru genigletilmesi akrilik
resin ile saglanir. Beumer iriste monopoly uygulanmasini tarif etmigtir.
Bilinen yonteme uygun olarak kuvvetli bir firgayla irise monopoly
strtlmustar. Isik altinda monopoly tabakasinin kurumas: saglanmistir. Bu
uygulama birka¢ defa tekrarlanarak irisin monopoly ile &rtilmesi
tamamianir. Beumer monopoly kullaniimasiyla iris ve akrilik resinin géz
sekresyonlarindan daha az etkilendigini agiklamistir (10).

Agiz Florasi °

Mikroorganizmalar sularda, toprakta, havada, besinlerde ve
canlilarda yaygin olarak bulunur. Serbest, saprofit veya baska canlilarin
vicudunda parazit olarak yasayan mikroorganizmalarin yasamlarini,
strdurdlebilmeleri icin enerji sadlanmasi ve esasli metabolitlerinin
yapilmasi gereklidir. Mikroorganizmalarin yasamalari  gevrelerinde
bulduklann  besinlerden faydalanmalari ile gerceklesir. Besinler
mikroorganizmalarin hiicre duvari ve sitoplazma zarindan emilir. Bundan
sonra belirli maddeleri oksitlemek icin hazir duruma getirerek enerji
saglarlar. Tim bu islerin gérilebilmesinde gerekli enzimlerin calismasi igin
uygun sicaklik, pH, uygun besin maddeleri gereklidir ( 2, 5, 49, 53, 67).

14



Agiz boslugu 35-36 °C isisi, bol nem, degisik oksijen basinci, pH,
CO2 bulunmasi nedeniyle ¢ok iyi bir etlvdir. Ayrica besinlerin ve
mikroorganizmalarin strekli girip cikabildikleri agik bir sistemdir. Agiz
boslugu aerop, fakiltatif ve anaerop mikroorganizmalarin Gremesine uygun
elverigli kosullara sahip oldugundan agiz mikroflorasinda degisik sayida ve
degisik tipte mikroorganizmalar bulunmaktadir (5, 49, 53, 62)

Agiz mikroflorasina nicelik ve nitelik yéninden bir cok faktor etki
eder. Yas, beslenme, agdiz hijyeni, hastalik durumu, dislerin sirmesi,
diglerin eksilmesi, protez kullanimi gibi (8, 16, 49). AJiz mikroflorasi
dogumdan hemen sonra olugsmaya baslar ve ortalama 3-15 saat iginde
belirli bir kapsama ulasir (5, 8, 49).

Mutans streptokoklari, Streptococcus sanguis, Actinomyces viscosus
ve Porphyromonas gingivalis bebeklerin agzinda dis sirmesinden &énce
bulunmazlar.Yetigkin bir bireyde ise Mutans streptokoklar, Strepcoccus
sanguis tim dislerin ¢ekiminden sonra tamamen kaybolur. Ayrica
protezlerinin iki gtin takilmadigi tamemen dissiz hastalarin tikriitinde bu
mikroorganizmalara rastlanmaz. Tim bunlar her iki mikroorganizmanin
kaynaginin da digler oldugunu g&stermektedir (19, 31, 46).

Dislerin tamamen kaybedilmesi mikroflorada fakiltatif anaeroplarin
egemen hale gecmesine neden olurken protezlerin kullaniimaya
baslanmasiyla da anaeroplar yeniden gérulebilir. (8, 19, 74)

Agiz, insan viicudunda mukoza ylzeyleri yaninda sert ylzeyleri (dis
ylizeyleri) birlikte barindiran tek yerdir. Adiz igindeki cesitli protetik ve.
ortodontik tedavi materyalleri deg@isik mikroorganizmalarin tzerlerine
yerlesmeleri icin uygun yapilardir. Bu protezler mekanik etkileri sonucu
bulunduklari yerde doku zedelenmelerine neden olabilirler. Ayrica kaide
plaklari ¢ok ileri teknikle hazirlansalar dahi arttk monomer Urettiklerinden
temas ettikleri dokuyu irite edebilirter. Bu sekilde zedelenmis dokulara
yiyecek ve iceceklerle birlikte agiz mikroflorasinda olan mikroorganizmalar
da yerleserek zararl klinik sekillerin olugsmasina neden olurlar ( 22, 48, 71).

Bakimsiz ve hastalikls adizlarda bulunan baslica mikroorganizmalar

anaerop ve proteolitik olanlardir. lyi ve bakimh bir adizda mikroflora
cogunlukla aerop, fakultatif ve asidojendir (5, 16).
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Kéth beslenenlerde oldugu kadar maksiller rezeksiyon gibi cerrahi
islemlerden sonra agizdaki mikroorganizmalarin sayisinin dedismesi de
6nemlidir. Ag1zin doku direncini azaltan yerel yada genel bu tlr bir ¢ok
kosul agiz mikroflorasinin patojen &6zelliklerinin ortaya c¢tkmasina neden
olmaktadir (10, 49, 62, 63).

Normal ve hasta olan agiz arasindaki bakteriyolojik baslica farkin
nicelik yéninden oldugu saptanmistir. Mukozanin saghkli olmadid
agizlarda mikroorganizma sayisi artmaktadir. Bu artis mikrop kaynakli
enzimlerin, toksin ve dijer madde miktarlarinin artmasina neden olur (16,
63, 68).

Major tukriik bezlerinin dahil oldugu radyoterapi bélgelerinde agiz
flora komponentlerinin dengesinde anlamli dedisiklikler gézlenir. Neisseria,
fusobacterium, lakiobasil ve mutans streptokokiarinin sayisinin arttidi
bildirilir. Anaerop mikroorganizmalar da sayica artar (10).

Adherens

Gunluk dildeki anlami yapismadir. Fizikte ise ylzeyleri temas halinde
olan iki cismin birbirine benzemeyen molekdllerini bir arada tutan kuvvet
diye tanimlanir (18).

Cesitli yazarlar adherens konusunda ayni sonuca varan degisik
tanimlamalar yapmiglardir. Boucher, benzemeyen molekillerin birbirlerini
fiziksel olarak cekmeleri; Fish temas halindeki iki cismin ylizeyleri arasinda
molekiler cekim; Fenn, Liddelow-Giwson, yakin temas halindeki
benzemeyen cisimler arasinda var olan belirli gekim kuvveti; Eisenring bir
sivi tabakasinin aracihd ile her iki sert maddenin temas suretiyle
birlesmesi seklinde tanimlar yapmisglardir (18 no.lu kaynaktan alinti).

Mikrobiyolojik olarak, adherens iki hiicre arasinda yakin temasin

kurulmasi olup, hiicre ylzeylerinin gerilimi, ylizeyler arasi serbest eneriji,
hiicrelerin sekil ve ylizey viskositesi gibi ylzey 6zelliklerine baghdir (2).
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Doku yapilari ve &zellikleri nedeniyle mikroorganizmalarin blyik
cogunlugu insanda kolonize olur. Kolonizasyon ve yapisma arasinda bir ilgi
oldugu gosterilmigtir. Mikroorganizma  kolonizasyonunda yapisma ilk
adimdir. Adizda tukdrik akigi yaninda diseti sivisinin akisi, dil, dudak,
yanak hareketleri, ¢igneme, firgalama, mukoza ylzeylerinden epitel
hicrelerinin  stdrekli dokidlist  (deskuamasyon) mikroorganizmalari
ylizeylerden uzaklastirir. Bu etkenlerden bazilarinin kalkmasiyia
mikroorganizmalarin yapigsmasi kolaylasir (20, 49, 68).

Mikroorganizmalarin digler (zerine (dis plakiari)) ve adiz mukoza
ylizeyleri izerine yerlesmelerinde iki ana olay vardir. Yapisma ve Ureme
(68). Bazi mikroorganizmalar kolayca digler arasi bdigelere, diglerin
cigneyici ylzeylerindeki cukurluklar ve fisslrlere siginarak tutunurlar (49).
Bunlar ¢ok zayif olarak yapisan mikroorganizmalardir. Bazilarinin ise tim
uzaklastirict kuvvetlerin Ustesinden gelebilen 6zel yapisma yetenekleri
vardir (20, 31).

Yapisma olayinda iki ana yapi sézkonusudur. Mikroorganizmalarin
adhesinleri ve agiz ylzeylerindeki reseptérier. Bugin yapisma olayinda
6nem taslyan, mikroorganizmalarda glikokaliks ylizeyi disina uzanan pili
yada fimbria denilen filament6éz ylzey uzantilaridir (20, 68). Bu uzantilar
Uzerinde mikroorganizmanin agiz dokularina yapigsmasini saglayan
“adhesin” adi verilen yapilar vardir (20, 31). Adhesinler lektine benzer yada
hidrofobik 6zelliktedirler; konak dokulari Uzerindeki 6zel “reseptér”
molekillere baglanirlar (31). Actinomyces viscosus ve Actinomyces
naeslundii ylizeyleri izerindeki bir tip fimbriada galaktosile baglanan bir
adhesine sahiptirler (30, 62). Streptococcus sanguis suslarinin ise
tukOrukteki sialik asit iceren elemanlarla birlesen adhesinleri oldugu
gOsterilmistir (31, 62).

Yapismay! sadlayan bir ¢cok pili ve lektinler(adhesinler) Uzerinde
yapisma Ozelligine katkisi oldugu disitnilen hidrofobik kisimlar da
saptanmistir (31, 33, 62). Agiz streptokoklarinin buyik bir ylzdesinde
hidrofobik 6zellikler saptanmistir (34). Kuvvetli hidrofobik olan suslar
Actinomyces viscosus, Actinomyces naeslundii, Streptococcus Sanguis,
Streptococcus mitis, Porphyromonans gingivalis’tir. Kuvvetli hidofobik
alanlarin deneysel olarak olusturuimus pelikila anlamii olarak yiiksek
sayilarda yapistiklar gérilmustir (31, 34).
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AJiz yuzeylerine mikroorganizmalarin yapigsmasindaki segciciligi ve
bu ézelliklerin kolonizasyonla iligkileri hayli ilgi ¢ekici oldugundan yillardir
bu konularla ilgili birgok arastirma yapiimistir (24).

1950’den sonra Duguid ve arkadaslar infeksiyon basglangicinda
mikroorganizma yapismasinin rolinin aniasiimaya baslanmasiyla
agizdaki ylzeylere adiz mikroorganizmalarinin yapismalari hakkinda genis.
bilgiler elde etmislerdir. Yerlegsmede yapisma olayinin énemi 1970’li yiliara
dek anlasiimamigtir. Daha sonraki yillarda mikroorganizmalarin segici
olarak yapistig! ve buna kolonizasyonun ilave oldugu saptanmigtir (26, 30,
32).

Literatirleri  inceledidimizde doku-mikroorganizma etkilesimleri
Uzerine bilgilere ¢cok fazla rastlanmasina karsin, mukozal cevrelerdeki
kolonizasyonun baglangici ile ilgili bilgilerin az oldugunu gérdik (32).

Doku ve mikroorganizmalarin etkilesiminde agiz bir takim ézelliklere
sahiptir. Bu 6zellikler séyledir (30, 32, 33);

1) Agiz iginde mikroorganizmalarin kendi yuzeyleri, digler, keratinize ve
nonkeratinize epitelin de dahil oldugu pek ¢ok ylzey tipi mevcuttur.

2) Mikroorganizmalar agiz yluzeylerinin degisik alanlarina kolonize olurlar.
Mutans streptokoklari, Streptococcus sanguis, Actinomyces viscosus,
Porphyromonas gingivalis dislere yerlesir. Streptococcus salivarius tercihen
dil sirtinda, Streptococcus mitis dis ylzeyleri ve yanak mukozasinda
ylksek oranda bulunur.

3) Agizin bir ¢ok ylizeyinde ikamet eden mikroorganizma populasyonu
deneysel calismalarda agiz icinden daha kolay elde edilir.

4) Agiz florasinin pek gok mikroorganizmasi normal flora kapsaminda olup,
agiz icinde mikroorganizmalarin yapismasiyla ilgili caligmalar daha siklikla
ve 6nemli risklere sebep olmadan yapilabilir.

5) Agiz yuzeyleri agiz sivilariyla devaml yikanir. Bunlara serum sizmalari
seklindeki diseti sivisi ve 0.5-1.5 It, arasindaki tuktrdk dahildir. Agiz
sivilarinin toplanmasi kolay oldugundan, mikroorganizma
kolonizasyonunda sekresyon ve immun sistemin etkileriyle ilgili galismalar
agizda diger vicut lokalizasyonlarina gére daha kolaylikla yapilabilir.
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6) AQgiz yuzeylerindeki deskuamasyon oranlan ¢ok degdisik ve farkhdir.
Diseti epiteli yuksek oranda deskuamasyona ugramasina ragmen, dis
ylzeyleri deskuamasyon goéstermez. Mikroorganizmalar biofilm kalinhgi
seklinde birikir ve yapisgirlar.

Mikroorganizmalarin, protetik materyaller, agiz yumusak doku ve sert
dokularina kolonizasyonunda yiizeysel epitel hiicrelerine yapisma yetenegi
ve mikroorganizmalarin temas ettigi ylizeylerle yakin iligkisi 6nemlidir
(30, 32).

Dis plaginin olusumunda ilk adim olan mikroorganizma yapismasi ile
ilgili pekgok invivo ve invitro deneylerde mikroorganizmalarin  agiz
dokularina yapisirken anlaml derecede segici oldugu gésterilmistir (30,32).

Dis plagi, dis ylzeyine, dolgu ve protezlere sikica yapigan
mikroorganizma birikintileri, 610 veya yari 610 I6kositlerden olusan yumusak
organize bir yapi olarak tanimlanir. Dis plaginin dig bdélimine, dis
taslarina, dislere ve gingivaya yapisan agiz mukozasindan dékulmus epitel
hiicrelerini ve |6kositleri iceren organize olmamis bir yapi olan “Materia
Alba” adiz calkalama ve su sikilmasi ile disler ve restorasyonlar lizerinden
kolayca ayrilirken, organize olmus bir yapi olan dis pladi, sert gidalarla ve
cigneme ile yerinden kaldinlamaz (30, 48, 62).

Plak olugsumuna iliskin cesitli teoriler ortaya artiimistir. Halen gecerli
olan son teoriye gore dnce homojen ve devamh bir pelikil tabakasi
olusmaktadir. 0.3-0.8x kalinliginda olan protein tabiatindaki bu tabaka
tukarok kaynaklidir. Pelikil tim ylzeyi kapattiktan sonra (zerine yapisan
mikroorganizmalar Ureyerek koloniler yaparlar ve mukoid maddenin yerini
alirfar. ilk gérilen mikroorganizmalar Gram pozitif kok ve basillerdir.
1.saatte Streptococcus salivarius’a ilaveten iki gunliik plakta Gram pozitif
kok ve basiller, Gram negatif kok ve basiller bulunur. Bu, plak gelisiminin ilk
fazini olusturur. 2. fazda yani iki-dért giin sonra fuziform ve flamant6z
mikroorganizmalar yapiya katilirlar ve aralari doldurarak ayrilmayan ince
bir duvar olustururlar. Déri-dokuz giin sonra spiraller ve spiroketler de
istirak ederek 3. fazi olustururlar. Yedinci giinden sonra Gram pozitif koklar
ve comaklar mikroorganizma florasinin % 50’sini tegkil ederler (34, 48).
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Gelismis bir dis plaginda degisebilir sayida farkli mikroorganizma
bulundugu, streptokoklarin plagin baytk bir kismini  olusturduklan
bildirilmektedir . Dis plaginin polimerlerinin olusumundan sorumiu
mikroorganizmalarda ¢ogunlukla streptokoklardir. Bu polimerleri az oranda
fruktanlar, daha c¢ok oranda glukan olusturmaktadiriar ki, streptokoklar
ancak  sakkaroz  varliinda glukan ve fruktanlan  sentez
edebilmektedirler(48, 62, 63).

Mikroorganizmalarin yapismasinda tukdrigtn miktar ve niteligi de
etkili oimaktadir. Bir kisim arastirmacilar tukurikteki proteinlerin yapismayi
degistirebilecedini gdstermiglerdir. Proteinler tukuriikten yavasca, fakat
kendilijinden ¢&kmektedirler. Bu c¢okelme tiklrik pHI ve zamanin
etkisindedir. N6tr yada alkalen pH'de yavas, pH dustiginde daha hizl bir
¢Okelme olusur. Mikroorganizmalarin kiimelenmesi asit pH'da, nétr ve
alkalen pH’'a gére daha kolay olur. Bu sekilde asidojen mikroorganizmalarin
cogalmast da  asiditenin  ylkselmesini  kolaylastirir, bu da
mikroorganizmalarin daha kolay yapismasini sadlar (32, 33, 53, 62).

Bazi mikroorganizmalar tarafindan hiicre disi polisakkarit yapimi
mikroorganizmalarin ylzeylere veya bir baslangi¢c protein tabakasina
yapismasini kolaylastirmaktadir. Ayrica ortamda sakkaroz oldugunda bol
miktarda htcre digi polisakkarit olusur. Hicre disi polisakkaritler
mikroorganizmalar arasindaki yapismada ve mikroorganizmalarin
ylizeylere yapigsmasinda énemili rol oynarlar (32, 68).

Sert protez maddelerine mikroorganizmalarin  yapismasinda
sakkarozdan sentez edilen ekstraseliler glukanin rol oynadidi ile ilgili
gbzlemleri iceren on yillik literattirier s6z konusudur (30, 32).

Epitel yada akrilik ylizeylere kandidalarin yapigsmasiyla ilgili raporlar
az oldugundan mukoza ve protez vylizeylerine mekanik olarak
mikroorganizma yapigsmas! genis arastirmalara neden olmustur. Bazi
aragtirmacilar da Candida albicans’in yapigmasini etkileyebilecek degisik
faktorler tizerinde durmuslardir. Kandidanin ytizeylere kolonize olmadan
once bir yapigmanin meydana geldigi, mevcut diger mikroorganizmalar ve
agiz ici ortamindaki cevresel faktdrlerle yapismanin degistirilebilecegi
gosterilmistir( 51, 55, 59, 60).
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3- CALISMANIN AMACI

Dis protez maddelerinde dogal dokulara oranla mikroorganizma
tutuculugunun daha hizli ve daha fazla oldugu, bunun da daha hizli plak
birikimine ve kokuya sebep oldugu belirtiimektedir. Calismalar amino
asitlerin Uzerine Gram negatif mikroorganizmalarin yapismasi ve
etkilemesiyle agdiz kokularinin olugtugunu géstermektedir (37, 71). Protez
maddelerindeki kokularin giderilmesi ve olugsan plagin kaldiriimasi igin iyi
bir agiz bakimi ve temizlik gereklidir .

Agiz icindeki plak olusumunun baslangi¢ safhasinda, plagin artmasi
agiz hijyeni ile ortadan kaldinlabilirken bu sartlara uyuimadidi takdirde plak
mineralize olmaya baslayarak kalkulus yigihmi artmakta ve bu olugsum artik
temizleyici ajanlarla kaldirilamaz hale gelmektedir. Kalkulus kendi basina
patojen olmamakla birlikte, Gzerindeki dig pladi patojen 6zellik tagimaktadir
(20, 48).

Mikroorganizma tutuculugu dizgin ylzeyler ile karsilastirildiginda
purizli yuzeyler lGzerinde daha hizli oldugundan, protetik materyallerde
mUmkin oldugunca diizgln yuzeylerin saglanmasi istenir (27, 28).

Bu nedenle calismamizda obturatér protezlerde kullanilan akrilik

resin, Molloplast-B ve monopoly (zerinde cesitli mikroorganizmalarin
birikimi incelenmistir.
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4- GEREC VE YONTEM

Bu calisma obturatér protez yapiminda kullanilan akrilik resin,
Molloplast-B, monopoly Uzerindeki mikroorganizma birikimini belirlemek
amaclyla yapilmis, mikrobiyolojik caligmalar istanbul Universitesi Dis.
Hekimlidi Fakiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dalinda gerceklestirilmistir.

GERECLER

Kullanilan Protetik Materyaller
Akrilik resin (Bayer)
Molloplast-B(Regneri Gmbh & CoKF)
Monopoly (Bayer)

Kullanilan Mikroorganizmalar

Calismada, Staphylococcus aureus ATCC 6538
Streptococcus mitis CCUG 7976
Actinomyces naeslundii CCUG 18310
Actinomyces viscosus CCUG 14476
Escherichia coli ATCC 87CO

Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Candida albicans ATCC 10231

suglart  kullaniimigtir.  Streptococcus mitis, Actinomyces naeslundii,
Actinomyces viscosus Géteburg Universitesi kiiltiir koleksiyonlarindan Prof.
Dr. G. Dahlen’in katkilariyla; Staphylococcus aureus, Escherichia coli ve
Candida albicans suslari Istanbul Universitesi Tip Fakultesi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Kiiltlir Koleksiyonlari Merkezi'nden sadlanmistir. Klebsiella
pneumoniae ve Pseudomonos aeruginosa suslan Istanbul Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi Mikrobiyoloji Bilim Dali Laboratuvarinda izole edilmis
suslardir.
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Besiyerleri ve Cozeltiler

Sivi besiyerleri Tryptic Soy Broth (Difco)
Brain Heart Infusion Broth (Oxoid)
Fluid Sabouraud Medium (Difco)

Kati besiyerieri Tryptic Soy Agar (Difco)
Brain Heart Infusion Agar (Oxoid)
Sabouraud Dextrose Agar (Difco)

Tuzlu su ¢ozeltisi NaCl (Merck) 8.5 g
Damitik su 1000 ml

Kullanilan Arag ve aygitiar

Etlv

Pasteur firini (Kuru hava sterilizatéri)
Otoklav

Vortex mixer

Petri kutulan

Cam balonlar

Cam pipetler (1,5,10 ml'lik)

YONTEMLER
Protetik Materyallerin Hazirlanmasi ve Sterilizasyonu

Standart akrilik resin ve Molloplast-B ¢rneklerini elde etmek icin
silikon kaliplar hazirlanmistir. Silikon kaliplar icine pembe mum eritilerek
dokiimiis ve 2x1 cm. boyutlarinda mum o&rnekler elde edilmistir. Elde
edilen mum 6rnekler muflaya alindiktan sonra muflalar su icinde on dakika
kaynatilarak eritiimis ve bu sekilde standart akrilik resin ve Molloplast-B
orneklerini kolaylikla hazirlayabilecedimiz kaliplar elde edilmigtir.

Stantart akrilik resin 6rneklerini hazirlamak icin Bayer Firmasina ait
Moliodent'in toz (polimer metil metakrilat) ve likitinin (monomer metil
metakrilat) karistinimasiyla elde edilen hamur kivamindaki karisim muflaya
alinmistir. Mufla kirkbes dakika slreyle kaynatilarak akrilik resinin
polimerizasyonu saglanmigtir. Elde edilen standart akrilik resin
6érneklerinden bozuk olanlar ayrilarak ¢aligmamiza dahil edilmemistir.

23



Standart Molloplast-B &érneklerini hazirlamak icin hazir hamur
kivaminda bulunan Molloplast-B (Regneri Gmbh & Co.K.G.) maddesi mufia
icindeki 1x2 cm. boyutundaki kaliplara yerlestiriimis, mufla iki saat
kaynatilarak Molloplast-B polimerize elde edilmistir (18, 75).

Monopoly értili 6érnekler, standart akrilik resin érneklerinin bir
kisminin monopoly tabakasi ile értlilmesi sonucu elde edilmistir. Monopoly
maddesi Bayer Firmasinin Fortex isimli malzemesinin 1 kisim sicak seffaf
metil metakrilat tozu ile 10 kisim otopolimerizan seffaf ortodontik metil
metakrilat likitinin karistiriimasiyla elde edilmistir . Cam bardak icinde
karistinlan toz ve likit 130 °F (54.4°C) su banyosunda sekiz-on dakika
tutularak koyulastinimistir. Bu karisim surup kivaminda olacak sekilde
hazirlanmistir. (Monopoly maddesinin émrii uzatiimak isteniyorsa koyu
renkli bir sise icine konularak buzdolabinda uzun sire saklanabilir.)

Yeni bir astar maddesi olarak monopoly bir firca yardimiyla standart
akrilik resin érneklerinin tzerine surllmustir. Ornekler 50-60 watthk bir
lambanin altinda dért-bes dakika tutularak monopoly maddesinin kurumasi
saglanmigtir. Bu iglem (¢ defa ayni sekilde tekrartanmigtir. Artik
monomerin ¢ikmasi amaciyla standart akrilik resin ve monopoly 6&rtalu
ornekler on giin oda sicakhdi ve rutubetli ortamda bekletilmistir (7, 10, 29).

Standart akrilik resin, Molloplast-B, monopoly’den hazirlanan
ornekler 120 °C’de | atmosfer basingta cam kavonozlar icinde steril
edilmistir (7).

Besiyerleri ve Coézeltilerin Hazirlanmasi

Deneyde kullandidimiz mikroorganizmalari (retmek icin sivi
besiyerleri olarak Tryptic Soy Broth, Brain Heart Infusion Medium, Fluid
Sabouraud Medium kullaniimigtir. Besiyerleri balonlara 100’er ml olarak
dagitiimis ve otoklavda 120 °C’de 1 atm. basin¢ta 15 dakika siireyle steril
edilmistir.

Kati besiyerieri olarakta Tryptic Soy Agar Brain Heart Infusion Agar,

Sabouraud Dextrose Agar kullaniimigtir. Besiyerleri otoklavda 15 dakika
steril edilerek petri kutularina dékdlmustir (23, 67).
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Streptococcus mitis, Actinomyces viscosus, Actinomyces naeslundii
suglarini Uretecegimiz besiyerlerine % 7 oraninda steril defibrine koyun
kani eklenerek besiyerleri zenginlestirilmistir (23).

Tuzlu su ¢dzeltisi 1000 ml damitik suya 8.5 g. NaCl katilip otoklavda
steril edilerek hazirlanmig, 100 ml’lik miktarlarda balonlara ve 9.9 ml olarak
cam tiplere streril kosullarda dagttilmigtir (7, 11).

Mikroorganizma Suslarinin Hazirlanmasi

Deneyde kullanilan mikroorganizmalar katt besiyerlerine yayilarak
saf kilttrler elde edilmistir.

Actinomyces viscosus, Actinomyces naeslundii ve Streptococcus
mitis suslari igin koyun kani ile zenginlestirilmis Tryptic Soy Agar besiyerleri
kullaniimis ve ekim yapilan besiyerleri % 10 CO2’li cam kavanozlarda 37
°C de bekletilerek mikroorganizmalar Uretilmistir.

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa suslari igin Tryptic Soy Agar, Candida albicans
icin Sabouraud Agar besiyerleri kullantimistir (11, 67).

Deneyin Yapihsi

Deneyde sekiz mikroorganizma susu kullaniimis, her bir sus igin ¢
ayri protetik materyalden onar adet denenmistir. Tiim mikroorganizmalar
icin toplam 240 model kullaniimistir.

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae ve
Pseudomonas aeruginosa suslari 100’er ml’lik balonlarda Tryptic Soy
Broth'a, Streptococcus mitis, Actinomyces viscosus, Actinomyces
naeslundii suslari 100’er mrlik Brain Heart Infusion Broth’a ve Candida
albicans susu 100 mllik Fluid Sabouraud Medium’lara birer 6ze olarak
ekilmis, balonlardaki bu besiyerleri igine steril pensler ile 5’er adet tg farkh
protetik materyal (toplam 15 adet) ilave edilmigtir. Ornekleri 10'a
tamamlamak icin ayni islemler her mikroorganizma ile ikinci kez seri olarak
tekrarlanmigtir.
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Resim 1 : Deney modellerinin 100 ml’lik balon igindeki gérintimd,

Mikroorganizma ekimi yapilmis ve protetik materyaller ilave edilmis
balonlardaki besiyerleri Actinomyces viscosus, Actinomyces naeslundii,
Streptococcus mitis’in tremesi icin 48 saat, diger suslar icin 24 saat 37 °C
‘de bekletilmislerdir(11).

Bu streler sonunda etiivden cikarilan ve mikroorganizma Uremis
olan besiyerlerinden protetik materyaller steril pensler ile gikartiimis, fazla
sivilar stizdirilerek steril tuzlu suya g kez daldirilip ¢ikartilarak yikanmis
ve 100 ml'lik yeni bir steril tuzlu su igine konarak érnek ylizeyine tutunmus
mikroorganizmalarin dokilmesi ve homojen olarak siviya dagilmalari
amacliyla Vortex Mixer'de bir dakika sure ile calkalanmistir.
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Elde edilen homojen mikroorganizma siispansiyonu 9.9 ml tuzlu
suya 0:1 ml konmak suretiyle bir seri tipte sulandirilmistir. Her bir seri
sulandinmdan 0.1 ml alinarak mikroorganizma cinsine uygun kati
besiyerlerine yayiimis ve besiyerleri etiive kaldiriimislardir (7, 15 ),

Streptococcus mitis, Actinomyces viscosus, Actinomyces naeslundii
suslarinin ekildigi koyun kani ile zenginlestirimis besiyerleri, % 10 CO2'li
kavanozlarda 48 saat; diger mikroorganizmalarin ekildigi besiyerleri ise 24
saat sureyle 37 °C’de bekletilmislerdir (7, 11, 67).

Etlivden c¢ikarilan besiyerleri yiizeyinde olusan mikroorganizma
kolonileri sayilarak, koloni sayisinin sulandirim orani ile inakulasyon
miktarinin carpimina bélumu ile protetik materyal basina mikroorganizma
sayisi (CFU) hesaplanmistir (Resim 2, 3, 4).

Resim 2 : Molloplast-B'ye vyapisan mikroorganizma kolonilerin
besiyerindeki gérinumleri
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Resim 3 : Akrilik resin’e yapisan mikroorganizma kolonilerinin
besiyerindeki gérintmleri.

Resim 4 : Monopoly’e yapisan mikroorganizma kolonilerinin
besiyerindeki gérunumleri



istatistik Analiz

Arastirmamizda g farkl protetik materyal (Molloplast-B, Akrilik
Resin, Monopoly) Uzerinde Staphylococcus aureus, Streptococcus
mitis, Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus, Escherichia
coli, Kiebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve Candida
albicans’in yapigmasi (CFU/model) hesaplanmistir.

Uc farkh protetik materyal grubuna’ yapisan mikroorganizma
sayisinin (CFU/model) aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi
arastirmamizda kullanilan tim mikroorganizmalar igcin ayri ayri
hesaplanmistir. Elde edilen bulgular Molloplast-B-Akrilik resin (Grup
I-1), Akrilik resin-Monopoly (Grup lI-1ll), Molloplast-B-Monopoly (Grup
I-1lI) i¢cin mukayeseli olarak t-testi kullanilarak istatiksel olarak
degerlendirilmistir.
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5- BULGULAR

Arastirmamiz, tg farkli protetik materyal (Molloplast-B, Akrilik
Resin, Monopoly) lzerinde mikroorganizma tutuculugunu saptamak
amaciyla standart mikrobiyolojik yontem kullanilarak
gerceklestirilmigtir.

Molloplast-B, akrilik resin ve monopoly maddelerinin her
birinden 10ar adet model hazirlanarak U¢ deney grubu
olusturuimustur. Bu deney gruplarina Staphylococcus aureus,
Streptococcus mitis, Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus,
Eschetrichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Candida albicans suslarinin yapisma miktari saptanmistir. Elde
edilen bulgular ve istatistik analiz sonuglarn tablolar halinde
sunulmustur.
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Tablo 1 : Staphylococcus aureus’un Molloplast-B, Akrilik Resin
ve Monopoly iizerine yapigsma sonugclari :

" Ornek Molloplast-B’ye Akrilik Resin’e Monopoly’e yapisan
No | yapisan bakteri (CFU) | yapisan bakteri (CFU) bakteri (CFU)
(Grup 1) (Grup Il) (Grup lil)
1 1x 10° 4.9 x10° 8.3x 10"
2 1x 10° 5x 10° 77 x 10"
3 9.9x 10° 3x10° 8 x 10*
4 1x 10° 36x10° 8.5 x 10*
5 9.8 x 10° 3.1x10° 6.1 x 10*
6 1x 10° 3x 10° 7 x 10*
7 1x 10° 2.9x10° 7.5 x 10
8 1.1 x 10° 4x10° 7.2 x 10"
9 1 x 10° 3.1x10° 6.8 x 10*
10 1x 10° 3.5x10° 8.9 x 10*
m | 1x10° 3.6x10° 7.6 x 10"
+ sd 4.7 x 10" 7.7 x 10* 8.5x 10°
GRUP Il GRUP II-1lI GRUP Il
t-testi 23.6 11.6 63.3
p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001

Bu sonuglara goére, Staphylococcus aureus icin Molloplast-B'de

akrilik resin’e (t=23.6, p< 0.001);

11.6 ,

akrilik resin"de monopoly’e (t=

p< 0.001) ; Molloplast-B’de monopoly’e (= 63.3, p< 0.001)
gore bakteri yapigmasi anlamli olarak fazla bulunmustur.
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Tablo 2 : Streptococcus mitis’in Molloplast-B, Akrilik Resin ve
Monopoly lizerine yapisma sonuglari :

Ornek Molloplast-B’ye Akrilik Resin’e Monopoly’e
No | yapisan bakteri (CFU) | yapisan bakteri (CFU) yapisan bakteri
(Grup 1) (Grup ll) (CFU) (Grup lll)
1 9.4 x10° 5.1 x 10° 1.8 x 10°
2 8.7 x 10° 3.1x10° 1.2x10°
3 9.8 x 10° 4.8 x 10° 1.2 x 10°
4 9.5 x 10° 4.3 x10° 1.2 x 10°
5 9.9 x 10° 3x10° 1.2 x 10°
6 1x 10* 5x 10° 1.8 x 10°
7 1.1 x 10 5.1 x10° 1.7 x 10°
8 1.1 x 10" 56 x 10° 1.4 x 10°
9 1x 10" 6 x 10° 1.5 x 10°
10 1.1 x 10" 5.3x10° 1.6 x 10°
m 1 x 10* 4.7 x 10° 1.5x 10°
+sd 9 x 10° 9.8 x 10° 2.5 x 107
GRUP -l GRUP 11l GRUP I-liI
t-testi 12.7 10 29.1
p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001

Streptococcus mitis icin bakteri yapismasi Molloplast -B’de akrilik
resin (t=12.7, p< 0,001); ve monopoly’e (t= 29.1, p< 0.001)
gore, akrilik resin'de monopoly'e (t= 10, p< 0.001) gére anlaml olarak
fazla bulunmustur.
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Tablo 3 : Actinomyces naeslundii’nin Molloplast-B, Akrilik:
Resin ve Monopoly lizerine yapisma sonuglan :

[ Ornek Molloplast-B’ye Akrilik Resin’e yapigan Monopoly’e
No yapisan bakteri bakteri (CFU) yapigan bakteri
(CFU) (Grup I) (Grup ) (CFU) (Grup Iil)
1 3.6x10° 1.5x 10° 4.6 x 10°
2 43x10° 1.3 x10° 5.3 x 10°
3 5.8 x 10° 1.8 x 10° 6.5 x 107
4 6.1x 10° 2.4 x10° 7.5x10°
5 7.8 x 10° 3.1x10° 9.9 x 10°
6 8.9x 10° 2.5x10° 9.1 x 10°
7 8.7 x 10° 3.7x10° 1 x 10°
8 8.9x 10° 3.2x 10° 1x10°
9 9.7 x 10° 3.7 x 10° 1.1 x 10°
10 7.5x 10° 2.7 x 10° 9.3 x10%
m 7.1x10° 2.6 x10° 8.4 x 10°
+ sd 2 x 10° 8.7 x 10° 2.2 x 10°
GRUP I GRUP 1I-l1l GRUP -1l
t-testi 6.3 6.2 9.4
p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001

Actinomyces naeslundiinin yapigmasi Molloplast-B'de akrilik resin

(t=6.3, p< 0.001) ve monopoly’e (t=9.4, p<0.001) goére,
akrilik resin'de monopoly’e (t= 6.2 , p< 0.001) goére anlamli olarak
fazla bulunmustur.

33



Tablo 4 : Actinomyces viscosus’un Molloplast-B, Akrilik Resin
ve Monopoly lizerine yapigsma sonugclari :

" Ornek Molloplast-B’ye Akrilik Resin’e yapigan Monopoly’e
No yapisan bakteri bakteri (CFU) yapisan bakteri
(CFU ) (Grup l) (Grup Il) (CFU) (Grup Ill)
1 4.1x10° 1.1 x10° 4.2 x 10%
2 2x10° 9.4 x 10° 4.7 x 10*
3 2.3x10° 1.3x10° 3.7x10°
4 44x10° 1x10° 3.6 x 10*
5 2x10° 9.1x 10° 3.5x 10"
6 2.3x10° 9.9x10° 1.3 x 10°
7 4.3 x10° 1x10° 1.1 x 10"
8 2.1x10° 8.6 x 10° 1.7 x 10
9 1.9 x 10° 8.5 x 10" 3.1x 10
10 25x10° 9.8 x 10° 2.1x10*
m 2.8x10° 1x10° 2.9x10°
+ sd 1 x10” 1.4 x 10° 1.2 x 10°
GRUP Il GRUP I GRUP I
t-testi 4.8 3.7 7.2
p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001

Bu sonugclara gore, Actinomyees viscosus’un yapismasi Molloplast-

B’de akrilik resin (t=4.8, p< 0.001) ve - monopoly’e

t=72, p<

0.001) goére, akrilik resin'de monopoly’e (t= 3,7, p< 0.001) gore

anlamili olarak fazla bulunmustur.
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Tablo.5 : Escherichia coli'nin Molloplast-B, Akrilik Resin ve
Monopoly iizerine yapigsma sonuglari:

 Ornek Molloplast-B’ye Akrilik Resin’e yapisan | Monopoly’e yapigsan
No | yapisan bakteri (CFU) bakteri (CFU) bakteri (CFU)
(Grup I) (Grup Il) (Grup Il)
1 1x 10’ 47 x10° 1.1 x 10°
2 9.3x 10° 3.1x10° 6 x 10°
3 8.7 x 10° 4.1x10° 9x10°
4 8.5x 10° 2.8x10° 6x 10°
5 9.6 x 10° 3.1x10° 7 x10°
6 8.7 x10° 43x10° 8 x 10°
7 1.1 x 10° 51x10° 6 x 10°
8 8.9 x 10° 3.9x10° 9 x 10°
9 7.7 x 10° 3.7x10° 7 x10°
10 8 x 10° 3.3x10° 6x10°
m | 9.1 x 10° 3.8x 10° 7.5x10°
+ sd 1x 10° 7.5x10° 1.7 x10°
GRUP Il GRURP i1l GRUP Il
t-testi 12.6 12.5 23.9
p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001

Escherichia coli'nin bu maddelere yapismas! Molloplast-B'de akrilik

resin (t=12.6, p< 0.001) ve monopoly’e

(t=23.9,

p< 0.001) gére,

akrilik resin'de monopoly’e (t= 12.5, p< 0.001) gére anlamli olarak
fazla bulunmustur.
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Tablo 6 : Klebsiella pneumoniae’nin Molloplast-B, Akrilik Resin
ve Monopoly iizerine yapigsma sonuglari:

 Ornek Molloplast-B’ye Akrilik Resin’e yapisan Monopoly’e
No yapisan bakteri bakteri (CFU ) yapisan bakteri
(CFU) (Grup 1) (Grup II) (CFU) (Grup lll)
1 57 x 10° 1.8x10° 8.7 x 10°
2 2.8x10° 1.1 x 10° 3.5x10°
3 1.8 x 10° 5x 10° 1.3 x 10°
4 2.3x 10° 9 x 10° 1.7 x 10°
5 4.2 x10° 1.3x10° 4.8 x 10°
6 2.4x10° 9.7 x 10° 1.8 x 10°
7 1.5 x 10° 7.9 x 10° 1.6 x 10°
8 2.4x10° 9.9 x 10° 2.3x10°
9 1.9 x 10° 8.7 x 10° 2.5 x 107
10 2.2x10° 9.6 x 10° 2.4 x 107
m 2.7 x 10° 1x10° 3x 10°
+ sd 1.2 x10° 3.5 x 10° 2.2 x 107
GRUP - GRUP II-llI GRUP Il
t-testi 4.1 5.4 5.9
p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001

Molloplast-B’de akrilik resin (t=4.1, p< 0.001) ve monopoly’e

(t=5.9, p<0.001); akrilik resin’de monopoly’e (= 5.4,
p< 0.001) gore Klebsiella pneumoniae’nin yapigsmasi anlamli olarak
fazla bulunmustur.
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Tablo 7 :

Pseudomonas aeruginosa’nin Molloplast-B, Akrilik
Resin ve Monopoly iizerine yapisma sonuglar :

 Ornek Molloplast-B’ye Akrilik Resin’e yapisan Monopoly’e
No yapisan bakteri bakteri (CFU) yapisan bakteri
(CFU) (Grup 1) (Grup 1) (CFU) (Grup i)
1 3.5x 10’ 1x 10’ 3x10°
2 3.9x 10’ 1.5 x 10’ 3.4x10°
3 3x 10’ 1.6 x 10’ 3.1x10°
4 2.4x10" 9.2 x10° 2x10°
5 2.9x 10’ 9.8 x 10° 2.8 x 10°
6 45x10’ 1x 10’ 3.1x10°
7 3.1 x 10’ 9.3x 10° 2.1x10°
8 2.4 x 10’ 9.9 x 10° 1.4 x 10°
9 2.7 x 10’ 6.6 x 10° 1.1 x 10°
10 2.7 x 10’ 8.3x10° 1.2 x 10°
m 3.1x 10’ 1x 10’ 2.3x 10’
+ sd 6.8 x 10° 2.9x10° 8.7 x 10*
GRUP I-lI GRUP -l GRUP Il
t-testi’ 8.7 8.4 13.2
p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001

Bu sonuglara gére, Pseudomonas aeuruginosa’nin yapismasi

Molloplast-B’de akrilik resin (t=8.7, p< 0.001) ve

monopoly’e

(t=13.2, p< 0.001) gore akrilik resin’"de monopoly’e (t= 8.4, p< 0.001)
gore anlaml olarak fazla bulunmustur.

37




Tablo 8 : Candida albicans’in Molloplast-B, Akrilik Resin ve
Monopoly iizerine yapisma sonuglari

Fémek Molloplast-B’ye Akrilik Resin’e Monopoly’e
No yapisan maya yapisan maya yapisan maya
(CFU) (Grup 1) (CFU) (Grup li) (CFU) (Grup 1)
1 7 x 10° 3.7x10° 6 x 10°
2 52 x 10° 2.1x10° 7.1 x 10°
3 4.8 x10° 2.4x10° 52 x 10°
4 6.3x 10° 2.4x10° 9.9 x 10°
5 5x 10° 1.9 x 10° 7.9 x 10°
6 8.6 x 10° 4.3x10° 1x10°
7 1x10° 5.4x10° 1x10°
8 8.8 x 10° 3.8x10° 1.1 x 10°
9 9.8 x 10° 3.5x 10° 8.8 x 10°
10 1x10° 3.6 x10° 1x10°
m 7.6 x 10° 3.3x10° 8.7 x 10°
+ sd 2.1x10° 1x10° 2 x 10°
GRUP -l GRUP 111l GRUP I-llI
t-testi 55 7 9,7
p< 0.001 p< 0.001 p< 0.001

Candida albicans’in bu maddelere yapismasi Molloplast-B'de akrilik

resin (t=5.5, p< 0.001) ve monopoly’'e

(t= 9.7,

p< 0.001), akrilik

resin'de monopoly’e (t=7, p< 0.001) gére anlamli olarak fazla
bulunmustur.
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6- TARTISMA

Obturatér protezlerin kullaniminda dikkate alinmasi gereken énemli
problemlerden biri de oral-nasal sekresyonlarin birikmesi ve bunlarin iyi
temizlenememesi sonucunda plak birikimine ve kokuya neden olmasidir (7,
10, 15).

Bazi arastiricilar drenaj icin obturatériin yanak ytiziindeki bulbunda
inferior-lateral zeminde kiglk diagonal aciklik 6nermiglerdir. Ayrica
obturatériin lateral kenarlarinin da ¢ok iyi cilalanmasinin gerekli oldugunu
vurgulamiglardir (7, 10, 44). Ancak i¢ ylzeylerin cilalanma ihtiyaci yine de
tam anlamiyla giderilememistir. Bunlar dikkate alinarak buccal flange
obturatér bulblarinin i¢ ylzeylerinde daha diizgiin yiizeyler elde etmek
amaciyla monopoly maddesinin kullanimi bir alternatif olarak &nerilmistir.
Literattrler tarandiinda monopoly yapimi ve uygulanmasi ile ilgili
calismalar olmasina karsin monopoly kullaniminin etkileri iyi bir gekilde
dokimante edilememistir (7, 10, 29, 56).

Arastirmamizda, universal bir dis materyali olan akrilik resin,
yumusak daimi astar maddelerinden en ¢ok kullanilani Molloplast-B ve yeni
bir astar maddesi olarak 6nerilen monopoly (zerine mikroorganizmalarin
yapismasi incelenmistir. Mikroorganizma kdilttrd icinden alinan modeller g
kez yikandiktan sonra Uzerinde yasayan mikroorganizma sayisi standart
mikrobiyolojik yontemler kullanilarak saptanmigtir (11). Caligmamizda
mikroorganizmalarin yapismasinin en az monopoly maddesinde oldugu,
Molloplast-B maddesinde ise akrilik resin'den daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bu bulgularimiz bir ¢ok arastirmacinin bulgusuna uymaktadir
(7, 10).

Son calismalarda mikroorganizmalarin disler ve adiz mukoza
ylizeylerine yerlesmesinde yapisma olayinin ilk adim oldugu anlasiimistir.
Yapisma, mikroorganizmalarin pili yada fimbrialari zerindeki “adhesin’ler”
ile agiz dokulart Gzerindeki “reseptériler’ arasindaki etkilegimle olusur. Bu
ozellik mikroorganizmalarin tercihli yapismasina izin verir. Ornegin
Streptococcus mitis diglere ve yanaga, Streptococcus sangius yanak ve dil
ylizeylerinden daha fazla diglere, Sireptococcus salivarius dil sirtina en iyi
sekilde yapisir. Yapigsmada ikinci adim mikroorganizmanin Gremesidir (30,
32).
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Arastirmacilar, pelikilin plak birikiminde etkili oldugunu bildirmislerdir.
Bugiin artik plagin karbonhidrat, protein ve diger organik komponentlerin
olusturdugu bir matriks icindeki mikroorganizma ve diger hiicresel
elemanlardan olustugu kesinlesmistir (20, 34, 48). Yapilan galismalarda
plak olusumundan sorumiu mikroorganizmalarin gogunluklia streptokoklar
oldugu gbézlenmistir.

Arastirmacilar, agiz ylzeylerini kaplayan dis materyallerin ilave
ylzeyler olup mikroorganizmalarin bu yilzeylere daha kolay kolonize
olduklarini ve 6zellikle plak ylizeylerini olusturduklarini aciklamisglardir. Bu
ilave ylzeylerde mikroorganizmalarin, mukozal ylizeylere yapismasina
benzer- bicimlerde spesifik reseptérier yolu ile ekstraseliler matriks
olusturarak yapigsmanin meydana geldigini vurgulamislardir( 32, 35, 62).

Clarity (62), mikroorganizmalarin agizda yasamasi ve yerlesmesinde etkili
faktorleri; '

a) Fiziko kimyasal fakt6rler (kolonizasyon igin elverigli ylizeylerin olmasi,
besleyiciler, ylizey kimyasi, hidrojen iyon konsantrasyonu, oksijen gerilimi,
sicaklik gibi nitelikler),

b) Konak faktéri ,

c) Mikroorganizma olmak Gzere (¢ ana gruba ayirmistir. Bu faktérlere agiz-
hijlyeni ve beslenme aliskanhiginin kisilerce diizenlenmesini de ilave
etmistir.

Arastirmacilar yiyeceklerdeki sakkarozun plak olugsumunda ¢ok fazla
etkilere sahip oldugunu bildirmiglerdir. Sakkaroz glikosil transferaz diye
adlandinlan enzimler grubunun substratidir.Bu enzimler dis ylizeylerine
yuksek affinitiyle yapisan polisakkaritlerin  (dekstran, levan ve
heteropolisakkaritler) genis ¢capta olusumunu saglarlar (16, 32).

Yapilan caligmalarda plak ve ekstraselliler matriks mekanik plak
kontroliine tabii tutuldugunda mikroorganizmalarin sayisinin indirgendigi ve
plak olusumununda engellendigi gdzlemlenmistir. lyi bir adiz hijyeni
sonucunda agiz  saghdiyla bagdasan floranin sdrdlriimesinin de
saglandidi ifade edilmistir (5, 20, 32, 49).

Gibbons ve Von Houte (33), mikroorganizma cinslerinin ézelligine
bagl olarak ttkirik proteinlerinin adhesyonu desteklediklerini yada
engellediklerini bildirmislerdir. Genelde tukdrik proteinlerinin inhibitér etkili
oldugunu, agiz bakiminin kéti oldugu durumlarda yapigmayi destekledigini
gOstermiglerdir.
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Gildenhuys ve Stallad(35), pladin dlizgiin ve purtzlii yuzeyler ile
karsilastiriidiginda pirizli yizeylerde daha hizla arttigini géstermislerdir.

Calikkocaoglu ve arkadaslari(18), hareketli protez kullanmaya
baglayan hastalarin aerop agiz florasindaki degisiklikleri incelemiglerdir.
Hareketli protez kullanan hastalarda kullanmayanlara oranla alfa hemolitik
streptokok ve kandida’lara daha sik rastlanildigini bulmuslardir. Majexski,
de(46), protezlerin agiz mikroflorasinda degisime neden oldugunu
bildirmistir.

Daimi yumusak astar maddesi olan Molloplast-B nin Candida
albicans ve diger mikroorganizmalar icin uygun blyime ortami olusturup
olusturmadigl her zaman tartigmalara konu olmustur. Molloplast-B’nin
por6z bir yapi olusturmasi, iyi cilalanamamasi, protezin kolaylikla
temizlenememesi gibi faktérler Candida albicans ve  diger
mikrorganizmalarin bu astar maddesinin Ustiinde yerlesmesine ve
cogalmasina neden olmaktadir (4, 18, 38, 40, 47). Biz de calismamizda
Molloplast-B’nin diger maddelere gére Candida albicans ve diger
mikroorganizmalarin Uremesine daha uygun bir ortam olusturdugunu
bulduk.

Allison ve Douglas(4), vyaptiklari calismada yumusak daimi astar
maddelerini 7 hafta boyunca hastalara kullandirdiktan sonra kontrol
etmislerdir ve materyaller (zerinde c¢ukurlar ve purizler oldugunu
gormiislerdir. Elde ettikleri sonuglara dayanak bu tiir mekanik &6zelliklerin
plak retansiyonundan sorumlu oldugunu agiklamiglardir.

Wolfaardt (73) yaptigi arastirmada yumusak daimi astarlarin ylizey
puriziGliklerinin doku irritasyonunda direkt olarak etkili olmadigini fakat
yerine gore plak retansiyonunda yardimci rol oynadigini ifade etmistir.

Wright(72), agiz icinde kullanilan daimi astar materyallerinde halen
tam anlamiyla temizligin saglanamadigini ifade etmistir. Ayrica Molloplast-
B’nin ylizeyinin biyik bir bélimintn plrizlt oldugunu, yaptigi arastirmada
yumusak daimi astarlarin % 66'sinda Candida albicans Uremesinin
géruldugini ve Molloplast-B'nin Candida albicans c¢ogalmasini
azaltmadigint agiklamistir.
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Laney(45), yumusak daimi astar maddelerinde temizligin ortak bir
problem oldugunu bildirmistir. Gercekten yumusak daimi astar maddeleri,
temizlenmesi gu¢ ylzey Ozelliklerine sahipti. Bu nedenle de
materyallerdeki mikroorganizma birikmesi ciddi soruniar olusturmaktadir.

Masella (50), Williamson ve arkadaglari( 70), silikon esasl esnek
maddelerin kullanildigi protezlerde uygun temizlik ve bakim Kkurallari
uygulandiginda Candida albicans Uremesinin aktive edilmedigi sonucuna
varmiglardir.

Oda isisinda veya kaynatilarak polimerize olan metilmetakrilatiar,
doku sartlandiricilari, silikon esaslh daimi astar maddelerinde Candida
albicans’l arastiran Gruber ve arkadaslari (38), son iki maddenin mayalar
icin elverigli beslenme sartlarini olusturdugu sonucuna ulagmiglardir.
Sauer'de (61) alti hastasinda Silastik 390’1 astar materyali olarak kullanmis,
bir stire sonra hastalarinin % 50’sinde maya hicrelerinin beyaz lekeler
seklinde cogaldigini bulgulamis ve agiz florasindan kandida izole edilen
kisilerde bu tir maddelerin uygulanmamasi gerektigi sonucuna ulagmistir.

Daha sonralari bazi arasgtirmacilar yaptiklari ¢galigmalar ile disaridan
bir beslenme kayna@i s6z konusu olmadikca silikon esasli maddelerin
mayalarin ¢ogalmasi icin uygun ortam olusturmadigint , genellikle de
Molloplast-B'nin bu gogalmay! inhibe ettigini agiklamiglardir (3,17,50,60).

Wright (72), bu etkinin Molloplast-B’nin yapisinda bulunabilecek bir
katki maddesinden ¢ok capraz bag ajant akriloksialkil silan’in etkisiyle
ortaya ciktigini ve bu etkinin polimerizasyon éncesinde daha fazla iken,
polimerizasyon sonrasinda tamamen azaldigini ve tamamen kayboldugunu
bildirmektedir. Literatirler Molloplast-B icersinde bu c¢apraz bagd ajaninin
1974’den sonra ilave edildigini géstermektedir.

Williamson(70), serum fizyolojik ve bir miktar tiklrik iceren serum
fizyolojik icindeki Candida albicans slspansiyonlarinin Molloplast-B
Uzerindeki etkilerini incelemigtir. Molloplast-B’nin serum fizyolojik igindeki
Candida albicans Uzerine inhibitér etki gdsterdigini, fakat ortamda az
miktarda olsa bile besin artigi bulundugunda mikroorganizmalarin
sayilarnnin arttigini bildirmigtir. Arastirici, toktrigin Candida albicans
tremesini kolaylastirici maddeler icerdigi; bu agidan bakildiginda bakteri
plaginin hatta mikotik floranin yumusak kaideye kolaylikia tutundugunu ve
uzaklastinimasinda sert akrilik resin maddelerine gére daha zor oldugunun
stylenebilecegi goérisindedir.
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Haskan ve Pamuk(41) yaptiklarni arastirmada Candida albicans
Gremesinin Molloplast-B materyalinde sert akrilik resin’e nazaran daha
uzun slrede basladigini ve daha fazla oldugunu gézlemlemislerdir. Elde
ettikleri sonuclara goére sert akrilik resin materyalinde Candida albicans
tremesinin iki giin sonunda, Molloplast-B'de bes hafta sonunda oldugunu
bulmuslardir. Bunu akrilik kitle iginde kalan arttk monomerin onyedi saat
icinde blylk oranda digari ¢ikmasi, Molloplast-B de ise yumusakiik
vermek icin iclerine katilan katki maddelerinin disari sizmasinin bes hafta
boyunca siirerek Candida albicans (remesini engelledidi seklinde
aciklamiglardir. Yaptigimiz arastirmada akrilik resin ve monopoly érnekleri
on giin oda sicakhdinda bekletilmistir. Ayrica akrilik resin, Molloplast-B ve
monopoly érneklerinin deneye alinma siiresi bes haftayl gectiginden, her
Gc materyalde de enklbasyon sonunda hemen (reme gdézlenmistir.
Haskan ve Pamuk, her ne kadar Molloplast-B materyalinde Candida
albicans tremesinin akrilik resine gére daha uzun sirede basladigini
gbzlemlemiglerse de sonugta her iki materyalde de lreme olduunu
bildirmiglerdir.

Akrilik resin ve monopoly maddeleri likitlerinde metil metakrilat ihtiva
ederler. Literatlirlerde monomerik metil metakrilatin Candida albicans ve
bakterilerin Uremesini aktive etmedigi hatta bakteriostatik etkiye sahip
oldugu bildiriimektedir (5,18). Bu acidan bakildiginda klinikte sert akrilik
resin ve monopoly’nin daha hijyenik oldugu ortaya ¢ikar.

Molloplast-B’nin ise por6éz yapi olusturmasi ve protezin kolaylikla
temizlenememesi mikroorganizma kolonilerinin Molloplast-B maddesinin
icine dogru ilerlemesine neden olur. Sert akrilik resin ve monopoly ise daha
kolay temizlenebildigi icin (6zellikle monopoly) mikroorganizmalar bu
maddelere daha az yapisirlar (7, 10, 18). Bu bilgiler ayni zamanda bizim
bulgularimiza da uymaktadir.

Aslan ve arkadaslan (7), Escherichia coli ile bulagtinlmis monopoly
kaplanmis ve kaplanmamis akrilik resin ylizeylerinde yikanabilirlilik ve
mikroorganizma retansiyonunu arastirmiglar, monopoly kaplanmig
6rneklerde daha az mikroorganizma saptayarak, mekanik cilalanmanin
sadlanamadigi akrilik resin ylizeylerinde monopoly uygulanmasini
oénermiglerdir.
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Gardner ve Parr (29), calismalarinda gegici yumusak astar
maddelerinde monopoly kullaniimasini énermislerdir. Gegici yumusak astar
maddelerinin tedavi obturatér protezlerinde birkag hafta slreyle
kullanildigini, daha uzun sireli kullaniimak istendiklerinde monopoly
ilavesinin maya ve bakteri iremesini azalttigini, hatta yumusak gegici astar
maddelerinin elastikiyet ve omruni uzattigini bildirmiglerdir. Ancak
monopoly’nin Molloplast-B gibi daimi yumusak astar materyallerine
yapismadigini ve bu nedenle kullanima uygun olmadidini ifade etmiglerdir.

Verran, Motterom(69), akrilige yapismis agiz streptokoklarinin
Uzerine Candida albicans’in yapismasi ile ilgili ¢alismalar yapmisglardir.
Labaratuvarda subkdltirler tekrarlandiinda mimkiin oldugunca dizgtn
akrilik resin ylzeylerinde fazla bir yapisma olmadidini bulmuslardir.
Bununla birlikte ylzeylere &nce streptokoklar tutundujunda Candida
albicans yapismasinin arttigini bulmuslardir.

Toda ve arkadaslari(66), kok ve mayalar arasinda var olan
etkilesimin elektron mikroskobunda gézledikleri amorf yapidaki glukandan
kaynaklandigini belirtmislerdir. Buna dayanarak glukanin Candida albicans
yapismasinda aracilik ettigini ifade etmislerdir.

Branting, Sund ve Linder(13), 1slk ve scanning mikroskobunda
Mutans streptokoklarinin Candida albicans yapismasini etkileyip
etkilemedigini arastirmisglardir.  Arastiricilar  Streptococcus mutans
variiginda Candida albicans’in akrilije baglanmasinin kok ve mayalarin
arasinda mevcut olabilecek kohesif etkilesimlerin etkisiyle olugabilecegini
gOstermiglerdir.

Samaranayake, Mac Farlane(59, 60) ise in vitro kosullarda
Streptococcus salivarius ile akrilik resin striplerin énceden 6&rtlilmesinin
Candida albicans yapigkanliginda anlamli olarak azalmalara neden
oldugunu bulmuslardir. Bu bulgularin isid1 altinda bu arastirmacilar akrilik
resin ylzeylerde Candida albicans yapiskanliginda agiz
mikroorganizmalarinin dlzenleyici kompleks rol oynadigini ifade
etmislerdir.
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Maksiller rezeksiyon sonrasi radyoterapi géren hastalarda tukdrik
akigskanligi azaldigi gibi, agiz florasindaki mikroorganizmalar nicelik ve
nitelik agisindan uzun sureli degisikiiklere maruz kalir. Takarik protez ve
mukoza arasinda yaglayici bir tabaka gibi gérev gérdiginden obturatér
protez yapiminda tikirik miktarinin azalmasi ve viskositenin artmasi
onemlidir. Genelde mikroorganizmalarin tGremesi icin en disiik pH’in 4,5-5
en ylksek pH’in 8-8,5 oldugu sdylenir. Cogu mikroorganizmanin lremesi
icin gerekli pH sinir genis ise de pH baz tirlerin ireme ve yapismasini
etkileyebilmektedir. AJiz boslugunda 4-5 arasi dusik bir pH laktobasil,
maya, actinomyces gibi asidojen tiplerin yasama ve tremesini kolaylastirir.
Maksiller rezeksiyon sonrasi radyoterapi goéren hastalarda pH disuk
oldugundan asidojen cinsi mikroorganizmalarin sayisi, 6zellikle maya
populasyonu oldukca artar(10). Bu nedenle radyoterapi géren hastalara
obturat6r protez yapilirken olduk¢a uyumlu protezlerin yapilmasi, hastalarin
uygun temizleme sartlarini yerine getirmesi ve 6zellikle yumusak astar
maddeleri kullandiginda sik sik hekimler tarafindan kontrol edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir.
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7- SONUC

Arastirmamizda obturatér protez yapiminda kullanilan U¢ degisik
protetk materyal (Molloplast-B, Akrilik resin, Monopoly) (izerine
Staphylococcus aureus, Steptococcus mitis, Actinomyces naeslundii,
Actinomyces viscosus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans’in yapisma miktar
saptanmigtir. Yaptidimiz deneyler sonucunda Molloplast-B’ye akrilik resin
ve monopoly’e gére daha fazla mikroorganizma tutundugunu saptadik. Bu
sonu¢ Molloplast-B’nin ylizey yapisinin akrilik resin ve monopoly’e goére
mikroorganizma  bikirimine daha elverigli  6zellikler tasidigini
gb6stermektedir.

Deney sonuglarimiza gére en az mikroorganizma yapismasinin
monopoly’de oldugunu gézlemledik. Bu da bize monopoly’nin buccal flange
obturatér protezlerinin acgik bulblarinin cilalanamayan i¢ yuzeylerinde
mimkin oldugunca pliriizsiz yiizeyler elde edilmesi icin kullanilabilecegini
gbstermistir.

Farkli protetik maddelerinin ylizeylerine polisaj yapiimasina ragmen
mikrobiyolojik standartlara gére pirizli oldudu bilinmektedir. Bu noktada
ylzey porozitesi ve cilalanabilirlii 6énem kazanmaktadir. Obturatér
protezlerde kullanilan tg farkli protetik materyalden Mollopiast-B cilalanma
olanaginin kisith olmasi ve puriizlii yapi ihtiva etmesi nedeniyle akrilik resin
ve monopoly’e gbére daha fazla mikroorganizma yapismasina maruz
kalmaktadir. Monopoly, akrilik resin’e gére daha diizgln bir yapi ihtiva eder
ve Uzerine diger iki maddeye goére daha az mikroorganizma yapisir.
Bunlara dayanilarak protetik ylzeylerin mimkin oldugunca dizgin
hazirlanmasinin  mikroorganizma yapigmasini azaltacagi ve plak
olusumunda en diislk seviyeye ulasilacagi sonucuna variimigtir.

Mikroorganizmalarin tGremesi, kullanilan protetik maddelerin yapilari
ile ilgili oldugu kadar hastalarin protezlerini temizlemesi ile de ilgilidir.
Ozellikle yumusak daimi astar maddelerinin (Molloplast-B), akrilik resin ve
monopoly’e gére daha dikkat ve itina ile temizlenmeleri gerekmektedir. Bu
nedenle hastalara protezierinin bakimi égretilmelidir.
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Obturatdr protezler de tutuculuju sadlamak ve arttirmak amaciyla
Molloplast-B kullanimi gerekebilir. Bu ylizden dis hekimleri prostodonti
esaslarini iyi bir gekilde izler ve hastalara iyi bir protez bakimi 6égretirlerse
Molloplast-B ile ilgili bagsar artabilir ve yumusak daimi astarlarin kullanim
sUreleri Gzerine de olumlu bir etki saglayabilirler.

48



8- OZET

Bu arastirma, obturatdr protezlerde kullanilan g farkli protetik
materyal’e mikroorganizma yapigmasinin degerlendirilmesi icin yapiimistir.
Denenen protetik materyallar Molloplast-B, Akrilik resin, Monopoly ve
kullanilan mikroorganizmalar Staphylococcus aureus, Streptococcus mitis,
Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus, Escherichia coli, Kleibsiella
pneumoniae, Pseuodomonas aeruginosa, Candida albicans’tir.

Aragtirmamiz igin Molloplast-B, akrilik resin ve monopoly’den &zel
kaliplarla 1x2cm boyutunda deney modelleri hazirlanmistir. Bu modeller
otoklavda 120 °C’de 1 atm basingta 15 dakika sUreyle steril edilmistir. Bu
deney modellerine mikroorganizma yapismasi mikroorganizma Ureme
6zelliklerine uygun sivi besiyerleri kulttrlerinde yirmidért-kirksekiz saat 37
°C'de bekletilerek incelenmisti. Deney modelleri (izerine yapismis
mikroorganizma sayisi deney modelleri 100 ml tuzlu su icinde
calkalandiktan sonra  sulandinlip katt  besiyerlerine  yayilarak
hesaplanmistir.

Calismamizin sonucunda, Molloplast-B’nin akrilik resin ve monopoly,

akrilik resin’in ise monopoly’'e gére daha fazla mikroorganizma
yapigmasina maruz kaldigi tespit edilmistir.
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9- SUMMARY

This study is carried out in order to evaluate the micro-organisms
adhesion to three different prosthetic material used in obturator prostheses.
Experimental prosthetic material are Molloplast-B, acrylic resin, monopoly
and the micro-organisms that are used Staphylococcus aureus,
Streptococcus mitis, Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Candida albicans'tir.

For our study the experimental models which are 1x2 cm dimension
are prepared with special mold from Molloplast-B, acrylic resin and
monopoly. The adhesion of micro-organisms to this experimantal models
were Investigated 24-48 hours at 37 °C'in ilquid culture dish that fits to
characteristics of proliferation of micro-organisms. To calculate the number
of micro-organisms that are attached to the experimental models were
shaked in 100 ml saline then dilutions were made ond from here it is
planted to solid culture dish.

As a result of our study, it has been determined that Molloplast-B has
undergone more micro-organisms adhesion as compared to Acrylic Resin,
and Monopoly, and that Acrylic Resin has more micro-organisms adhesion
than Monopoly.
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