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OZET

Ribaz THK, Tam Protez Hastalarinda Farkh Dezenfeksiyon Islemlerinin Candida
Tiirlerinin Tutulumu Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi,Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah, Doktora Tezi, Van, 2019. Protez
hijyeni eksikliginde protezde mikroorganizmalarin adezyonu ve ¢ogalmasi ile plaklar meydana
gelmektedir. Kotli protez hijyeni protez stomatiti, endokardit, pndmoni ve gastrointestinal
enfeksiyonlarla sonuglanir. Plak olusumunu kontrol altina almak icin antiseptikler, antibiyotikler,
oksitleyici ajanlar, bitkisel ozler ve enzimler kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; oral
mikrofloranin yaygin iiyesi olan Candida suslari iizerine piyasada mevcut olan dezenfeksiyon
yontemlerinin etkinligini kiyaslamaktir. Hastalar, klorheksidin ve mikrodalga, klorheksidin ve ozon
terapi, sodyum hipoklorit ve mikrodalga, sodyum hipoklorit ve ozon terapi, gluteraldehit ve
mikrodalga, ve gluteraldehit ve ozon terapi olmak iizere 10’ar kisilik 6 gruba ayrilmistir. Her gruba ait
total protezler, herhangi bir dezenfeksiyon iglemi uygulanmadan once, Candida spp.tiirii ag¢isindan
degerlendirilmis ve fungal yiik sayimi yapilmigtir. Takibinde ilgili kimyasal dezenfektan kullanmaya
bagladiktan 1 hafta ve 1 ay sonra protez iizerindeki mikroorganizma yiikii degerlendirilmistir. Veriler
2 yonlit ANOVA ve Tukey HSD testleri ile analiz edilmistir. Protezlerden en sik izole edilen Candida
susu C.albicans (n=32; %53.3) olup bunu C.kefyr (n=11; %18.3), C.glabrata (n=10; %16.7) ve
C.tropicalis (n=7; %11.7) takip etmistir. Dezenfeksiyon yontemlerinin uygulanmaya bagladiktan
sonra 1. haftadaki kontrolde, gruplar arasinda yapilan karsilastirmada 1:100 sulandirmada
gluteraldehit ve ozon terapi grubu ile klorheksidin ve mikrodalga grubu arasinda (p:0.04) ve
gluteraldehit ve ozon terapi grubu ile klorheksidin ve ozon terapi grubu arasinda (p:0.007)
mikroorganizma sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik tespit edilmistir.
Dezenfeksiyon yontemlerinin uygulanmaya bagladiktan sonra 1. aydaki konrolde, gruplar arasinda
dezenfeksiyon iglemi Oncesinde protezlerden izole edilen mikroorganizma sayilari agisindan
degerlendirildiginde; 1:1 sulandirmada klorheksidin ve mikrodalga grubu ile gluteraldehit ve
mikrodalga grubu arasinda anlamli bir farklilik (p: 0.012), klorheksidin ve ozon terapi grubu ile
sodyum hipoklorit ve ozon terapi grubu arasinda (p: 0.035) ve gluteraldehit ve mikrodalga grubu
arasinda (p:0.001) izole edilen mikroorganizma sayisi agisindan anlamlt bir farklilik tespit edilmistir.
Calismamizin sonuglarina gore; total protezlerin dezenfeksiyonunda en iyi sonug¢ klorheksidinin
mikrodalga veya ozon terapi ile kombinasyonunda elde edilmistir. Ayrica total protezlerin
temizliginde kullanilan 6 farkli kombinasyonun da fungal yiik miktarm diistirmede etkili oldugu ve
bu etkinin kullanma siiresinin uzamasi ile daha da arttig1 gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis protezi, C. albicans, Dezenfeksiyon, Klorheksidin, Gluteraldehit, Sodyum

hipoklorit.



ABSTRACT

Ribaz THK, The Evaluation of the Effects of Different Disinfection Processes on the
Adhesion of Candida Speciesi Patients With Complete Denture,University of Van Yuzuncu Yil,
Institute of Health Sciences, Prosthodontic Department, Phd Thesis, Van, 2019. In the absence of
adequate prosthetic hygiene, dental plaques come be formed due to the attachment and proliferation of
microorganisms in the prosthesis. Poor prosthetic hygiene results prosthetic stomatitis, endocarditis,
pneumonia and gastrointestinal infections. Antiseptics, antibiotics, oxidizing agents, herbal extracts
and enzymes are used to control dental plaque formation. The aim of this study is to compare the
efficacy of the disinfectants present in the market on Candida strains, the common member of oral
microflora, and to contribute to the related literature. The patients were divided into six groups of 10
persons as following; chlorhexidine and microwave, chlorhexidine and ozonated water, sodium
hypochlorite and microwave, sodium hypochlorite and ozonated water, gluteraldehyde and
microwave, and glutaraldehyde and ozonated water. Denture prosthesis belonging to each group were
tested for Candida spp. before any disinfection procedure was performed and fungal burden counts
were made.The microorganism load on the prosthesis was evaluated after 1 week and 1 month after
using the corresponding chemical disinfectant. Data were analyzed by 2-way ANOVA and Tukey
HSD tests. The most frequent Candida strains isolated from prostheses were C.albicans (n = 32;
53.3%), followed by C.kefyr (n = 11; 18.3%), C.glabrata (n = 7; 11.7%) and C.tropicalis (n=7;
%11.7). In the comparison between the groups at the second appointment, a statistically significant
difference was observed between glutaraldehyde and ozonated water group and chlorhexidine and
microwave group (p: 0.04) and glutaraldehyde and ozone water group and chlorhexidine and ozone
water group (p: 0.007) at the 1:100 dilution. When evaluating the number of microorganisms isolated
from the prosthesis before the disinfection process between groups in the third appointment, there was
a significant difference between the chlorhexidine and microwave group and glutaraldehyde and
microwave group(p: 0.012),the chlorhexidine and ozone water group and sodium hypochlorite and
ozone water group (p: 0.035) and the glutaraldehyde and microwave group (p: 0.001) in the number of
isolated microorganisms. Based on the results of our study, it has been shown that the best result in
denture care is;chlorhexidine in combination with microwave or ozonated water. It has also been
shown that 6 different combinations used in the cleaning of dentures are effective in reducing the
amount of fungal load, and this effect is shown to increase with the prolongation of the duration of
use. However, the results we have identified for the correct selection of disinfectants to be used in
dental hygiene need to be further supported by randomized, controlled trials.

Key Words: Dental prosthesis, Candida albicans, Disinfection, Chlorhexidine, Glutaraldehyde,
Sodium hypochlorite.
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1. GIRIS

Diinyadaki erigkin popiilasyonun %7 ile %69 unda tiim daimi dislerin
kayb1 gorildiigii tahmin edilmektedir (Petersen ve ark., 2005). Dis kaybi olan ve
protez kullanan hastalarin agiz sagligi hastanin yasam kalitesi, beslenme, sosyal
etkilesimler ve genel sistemik sagligi ile ilgili dnemli bir faktordiir (Felton, 2009).
Oral kavitede aspirasyon pnomonisi (Sumi ve ark.,, 2007), gastrointestinal
enfeksiyonlar ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (Coulthwaite ve Verran, 2007)
dahil olmak iizere bir¢ok sistemik hastaliga yol agabilen patojenler kolonizedir. Bu
patojen mikroorganizmalar genellikle candida ve streptococcus gibi bakteri ve
mantarlari icermektedir.

Icinde besin artiklar1 olan gdzenekli bir protez doku yiizeyi, Candida
albicans (C.albicans) gibi tiirler i¢in ideal bir inkiibatérdiir (Acosta-Torres ve ark.,
2011). C.albicans saglikli bireylerin agiz boslugunda kommensal olarak % 45-65
oraninda bulunur (Farah, 2010). Protez kullanan hastalarda ise Candida prevalansi %
60-100'e kadar c¢ikar ve bu oran firsatgir enfeksiyonlara yol agabilir. Protez altinda
kalan dokuynun oksijen ve tiikiiriik akigini azaltir ve bunun sonucunda asir1 maya
tiremesine yol acan lokal asidik ve anaerobik mikro ¢evre olusur (Salernove ark.,
2011; Zomorodianve ark., 2011). Buna protez stomatiti denir (Gendreau ve Loewy,
2011)

Tam protezlerin bakiminin anlatildigi Amerikan Prostodontistler Birliginin
kilavuzuna gore (Felton ve ark., 2011), protezin diizenli olarak fircalanmasi ile
biyofilm kiitlesi azalacagi ancak firgalamanin Candida spp. kolonizasyonu {izerine
hi¢cbir etkisinin olmadigi bildirilmistir (Panzeri ve ark., 2009). Smirli el becerisi
velveya gérme bozuklugu olan hastalar i¢in protezlerin temizlenmesinde yardimci
kimyasal yontemlere ihtiyag vardir.

Plak olusumunu kontrol altina almak icin antiseptikler, antibiyotikler,
oksitleyici ajanlar, bitkisel 6zler ve enzimler kullanilmaktadir (Mandel, 1988). Ideal
bir protez dezenfeksiyon islemi etkili, ekonomik, giivenli, hizli ve kolay bir sekilde
uygulanabilir olmalidir (Pinto de Campos ve ark., 2009). C.albicans enfeksiyonun ve
protez biyofilm olusumunun Onlenmesinde kimyasal yontemler en etkili yontem

olarak kabul edilemektedir (Felton ve ark., 2011). Klorheksidin ve gluteraldehit



Gram(+) ve Gram(-) bakterilere, viriislere, mantarlara ve mikobakterilere etkili olan
antiseptik ve dezenfektan ajanlardir (Fraise, 2002). Hipoklorit soliisyonlar1 dis
protezi temizliginde oldukga etkilidir ancak protezlerde hasar olusturabilirler (Felton
ve ark., 2011). Protez temizleyicileri genellikle zararsiz olup protezlerdeki biyofilm
yukiinii azaltmay1 amaglarlar. Fakat protez temizliginde ne kimyasal yontemler ne de
firgalamanin tek basina uygulanmasi etkili bir antiseptik-germisid bir ¢6ziim olarak
kabul edilmektedir (Ferreira ve ark., 2009).

Rohrer ve Bulard tarafindan 1985 yilinda ilk defa mikrodalga enerjisi
kullanilarak protez dezenfeksiyonunun etkili sekilde yapilabilecegi Onerilmistir
(Rohrer ve Bulan, 1985). Giinlimiizde, protez temizliginde kullanilan yontemlere ek
olarak, mikrodalga enerjisi de protezlerin dezenfeksiyonunda ucuz bir alternatif
olarak kullanilmaktadir (Campanha ve ark, 2007) ve protez bazli mikroorganizmalari
ortadan kaldirmada etkilidir (Silva ve ark, 2012). Ayrica mikrodalga enerjisi ile
dezenfeksiyon metodunun C.albicans direncinin indiiklenmesine ve dis protezinin
rengininde ve kokusunda degisiklige neden olmamasi, son kullanim tarihine sahip
olmamasi ve alerjik olmamasi nedeniyle kimyasal soliisyonlara alternatif olarak
onerilmektedir (Banting ve Hill, 2001).

Biyouyumlulugu ¢ok yiiksek olan ozon terapi dis hekimligi alaninda umut
vaat eden bir segenektir. Gaz veya 0zon terapi halinde olmak tizere kullanilan ozon
plak olusumunu engellemektedir.

Ayrica ozon terapi, antimikrobiyal, immiinostimiilan ve analjezik etkinlige
sahiptir (Pardeep ve ark, 2017).

Bu ¢aligmanin amaci; oral mikrofloranin yaygin iiyesi olan Candida suslari
lizerine piyasada mevcut olan dezenfektanlarin kimyasal ve profesyonel

dezenfeksiyon tekniklerinin etkinliklerinin kiyaslanmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Yaslanma ve Tam Dissizlik

Tip teknolojilerinin gelismesi, koruyucu hekimlik alanindaki ilerlemeler ve
saglikli yasam stratejilerinin yayginlasmasi ile daha uzun yasamanin kapilar
aralanmistir (Kaushikve ark., 2017). Diinyada yash niifus giderek artmaktadir; niifusun
yaklasik % 16's1 65 yas iizerindedir ve % 2'si 85 yasin iizerindedir. Bu rakamlarin
ontimiizdeki 30 yil i¢inde carpici bir bigimde yiikselmesi beklenmektedir (Hickson,
2006). 2010 yilinda Amerika’da 65 yas tizerindeki popiilasyonun sayis1 2000 yilina gére
%15,3 (5,4 milyon) artmis ve 40,4 milyona ulasmistir. Son iki dekat i¢inde 65 yas iizeri
gruba dahil olacak 45-64 yas araligindaki Amerikalilarin sayist 2000-2010 arasinda
%31 artmistir (AARP, 2011). Bu oranlar iilkemiz i¢in de gegerli olmaya baslamistir.
Toplam niifusumuza oranla, yash niifusumuz her gegen giin artis gostermektedir. Bu
baglamda arastirmacilar 2000 li yillarin basindan itibaren toplumdaki yash niifus
oraninda %2 oraninda bir artis gozlemislerdir (Dikmenoglu, 2007). Bununla birlikte
2014 yili itibariyle yapilan bir baska arastirmada da, iilkemizde medyan yas
ortalamasimin belirgin diizeyde arttig1 ve ortalama yasam siiresini uzadigi tespit
edilmistir (Yakar, 2014).

Insan émriindeki uzama ile beraber baz1 saglik sorunlarinda da artis saptanmustir
(Hickson, 2006). Ileriye yonelik biiyiik bir toplumsal sorun haline gelebileceginden
endise edilen sagliksiz yaslanma konusu Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) bazi
onerilerini giindeme getirmistir. DSO, yaslilikta kimseye bagimli olmadan, saglikli ve
Oziirsiiz bir sekilde yasamak i¢in insanlarin diizenli ve saglikli beslenmelerini, sigaradan
uzak durmalarin1 ve diizenli fiziksel egzersizler yapmalarini 6nermektedir (WHO,
2018). Bireyin yasami boyunca devam eden beslenme davranislari, ozellikle ileri
yaslarda olmak ftizere hayat kalitesini dogrudan etkilemektedir. Sindirim siteminin
basinda bulunan disler saglikli bir beslenme icin olduk¢a 6nemli rol oynamaktadirlar.
Yaglanma siireci biitlin organlarda oldugu gibi dislerde de yipranma ve fonksiyonel
bozulma gibi olumsuz etkilere neden olmaktadir (Gaszynskave ark., 2014). Bu nedenle
yaslanmanin dislerin kaybedilmesinde dolayli bir etkisi s6z konusudur (Haikola ve ark.,

2008). Bazi iilkelerde uygulanan saglik politikalar1 geregi koruyucu dis hekimligi


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hickson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16397072

uygulamalar1 ve toplumun bilinglendirilmesi ile tam digsizlik goriilme oraninda azalma
tespit edilmistir (Tirkyilmaz ve ark., 2010). Buna ragmen genel olarak bakildiginda
yaslt niifusun toplam niifusa gore artis gostermesi, tam dissizlik oranini artirmaktadir
(Douglas ve ark., 2002; Starr ve Hall, 2010). Ulkemizde 65-74 yas grubundaki
insanlarda %48 oraninda digsizlik goriildiigli saptanmistir

Tam dissizlik i¢in uygulanan geleneksel tedavi yaklasimi tam protez
yapilmasidir. Yaklasik 100 yildir uygulanan ve hem alt hem de alt {ist ¢enedeki dislerin
tamaminin eksik oldugu hallerde yapilan tam protezler hastalarin fonksiyonel ve estetik
anlamda iyilesmelerini saglamakta ve fonasyonu diizeltmektedir (Doung ve Dudley,
2018).Tam dissiz hastalarin protetik tedavisi i¢in uygulanacak olan tam protezin temel
kurallara uyularak yapilmasi ¢ok Onemlidir. Tam dissizlik durumu bireyin yasam
kalitesini bozmaktadir. Bu anlamda hastalar protetik tedavi ile konusma ve uyku diizeni
gibi fonksiyonel bir iyilesme yaninda goriinlim agisindan da problemlerinin

giderilmesini istemektedirler (Jones ve ark., 2003; Tan ve ark., 2016).

2.2.Tam protezler

2.1.1.Tarihge

Italyan Bilgin Vincenzo Guerini, tam protezlerin tarihte ilk olarak Romalilar
doneminde yapildigini savunmaktadir. Bununla birlikte, Alman tip tarih¢i Gernot Rath
da yapilan bazi kazi ¢alismalarina dayanarak tam protezlerin 15. yiizyilda kullanilmaya
basladigin1 6ne siirmiistiir. Isvigre’de yapilan kazi calismalarinda bu déneme ait bir
mezarda ¢ikarilan Ornekler Rath’in diislincesini desteklemistir. Su anda Almanya
Warburg Enstitiisii’nde bulunan bu kalintilarin bilinen en eski tam protez Ornekleri
oldugu kabul edilmektedir (Calikkocaoglu, 2010).

Diinyanin c¢esitli yerlerinde bulunan miizelerde bir¢ok tam protez Ornegi
sergilenmektedir. Bunlar icerisinde George Washington i¢in yapilmis olan tam protez
de yer almaktadir. Bu protez fildisi, insan disleri ve su aygir1 dislerinden olusmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri, Baltimore sehrinde 18. ylizyil sonlarina tarihlenen
arkeolojik kazi caligmalarinda alt ve iist ¢ene tam protez pargalari bulunmustur. Bu

pargalarin vulkanize edilmis bir kauguktan yapilan ana govde ilizerine metal pimlerle



tuturulmus porselen dislerden olustugu belirtilmistir. Amerikan I¢ Savaslarinda &len

askerlerin savas alanlarinda dislerinin sokiilerek fildisi kaideye oturtulmasiyla elde

edilen tam protezler de, 1800 lii yillara tarihlenmektedir. Tarihsel dokiimanlarda,

Waterloo protezleri olarak adlandirilan bu protezlerin agri ve agiz igerisinde

rahatsizliklara neden oldugu ifade edilmistir (Wynbrant, 2000).

1961 yilinda Chase, sekil verilebilir akrilik materyallerin dokular {izerindeki

uyumlu etkisini gostermis ve bu materyal ile tam protez implanti uygulamasin

gergeklestirmistir. Bu uygulamanin ardindan yillar boyunca yumusak akrilik resinler

kullanilmustir (Chase, 1961; Block, 2018).

2.3. Kullanilan Materyaller

2.3.1. Kaide materyalleri

Hareketli protezlerin en 6nemli unusurlarindan biri protez kaidesidir. Protez

kaidesi protezin disleri tasiyan ve yumusak dokular ile temas eden bolimii olarak

tanimlanmaktadir (Toptas, 2011). Bu nedenle protez kaidelerinin baz1 6zelliklere sahip

olmas1 gerekmektedir. Bu 6zellikler sdyle siralanabilir:

Is1y1 yeterince iletebilmelidir.

Yeterli direnci olmalidir.

Boyutsal stabilitesini korumalidir.
Polimerizasyondan o©nce ve sonra kimyasal yonden stabilitesini
korumalidir.

Ag1z sivilartyla etkilesmemelidir.

Tad1 ve kokusu olmamalidir.

Doku uyumu iyi olmalidir.

Renk ve seffaflik agisindan dogal olmalidir.
Plastik, porselen ve metal yapilara yapismamalidir.
Hazirlanmasi ve tamir edilmesi kolay olmalidir.

Ekonomik olmalidir (Alla ve ark., 2015).



Protez kaidelerinin hazirlanmasinda kullanilan materyaller tarihsel siireg
icerisinde blyiik degisiklikler gdstermistir. Teknolojik gelismelere paralel olarak ilk
zamanlarda tahta, kemik ve fildisi kullanilmig, ardindan seramik, metaller ve metal
alagimlart kullanilmigtir (Calikkocaoglu, 2000; Block, 2018). 1851 yilinda Goodyear
tarafindan kaugugun silfiir ile vulkanize edilmesiyle polimerize kaucuk, diger adiyla
vulkanit elde edilmistir. Capraz baglar1 olan bu dogal kauguk ¢igneme kuvvetlerine
direnebilecek kadar dayanikli bir materyaldir. Ayrica ucuz olmasi ve yogunlugunun
diisiik olmasi nedeniyle protetik dis hekimligi alaninda tercih edilmis ve 1891 yilina
kadar oldukga yaygin sekilde kullanilmistir (Block, 2018). Ancak boyutsal stabilitesinin
zay1flig1 bu materyalin kullanimini sinirlamis, zaman igerisinde kullanimi terkedilmistir

(Craig ve Ward, 1997; Toptas, 2011).

1937 yilinda Dr. Walter H. Wright tarafindan tanitilan, 1s1 ile polimerize hale
gelen akrilik rezinlerin kullanilmaya baslamasi,protetik dis hekimligi agisindan 6nemli
bir gelismedir. Gliniimiizde akrilik rezinler ve polimetilmetakrilat gibi polimerler halen

yaygin olarak kullanilmaktadir (Alla ve ark., 2015).

Akrilik rezinler protez kaide plagi yapilmasinda, protezin beslenmesinde, yapay
dislerde ve protezlerin tamir edilmesinde, Ol¢ii kasiklarinin  hazirlanmasinda
kullanilmistir. Plastik tiretim teknolojilerinde gelisimle birlikte 1940 lardan itibaren
akrilik iiretimi de kolaylasmistir (Inan, 2007). Giiniimiizde polimer teknolojisindeki
gelismeler 1s1ginda vinilrezinler, polistrenler, akrilik rezinler, metilmetakrilatlar,
polimetilmetakrilatlar, epoksirezinler, poliliretanla ve siyanoakrilatlar gibi yeni

plastikler ve polimerler iiretilmeye baslamistir (Craig ve Ward, 1997; Inan, 2007).

2.3.1.1. Akrilik Rezinler

Tam protez kaide materyalleri iizerinde yillarca siiren arastirmalar ¢esitli
materyallerin gelistirilmesini saglamis ancak fiziksel ve estetik 6zellikler bakimindan
polimetil metakrilat (PMMA) ve akrilik rezinlerin sagladigi avantajlar 6n plana
cikmistir (Devasya, 2017). Bu baglamda son 50 yildir en yaygin olarak kullanilan tam

protez kaide materyali akrilik rezinlerdir. Akrilik materyalinin hafif olmasi, iyi



cilalanmasi, ekonomik olmasi, kolay uygulanabilir olmasi ve estetik goriiniim agisindan
avantaj saglamasi kullanimini yaygimlastirmistir (Phoenix, 1996; Takahashi ve ark,
2017).

Normal 1silarda kati halde bulunan rezinler, yiiksek 1s1 ve basing altinda
sekillendirilmektedirler (Calikkocaoglu, 1998; Inan, 2007). Dis hekimligi alaninda
kullanilan akrilik rezin, etilenden tretilmektedir. PMMA’dan hazirlanan protez kaide
materyallerinin likit ve toz seklinde iki bileseni vardir. Bu bilesenlerin karistirilmasi ile
tizerinde c¢aligilabilen ve kaliplanabilen bir kiitle ortaya ¢ikmaktadir (Phoenix, 1996;
Calikkocaoglu, 1998; Inan, 2007).

Ideal bir protezin gerekliliklerinden birisi de yeterince cilalanmis olmas1 ve diiz
bir yiizeye sahip olmasidir. lyi sekilde cilalanan yiizeyler hasta konforu agisindan
onemlidir. Ciinkii diizgiin yiizeyler agiz hijyeni, estetik goriiniim ve yiizeye tutunan
plagin azalmasi gibi avantajlar saglamaktadir (Rigolin, 2017). Piiriizlii ylizeylere sahip
protezlerde yapilan temizlik islemine ragmen ¢esitli mikroorganizmalarin tutunabilecegi
alanlar nedeniyle yeteli hijyen saglanmasi oldukc¢a giictiir (Ulusoy ve ark., 1986; Kuhar
ve Funduk, 2005; Perezous, 2006).

2.4. Smiflandirma

Tam digsizligin tedavisinde kullanilan tam protezler yapim tekniklerine gore,
kaide veya dislerin yapisinda kullanilan malzemelere gore, okliizyon tiplerine gore ve

yapilaria gore siniflandirilabilmektedirler.

Yapim tekniklerine gore tam protezlerin liretimi iki sekilde yapilmaktadir.
Bunlar;
e Geleneksel yontemlerle iiretilen tam protezler
e lleri teknolojik yontemlerle iiretilen tam protezler seklinde

tanimlanmustir.

Geleneksel yontemlerle iiretilen tam protezlerde genellikle agiz igerisinde baski
teknigi ile isaretleme yapilir. Laboratuvarda bu isaretlemeye gore model hazirlanir
(Kassim, 2012). Bu yontemde provalarla birlikte siire uzayabilmektedir. Ileri teknolojik

yontemlerle {tretilen tam protezler; bilgisayar destekli tasarim ve hizli prototip



hazirlama teknolojisi yardimiyla hazirlanmaktadir. Bu yontemde tam protezin iig
boyutlu tasarimi yapilmaktadir. Bu teknik ile hastalara 6zgii protezler olduk¢a hizli ve

pratik sekilde yapilabilmektedir (Yuchun Sun ve ark., 2009).

Tam protezlerin yapiminda kullanilan malzemelere gore siniflandirilmasi protez
kaidesine gore, protez dislere gére gore yapilabilir. Protez kaidesinde kullanilan
malzemelere gore tam protezler iki sinifta incelenir. Bunlar;

e  Akrilik rezin kullanilarak hazirlanan tam protezler

e Metal kaide plaklari ile hazirlanan tam protezler seklindedir.

Akrilik rezinler uzun yillardir tam protez kaide materyalleri icin tercih
edilmektedir. Maliyet, estetik goriiniim, hafifilik, iyi cilalanabilmesi ve uygulama
kolaylig1 agisindan avantajli bir malzemedir (Phoenix, 1996). Akrilik rezinlerin
mekanik 6zelliklerinin zayif olmasi nedeni ile lastik ve fiberlerle giiclendirilerek bu
sorun hafifletilmistir. Bununla birlikte, alternatif olarak Altin, giimiis ve aliiminyum gibi
baz1 cesitli metaller kullanilarak hazirlanan protez kaideleri de kullanilmaktadir (Zarb
ve Bolender,2004). Bu malzemelerin dokiimii olduk¢a hassas bir sekilde yapildigi i¢in
potezin tutuculugu da oldukea iyi olup okliizal uyumsuzluklar daha nadir goriilmektedir
(Phoenix, 1996).

Tam protezler yapilarina gore ; geleneksel ve implant destekli tam protezler
seklinde iki gruba ayrilmaktadir (Sindel, 2014). Bu siniflama giiniimiizde yaygin olarak

kullanilmaktadir.

2.4.1.Geleneksel Tam Protezler

“Takma” anlamimna gelen protez sozciigii, viicuttaki eksik olan bir parganin
yerine konulan ve o parganin gorevlerini istlenen yapilar1 tanimlamak igin
kullanilmaktadir (Tark Dil Kurumu, 2019; Dictionary.com, 2019). Dis hekimligi
alaninda kullanilan protezler gilinlimiize kadar biiylik degisimlere ugramistir. Maksilla
veya mandibulanin ilgili yapilar1 ve dis yapilarini igeren hareketli dental protezler, tam

protez olarak adlandirilmaktadir (Ferro, 2005; Sindel, 2014).



Tam protezlerin ilk uygulamalar1 Romalilar ddnemine uzanmaktadir. Isvigre’de
yapilan arkeolojik kazilarda 15. Yiizyil donemine ait bir mezarda bir biitiin halinde
bulunan protez Ornekleri Almanya Warburg Enstitlisi'nde sergilenmektedir.
(Calikkocaoglu, 1998; Sindel, 2014). Alveol kemiginin biitiinliigii diglerin varlhigiyla
iliskilidir. Dislerin kaybedilmesi ¢ene kemiklerinin rezorbsiyonuna neden olmaktadir
(Nazliel, 1999; Sindel, 2014).

Yapilan bir arastirmada rezorbe kretlerin olusumu bazi faktorlerle iliskili
bulunmustur. Bu faktorler:

e Protez uyumsuzlugu,
e Digssizlik,
e Dis ¢ekimi,
e Postmenopozal osteoporoz,
e Hormonal diizensizlikler,
e [leri yas,
o Cinsiyet,
e Kalsiyumdan fakir diyet,
seklinde belirlenmistir. (Nazliel, 1999; Zlataric-Knezovic ve ark., 2002; Sindel, 2014).

Tam digsiz hastalarin  klasik tedavisinde geleneksel tam protezler
kullanilmaktadir. Maliyet agisindan ekonomik olan geleneksel tam protezlerin implant
destekli protezlere gore bazi dezavantajlar1 vardir (Doundoulakis ve ark., 2003; Sindel,
2014). Bu dezavantajlar su sekilde siralanabilir:

e Yetersiz stabilite,

e Yetersiz retansiyon,

e Asin detay gerekttirmesi,

e Kemik rezorbsiyonunun devami,

e (igneme fonksiyonunun yetersiz olmasi,

e Sosyal problemlerdir.

Geleneksel tam protezlerin alt ¢enede yetersiz tutuculugu, ¢igneme esnasinda
hareket, yliz goriiniimiiniin degismesi, konugmada zorluk ve sosyal izolasyon nedeniyle

hastalar sorun yasamaktadirlar (Nickenig ve ark., 2008; Sindel, 2014). Geleneksel tam



protezlerde yeterli stabilite ve retansiyonun saglanmasi i¢in protez kaide sinirlariin 1yi
sekillendirilerek uygun protez sinirlar1 olusur. Bu sayede uygun bir okliizal iligki
saglanir. Bununla birlikte dis diziliminin nétral alan icerisinde yapilmasi da stabiliteyi

artiran bir unsurdur (Calikkocaoglu, 1998; Sindel, 2014).

2.4.2. Implant Destekli Tam Protezler

Geleneksel tam protez uygulamalari, 6zellikle stabilite ve retansiyon sorunlarina
yonelik arastirmalar, implant destekli tam protezlerin gelistirilmesine zemin
hazirlamistir (Doundoulakis ve ark., 2003). Bu tiir protezlerde implant uygulamasinin
ardindan farkli tutucular yardimiyla protezler implantlara yerlestirilmektedir (Tirk,
2011). implantlarin kullannmindan &nce protezlerin stabilitesi igin ¢esitli tutucular
yardimiyla komsu dislerden destek alinmaktaydi. Bu teknik ilk kez 1898 yilinda
uygulanmis olmasma ragmen; yaygin kullanimi, Gilmore ile baslamistir (De
Grandmontve ark., 1994, Tirk 2011). Ancak agiz igerisinde protez i¢in destek
saglanacak yeterli veya uygun komsu disleri olmayan hastalar i¢in farkli uygulamalar
gelistirilmeye ¢alisilmistir. Osseointegrasyon teknikleri de bu arayislar esnasinda
gelistirilmistir. Protezlerinin ¢igneme giicii karsisinda direngli hale gelmesi i¢in dis
koklerinin kullanilmasi1 gibi implantlarin yerlestirilmesi de yayginlasmistir (Adell ve
ark., 1982; Tiirk 2011).

Implant destekli protezler farkli sekillerde smiflandirilmistir. Misch (2005),
protezleri destek tiiriine gore siniflamistir. Buna goére implant destekli protezler;
e Sadece implant destekli iist yap1 protezleri,
e Implant-dis destekli iist yap: protezleri ,
e Implant-doku destekli iist yap: protezleri ,
Hobo ve arkadaslar1 da , am digsizlik durumunda implant destekli protezleri su

sekilde siniflandirmigtir.

Implant {istii sabit simante koprii protezler,

Implant iistii hibrit vidali protezler,

Implant {istii overdenture protezler (Hobo ve ark., 1991).
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2.4.3. Dezenfeksiyon

Dis hekimligi ve protetik alanindaki gelismelere ragmen Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada gibi gelismis iilkelerde dahi dis enfeksiyonu nedeniyle hastanelere
bagvurularin arttig1 belirtilmektedir (Hong ve ark., 2011). Giiniimiizde hem dis
hekimleri hem de hastalar farkli yollar ile bazi patojen mikroorganizmalara maruz
kalmaktadirlar. Bu nedenle, protetik uygulamalar esnasinda ve sonrasinda alinacak
onlemlerin bilinmesi ve uygulanmasi olduk¢a onemlidir (Cetiner, 2007). Amerikan
Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan dis hekimligi uygulamalarina yonelik
hazirlanan rehber igerisinde enfeksiyon kontroliiyle iliskili baz1 kavramlar ele alinmigtir
(CDC, 2003; Cetiner, 2007).

CDC’ye gore sterilizasyon direngli bakteriyel sporlarla birlikte biitiin
mikroorganizmalarin fiziksel veya kimyasal yontemler kullanilarak yok edilmesi
seklinde tanimlanmigtir (CDC, 2008). Ayn1 rehberde dezenfeksiyon i¢in ise fiziksel ve
kimyasal yontemlerle patojen ve diger ¢esit mikroorganizmalarin yok edilmesi seklinde
bir ifade kullaniimaktadir (CDC, 2008). Buna gore dezenfeksiyon, sterilizasyon kadar
etkili degildir. Biitlin mikroorganizmalardan ziyade, sadece tanimlanmig olan patojen
mikroorganizmalarin biiyiik bir bolimii yok edilmektedir. Dezenfeksiyon amaciyla
kullanilan maddeler; dezenfektanlar, olarak adlandirilmaktadir (Cetiner, 2007). Bu
maddeler zemine, duvarlara veya cilt gibi biyolojik ylizeylere uygulanan kimyasal
ajanlardir. Bu kimyasal ajanlarin tanimlanmis patojen mikroorganizmalara yonelik
etkileri vardir (Samasti, 2008).

Tam bir dezenfeksiyon saglanmasi igin, ortamda bulunan patojen bakteriler,
mantarlar ve protozoa gibi ¢esitli mikroorganizmalar ve bunlarin vejetatif sekillerinin de
yok edilmesi ve virlislerin in aktive edilmesi gerekir. Ortamda bulunan bakteri sporlari,
tiiberkiiloz bakterisi ve bir¢ok viriis yaygin olarak kullanilan kimyasal dezenfektanlara
kars1 direnglidirler. Ancak dezenfeksiyon islemi ile ortamda bulunan patojen
mikroorganizmalarin sayisi azalmaktadir (DAS, 2015; Sani¢, 1994). Dis hekimliginde,
diger saglik hizmetleri alanlarinda oldugu gibi yaygin olarak kullanilan dezenfeksiyon

yontemleri 1s1 ve kimyasal ajanlarla yapilan yontemlerdir (Misirhigil, 2004; DAS, 2015).
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2.5.Dezenfektanlarin Simiflandirilmasi

Dezenfektan  olarak  kullanilan ~ kimyasal  ajanlar, kategorik  olarak

siniflandirilabilir. Bu smiflamaya gore, kimyasal ajanlar; yiiksek diizey, orta diizey ve

diisiik diizey dezenfektanlar olarak siniflandirilabilirler (Samasti, 2008).

e Yiiksek diizey,

e Orta diizey,

e Diisiik diizey.
Yiiksek diizey dezenfektanlar: Bu gruptaki dezenfektanlar bakterilerin sporlarina
etki etmektedirler. Uygun siirede kullandiklarinda, sterilizasyon etkileri
mevcuttur. Yiiksek diizey dezenfektanlarla yapilan dezenfeksiyon isleminde,
vejetatif bakteriler, viriisler, mikobakter ve mantarlarin etkilenmesine ragmen
bakteri sporlar1 daha az etkilenmektedir (DAS, 2015). Yiiksek doz
dezenfektanlar arasinda; gluteraldehit, gluteraldehit+ fenol, hidrojen peroksit,
hidrojen peroksit+ perasetik asit ve orto-fitalaldehit sayilabilir. Bu kimyasal
ajanlar Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (U.S. Food and Drug Administration,
FDA) tarafindan yiiksek diizey dezenfektanlar olarak onaylanmis maddelerdir
(CDC, 2003; Rutala, 2003; CDC, 2008).

Orta diizey dezenfektanlar: Bu kimyasal ajanlar, Mycobacterium
tuberculosis gibi mikobakteri, vejetatif bakterileri, mantarlar1 ve viriislerin
cogunu inaktive edebilmektedirler. Bu dezenfektanlar dort degerli amonyum
bilesikleri+ alkol, Fenol bilesikleri ve iyodoforlar1 igerir (CDC, 2003; CDC,
2008).

Diisiik diizey dezenfektanlar: Bu kimyasal ajanlar, vejetatif bakterilerin
¢oguna, bazi mantar ve virlis tiirlerine etkili olmalarina ragmen, direngli
mikroorganizmalar ~ karsisinda etkisizdirler. Kuarterner ~ amonyum
bilesikleri, baz1 fenoller, bazi iyodoforlar, izopropil alkol veya etil alkol gibi
maddeler bu grup dezenfektanlar arasinda yer almaktadir (Tiinger ve ark., 2005;
CDC, 2003; CDC, 2008).
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Bu smiflamaya gore yiiksek diizey dezenfektanlar , etkilerini 20 dakikadan uzun
bir siirede gosterirken, diisiikk ve orta diizey dezenfektanlarin etkileri 10 dakikadan daha
kisa bir siirede goriilebilmektedir (Rutala, 2003; DAS 2015). Dis hekimliginde
dezenfektanlarin  kullanimi;  aletlerin  6n  yikamasinda  ¢evre  yiizeylerin

temizlenmesinde, 6l¢ii ve protezlerin dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir.

Dis hekimligi ve protetik uygulamalarda kontamine materyallerinin laboratuvar
ve klinik arasinda taginmasi esnasinda g¢apraz enfeksiyon riski artmaktadir. Bu tiir
enfeksiyonlarin Onlenmesi igin biitiin aletlerin steril olmasi ¢ok Onemlidir. Dis
hekimligi uygulamalarinda kullanilan malzemelerin ve aletlerin sterilizasyonu veya
dezenfeksiyonu patojen mikroorganizmalar ve kontaminasyonu oOnlemekte, boylece
capraz enfeksiyon riski azalmaktadir (DAS, 2015). Fakat, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon  islemleri  esnasinda  kullanilan kimyasal  ajanlarin  veya
yontemlerin,protetik malzemelerin rengi veya boyut stabilitesi gibi fiziksel 6zelliklerini
etkilememeleri gerekir (CDC, 2008). Bu yilizden dezenfeksiyon veya sterilizasyon igin
secilecek olan kimyasal ajanlarin ve ydntemlerin, protetik materyalin yapisina ve
Ozelligine gore tercih edilmesi ¢ok onemlidir. Protezlerin hazirlanmasi, tamir edilmesi
ve hastalara teslim edilmesi esnasinda, sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinden
gecirilmesi gerekir. Bu sayede hastalarin protez ile iliskili enfeksiyon riskleri azaltilir
(DAS, 2015).

2.6.Dis Hekimliginde Dezenfeksiyon

2.6.1.Protetik malzemelerin dezenfeksiyonu

Protetik dis hekimligi uygulamalarinda, o6lgiilerin ve protezlerin c¢apraz
enfeksiyon nedeniyle enfekte olmasi hem hastalarin hem de saglik personellerinin
saglhigin1 tehlikeye atmaktadir. Protetik uygulamalar esnasinda kan ve tiikiiriik ile
bulasabilen pek ¢ok patojen mikroorganizma enfeksiyona neden olabilir (CDC,
2008). Bu tiir enfeksiyonlarin Onlenmesi igin, protezlerin hazirlanmasi ve tamir
edilmesinden sonra dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinden gegirilmis olmalari

gerekir.
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Protetik uygulamalara yonelik dezenfeksiyon isleminde dikkat edilmesi gereken
temel ilkeler soyledir (DAS, 2015);

e Hastalarin kullanmis oldugu protezler akan su altinda yikandiktan sonra
ultrasonik temizleyiciler ile temizlenerek dezenfekte edilir.

e Al¢1 modeller hazirlamadan 6nce, olgiiler su ile durulanir ve dezenfekte edilirler.

e Pomza kullanildiktan sonra atilir.

e Frezler kullanimindan sonra degistirilir ve dezenfektan igerisinde saklanirlar.

e Uygulamalar esnasinda kontamine olan suyun sigramasi onlenmelidir. Hava
yolu ile kontaminasyon dnlenmesi i¢in uygun hava filtreleri kullanilir.

e Laboratuvar ortaminin temizligi ve dezenfeksiyonuna dikkat edilmelidir.

e Islem esnasinda hastalarin kiyafetlerinin kontamine olmamast i¢in hastalara tek

kullanimlik onlikler verilmelidir.

2.6.2.Hareketli protezlerin dezenfeksiyonu

Protezlerin iiretimi ve tamir edilmeleri asamalarinda, kullanilan malzemelerin
ve aletlerin, Saglik personelinin veya laboratuvar ¢alisanlarinin elleriyle temasina bagl
olarak, protezler kontamine olabilmektedir. Bununla birlikte kontaminasyon, bazen
hastalardan da kaynaklanabilir. Enfekte olmus protezin hamilelik donemlerinde, saglik
calisanlar1 veya laboratuvar personelinin ellerine bulas olabilir (Akan, 2015). Bu
mikroorganizmalar farkli hastalara ait protezleri de laboratuvar ortaminda enfekte
edebilir.  Bu nedenle, hangi yolla olursa olsun, kontaminasyonun 6nlenmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in uygun sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri yapilmalidir.
Etkin bir sterilizasyon ve dezenfeksiyon saglamak igin, Amerika Dis Hekimleri Birligi
ve Uluslararas1 Dis Hekimleri Birligi protezlerin dezenfektan soliisyonlar igerisinde en
az 10 saat brrakilmasidir 6nermektedirler (Council on Prosthetic Services and Dental
Laboratory Relations, 1985; Federation Dentaire Internationale, 1987; Akan 2015).
Ancak Ingiliz Dis hekimleri Birligi, 3 saatlik bir siirenin yeterli olacagmi bildirmistir

(British Dental Association, 2000; Akan, 2015).
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Hareketli protezler i¢in etkinligi kanitlanmis olan iki tiir temizlik uygulamasi
mevcuttur. Bunlar mekanik ve kimyasal temizlik yontemleridir (Aksit ve ark., 1995;

Akan, 2015).

2.6.3.Sabit protezlerin dezenfeksiyonu

Sabit protezlerin dezenfeksiyonu kimyasal dezenfektanlar ve otoklav ile
yapilmaktadir (Porto ve ark., 2006).

Cesitli dezenfeksiyon yontemlerinin ve soliisyonlarinin protezlerin yiizey
Ozelliklerine etki ettigi ifade edilmektedir. Bu nedenle kullanilan malzemenin
Ozelliklerine goére uygun dezenfeksiyon yontemi ve soliisyonunun sec¢ilmesi 6nemlidir
(Litonjua, 2012). Protez dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu sonrasinda seramigin yiizey
piirtizliliigiiniin degerlendirildigi bir ¢calismada %2’lik gluteraldehitin veya otoklav ile
yapilan sterilizasyonun seramik yiizeyde bir degisiklige neden olmadigi belirtilmistir
(Porto ve ark., 2006).

Protetik uygulamalarda estetik goriinim oldukg¢a 6nemli bir faktordiir. Protezin
rengi de bu gorlinlimle dogrudan iligkili oldugu icin dogal bir gériiniime ve renge sahip
olmasi, dogal dis yapisina benzer optik 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir (Akan,
2015). Bu nedenle dezenfeksiyon yontemlerinin ve soliisyonlarinin protezin optik
Ozelliklerini etkilememesi istenmektedir. Bu konuda bir ¢alisma yiiriiten Mavd ve ark.
kimyasal dezenfektanlarin, sabit kron materyallerinin ylizey oOzellikleri ve rengi
tizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir (Mavd, 1999; Akan, 2015). Farkli kimyasal
maddelerle yapilan karsilastirmalar neticesinde; dicor ve feldspatik porselenlerin ylizey
ozelliklerinde bir etki goriilmemesine ragmen bu maddelerin optik 06zelliklerinin

degistigi gosterilmistir. Fakat bu renk degisimleri klinik olarak anlamli bulunmamistir

(Ma ve ark., 1999; Akan, 2015).

2.6.4.Protez temizliginde mekanik yontemler

Mekanik temizlik islemi; fircalama, ultrasonik cihazlar veya mikrodalga firin ile
yapilabilir (Dikbas ve ark., 2005; Akan, 2015). Mikrodalga firinlar, mekanik temizlik
yontemi olmasina ragmen son yillarda kimyasal temizlik yontemlerinin yerini almaya

baslamistir. Ciinkii mikrodalga firinlar, 6zel bir ortam kullanimina ihtiya¢ duymazlar,
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son kullanma siireleri yoktur ve C.albicanslara kars1 etkilidirler (Dikbas ve ark., 2005;

Nirale ve ark., 2012). Fir¢alama ve ultrasonik cihazlar protezlerin {izerine yerlesen

plaklar1 ve devrisleri temizlemektedir. Ancak bu islem ile yeterli bir dezenfeksiyon

saglanamaz. Bu nedenle ultrasonik cihazlara dezenfektan soliisyonlar eklenerek tam bir

dezenfeksiyon yapilmasi amaglanir (Budtz-Jorgensen, 1979; Akan, 2015).

Fir¢alama: Protezlerin temizliginde dis fir¢alar1 kullanilabilmektedir. Fakat,
protezlerin temizligine yonelik Ozel ftretilen protez fircalar1 daha etkilidir.
Protezin giinliik temizligi, musluk suyu altinda sabunla veya dis macunuyla
protezin firgalanmasi seklindedir (Land ve ark., 2003; de Souza; 2009). Protezin
bu sekilde firgalanmasi ile yiizeydeki renklenmelerin giderildigi ve plaklarin
cikarildigini  gosteren  ¢alismalar mevcuttur  (Budtz-Jorgensen, 1979;
Chamberlain ve ark., 1985; de Souza, 2009). Ancak lekenin ¢ikarilabilmesi ayni
zamanda hastalarin sigara kullanma durumlariyla da iligkilidir. Bununla birlikte
20 dakika boyunca fircalama yapildiginda protezde biriken plaklarin
kaldirilabildigi belirtilmistir (Chamberlain ve ark., 1985; de Souza, 2009). de
Souza ve ark. protezlerin fircalanmasiyla plaklarin kaldirilabilecegini ve aerob
ve anaerob mikrobiyal yiikiin azaltilabilecegi bildirmislerdir (de Souza; 2009).
Brondani ve ark. fungal enfekiyonlarin ve proteze baglh stomatitin kontroliinde
manuel temizlemenin hala en etkili olan yontem oldugu sonucuna varmislardir
(Brondani ve ve ark., 2012). Protez stomatitli hastalarda protez ile birlikte kaide

plagi altindaki doku da firgalanmalidir.

Ultrasonik cihazlarin kullanimi: Protez plaklarmin giderilmesinde ultrasonik
aletler tek basina etkili degildirler (Akan, 2015). Bu cihazlar
mikroorganizmalarin sayisin1  azaltmamaktadirlar. Bu nedenle, ultrasonik
cihazlara dezenfektan sollisonlarin eklenmesi gerekmektedir. Bu cihazlar
protezlerin tizerinde gelisen tartarlarin temizliginde etkilidirler (Budtz-
Jorgensen, 1979; Ghalichebaf ve ark., 1982; Akan, 2015). Ultasonik cihazlar ile
yapilan temizleme yontemi protezlerin yiizeylerine zarar vermemektedir.
Cihazin vibrasyon etkisi ile mikroorganizmalar yerinden ¢ikar ve dezenfektanlar

bu mikroorganizmalari1 yok eder. Maliyeti diisiik olan bu cihazlar fiziksel olarak
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kisitlt olan bedensel 6ziirlii veya felgli hastalarda tercih edilebilir (Raab ve ark.,

1991; Akan, 2015).

Yapilan bilimsel arastirmalar protezlerin temizliginde kullanilan mekanik
temizleme yontemlerinin belirli yonleriyle digerlerine istiinliiklerini gostermektedir. Bu
nedenle etkin bir dezenfeksiyon i¢in bazi yontemlerin kombine veya ardisik sekilde

uygulanmasi gerekebilmektedir (Akan, 2015).

2.6.5.Protez temizliginde kimyasal yontemler

Protezlerin kimyasal olarak temizlenmeleri igin; alkalik peroksitler, alkalik
hipokloritler ve seyreltik asitler kullanilmaktadir (Aksit ve ark., 1995; Akan, 2015).
Kimyasal ajanlar mikroorganizmalar1 farkli yollarla etkilemektedir. Bu etkileri soyle
siralanabilir (Nikawa ve ark., 1999; Akan, 2015): Bunlar;

e Germisid etki,

e Yapismis hiicreleri kaldirma,

o Bakteriolitik ve candidalitik etki,
e Bakteriyel {irtinleri azalltic1 etki,

e Interseliiler adezyonu azaltic1 etki,

Kimyasal yontemlerde kullanilan ajanlar, iireticilerin Onerileri dogrultusunda
kullanilmalarina ragmen bazen mikroorganizmalar iizerinde etkisiz olabilmektedirler

(Drake ve ark., 1992; Akan, 2015).

2.6.6.Protezlerin dezenfeksiyonunda kullamlan kimyasal temizleyiciler

Literatiirde  protezlerin  dezenfeksiyonuna  yonelik  ¢esitli  kimyasal
temizleyicilerin etkinliklerini degerlendiren bir¢ok arastirma mevcuttur (Cetiner, 2007).
Bu arastirmalar, baz1 kimyasal temizleyicilerin birbirlerine olan ustiinliiklerini ortaya
koymus olmasia ragmen, halen ideal bir temizleyici iizerinde goriis birligi mevcut
degildir. Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan kimyasal temizleyiciler su sekilde
siralanabilir (Akan, 2015): Bunlar;

e Alkalen peroksitler,

e Alkalen hipokloritler,
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o Seyreltik asitler,
e Dezenfektanlar,
e Enzimler,
e Ozondur.
Asagida, yaygin olarak kullanilan kimyasal temizleyiciler 6zelliklerine gore ele
almmis ve literatiirdeki karsilastirmali ¢alismalar neticesinde dezenfeksiyon etkinlikleri

incelenmistir.

Alkalen Peroksitler:

Toz seklinde ya da efervesan tablet formunda tiretilen bu iiriinlerin igeriklerinde
oksijen ¢ikarici etkisi olan sodyum perborat ya da perkarbonat gibi maddeleri, yiizey
geriliminin alzaltan, trisodyum fosfat gibi alkalen deterjanlar mevcuttur. Bu eriyikler
cikardiklart oksijen kabarciklar ile yiizeye hafif sekilde tutunmus olan kirleri
mikromekanik sekilde temizlemektedirler (Budtz-Jorgensen, 1979; Peracinive ark.,
2016). Bu nedenle, peroksit temizleyiciler heniiz yeterince yiizeye yapismamis olan,
yeni olusan plak veya lekeler iizerinde oldukga etkilidirler. Yeni kullanilmaya baslanan
bir protezin temizligi i¢in bastan itibaren kullanildig1 takdirde miisin ve gida artiklarinin
cikarilmasini saglarlar. Biiyiikk capli ve yiizeye iyice tutunan plaklarda etkinlikleri
kisithdir (Duyckve ark., 2013). Alkalen peroksitlerin temizleyici etkisini inceleyen
Abelson (1981), bu iiriinlerin kullanimi ile dokulardaki ve dis yilizeyindeki plaklarin
sadece %30’unun giderilebildigini tespit etmistir. Protezlerin alkalen peroksit igerisine
15-30 dakika boyunca daldirilmas: ile yeterli etkinlik saglanamamaktadir. Bu nedenle
protezlerin en az birkag¢ saat veya bir gece boyunca kimyasal soliisyonlarda bekletilmesi
gerekmektedir (Augsburger ve Elahi, 1982; Feltonve ark., 2011). Alkalen peroksitlerin
raf dmiirlerine gore etkinlikleri azalabilmektedir. Bu nedenle kullanilacak iirtinlerin raf

omirlerine dikkat edilmelidir.

Alkalen hipokloritler:

Boyalar1 giderici 6zelligi olan alkalen hipokloritler, miisin tabakasini ve diger
organik yapilar1 ¢ézmektedirler. Bu sayede, bakterisidal ve fungusidal etki gosterirler.
Olugmus tartarlar1 eritmemektedirler (Peracini ve ark., 2016). Ancak tartarlarin

olusumuna zemin hazirlayan organik matriksi erittikleri igin tartar olusumunu
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engellemektedirler. Bilinen bu etkileri yaninda bazi arastirmalarda protezler tizerindeki
cay lekesini ¢ikarici etkilerinden bahsedilmektedir (Jagger ve ark., 2002; Felton ve ark.,
2011). Cesitli mikroorganizmalar {izerinde sporlar1 da igeren oldukga genis spektrumlu
bir etkisi vardir. Yapilan c¢alismalarda, %25°lik sodyum hipoklorit ile 5 dakikalik
temasin biitlin mikroorganizmalar iizerine etkili oldugu. bu yontemin en etkili
baktrerisidal ve fungusidal etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Rudd ve ark., 1984;
Rassoto, 2011). Benzer sekilde 1/10 konsatrasyonundaki sodyum hipoklorit ile dort
dakikalik bir temas sonrasinda tam dezenfeksiyon saglandigi gosterilmistir (Bell ve ark.,
1989; Rassoto, 2011). Bununla birlikte daha zayif konsantrasyonlarda daha uzun siireli
temas gerekmektedir.

Calismalar, %5’lik sodyum hipoklorit ile C. albicans ve Streptococcus mutans
(Str.mutans) enfeksiyonlarmin geriledigi, protez biofilminin geriledigi ve protez
stomatitinin gerildigini gostermislerdir (Barnabe ve ark., 2004; Gleiznys ve ark., 2015).
Bakterisidal etki yaninda protez kaide materyallerini beyazlatici etkisi de gosterilmistir.
Bunun i¢in 2-3 dakika boyunca %1-2.5 lik soliisyonlarda bekletilmesi gerekmektedir
(Sahmal1 ve ark., 1988; Peracini ve ark., 2016). Baz1 arastirmalarda akrilik protezlerde
agarma yaptiklar1 gosterilmistir (Budtz-Jorgensen, 1979; Felton ve ark., 2011).

Protezlerin iizerinde biriken plaklarin kaldirilmasinda hipokloritlerin etkisi
oldukgca iyidir. Ancak stirekli kullanilmalar1 halinde protezin metal kisminda korozyona
ve kararmalara neden olmaktadirlar. Bu nedenle metal komponenti olan protezlerde
kullanilmalar1 6nerilmemektedir (Davi ve ark., 2012).

Fiyat1 diisiik olan sodyum hipokloritin c¢esitli yonlerden olumlu etkilerini
gosteren caligmalar yaninda dezavantajlarina deginen arastirmalar da mevcuttur. Bir
calismada sodyum hipoklorit’in kokusu ve tadi hastalar tarafindan rahatsiz edici
bulunmustur. Ayrica giysilere ve ellere zarar verebilecegi de bildirilmistir (Abelson,

1981; Kastner, 1983; Felton ve ark., 2011).
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Seyreltik asitler:

Bu iirlinler, kalkiiliis birikimlerindeki organik fosfat kismina saldirarak inatgi
lekeler tizerinde oldukga etkilidirler. Peroksit temizleyicilere karsi direngli lekelerde
seyreltik asitler kullanilabilmektedir. Genellikle hipoklorik asitin %25’lik eriyikleri
seklindedirler (Felton ve ark., 2011). Bununla birlikte fosforik asit’in %15-251ik
konsantrasyonlar1 da tek basina ya da, hidroklorik asitli temizleyicilere ek olarak
kullanilabilmektedirler (Budtz-Jorgensen, 1979; Felton ve ark., 2011). Sirke olarak
bilinen %5’lik asetik asit ve benzoik asit de seyreltik asitlere Ornektir. Soliisyon
formunda bulunan asit temizleyiciler sivi veya macun seklinde olabilirler. Firca, siinger
veya 0Ozel aletlerle uygulanan bu iriinler fazla kalkulus birikimini eritmek igin tercih
edilmektedirler. Ancak protezdeki metal kisimlar {izerindeki korozyon etkisi nedeniyle
dikkat edilmelidir (Davi ve ark., 2012).

Seyreltik asitlerin gozlere, cilde ve kiyafetlere zarar vermesi nedeniyle kullanim1

ve depolanmasinda dikkatli olunmalidir (Budtz-Jorgensen, 1979; Felton ve ark., 2011).

Dezenfektanlar:

Protezlerin temizliginde ¢esitli dezenfektan soliisyonlar kullanilmaktadir. Bu
sollisyonlar icerisinde potasyum permanganat, %2’lik gluteraldehit, klorin dioksit ve
klorheksidin glukonat gibi soliisyonlar bulunmaktadir. Mikroorganizmalar {izerinde
oldukga etkili bir dezenfektan olan %2’lik gluteraldehit soliisyonunun, 10 dakikalik bir
stirede etkin bir dezenfeksiyon sagladigi bildirilmistir (Kastner, 1983; Felton ve ark.,
2011). Sodyum hipoklorit ve klorin dioksitin dezenfektan etkisini karsilastirdiklart
calismalar neticesinde; klorin dioksitin bakterisidal etkisinin, sodyum hipoklorite gore
daha belirgin oldugu tespit edilmistir (Bell ve ark., 1989; Uludamar ve ark., 2011).
Dezenfektanlarin  Candida albicans iizerine etkiniligini arastiran ¢alismalarda,
koloroheksidin glukonatin bu konuda etkisi gosterilmistir (Budtz-Jorgensen, 1972; de
Souza ve ark., 2009), %0.2’1lik klorheksidin glukonatin protezin altinda kalan iltihabi
dokular1 iyilestirdigi ve protezler i¢in kullanilabilecek etkili bir dezenfektan olabilecegi
gosterilmistir. Klorheksidin glukonat’in protezler iizerindeki dezenfektan etkisini
gosteren baska calismalarda da, %4’lik konsantrasyonun bakterisidal etkili oldugu
bildirilmistir (Kastner, 1983; Felton ve ark., 2011). Klorheksidin glukonat soliisyonu

icerisine birka¢ dakika siireyle birakilan protezlerdeki bakteri plaklarinin 6nemli oranda
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azaldigi, protez stomatitli olgularda mukozal iyilesmenin gorildigii bildirmistir (Olsen;

1975; Felton ve ark., 2011). Ancak tedavi sonrasi enfeksiyonun niiks ettigi belirtilmistir.

Enzimler:

Protezlerin dezenfeksiyonunda kullanilan enzimatik soliisyonlar icerisinde;
papain, muteaz ve amilaz gibi enzimler bulunmaktadir. Enzim igeren temizleyiciler
bakteri plagindaki glikoprotein, mukoprotein ve mukopolisakkaritleri parcalayarak etki
gostermektedirler. Enzimler ile protezlerdeki organik maddeler c¢ikarilabilir. Bu
soliisyonlara EDTA eklenerek inorganik birikintiler de uzaklastirilabilmektedir. Bazi
aragtirmalarda enzimatik temizleyicilerin mikroorganizmalar {iizerindeki etkileri
gosterilmistir (Tamamoto, 1985; Felton ve ark., 2011). Bununla birlikte enzimli ve
enzimsiz temizleyicilerin fungusidal etkinlik acisindan belirgin bir farkinin olmadigini

savunan arastirmalar da mevcuttur (Nakamoto ve ark., 1991; Felton ve ark., 2011).

Ozon:

Mekanik ve kimyasal dezenfeksiyon yontemlerine son yillarda ozon kullanimi
da eklenmistir (Akan, 2015). Oldukga giiglii bir sterilizasyon ve deodorize etme
Ozelligine sahip olan ozon, bakterilerin membran yapisina ve hiicre duvarina zarar
vererek sterilizasyon saglamaktadir. On dakika siireyle ozon uygulanan protezlerde
yeterli diizeyde temizlik saglandigi gosterilmistir (Murakami ve ark., 1996; Akan 2015).
Protezlerin dezenfeksiyonu i¢in ozonun gaz halindeki formunun sivi formuna gore daha

etkili oldugu belirtilmistir.

2.6.7.Protezlerin dezenfeksiyonunda Mikrodalga firin kullanima:

Mikrodalga firmnlar,protezlerin temizliginde etkilidirler (Nikawa, 1999; Akan,
2015). C.albicans ile enfekte edilen protezlerin mikrodalga firn kullanilarak 6 dakika
igerisinde dezenfekte edildigi bildirilmistir. Ayni arastirma kapsaminda,kullanilan 8 saat
stire boyunca %0.02 ve %0.0125 sodyum hipoklorit soliisyonunda bekletilen protezlerin
sterilizasyonunun, mikrodalga firin uygulamasina goére daha basarisiz oldugu

bildirilmistir. Caligmada,mikrodalga enerjisinin canli olmayan mikroorganizmalari
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protezden uzaklastirmadigi goriilmistiir. Bu nedenle ek olarak ultrasonik temizleme

veya firgcalama isleminin yapilmasi onerilmistir (Webb ve ark., 1998; Akan, 2015).

2.7. Candida

Mantarlar; kiif ve maya mantarlar1 seklinde ikiye ayrilmaktadirlar. Yuvarlak
veya oval sekilde tomurcuklanarak ¢ogalan maya mantarlari, tek hiicrelidirler. Hif
olusturmazlar. Biitiin mantarlar gibi gram pozitiftirler (Lagree, 2018). SDA gibi
besiyerlerinde 37°C de ve oda 1sisinda iireyebilirler. 1-3 giin icerisinde maya tipi koloni
olusturmaktadirlar. Bakteri kolonilerine gore daha biiyiik olan S tipinde maya kolonileri
olustururlar (Lagree, 2018).

Insanlarda enfeksiyona neden olan mantar tiirleri; kandidalar ve pityrosporum
turleridir. Kandidalar, insanin florasinda mevcuttur. Kandidoz olarak bilinen kandida
enfeksiyonlar1 deri ve mukozalari tutmakla birlikte, hem yiizeyel dokular1 hem de
visceral organlarda enfeksiyona neden olmaktadirlar (Gleiznes, 2015). Candida tiirleri
arasinda C. albicans, insanda en fazla enfeksiyona neden olan tiirdiir (Gleiznes, 2015).

Oral kandidozlar daha cok cocuklarda, zayif bireylerde, vitamin eksikligi
olanlarda ve diabetes mellitus gibi sistemik hastaliklar1 bulunan kimselerde
goriilmektedir. Gebelerde vajinal kandioz seklinde goriilebilir. Dogum sonrasinda bu
bolgeden bulasan kandida tiirleri ile bebekte kandidoz goriilebilmektedir (Chopde,
2012).

Biitiin mantarlar gibi Candida tiirleri de gram pozitiftirler. Bu nedenle gram
boyama veya PAS boyas:i ile tespit edilebilmektedirler (Davenport, 1970; Lagree,
2018). Normalde agiz florasinda bulunan C. albicans, diger bakterilerle simbiyotik bir
iliski stirdiirmektedir. Bu iligki ile C. albicans’in fazla {iremesi engellenmektedir. Cesitli
bakteriyel enfeksiyonlar nedeniyle kullanilan antibiyotikler agiz florasindaki bazi
bakterilerin sayisini1 azattig1 zaman bahsedilen simbiyotik iliski bozulmaktadir. Boylece
C. albicanslarin tiremesini kontrol eden mekanizma devre dis1 kalmaktadir. Boyle bir
ortamda c¢ogalan candiadalarin dokular1 enfekte etmeleri daha kolay hale gelir (Polke,

2015).
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2.7.1. Candida Tiirleri

Saglikli insanlarin deri ve mukoza florasinda mevcut olan Candida tiirleri dogum
esnasinda ya da dogumdan hemen sonra bebege bulasir ve florada yer alir (Arendrup,
2013). Saglikli bireylerin 30-50’sinde oral florada ve gastrointestinal kanalda
bulunmaktadirlar. Uygun ortam bulduklarinda patojen hale gelen candida tiirleri
yiizeyel veya derin enfeksiyonlara neden olmaktadirlar. Bu enfeksiyonlar flora
elemanlarindan kaynaklandiklari i¢in de endojendirler. Sistemik mantar enfeksiyonlari
arasinda en sik goriilen tiir, kandidozdur (Kiligturgay,1994; Arendrup, 2013).

Yaklasik 3-6 um boyutlarinda oval ya da yuvarlak sekilde tomurcuklanan
hiicreler seklinde goriilen Candidalar, yalanci hif olustururlar. Yalanci hifler,
blastokonidiyumlarin  ardisik sekilde tomurcuklanmasi sonucunda birbirinden
ayrilmayarak uzamasi ve aralarinda bogumlar olusturduklar: hiicre dizileridir (Lagree,
2018). Candidalar igerisinde C.albicans yalanci hif ile birlikte gercek hifler de
olusturdugu i¢in dimorfik 6zelliktedir. Candidalar ¢ok ¢esitli olmasina ragmen sadece
bazi tiirleri insanda enfeksiyon olusturmaktadirlar. Kandidozlar en sik C. albicans’a
bagli ortaya ¢ikmaktadirlar (Arendrup, 2013). Maya benzeri bir formda olan C.albicans
bogaz, iist solunum yollari, gastrointestinal kanal ve vajende normal flora iiyesi olarak
bulunmaktadirlar. Bu bélgelerde olusan, ¢esitli nedenlere bagl olarak sayilari artmalari
veya florasiz bolgelere alinmalar1 halinde enfeksiyona neden olabilmektedirler

(Kiligturgay,1994; Gleiznus, 2015).

Candidalarin viicut icerisinde hastalik olusturmasi 3 asamada tamamlanir. Bu
asamalar (Chopde, 2012): Sunlardir;

1. Flora: Candida tiirleri viicuttaki florali bolgelere ulasarak yerlesirler. Bu
bolgelerde bulunan mikroorganizmalar ile etkilesime gegerler ve bir dengede
yasamaya baglarlar.

2. Kolonizasyon: Cesitli hastaliklar nedeniyle uzun siiren antibiyoterapi, immiin
sistemin baskilayan ilaglarin kullanilmasi, diabetes mellitus gibi nedenlere bagh
flora elemanlarmin degismesi halinde,Candida tiirleri sayica ytiksek kalabilirler

ve florada baskin hale gelebilirler.
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3. Enfeksiyon: Candidalar flora igerisinde oranlarini artirirarak ortama hakim
olurlar. Bu ¢ogalma sonrasinda bolgesel veya sistemik olarak efeksiyona neden

olabilirler.

C. albicans; candida tiirleri arasinda en yaygin ve en patojen olanidir. Protez
stomatitlerinde de oldukg¢a etkin rol oynamaktadirlar. Protezle temas halindeki
dokularda patolojik degisikliklere neden olurlar (Gleiznus, 2015; Karaagaglioglu ve
ark., 1989). Bu nedenle hareketli protezlere ya da ortodontik apereylerin kullanimi oral
kandidiyal kolonizasyon ile dogrudan iliskilidir. Bu kolonizasyon yetersiz oral hijyen
sonucunda da artabilmektedir. Mantarlar oral kavitede olusturduklar1 enfeksiyonla
birlikte protezin dokuyla temas eden bdlgelerinden ve protezin dis yiizeylerinden de

izole edilebilmektedirler (Gleiznus, 2015).

Candida tiirlerinin temasla veya tiikiirik kontagi ile kolayca bulasabildigi
gosterilmistir. AIDS gibi immiin sistemi baskilanmis olan hastalarin el ve agizlarindan
c. albicans izole edilmistir. Hareketli protez kullanan hastalarin, protezlerini kontrol
etmek veya temizlemek icin ¢ikartirken, protez lizerindeki mikroorganizmalarin ellerini

kontamine etmeleri miimkiindiir (Darwazeh ve ark., 2001; Nagaral, 2014).

2.7.2. Kandidiyazis

Candida genusuna ait 200 farkl tiiriin neden oldugu enfeksiyonlar kandidiyasis
olarak isimlendirilmektedir. Candida tiirleri; agiz, sindirim pasaji, vaginal mukoza ve
deride kalici mikroflora iiyesi olarak bulunmaktadirlar. C. albicans gastrointestinal
sistemde en fazla izole edilen candida tiiridiir (Fortun ve ark., 2017). Candida tiirlerinin
bir kism1 dogal flora {iyesi olarak yagamini siirdiiriirken patojen tiirleri de vardir.
Ornegin C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis insanda enfeksiyona neden
olan baz1 candida tiirleridir (Cannon and Chaffin 1999; Sullivan ve ark., 2005; Fortun,
2017).

Kandida tiirleri deri ve mukozay1 igeren yiizeyel veya viseral organlar1 tutan
derin enfeksiyonlara neden olabilmektedirler. Derin veya sistemik candida
enfeksiyonlar1 daha ¢ok hastane kokenli enfeksiyonlardir. Bununla birlikte candida

enfeksiyonlar1 firsatg1 enfeksiyon ozelligindedir (Fortun ve ark.,, 2017). Herhangi bir
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nedenle immiin sistemin zayiflamasi veya normal flora elemani olarak candida
tiirlerinin  buldugu bdlgenin fizyolojik durumunda bir degisiklik oldugunda
kolonizasyon meydana gelerek fungal enfeksiyonlar goriilebilir. Bu tiir enfeksiyon daha
cok risk faktorlerine sahip bireylerde ortaya ¢ikmaktadir. Risk faktorleri enfeksiyonun
siddetini de belirlemektedir (Sullivan ve ark., 2005; Fortun, 2017).
Candida tiirlerinin neden oldugu enfeksiyonlar séyle siralanabilmektedir (Palma-

Carlos and PalmaCarlos, 2003; Bongomin, 2017):

o Alleriji,

o Oral Kandidiyasis,

) Mukokutan6z Kandidiyasis,

° Onikomikoz,

o Vulvovaginal Kandidiyasis,

e Ozofagial Kandidiyasis,

o Gastraintestinal Kandidiyasis,

o Hepatik ve Hepatosplenic Kandidiyasis,

o Safra Kesesi, Pankreas ve Peritonun enfeksiyonlari,

. Uriner Sistem enfeksiyonlari,

o Candidal endokardit, myokardit ve perikarditis,

. Pulmoner Kandidiyasis,

o Osteoartikular Kandidiyasis,

o Candidal Menenjit,

. Candidal Endofitalmit,

o Neonetal Kandidiyasis,

o Candida septisemisi (Dissemine Kandidiyasis)'dir.

C. albicans, insanlarda ve hayvanlarda sindirim sisteminde ve miikoz
membranlarda dogal flora iiyesi olarak yer almaktadir. Hasta 6rneklerinden en sik izole
edilen C. albicans mukozal enfeksiyonlarin 9%90-100’liinden, sistemik kandida
enfeksiyonlarinin  %50-70’inden sorumludur. Kandidiyazis tablolarinda patojenik
oldugu bildirilmistir. Oral ve orofarengeal enfeksiyon durumunda izole edilebilen C.
albicans, insan ve hayvan digkilarindan da izole edilmektedir (Palma-Carlos ve Palma-
Carlos, 2003; Bongomin, 2017).
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2.7.3. C. albicansin Virulans Faktorleri

Bir mikroorganizmaya ait enfeksiyon tablosunun gelisimi ve seyrini
mikroorganizmanin virulansi, kolonizasyon derecesi ve konagin bu siireci dnleme veya
kars1 koyma gilicii arasindaki denge ile belirlenmektedir (Boral, 2018)

Okaryotik bir mikroorganizma olan C. albicans biiyiikk bir genoma sahiptir
(Abac1 ve Haliki, 2004; Boral, 2018). Normal satrlarda zararsiz olan bu kommensal
maya, immiin yetmezlik durumunda konaga zarar veren bir patojen haline
dontismektedir. Bu durum C. albicansin viriilans faktorleriyle iligkilidir. Bu virulans
faktorleri konaga ait diren¢ mekanizmalarina karst koyarak devre disi
birakabilmektedirler (Abaci ve Haliki, 2004; Boral, 2018). Bu sayede konagin farkli
bolgelerindeki flora ile rekabete girerek degisik capta enfeksiyonlara neden
olabilmektedir (Soll, 2002; Boral, 2018). C. albicans farkli pH derecelerine uyum
saglayabilir. Konagin dokularinin ve kaninin nétral pH degerinde PHR1 genini eksprese
ederken, pH 5.5 in lizerine c¢iktiginda bu genin ekspresyonu artar. Ph 5’in altina
indiginde ise PHR2 geni eksprese edilir (Bernardis ve ark., 1998; Costa ve ark., 2017).
Bu sayede konagin fizyolojik durumuna uyum saglamaktadir (Abaci ve Haliki, 2004,
Boral, 2018).

Adhezyon :

C.albicansin konak hiicre ve dokularma adezyonu enfeksiyonun ilk agamasidir.
Hoyer (Hoyer, 2001; Boral 2018), C. albicans’in 6n kornea, yanak epitel hiicreleri,
tiikkiiriik ve parotid proteinleri, Vaginal epitel hiicreleri, Sindirim sisteminin mukoza ve

endotel hiicrelerine adezyonu gosterilmistir.

Yiizey glikoproteinlerini kodlayan ALS (agglutinin-like sequence) genleri konak
hiicre yiizeyine ve dokulara adezyondan sorumludur. Kandidiyazisin ¢esitli fromlarinda
farklt ALS genleri eksprese edilirken bir kismi da represe edilmektedir (Hoyer, 2001;
Gow ve ark., 2002; Boral, 2018). Vaginal kandidiyaziste ALS 2, 3, 6, 7 ve 9’un yiiksek
diizeyde eksprese edildigi, ALS 4 ve 5’in de represe edildigi gozlenmistir. Oral
kandidiyazis olgularinda ise ALS 1, 2, 3, 4, 5 ve 9 giiclii sekilde eksprese edilmekte
iken ALS 6 ve 7’nin represe oldugu gosterilmistir (Hoyer, 2001; Gow ve ark., 2002;
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Boral, 2018).Alslp, enfeksiyonun erken asamalarinda oral mukoza adezyonunda
onemlidir (Yang, 2003; Boral, 2018).

C. albicans farkli tiirdeki dokulara adhezyon yetenegi nedeniyle basarili bir
firsatgr patojendir. Integrin geni de, adhezyonda ve hif olusumunda etkin rol
oynamaktadir. Yapilan arastirmalarda bu genin hasarlanmasi ile adezyonun ve
virulansin %40 kadar azaltildigi ortaya konmustur (Abaci ve Haliki, 2004; Diaz-
Jiménez, 2012). C. albicans MNT-1, PMT-1 ve PMT-6 genlerinin ekspresyonunu
saglayarak epitel hiicre hatlarina yapisabilmektedir. Bu genler mantar hiicre duvarinda
bulunan 6nemli bir bilesen olan mannan sentezinde gorev alirlar. PMT genleri hedef
spesifiktirler. PMT -1 in adezyon yaninda hif olusumuyla da iliskili oldugu

gosterilmistir. Bu durumda antifungallere kars1 direng zayiflar (Diaz-Jiménez, 2012).

C. albicans oral kavitede yanak epitel hiicrelerine, protezlerin inert polimer
kisimlarina, dogal dislere ve ortamdaki diger mikroorganizmalara yapisabilmektedirler
(Gleiznus, 2015). Literatiirde, C. albicansin adezyonuna yonelik c¢alismalarda en sik
olarak, yanak epitel hiicreleri ile galisilmistir. Bu ¢alismalarda yeni doganlarin epitel
hiicrelerine adezyon miktar1 daha ileri yaslara gore dusiiktiir. Antibiyoterapi
uygulanmasi esnasinda adezyonun arttig1 tespit edilmistir. Menstural siklusun da
adezyonu etkiledigi ifade edilmistir. Siklusun 5. Giiniindeki adezyon miktarinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (Chopde, 2012). Hamilelerde, diyabetik hastalarda, akrilik
protez kullanan bireylerde, AIDS veya organ nakli yapilan hastalarda C.albicansin
epitel hiicrelerine  yapigmasinin  arttigi  goriilmiistir. Bu  bilgiler adezyon
mekanizmasinda konaga ait faktorlere isaret etmektedir (Cannon and Chaffin, 1999;

Chopde, 2012).

2.7.4.Tam Protezler ve Kandida Enfeksiyonlari

Saglikli bir insanin agiz florasinda bir ¢ok mikroorganizmanin var oldugu
bilinmektedir. Disleri olan ve olmayan bireylerin oral florasinda bir¢ok mantar tiirii ile
birlikte C.albicans da bulunmaktadir. C. albicans viicuda zarar vermeden uzun siire
varligini siirdiirebilmektedir (Javed, 2017). Ancak lokal veya sistemik bazi durumlarda

enfeksiyon olusturabilmektedir. Protez kaide plagi altindaki ortam pH’s1 mayalanma
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icin uygundur. Protezin i¢ yiizeyinin pH derecesi ile C.albicans varligi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir arastirma kapsaminda, total protez kullaniminin bu mantarlar igin
uygun bir ortam oldugu ve total protez kullanan hastalarda C. albicans iireme
oranlarmin belirgin sekilde arttig1 gosterilmistir (Helena ve ark., 2010).

Yumusak kaide materyalleri C.albicans kolonizasyonu i¢in uygun ortam
saglamaktadir (Javed, 2017). Bu sekilde kolonize olan candida tiirleri, ciddi
enfeksiyonlara neden olabilmektedirler. C. albicanslarin kolonizasyonu ve adezyon
miktar1 ile enfeksiyon olusturma yetenegi dogrudan iliskili bulunmustur. Candidalarin
yumusak astar malzemelerine adezyon mekanizmasini acgiklamak {izere cesitli
aragtirmalar yapilmistir (Gadeer, 2008). Bu aragtirmalarda C. albicansin kaide yiizeyine
adezyonu; yilizey purizliligl, tikirik proteinlerinin varligi, diger yapiskan
mikroorganizmalarin ortamda bulunmasi, maya hiicrelerinin canlilig1 gibi faktorlerle

iliskili bulunmustur (Gadeer, 2008).

C.albicans’in adezyonunun iki agsamal1 oldugu diisliniilmektedir. Geri dontisiimlii
ve nonspesifik olan birinci agama, serbest ylizey enerjisiyle mikroorganizmalarin
yiizeye yapismasidir (Gadeer, 2008). Ikinci asamada ise spesifik yapisma goriiliir. Bu
asamada reseptor etkilesimi so6z konusudur. Bu asama gergeklestiginde, kolonizasyon
miimkiin hale gelir. Geri doniigiimsiiz adezyon i¢in mikroorganizmanin yiizeyle siki
temas halinde olmas1 gerekmektedir (Gadeer, 2008).

Yumusak kaide materyalleri mantarlar i¢in uygun ortam olmalarina ragmen
farkli materyallere gore kolonizasyon oranlar1 de degismektedir. Silikon esasli yumusak
astar materyali ile akrilik resin esasli materyaller adezyon agisindan karsilastirildiginda,
silikon esasli yumulak astar materyallerinde adezyonun daha az oldugu gosterilmistir.
Silikon bazli UfiGel’in en yiiksek adezyona sahip oldugu bildirilmistir (Kaur, 2015).
Farkl1 bir ¢alismada da, akrilik rezin esasli materyallerin adezyon miktar1 daha yiiksek
tespit edilmistir. Caligmalar arasindaki bu tutarsizlik,6l¢iim teknikleri ile iliskili olabilir.
Bununla birlikte C. albicansin adezyonunun ortam pH sindan etkilenerek inhibe
olabilecegi goserilmistir. Bu anlamda Viskojel yiizeyine adezyonun daha az olmasi

viskojelin pH {iretimiyle iliskilendirilmistir (Celic ve ark., 2001, Gadeer,2008).
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Literatiirde total protez kullanan hastalarin agiz florasinda zaman igerisinde
degisim oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Total protez kullanimu ile oral florada
beta-hemolitik streptokoklar, C. albicans ve Actynomyces tiirlerinde belirgin bir artig
oldugu bildirilmistir (Cavalcantive ark., 2016). Bununla birlikte, bu {i¢ mikroorganizma
tiiri arasinda olusan fiziksel ve metabolik siireglerin protez lizerindeki patojenik plak
miktarini artirdigr  gosterilmistir. Bu durum,protez yapiminda kullanilan akrilik
malzemesinin, enfeksiyonla dogrudan iliskili olmadigini disiindiirmektedir. Protez
kullanim siiresinin artmasi ve yetersiz hijyenin mikroorganizmalarin kolonizasyonuna
neden oldugu ifade edilmistir (McEntee ve ark., 1998; Cavalcantive ark., 2016). Benzer
bir arastirmada total protez kullanilmasiyla birlikte agiz florasinda C. albicans, non-
hemolitik stretokoklar1 gibi aerob bakterilerin artis1 gosterilmistir. Majewski tarafindan
yiriitilen bir caligmada, total protezlerle mikroganizmalarin iliskisi incelenmistir.
Biitiin dislerini kaybeden bireylerde; micrococcus, neisserialar, enterobakterler,
legionella, laktobasiller ve aktinomigesler tespit edilmistir (Colombo ve ark., 2016;
Dingsdag, 2016). Protezlerin kullanilmaya baslamasindan sonra mikroorganizma
tiplerinin insidansinin arttig1 goriimiistiir. Protezin takilip ¢ikarilmasiyla beraber, bakteri
oranlarinda artis veya azalma tespit edilmistir (Yilmaz ve ark., 2002; Costa ve ark.,
2017).

Total protezlerin kullanilmaya bagslamasi ile biyolojik adaptasyon bozuklugu,
mukozada reaksiyonlar ve agiz florasinda degisim meydana gelmektedir (Gleiznys,

2015).

2.8. Protez stomatiti

Protez stomatiti, tam veya boliimlii protezlerin oturdugu damak mukozasinin
enflamatuvar yanit1 olarak tanimlanabilir (Gendreau ve Loewy, 2011). Multifaktoryal
kaynakli olan protez stomatiti tam protez kullanan bireylerde en sik goriilen mukoza
lezyonudur. Farkli isimlerle ifade edilmektedir. Bu anlamda protez stomatiti; protezle
artmig stomatit, proteze bagli agiz agrisi, protez stomatiti, enflamatuvar papiller
hiperplazi ve kronik atrofik kandidiosis seklinde isimlendirilebilmektedir (Gendreau ve
Loewy, 2011). Tam protez kullanan bireylerde protez stomatiti goriilme sikligi %50°ye

varan oranlardadir. Kadinlarda daha ¢ok goriilen stomatit, sistemik bir hastalik ile
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birlikte yaslilarda daha sik goriilmektedir. Bu nedenle yash bireylerin agiz bakim ile
birlikte genel saglik durumlarint korumaya yonelik onlemler agiz ve dis saghg ile
dogrudan iliskilidir (Zarb ve Bolender, 2004; Perezous ve ark.,2006).
Protez stomatitine neden olan faktorler; (Monroy ve ark., 2005; Gendreau ve

Loewy, 2011).

e Protezin uyumsuzluguna bagl dokularin mekanik tahrisi,

e Ust protezde bulunan rélyef alanlari,

e Protezin suirekli olarak takilmasi,

e Yetersiz agiz bakimi ve protez temizligi,

e Candida albicans enfeksiyonu,

e Min0r tukuruk bezlerinde tikanma,

e Kimyasal ajanlara bagli doku tahrisi,

e Protezin altindaki 1sinin ytikselmesi,

e Sistemik hastaliklar,

e Immiinolojik yanitlar.

Protez stomatiti gelisen hastalarin bir¢ogu kendi durumlarindan habersizdirler.
Bununla birlikte siirekli olarak agri hissi, yanma, agiz kurulugu ve kotii kokudan
rahatsiz olurlar. Genellikle asemptomatik seyreden stomatit, daha ¢ok sert damakta
goriilmektedir. Angular cheilitis ve median rhomboid glossitis, genellikle stomatit

tablosuna eslik etmektedir (Figueiral ve ark., 2007).

Ag1z mikroflorasi, stomatit gelisiminde kilit rol oynamaktadir. Bu nedenle agiz
mikroflorast hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmak gerekir. Agiz mikroflorasinin
olusumunda pek cok faktdr rol oynamaktadir. Bunlardan bazilari; bireyin yasi, agiz
hijyeni, mevcut ek hastaligi, dislerin ¢ikma durumu, eksik disler, protez kullanimi
seklinde siralanabilir (Gendreau ve Loewy, 2011).

Agizda bulunan protezler, mikroorganizmalarin yerlesmeleri i¢in uygun zemin
hazirlamaktadirlar. Protezler, mekanik etkilerle yerlestikleri bolgedeki dokuda ¢esitli
diizeylerde zedelenmelere neden olabilmektedir (Yazicioglu ve ark., 1996; Monroy ve
ark., 2005; Gendreau ve Loewy, 2011). Protez kaide plaklarinin yapiminda kullanilan

akrilik rezinler, teknolojik yontemlerle hazirlanmis olmalarina ragmen artik monomer
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cikararak etraf dokuyu tahris etmektedirler. Farkli nedenlerle zedelenen dokulara yemek
artiklar1 ve agiz florasina ait mikroorganizmalar yerleserek ¢esitli enflamatuar olaylari
baglatirlar. Bu durum ilerleyerek klinik bir sorun haline gelebilmektedir. Protez
stomatiti gelisen hastalarda, protezin kullanimi da giiglesmektedir (Yazicioglu ve ark.,

1996; Gendreau ve Loewy, 2011).

Protez stomatitinde, candida albicans gibi mikroorganizmalar oldukc¢a sik
goriilmektedir. Bu tiir patojenlerin asil birikme alanlar1 iist protezin doku yiizeyidir.
Normalde agiz florasinda bulunan candida tiirleri uygun zemin bulduklarinda protez
stomatitine neden olabilmektedirler (Nikawa ve ark., 2001; Monroy ve ark., 2005;
Gleiznes ve ark., 2015). Protez stomatiti gelisen bireylerde, protezlerin doku
yiizeylerinden alinan Orneklerin mikobiyolojik plak incelemesinde elde edilen
bulgularin, dogal dislerin tizerindeki plaklarla benzerlik gosterdigi; yalnizca C. albicans
yogunlugunun daha fazla oldugu bildirilmistir (Tiirkoz ve ark., 1988; Javed ve ark.,
2017).

2.8.1. Protez stomatitinin etiyolojisi

Protez stomatiti etyolojik faktorleri iki gruba ayrilmaktadir. Bunlar, protezle
iliskili faktorler ve enfektif faktorlerdir. Protezle iliskili faktdrler sdyle siralanabilir
(Gendreau ve Loewy, 2011): Bunlar;

e Uyumsuz protezler,
e Yetersiz protez temizligi,
e Yetersiz agiz hijyeni,

e Protezin mukozal temas bolgelerinde travmaya neden olmasidir.

Candida tiirlerine bagli protez stomatiti i¢in protezin varlig1 yeterli bir nedendir.
Protezi siirekli takan bireylerde zaman igerisinde enfeksiyon gelisebilir. Protez bir siire
cikarildiginda bu enfeksiyon durumu ortadan kalkmaktadir. Enfekte bolgede cesitli
bakteriler de izole edilebilmektedir (Costa ve ark., 2017). Protezin mukoza ile temas
ettigi bolgelerde travmatik nedenlerler damak epitel hiicrelerinin doniisiimii uyarilir ve

epitelin bariyer fonksiyonu ve keratinizasyon derecesi azalir. Bu durum, bakteriyel ve
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fungal antijenleri dokuya ge¢mesine yardimct olur (Zarb ve Bolender, 2004; Figueiral
ve ark., 2007).

Agi1z hijyeni bozuk olan, yogun karbonhirat ile beslenen, tiikiiriik akisi azalan ve
protezini siirekli olarak kullanan hastalarda mayalarin {iremesi kolaylagsmaktadir. Bu

durumda protez plaginin patojenitesi artmaktadir (Martory, 2014).

Candida ile iligkili protez stomatit klinigine neden olan ve konak ile parazit

etkilesimi baz1 faktorlerle iliskilendirilmistir. Bu faktorler (Chopte, 2012):

o lleri yas,

e Beslenme bozuklugu,

e Immiin sistem bozukluklari,

e Radyoterapi,

o Diabetes mellitus,

e Malignensiler,

e Alkol ve tiitin truinleri kullanmak,
e Tikiiriik pH’sinin azalamast,

e Antibiyoterapi

seklinde siralanabilir.

Cagimizin yikict hastalifi olan HIV enfeksiyonlarindaki artis nedeniyle immiin
sistemini baskilayict tedavi uygulamalari da artmigtir. Bu durum,gesitli firsatgi
enfeksiyonlarla birlikte candida tiirlerine bagl enfeksiyonlarin sikligin1 da etkilemistir

(Zarb ve Bolender, 2004; Figueiral vd. 2007).

Candida ile iligkili protez stomatiti bazi agamalardan meydana gelmektedir.
Mikroorganizma kolonizasyonunun ardindan, akrilik rezin ya da protez astar
materyallerinin sert yiizeylerine adezyon gerceklesir. Sonrasinda yapiskan hiicreler
ortaya cikar. Bu hiicrelere ortamdaki diger hiicrelerin kozyonu goriiliir (Nikawa ve ark.,
2001; Gleiznys, 2015). Protez yiizeyinde candida sayisinin artmasi ile birlikte asit

tiretimi de artar. Bu durum, dogrudan toksik etkilidir. Candidalar tarafindan tiretilen asit
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proteinaz ve fosfolipaz kendilerinin ylizeye tutunmalarini arttirir. Protez plaklarindaki
mikroorganizmalarin solunum sistemi veya sindirim sitemine ilerlemesi ile bagisiklik
sistemi diisiik olan hastalarda ¢esitli enfeksiyonlar igin risk olusturmaktadir (Nikawa ve
ark., 2001, Gleiznys, 2015).

2.8.2. Protez stomatiti siniflamasi

Protez stomatiti farkli mikroorganizmalar ile farkli bolgelere yayilim
gosterebilmektedir (Gendreau ve Loewy, 2011). Newton, protez stomatitleri

yayilimlarina gore tii¢ kategoriye ayirarak siniflamistir. Bunlar;

e Tip | protez stomatiti: Noktasal hiperemi seklinde goriilebilir. Genellikle
lokalize bir enflamasyon i¢in kullanilir.

e Tip Il protez stomatiti: Protezin kapladigi mukoza boliimiiniin tamami ya da bir
boliimiinii igeren yaygin eritematdz veya yaygin olan tipidir.

e Tip III protez stomatiti siklikla sert damakta ve alveol kretlerinin orta kisminda
goriilen graniiler tipidir. Genellikle tip I ve tip II’ye eslik etmektedir (Zarb ve
Bolender, 2004; Gendreau ve Loewy, 2011).

Newton’un siniflamasindaki bu tiplerin ortaya ¢ikma nedenleri de farklilik
gostermektedir. Tip I protez stomatiti genellikle travmatik nedenlere baghdir. Tip II ve
1l protez stomatiti ise protezin oturdugu yiizeyde ve alt kisimdaki mukozada

mikroorganizmalara bagli plak birikimi ile ortaya ¢ikmaktadir.

Protez stomatitlerinde candida albicans sik¢a goriilmektedir. Bu tablonun
angular cheilitis ya da glossitis ile beraber goriilmesi stomatitin dile dogru veya agiz
kosesine dogru yayilimini gostermektedir (Zarb ve Bolender, 2004; Javed ve ark.,
2017).

Candida tiirlerine bagli protez stomatitinde tam1 koymak i¢in direkt smear
bakisinda micel veya yalanci hiflerin goriilmesiyle ya da lezyonlarda candida tiirlerinin
yiiksek oranda izole edilmesi gerekmektedir (Zarb ve Bolender, 2004; Javed ve ark.,
2017).
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Bu caligmanin amaci oral mikrofloranin yaygin {iyesi olan Candida suslari
tizerine hasta ve hekim tarafindan gergeklestirilen kimyasal ve profesyonel

dezenfeksiyon tekniklerinin etkinligini in vivo olarak kiyaslamaktir.
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3. MATERYAL VE METOD

Hasta secimi

Calismaya, tam protez kullanma endikasyonu olan Yiiziincii Y1l Universitesi
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dalina bagvurmus olan 27 kadin ve 33 erkek olmak
tizere 60 tam dissiz birey dahil edildi. Calismamiza baslamadan 6nce Yiziinci Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurul Baskanlifina basvuru yapildi ve etik
kurul onay1 alindi (Karar No:01 Tarih 20-06-2017).

Tiim katilimcilardan ¢alismaya kendi rizalar ile katildiklarina dair yazili onam
alindi. Arastirmaya katilan tiim hastalar,  radyolojik ve klinik incelemelerle
degerlendirildi. Klinik muayenede, hastalar protez yapimi 6ncesi gerekli preprostetik
islemler bakimindan degerlendirildi. Protezin stabilizasyonu ve retensiyonu {izerine

etkisi olacak anatomik veya patolojik olusumlarin olmamasina dikkat edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Gontllilik

e 18 yasindan biiyiik hastalar,

e Total protez kullanan hastalar,

e Lokal inflamasyon ve oral mukoza hastaliklarinin olmamasi,

e Herhangi bir sistemik enfeksiyon durumunun bulunmamasi,
Calismadan ¢ikarilma kriterleri:

e Hamilelik veya emzirme,
e Steroid veya antibiyotik kullanimu,
e Onam formunu dolduramayacak durumda olan hastalar,

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmayan hastalar.

Protetik islemler
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Calismaya katilmay1 kabul eden her hastadan irreversible hidrokolloid 6l¢ii
maddesi (Phase Plus, Zhermack, Badia Polesine, RO, 1ta1ya) ile tan1 modeli

hazirlanmasi igin ilk 6l¢ii alind1 (Sekil 1).

Sekil 1. Maksiller ve mandibular birinci 6l¢i
Bu olgiilerden ADA simiflamasina gore Tip 11 sert alg1 (Amberok Model Stone,
Tiirkiye) ile m odel hazirlandi (Sekil 2).

Sekil 2. Maksiller ve mandibularmodeller (kisisel kasik igin)

Modeller {iizerinde iki kat mum (Cavex; Cavex Holland BV, Haarlem,
Hollanda) hazirlayarak, Alt ve iist ¢ene kanin ve ikinci molar bdlgesinde sag ve sol
olmak tiizere dort adet stoper yaparak kaide sinirlarindan 2 mm kisa olacak sekilde oto
polimerizan akrilik rezin (Durabase LC, Duradent, Erk Dental, Izmir, Tiirkiye)
kullanilarak, polimerize edildikten sonra tesviyesi ve polisaji yapilarak kisisel kasiklar

hazirlandi (Sekil 3).

Sekil 3. Maksiller ve mandibular kisisel kasiklar
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Kisisel kasiklarin sulkus kisimlarin tekabiil eden kenarlari, hastalara Herbst
testleri yaptirilarak, yesil steng (Godiva Exata Verde, Nova DFL, Brezilya) ile

sekillendirildi. intraoral retansiyonu kontrol edilen kasiklara 6l¢ii 6ncesi delik agildi.

Ikinci 6lgiiniin  alinmas1 asamasinda, maksilla ve mandibulada pat-pat
formundaki ¢inko oksit 6lcii maddesi (SS White Impression Paste, Ingiltere) esit
uzunluklarda cam iizerinde spatiil yardim ile karistirilarak kissel kasiklara yerlestirildi.

Olcii maddesinin 2,5 dakikalik sertlesme siiresi beklendi (Sekil 4).

Sekil 4. Maksiller ve mandibular ikinci 6l¢ii

Ikinci 6lgiilerin alinmasindan sonra kutulama islemi yapilarak' ADA tip 1V sert
al¢c1 (Amberok Model Stone, ADD, Tiirkiye) ile su/toz orani 20/100gr olacak sekilde
karistirtlmak sureti ile maksiller ve mandibular modeller hazirland: (Sekil 5).

Sekil 5. Maksiller ve mandibular modeller (protez kaide plaklar igin)

Modeller iizerinde oto polimerizan akrilik re¢ineden hazirlanan kaide plaklari

(Durabase LC, Duradent, Erk Dental, izmir, Tiirkiye) hazirland: (Sekil 6).

2 g =
A S =

Sekil 6. Maksiller ve mandibularprotez kaide plaklari

Daha sonra maksiler ve mandibular mum duvarlar (Cavex; Cavex Holland BV,
Haarlem, Hollanda) hazirland: (Sekil 7).
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Sekil 7. Maksiller ve mandibular mum duvarlari

Hastadan dikey boyut ve sentrik iliski kaydi alindi. Dikey boyut belirlemek igin
Niswonger’in “istirahat araligi-iki nokta” yontemi kullanildi (Sekil 8). Bu yontemde
agza adapte olan kaide plaklariyla birlikte alt ve tist mum duvarlar agiz bosluguna
yerlestirilir. Mum duvarlarin ikisi agizdayken kiigiik azilar bolgesindeki kaide
plaklarinun vestibiil kismina bas parmaklar yerlestirilir ve hastadan dilini damagina
degdirmesi ya da yutkunmasi ve ¢enesini kapatmasi istenir. Bu sirada kaide plaklarinin
hareketsiz olmasina dikkat edilir. Hastanin ¢enesini kapatma sirasnda mum duvarlar
arasinda meydana gelen ilk temas noktasi belirlenir. i1k temas noktas1 bazen arka kaide
plaklar1 arasinda ortaya c¢ikabilir. Bu durumda kaide plaklarmin uzunluklar1 gézden
gecirilerek gerekirse kisaltlir ya da inceltilir. Ust mum duvarin ayarlanmas: farkli
diizlemlere gore yapildigi i¢in bu asamada iist mum duvarda diizeltme yapilmamalidir.
Diizeltmeler sadece alt mum duvardan yapilir. Tekralanan Ol¢limlerle erken temas
noktalar1 ortadan kaldirilarak alt ve iist mum duvarlarin biitiin bolgelerde esit sekilde
temas etmesi saglanir. Istirahat araligi duygusal durumlardan, bas pozisyonundan
etkilenebilmektedir. Bu nedenle, hastanin rahat olmasi 6nemlidir. Hasta koltugu dik
pozisyona getirilir. Bas tetiyere dayanmaz. Hastanin dudaklarini 6nce yalamasi ve
ardindan hafif sekilde temas ettirmesi ve o sekilde tutmasi istenir. Bu sirada dudaklar
hafif sekilde aralanir. Bu aralik 2-4 mm kadar olmalidir. Araligin yeterli olmamasi
durumunda alt mum duvardan biitiin bolgelerden esit kalinlikta mum kaldirilir. Eger

aralik ¢ok ise alt mum duvara esit kalinlikta mum eklenerek kontrol tekrarlar yapildi.

Sekil 8. Dikey boyut ve sentrik iliski kaydi
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Alman kayitlarin artikiilatore naklinden sonra, tiim dis dizimleri teknisyen

tarafindan yapildi. Hasta agzinda prova edildi (Sekil 9).

Sekil 9. Disli prova sentrik okliizyon
Tiim hastalarda ayn1 marka akrilik yapay disler (VITAVitapan® Denture Teeth,
Vident, California) kullanildi. Tiim protezler, 1styla polimerize olan akrilik recine protez
kaide materyali (Imicryl, Konya, Tiirkiye) kullanilarak bitirildi ve hastalara teslim
edildi.

Sekil 10. Geleneksel Tam Protezin Agiz I¢i Goriintiisii

Hastalara gerekli okluzal uyumlandirmalar yapildi. Bilateral balansli okluzyon,
hasta agzinda artikiilasyon kagidi (COLTENE WHALEDENT Hanel Artikiilasyon
Kagidi, Langensu, Almanya) kullanilarak kontrol edildi. Bitmis protez hastaya
uygulanip, teslim edilmeden oOnce i¢ ylizeyi iyice kontrol edildi. Hastanin canini
acitabilecek sivri ¢ikintilar, varsa andirkat bolgelerinin derinligi ve protez kenarlarinin
keskinligi ve yiiksekligi kontrol edilerek gerekli diizenlemeler yapildi. Prematiir
temaslar kontrol edildi ve protezler hastalara teslim edildi (Sekil 10).

Calismaya katilan hastalar dis protezlerini herhangi bir dezenfeksiyon islemi
uygulamadan bir hafta siire ile kullandilar. Bir haftanin sonunda dis protezi iizerinde

bulunan Candida spp. koloni yiikiiniin tespit edilmesi i¢in hastalar kontrole ¢agirildu.
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Koloni sayimi ve identifikasyon islemi

Ik kontroliine gelen hastalardan alinan ve herhangi bir dezenfeksiyon islemine
maruz kalmamis olan protezler {izerindeki kolonizasyon miktar1 ve identifikasyon
islemi yapildi. Bunun i¢in her bir protez kapali bir kap igerisine alinarak tizerine 100 ml
distile su eklendi. Protez etrafinda kalan distile su steril ¢ubuk yardimiyla karistirilarak
Suyun protezin her yanina temas etmesi saglandi. Ardindan mikropipet yardimiyla bu
stvidan 1000 pL alindi. Alinan sivt 1:1, 1:10, 1:100 oranlarinda diliie edilerek farkl
tiiplere bosaltildi. Kapagi kapali olan her bir tiip, vortex yardimiyla karistirildi (Sekil

11).

Sekil 11. Calismada kullanilan vortex cihazi
Vortex ile yapilan homojenizasyonun uygulamasi sonrasinda tiiplerden 500 pL
stv1 alinarak, her diliisyon orani i¢in, etiketlenmis olan besiyeri plaklarina ayr1 ayr1 ekim
yapildi. Candida suslar1 agisindan segici besiyeri olarak Sabouraud Dekstroz Agar (RTA
Laboratuvarlari, Gebze, Kocaeli) kullanildi. Ekim sonrasinda 2-3 dakika kuruma siiresi
beklendi. Besiyerleri etiive alind1 ve 37° C’de 2 giin etiive beklendi (Sekil 12).

Sekil 12. Calismada kullanilan etiiv

40



Her bir protez i¢in 1:1, 1:10 ve 1:100 sulandirma yapilan plaklar etiivden alindi.
Besiyerlerinin her biri i¢in dezenfeksiyon oncesinde Candida sayisini1 belirlemek igin

besiyerleri tizerinde her saha gozle degerlendirilip koloni sayisi hesapland1 (Sekil 13).

Olusan kolonilerin her birinin bir canli iiniteden olustugu kabul edildi. Her bir
koloni 100 CFU (colony forming unit)/ ml veya 1000CFU/ ml olarak kabul edilerek
sayim yapildi (Karahanli, 2002). Ardindan plaklardaki kolonizasyondan siiriintii alindi.
Yeni bir plaga pasajlandi. Plak etiive konularak 37° C’de 24 saat bekletildi. 24 saat
sonra etiivden alinan plak {izerindeki pasajdan api 20 C AUX (BioMerieux,France)

identifikasyon sistemi kullanilarak Candida tiir identifikasyonu yapildi (Sekil 14).

— —— s

Sekil 14. Api 20 C AUX kartusu

Plakalardaki pasajlardan alinan ve diliie edilen 6rnekler, api 20 C AUX kartusu
tizerindeki gozeneklere dolduruldu. Kartus etiive alindi. 29° C’de 48 saat bekletildi.
Etiivden alinan kartus, apiweb tm yazilim yardimu ile identifiye edildi. 1:1, 1:10 ve
1:100 sulandirma oranlarinda izole edilen mikroorganizma koloni sayisi ve tiirii her

hastanin bilgi formuna her randevu i¢in islendi.
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Dezenfeksiyon gruplari

Protezlerin dezenfeksiyonu agisindan hastalar 6 gruba ayrilmistir. Bu gruplar;
Klorheksidin + Mikrodalga, Klorheksidin + Ozon terapi, Sodyum hipoklorit +
Mikrodalga, Sodyum hipoklorit + Ozon terapi, Gluteraldehit + Mikrodalga ve
Gluteraldehit + Ozon terapi seklinde belirlenmistir. Her bir grup 10 hastadan
olusturulmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Dezenfeksiyon islemi uygulanan gruplar

Hastanin Hekimin
uygulayacagi uygulayacagi
dezenfeksiyon dezenfeksiyon
yontemi yontemi

1. Grup | Klorheksidin Mikrodalga Klorheksidin + Mikrodalga

2. Grup | Klorheksidin Ozon terapi Klorheksidin + Ozon terapi

3. Grup | Sodyum Mikrodalga Sodyum hipoklorit + Mikrodalga
hipoklorit

4. Grup | Sodyum Ozon terapi Sodyum hipoklorit + Ozon terapi
hipoklorit

5. Grup | Gluteraldehit Mikrodalga Gluteraldehit + Mikrodalga

6. Grup | Gluteraldehit Ozon terapi Gluteraldehit + Ozon terapi

Hastalara dezenfeksiyon yontemleri hakkinda egitim verildi. Protezlerini
kullanmaya baslayan hastalardan 1. ve 2. gruptakilerin %2’lik Klorheksidin, 3. ve 4.
gruptakilerin %5’1lik Sodyum hipoklorit, 5. ve 6. gruptakilerin %2’lik Gluteraldehitile

evlerinde dezenfeksiyon islemi uygulamalari istenildi (Sekil 15).
T .

>

Sekil 15. Calismada kullanilan %2 Gluteraldehit, %2 Klorheksidin ve %5 Sodyum
Hipoklorit
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Hastalar protezlerini kullanmaya basladiktan 1 hafta sonra kontrole geldiklerinde
protezlerdeki mikroorganizma identifikasyonu ve koloni sayimi i¢in 6rnek alindi ve 1:1,
1:10 ve 1:100 sulandirim oranlarinda degerlendirlerek hasta formuna iglendi. Protezlerin
dezenfeksionu i¢in klinigimizde 1., 3. ve 5. gruptakilere mikrodalga yontemi, 2., 4. ve 6.
gruptakilere Ozon terapi yontemi uygulandi. Ardindan her {i¢ sulandirim oranindaki

mikroorganizma sayisi tekrar degerlendirlmistir.

Mikrodalga enerjisi sadece dis protezlerinin dezenfeksiyonunda degil, aym
zamanda protez stomatiti tedavisinde de kullanilan giivenli, basit, kullanimi kolay, ucuz
ve etkili bir dezenfeksiyon yontemidir (Salerno ve ark.,2011; Silva ve ark., 2012;
Dantas ve ark., 2014; Brondani ve ark., 2012). Mikrodalga firinin kullaniminda, 6zel
depolamanin gerekmemesi ve son kullanma tarihinin olmamasi énemli avantajlaridir.
Funguslar veya diger mikroorganizmalarda direng indiiksiyonuna neden olmaz. Dis
protezin rengini veya kokusunu degistirmez (Silva ve ark., 2012; Senna ve ark., 2012).
Mikrodalga enerjisi, sayilan bu avantajlart ve etkinligi nedeniyle ¢aligmamizda tercih
edildi. Hastalar evlerinde kendilerine Onerilen dezenfeksiyon islemini giinde bir kez
uygulamalar1 sdylendi. Her randevuda, hastadan alinan protezlerin grubuna gore,
mikrodalga veya ozon terapi ile dezenfeksiyonu saglandi ve mikroorganizma koloni
sayisinin sifirlanmasi saglanarak protezler hastalara tekrar teslim edildi. Mikrodalga ile
dezenfeksiyon isleminde protezler mikrodalga firin icerisinde 3 dakika boyunca 650
watt altinda bekletildi. Bu amagla ME711K (Samsung, Giiney Kore) mikrodalga firin
kullanild1 (Sekil 16).

Sekil 16. Calismada kullanilan mikrodalga firin
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Ozon terapi ile dezenfeksiyon isleminde protezler ozon jeneratoriiniin i¢erisinde
15 dakika boyunca bekletildi. Bu amagla N202C (Warmtoo, Cin) ozon jenerator
makinesi kullanildi (Sekil 17).

L LF B

Sekil 17. Calismada kullanilan Ozon cihazi

Hastalar kontrollere geldiklerinde protezlerden alinan 6rnekler ile hastalara evde
uygulamalar1 6nerilen dezenfeksiyon meteodlarinin degerlendirildi, Ayni zamanda ozon
ya da mikrodalga ile dezenfekte edildi. Bu dezenfeksiyon islemlerinden sonra tekrar
ornek alinmdi. Boylece profesyonel dezenfeksiyonun etkinligi degerlendirildi.

Dezenfeksiyon yontemlerinin uygulanmaya bagladiktan sonra 1. haftada,
protezlerden alinan 6rneklerden mikroorganizma identifikasyonu ve koloni sayilarinin
tespiti ig¢in 1:1, 1:10 ve 1:100 sulandirim oranlarinda ekimler yapilmistir. Ardindan
koloni sayimlart yapildi ve sonuglar hasta formuna islenmdi. Klinikte ozon ile veya
mikrodalga ile yapilan dezenfeksiyon islemlerinden sonra tekrar 6rnek alindi ve 1:1,
1:10 ve 1:100 sulandirim oranlarinda ekimler yapilarak mikroorganizma sayildi.

Bu degerlendirmenin ardindan, protezi teslim edilen hastalarin, kendilerine
Onerilen ve egitimleri verilen dezenfeksiyon yontemini evlerinde 30 giin siireyle
uygulamalari saglandi. Dezenfeksiyon yontemlerinin uygulanmaya basladiktan sonra 1.
aym sonunda hastalarin protezleri alinarak yukaridaki koloni sayimi islemi her bir
sulandirim orani i¢in tekrar yapildi. Elde edilen veriler tekrar ayni hasta formlarina

islendi.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza katilan kisilerin % 45’1 (N=27) kadin, % 55’1 (N=33) erkektir
(Tablo 2).

Tablo 2: Cinsiyetlerine gore katilimcilarin dagilim sikligi.

Cinsiyet | Sayi (n) Yiizde (%)
Kadin 27 45,0
Erkek 33 55,0

Toplam 60 100,0

Ortalama yas 63.71°dir. Kadinlarda bu oran 63.70 iken erkeklerde 63.72’dir.
Dezenfeksiyon yontemine gore katilimcilarin yas gruplarinin karsilastiriimas: Tablo

3’te verilmistir.

Tablo 3: Dezenfeksiyon yontemine gore katilimeilarin yas gruplariin karsilastiriimasi.

N T SS
Dezenfeksiyon yontemi

Klorheksidin+Mikrodalga 10 64,30 7,04
Klorheksidin+Ozon terapi 10 61,00 7,13
Sodyum hipoklorit+Mikrodalga 10 59,80 4,93
Sodyum hipoklorit+Ozon terapi 10 65,10 8,65
Gluteraldehit+Mikrodalga 10 67,50 7,76
Gluteraldehit+Ozon terapi 10 64,60 4,74
Toplam 60 63,71 7,06
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Dezenfeksiyon yontemine gore yas ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli

bir farklilik olup olmadigini belirlemek icin ANOVA testi uygulanmustir (Tablo 4).

Tablo 4: Dezenfeksiyon yontemine gére yas ortalamasina ait ANOVA sonuglari.

Varyans Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplamasi Ortalamasi

Gruplar arast 400,683 5 80,137 1,701 0,150
Grup i¢i 2543,500 54 47,102
Toplam 2944,183 59

Analiz sonucuna gore gruplar arasinda katilimeilarin yas ortalamalar1 anlamli bir

farklilik géstermemektedir, F(5,54)=1.701, (p>0,05).

Tablo 5: 11k randevuda protezlerde izole edilen Candida suslari.

Candida Say1
Yiizde (%)
tiirii )
C. albicans 32 53.3
C. kefyr 11 18.3
C. tropicalis 7 11.7
C. glabrata 10 16.7
Toplam 60 100.0

Hastalar protez kullanmaya basladiktan sonra ilk randevularina geldiklerinde her
grupta baslangi¢c Olgiimlerinde Candida suglar1 tespit edildi ve randomize sekilde
dagilim saglandi. Protezlerden izole edilen Candida suslarimin dagilimma bakildiginda
en sik (%53.3) olarak Candida albicans’in izole edildigi belirlenmistir. Bununla birlikte

C.kefyr %18.3, C.glabrata %16.7, C.tropicalis %11.7 olarak belirlendi (Tablo 5).
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Dezenfektan uygulamasindan sonraki 1. haftalik kontrolde protezlerden izole

edilen mikroorganizma sayilarinin gruplara gore dagilimi Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6: Dezenfektan uygulamasindan sonraki 1. haftalik kontrolde protezlerden izole

edilen mikroorganizma sayilarinin gruplara gére dagilimi (HASTA)

N 1:1 1:10 1:100
Sulandirma sulandirma sulandirma
Y | SS X |SS X | SS

Klorheksidin+Mikrodalga | 10 | 108.8 | 30,39 | 25,30 | 20,56 |4,40 | 2,41

Klorheksidin+Ozon terapi | 10 | 89.7 | 34,93 15,70 | 6,73 3,60 | 2,11

Sodyum 10 | 2145 | 379,24 | 19,70 | 7,81 |6,90 | 2,92
hipoklorit+Mikrodalga

Sodyum hipoklorit+Ozon | 10 | 112.3 | 30,45 |20,60 | 6,13 |5,40 | 2,83
terapi

Gluteraldehit+Mikrodalga | 10 | 114.6 | 30,77 | 22,30 | 6,25 7,10 | 2,60

Gluteraldehit+Ozon 10 | 104.3 | 38,85 23,30 | 11,51 |8,40 | 4,24
terapi
Toplam 60 | 124.0 | 156,56 | 21,15 | 11,04 | 5,96 | 3,26

Tablo 7°de dezenfektan uygulamasindan sonraki 1. haftalik kontrolde
protezlerden izole edilen mikroorganizma sayilarimin  gruplar  arasindaki
karsilagtirilmasina ait ANOVA sonuglart verilmistir. Analiz sonucuna gore, gruplar
arasinda dezenfeksiyon islemi Oncesinde, protezlerden izole edilen mikroorganizma
sayilar1 agisindan 1:1 sulandirmada (sulandirmasiz) dezenfeksiyon gruplari arasindan
bir farklilik tespit edilmedi, F(5,54)= 0.820, (p >0,05). 1:10 sulandirmada da, gruplar
benzerlik gostermektedir, F(5,54)= 0.898, (p >0,05). 1:100 sulandirmada ise
protezlerden izole edilen mikroorganizma sayilarmin gruplar arasinda istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu nedenle 1:100 sulandirmadaki farkliligin
kaynagini tespit etmek amaciyla Tukey coklu karsilastirma testi uygulandi. Yapilan
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karsilastirmada Gluteraldehit+Ozon terapi grubu ile Klorheksidin+Mikrodalga grubu
arasinda (p:0.04) ve Gluteraldehit+Ozon terapi grubu ile Klorheksidin+Ozon terapi
grubu arasinda (p:0.007) mikroorganizma sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edildi. Ancak bu agamada gruplara hekim tarafindan ozon terapi veya
mikrodalga yontemi uygulanmamis oldugu igin, sonuglar sadece hastalarin uyguladigi

kimyasal dezenfektanlarin etkinligini yansitmaktadir.

Tablo 7: Dezenfektan uygulamasindan sonraki 1. haftalik kontrolde protezlerden izole

edilen mikroorganizma sayilariin gruplar arasindaki karsilastirilmasina ait ANOVA

sonuglar1 (HASTA)

1:1 Varyans Kareler Sd Kareler F P
Sulandirma | Kaynag Toplamasi Ortalamasi
Gruplar 102111,133 5 20422,227 | ,820 | ,541
araslt
Grup i¢i 1344180,800 54 24892,237
Toplam 1446291,933 59
1:10 Varyans Kareler Sd Kareler F P
Sulandirma | Kaynag Toplamasi Ortalamasi
Gruplar 552,750 5 110,550 ,898 | ,489
arast
Grup i¢i 6650,900 54 123,165
Toplam 7203,650 59
1:100 Varyans Kareler Sd Kareler F P
Sulandirma | Kaynag Toplamasi Ortalamasi
Gruplar 164,533 5 32,907 3,818 | ,005
araslt
Grup i¢i | 465,400 54 8,619
Toplam | 629,933 59
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Dezenfektan uygulamasindan sonraki 1. haftalik kontrolde hekim tarafindan
yapilan dezenfeksiyon sonrasinda biitiin gruplarda protezlerden mikroorganizma elde

edilmemistir.

Tablo 8’de dezenfektan uygulamasindan sonraki 1. aylik kontrolde protezlerden

izole edilen mikroorganizma sayilarinin gruplara gére dagilimi verilmistir.

Tablo 8: Dezenfektan uygulamasindan sonraki 1. aylik kontrolde protezlerden izole

edilen mikroorganizma sayilarinin gruplara gére dagilimi (HASTA).

N 1:1 1:10 1:100
Sulandirma sulandirma sulandirma
X |SS Y |SS Y |SS

Klorheksidin+Mikrodalga | 10 | 6,80 |3,42 |250 [1,08 |,00 |,00

Klorheksidin+Ozon terapi | 10 | 5,10 3,51 1,90 | ,99 ,00 |,00

Sodyum 10 | 8,60 3,74 410 |191 |160 |1,83
hipoklorit+Mikrodalga

Sodyum hipoklorit+Ozon | 10 | 10,40 | 3,77 | 3,90 | 1,66 1,60 | 1,07
terapi

Gluteraldehit+Mikrodalga | 10 | 12,80 | 4,23 570 | 211 2,90 [1,28

Gluteraldehit+Ozon 10 19,80 4,23 |6,00 |249 |2,00 |1,69
terapi
Toplam 60 ({891 444 401 |228 |1,35 |1,58
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Tablo 9: Dezenfektan uygulamasindan sonraki 1. aylik kontrolde protezlerden izole
edilen mikroorganizma sayilariin gruplar arasindaki karsilastirilmasina ait ANOVA

sonuclart (HASTA)

1:1 Varyans Kareler Sd Kareler F P
Sulandirma | Kaynagi Toplamasi Ortalamasi
Gruplar 372,083 5 74,417 5,058 | ,001
arasi
Grup i¢i 794,500 54 14,713
Toplam 1166,583 59
1:10 Varyans Kareler Sd Kareler F P
Sulandirma | Kaynag Toplamasi Ortalamasi
Gruplar 135,683 5 27,137 8,456 | ,000
arasi
Grup i¢i 173,300 54 3,209
Toplam 308,983 59
1:100 Varyans Kareler Sd Kareler F P
Sulandirim | Kaynag Toplamasi Ortalamasi
Gruplar 65,950 5 13,190 8,718 | ,000
arasi
Grup i¢i | 81,700 54 1,513
Toplam | 147,650 59

Tablo 9’da dezenfektan uygulamasindan sonraki 1. aylik kontrolde protezlerden
izole edilen mikroorganizma sayilarmin gruplar arasindaki karsilastirilmasina ait
ANOVA sonuglart verilmistir. Analiz sonucuna gore gruplar arasinda 1. Aylik
kontrolde dezenfeksiyon islemi Oncesinde protezlerden izole edilen mikroorganizma

sayilar1 agisindan degerlendirildiginde;

1:1 sulandirmada (sulandirmasiz) dezenfeksiyon gruplari arasindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edildi, F(5,54)=5.058, (p <0,05).
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1:10 sulandirmada dezenfeksiyon gruplar1 arasindan istatistiksel olarak anlamli

bir farkhlik tespit edildi, F(5,54)= 8.456, (p <0,001).

1:100 sulandirmada dezenfeksiyon gruplar1 arasindan istatistiksel olarak anlamli

bir farkhlik tespit edildi, F(5,54)= 8.718, (p <0,001).

Her {i¢ sulandirma orani i¢in de gruplar arasindaki farkliligin kaynagini tespit

etmek i¢in Tukey coklu karsilagtirma testi uygulandi.

1:1 sulandirmada Klorheksidin+Mikrodalga grubu ile Gluteraldehit+Mikrodalga
grubu arasinda anlamli bir farklilik (p:0.012), Klorheksidin+Ozon terapi grubu ile
Sodyum hipoklorit+Ozon terapi grubu arasinda (p:0.035) ve Gluteraldehit+Mikrodalga
grubu arasinda (p:0.001) izole edilen mikroorganizma sayisi agisindan anlamli bir

farklilik tespit edildi.

1:10  oranindaki sulandirmada  Klorheksidin+Mikrodalga grubu ile
Gluteraldehit+Mikrodalga grubu arasinda (p:0.03) ve Gluteraldehit+Ozon terapi grubu
arasinda (p:001) anlamli bir farklilik, Klorheksidin+Ozon terapi grubu ile
Gluteraldehit+Mikrodalga grubu arasinda (p: 0.000) ve Gluteraldehit+Ozon terapi grubu
arasinda (p:0.000) izole edilen mikroorganizma sayisi agisindan anlamli bir farklilik

tespit edildi.

1:100 oranmindaki  sulandirimda  Klorheksidin+Mikrodalga grubu ile
Gluteraldehit+Mikrodalga grubu arasinda (p:0.00) ve Gluteraldehit+Ozon terapi grubu
arasinda (p:008) anlamli bir farklihk, Klorheksidin+Ozon terapi grubu ile
Gluteraldehit+Mikrodalga grubu arasinda (p: 0.000) ve Gluteraldehit+Ozon terapi grubu
arasinda (p:0.008) izole edilen mikroorganizma sayisi agisindan anlamli bir farklilik

tespit edildi.

Dezenfeksiyon yontemlerini uygulanmaya basladiktan sonra 1. ay sonundaki
kontrolde, hekim tarafindan yapilan dezenfeksiyon sonrasinda biitiin gruplarda

protezlerden mikroorganizma elde edilmedi.

Tablo 10°da protezlerden izole edilen mikrooroganizma sayisinin 1:1 oraninda

(sulandirma yapilmadan) gruplar arasindaki zamana bagli degisimi verilmistir.
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Protezlerden izole edilen mikroorganizma sayisinin zaman igerisindeki degisimini ve bu
degisimin gruplar arasinda bir farklilik olusturup olusturmadigini tespit etmek amaciyla
tekrarlayan Olglimlerde ANOVA testi kullanildi. 1:1 oranindaki sulandirmada
mikroorganizma sayisinin zaman igerisindeki degisiminin anlamli olarak farklilik
gosterdigi belirlenmdi (p:0.000). Ancak ikili karsilastirma analizlerinde gruplar
arasindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi

(p>0.05).

Tablo 10: Protezlerden izole edilen mikrooroganizma sayisinin 1:1sulandirma ile

(sulandirma yapilmadan) gruplar arasindaki zamana bagli degisimi.

Dezenfeksiyon | Mikroorganizma | Mikroorganizma | Mikroorganizma P
Yontemi sayisi sayis1 sayisi
(Dezenfektan (Dezenfektan (Dezenfektan
uygulanmasindan | uygulamasindan | uygulamasindan
once) sonraki 1. haftalik | sonraki 1. aylik
kontrol) kontrol)
¥ |SS ¥ |SS Y SS
Klorheksidin+ 687.5 | 227,45 |108.8 | 30,39 6,80 3,42
Mikrodalga
Klorheksidin+ 5735 | 256,54 |89.7 |34,93 5,10 3,51 0.000
Ozon terapi
Sodyum 576.6 | 257,759 | 2145 | 379,24 8,60 3,74
hipoklorit+
Mikrodalga
Sodyum 689.5 | 229,57 |112.3 | 30,45 10,40 3,77
hipoklorit+
Ozon terapi
Gluteraldehit+ 691.7 | 229,52 |114.6 | 30,77 12,80 | 4,23
Mikrodalga
Gluteraldehit+ 604.4 | 301,86 |104.3 | 38,85 9,80 4,23
Ozon terapi
Toplam 637.2 | 246,84 | 124.0 | 156,56 8,91 4,44
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Ortalamalar

Protezlerden izole edilen mikrooroganizma sayisinin 1:1 sulandirma ile
(sulandirma yapilmadan) gruplara gore protezlerden izole edilen mikroorganizma

sayisinin zaman igerisindeki degisim grafikleri Sekil 18'de gosterilmistir.

Elimine edilen mikroorganizma say1

Dezenfeksiyon_yontemi

I Klorheksidin+Mikrodalga
— Klorheksidin+Ozonlu su

Sodyum
600,007 Q hipo{dorit+Mikrodalga
| Sodyum
hipoklorit+Ozonlu su
Glutaraldehit+Mikrodalga
[ Glutaraldehit+Ozonlu su

400,00

200,007

Zaman

Sekil 18. 1:1 sulandirim oraninda ii¢ zaman aralig1 boyunca protezlerden izole edilen
mikroorganizmalarin gruplara gore degisim grafigi.

Tablo 11°de protezlerden izole edilen mikrooroganizma sayisinin 1:10 oraninda
(sulandirma yapilmadan) gruplar arasindaki zamana baglh degisimi verilmistir.
Protezlerden izole edilen mikroorganizma sayisinin zaman igerisindeki degisimini ve bu
degisimin gruplar arasinda bir farklilik olusturup olusturmadigini tespit etmek amaciyla
Tekrarlayan oOl¢iimlerde ANOVA testi kullanildi. 1:10 oranindaki sulandirmada
mikroorganizma sayisinin zaman icerisindeki degisiminin anlamli olarak farklilik
gosterdigi belirlendi (p:0.000). Ancak ikili karsilagtirma analizlerinde gruplar arasindaki
degisimin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goéstermedigi saptandi (p>0.05).
Gruplara gore protezlerden izole edilen mikroorganizma sayisinin zaman igerisindeki

degisim grafikleri Sekil 19'de gosterilmistir.
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Tablo 11: Protezlerden izole edilen mikrooroganizma sayisiin 1:10 oraninda

(sulandirma yapilmadan) gruplar arasindaki zamana bagli degisimi.

Dezenfeksiyon Yontemi Mikroorganizma | Mikroorganizma | Mikroorganizma P
sayisi sayisl1 say1si
(1. Kontrol) (2. Kontrol) (3. Kontrol)
X SS X SS X SS

Klorheksidin+Mikrodalga | 160.1 35,52 25,30 20,56 2,50 1,08

Klorheksidin+Ozon terapi | 141.4 | 44,23 15,70 6,73 1,90 99

Sodyum 143.0 |43,31 19,70 7,81 4,10 1,91

hipoklorit+Mikrodalga 0.000

Sodyum hipoklorit+Ozon | 161.0 | 38,45 20,60 6,13 3,90 1,66

terapi

Gluteraldehit+Mikrodalga | 162.6 | 38,38 22,30 6,25 5,70 2,11

Gluteraldehit+Ozon 147.3 | 47,68 23,30 11,51 6,00 2,49
terapi
Toplam 152.5 | 40,67 21,15 11,04 | 4,01 2,28
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Ortalamalar

Elimine edilen mikroorganizma sayi

200,001 Dezenfeksiyon_yontemi
— Klorheksidin+Mikrodalga
I~ Klorheksidin+Ozonlu su
Sodyum
hipoklorit+Mikrodalga
| Sodyum
150,00 hipoklorit+Ozonlu su
Glutaraldehit+Mikrodalga
— Glutaraldehit+Ozonlu su
100,00
50,00
0,00
T T T
1 2 3
Zaman

Sekil 19. 1:10 sulandirim oraninda {i¢ zaman aralig1 boyunca protezlerden izole edilen
mikroorganizmalarin gruplara gore degisim grafigi.

Tablo 12°de protezlerden izole edilen mikrooroganizma sayisinin 1:100 oraninda
(sulandirma yapilmadan) gruplar arasindaki zamana bagli degisimi verilmistir.
Protezlerden izole edilen mikroorganizma sayisinin zaman igerisindeki degisimini ve bu
degisimin gruplar arasinda bir farklilik olusturup olusturmadigini tespit etmek amaciyla
Tekrarlayan oOlclimlerde ANOVA testi kullanildi. 1:100 oranindaki sulandirmada
mikroorganizma sayisinin zaman icerisindeki degisiminin anlamli olarak farklilik
gosterdigi belirlendi (p:0.000). Ancak ikili karsilastirma analizlerinde gruplar arasindaki
degisimin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi (p>0.05).
Gruplara gore protezlerden izole edilen mikroorganizma sayisinin zaman igerisindeki

degisim grafikleri Sekil 20'de gdsterilmistir.
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Tablo 12: Protezlerden izole edilen mikrooroganizma sayisinin 1:100 oraninda

(sulandirma yapilmadan) gruplar arasindaki zamana bagli degisimi.

Dezenfeksiyon Yontemi | Mikroorganiz | Mikroorganiz | Mikroorganiz p

ma sayisi ma sayisi ma Sayisi
(1. Kontrol) (2. Kontrol) | (3. Kontrol)
¥ |SS ¥ |SS ¥ |SS

Klorheksidin+Mikrodalga | 34,90 | 11,38 | 4,40 | 2,41 ,00 |,00

Klorheksidin+Ozon terapi | 30,70 | 11,14 | 3,60 | 2,11 ,00 |,00

Sodyum 31,60 | 11,38 | 6,90 | 2,92 |1,60 |1,83

hipoklorit+Mikrodalga 0.000

Sodyum hipoklorit+Ozon | 36,80 | 11,89 | 5,40 | 2,83 1,60 | 1,07

terapi

Gluteraldehit+Mikrodalga | 36,80 | 13,07 | 7,10 | 2,60 |[2,90 |1,28

Gluteraldehit+Ozon 34,60 | 16,39 | 8,40 | 4,24 |2,00 |1,69
terapi
Toplam 34,23 112,36 | 596 |3,26 |[1,35 |1,58
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Ortalamalar

Elimine edilen mikroorganizma say1

40,00 Dezenfeksiyon_yontemi
— Klorheksidin+Mikrodalga
— Klorheksidin+Ozonlu su
Sodyum
hipoklorit+Mikrodalga
| Sodyum
30,00 hipoklorit+Ozonlu su
Glutaraldehit+Mikrodalga
— Glutaraldehit+Ozonlu su
20,00
10,007
0,00
T T T
1 2 3
Zaman

Sekil 20. 1:100 sulandirim oraninda ili¢ zaman aralig1 boyunca protezlerden izole edilen
mikroorganizmalarin gruplara gore degisim grafigi.
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5. TARTISMA

Protez hijyeni eksikliginde, protezde mikroorganizmalarin yapigmasi ve
cogalmasi ile plak alanlar1 meydana gelmektedir. Mikroorganizmalarin iiremeleri igin
gerekli olan besinler; tiikiiriik, oral mukoza ve alinan gidalardan elde edilir. Protezlerin
altinda kalan gida kalintilar1 ve uzun siireyle seker tiiketimi diisiik pH’ya neden olur.
Ayrica sik araliklarla seker alimi, maya kolonizasyonu ve patojenitesi igin uygun bir
ortam saglar (Pardeep ve ark.,2017). K&tii agiz hijyeni protez stomatitiyle sonuglanabilir
(Gendreau ve Loewy, 2011). Ayrica, protezler; agiz kokusu, endokardit, pndmoni,
gastrointestinal enfeksiyonlar, kronik pulmoner obstriiksiyona yol a¢an potansiyel bir
patojen kaynagi olabilir (Coulthwaite ve Verran, 2007).

Eksik dislerin yeterli diizeyde yerine konulmasi, genel sagligin iyi durumda
devam etmesini saglamak ve eski yasam kalitesini iyilestirmek icin Onemlidir
(Sivakumar ve ark.,2015). Kismi veya tam dis kaybi esas olarak yaslh kisileri etkileyen
kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilir (Ferencz ve Felton, 2009; Gil-
Montoya ve ark.,2015). Sesma ve arkadaslarmin tam protezlerin dezenfeksiyonunda
kullanilan mikrodalga ve firgalamanin etkinligini arastirdiklari in vivo galismalarinda
katilimeilarin yas araligi, 50-60 yas olarak belirlenmistir (Sesma ve ark., 2013).
Szalewski ve arkadaslarinin ¢ikartilabilen kismi protezi olan hastalarda oral hijyeni
degerlendirdikleri calismalarinda, katilimcilarin ortalama yasinin 58.549.7 oldugu
goriilmiistiir (Szalewski ve ark., 2017). Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi

63.747.1 yas olup, literatiirdeki verilerle uyumludur.

Dental protezlerde gergeklestirilen mekanik hijyenin (dis fircalama) kalitesinin,
protez kullanicisinin manuel yeteneklerine bagli olabilecegi ve yaslanmanin ince motor
becerilerini bozabilecegi gz Oniine alindiginda, kimyasal ajanlarin kullaniminin
protezlere yapisan mikroorganizmalarin miktarini kontrol etmek icin, dolayisiyla agiz
ve genel sagligin korunmasina katki saglayan miikemmel bir tamamlayict olarak kabul
edilebilir (Nishi ve ark.,2012). Bu nedenle ¢alismamizda hastalara kimyasal ajan olarak

klorheksidin, sodyum hipoklorit ve gluteraldehit kullanim1 6nerildi.
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Literatiirde tam digsizlik orani agisindan cinsiyetin roliinii inceleyen c¢esitli
arastirmalar mevcut olup, bu konuda farkli sonuglar bildirilmistir. Unliier ve arkadaslar
cinsiyetin tam dissizlik agisindan etkili bir faktdr olmadigini belirtmislerdir (Unliier ve
ark., 2007). Bununla birlikte bazi ¢alismalarda erkeklerde dissizlik insidansinin daha
yiiksek oldugunu tespit edilmistir (Al-Ghannam ve ark., 2005; Eustaquio-Raga ve ark.,
2013). Bu durum, kadinlardaki agiz hijyeninin daha iyi olmasiyla agiklanmistir (Ozkan
vd, 2011). Calismamiza dahil edilen hastalarin cinsiyetlerine gore tam dissizlik
nedeniyle protez kullanim gereksiniminin erkeklerde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu

bulgular literatiirdeki bazi ¢alisma sonuglariyla uyumludur.

Protez dezenfeksiyonu i¢in bir kisim dezenfektanlar 6nerilmis olmasina ragmen
(Pires ve ark.,2017; Felton ve ark., 2011) klinik suslarla ilgili yapilmig arastirmalar
sonucu elde edilmis veri miktar1 siirlidir (Pawashe ve ark., 2017). Bu galisma oral
mikrofloranin yaygin iiyesi olan Candida suslar1 lizerine piyasada mevcut olan
dezenfektanlarin etkinligini kiyaslamak ve konu ile ilgili literatiire katkida bulunmak

amactyla yapilmistir.

Protez enfeksiyonlarinda dezenfektanlarin etkinligi, Lockhart ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi  gibi genellikle ekimi yapilan mikroorganizmalardaki azalma ile
degerlendirilmektedir (Lockhart ve ark., 1999). Calismamizda da bu literatiir bilgisi ile
uyumlu olarak, dis protezi temizliginde kullanilan dezenfektanlarin etkinliginin

degerlendirilmesinde bu yontem tercih edildi.

Protezlerin dezenfeksiyonunda farkli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar
genellikle kimyasal, mekanik ve fiziksel yontemlerdir. Kimyasal dezenfektanlar, protez
ylizey iizerine en az ¢izilmeye yol acar, boylece plak birikimini ve renklendirmeyi
artirmaz (Firouz ve ark.,2012). Kimyasal yontem, Candida albicans enfeksiyonunu ve
protez biyofilm olusumunu inhibe etmek i¢gin en etkili yontem olarak kabul edilir (Huh
ve ark.,2014). Kimyasal protez temizleyiciler alkalin peroksitler, alkalin hipoklorit,
asitler, dezenfektanlar ve enzimler olarak gesitli gruplara ayrilir (Cruz ve ark.,2011;
Williams ve ark., 2011). Giiniimiizde gluteraldehit, klorheksidin ve sodyum perborat
dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli kimyasal protez dezenfektanlar1 mevcuttur (Bruce, 2005).

Fiziksel teknik, mikrodalga enerjisi ile dezenfeksiyonu igerir (Sartori ve ark.,2006).
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Klorheksidin glukonat 6zellikle dis hekimliginde olmak iizere, en sik kullanilan
antiseptik ve dezenfektan ajanlardan biri olup ¢esitli bakterilere, viriislere, bakteriyel
sporlara ve mantarlara karsi etkilidir (Salimve ark.,2013; Gleiznysve ark.,2015).
Klorheksidin dental stomatit tedavisinde (Michelon ve ark.,2017) kullanilmistir ve
C.albicans agisindan yiiksek inhibisyon oranlari ile sonuglanmistir (Igbal ve Zafar,
2016; Reddingve ark., 2009). Klorheksidin, direngli suslarin eliminasyonunda etkilidir
ve flukonazola bir alternatiftir (Dalwai ve ark.,2016). Spiechowicz ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada (1990) klorheksidinin dogrudan akrilik yiizeye uygulanmasi ile hem
C.albicans adheransini, hem de biyofilm olusumunun azaltmasinda basarili sonuglar
elde etmislerdir. Bu durum, (i) klorheksidin antifungal aktivitesi, (i1) klorheksidin plakta
tikiiriik glikoproteinlerine tutunma yetenegi ve (iii) g¢evreye yavas salinimi gibi
faktorlerle aciklanmistir (Pusateri ve ark., 2009). Bununla birlikte farkli ¢alismalarda
da; C.albicans adezyon progesinin inhibisyonunda ve Candida spp. biyofilmlerindeki
canli hiicrelerinin azaltilmasinda klorheksidin bazli ¢ozeltilerin etkinligi dogrulanmistir
(Machado ve ark.,2010; da Silva ve ark., 2011; de Andrade ve ark., 2012). Dalwai ve
arkadaglarinin yapmis olduklart in vitro ¢alismada klorheksidinin bir¢ok antifungal
soliisyona gore, antifungal etkisinin daha uzun oldugu ve 14. giine kadar dis
protezlerinde, Candida spp. liremesini inhibe ettigi gosterilmistir (Dalwai ve ark., 2016).
Dalwai ve arkadaglarinin sonuglar1 ile uyumlu olarak, ¢alismamizda da klorheksidin
digliikonatin kullanildig1 dis protezi temizleme grubunda, bir hafta sonraki randevuda
fungal yiikiin en diisiik diizeyde oldugu belirlendi. Ayrica klorheksidin kullanim
sliresinin uzamasi ile fungal yiikteki azalmanin anlamli olarak devam ettigi ve 3.
randevuda sadece kombinasyonda klorheksidin kullanilan gruplarda fungal yiikiin
olmadig1 gézlenmistir. Bu sonuglar, klorheksidinin dis protez temizliginde son derece

etkili bir ajan oldugunu dogrulamaktadir. Bu nedenle ¢calismamizda yer almustir.

Protez yapiminda sik olarak kullanilan, 1siyla polimerize olan akrilik rezinler
%1°1lik sodyum hipoklorit ve gluteraldehit soliisyonlarinda 10 dakika bekletildiginde
etkin bir dezenfeksiyon saglandigi gosterilmistir (Orsi ve ark., 2010). Fakat bu
dezenfektanlarin koku ve tadlar1 hastalar tarafindan begenilmemektedir. Ayrica sodyum
hipokloritin agartici etkisi de 6nemli bir dezavantajdir.

Pires ve arkadaglar1 klorheksidin digliikonatin bakterilerin tiremesi {izerindeki

inhibitor etkisinin %1 sodyum hipoklorite benzer oldugunu belirtmislerdir (Pires ve
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ark., 2017). C.albicans biyofilmlerinin uzaklastirilmasinde en yiiksek etkinlige sahip
sodyum hipoklorit (NaOCl) altin standart ¢ozelti olarak tanimlanmistir (Hahnel ve
ark.,2012; Farah ve ark., 2010).

Kimyasal dezenfektanlar arasinda sodyum hipoklorit ile yapilan ¢alismalarda bir
cok mikroorganizmaya karst etkili oldugu gosterilmistir (Kumar ve ark., 2012). Bir
calismada %35,25 konsantrasyonundaki sodyum hipoklorit ile 5 dakika boyunca temasin
mikroorganizmalar iizerine etkili oldugu ifade edilmistir (Rudd, ve ark., 1984; Akan,
2015).

Sodyum hipokloritin resinler iizerinde etkinligini degerlendirmek igin ¢esitli
calismalar yapilmigtir. Bunlar arasinda, Staphylococcus aureus (S. aureus),C.albicans
ve Escherichia coli'ye (E.coli) kars1 dort dakika iginde etkili oldugu kanitlanmis olan
%b5,25 sodyum hipoklorit ¢ozeltisi (Barnabe ve ark.,2004) ve ¢ikarilabilir protezi
kontamine etmis mikroorganizmalara karsi etkili olan % 1 sodyum hipoklorit
(Pavarinave ark., 2003) bulunmaktadir. Protezlerin dezenfeksiyon isleminde yapisal
degisiklikler goriilebilmektedir. Molinari JA ve Runnells RR'ye gore, CDC enfeksiyon
kontrol protokoliinde etkili bir ajan olarak % 0.05-% 0.5 sodyum hipoklorit
kullanilmasini 6nermistir (1991). Uzun siireli yumusak astar malzemesinin dezenfekte
edilmesinde sodyum hipokloritin mikrodalga enerjisine maruz kalmadan daha etkili
oldugu kamtlanmistir (Baysan ve ark.,1988). Hipoklorit igerikli dezenfektanlar
fungisidaldir ve miisin ve diger organik maddelerin c¢oziilmesiyle etkili oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle biz de c¢alismamizda, sodyum hipoklorit igin bu
konsantrasyonu tercih ettik.

Protez temizleyicilerin rutin kullanimi protez malzemelerin fiziksel 6zellikleri
tizerinde olumsuz etkilere neden oldugu bilinmektedir (Huh ve ark.,2014; Felton ve
ark., 2011). Goll ve arkadaslar1 30 giin siire ile protez temizleyici kullanimi ile protez
astarinda esneme, artmis renk bozulmasi, gézeneklilik, yiizey ve boyut degisiklikler ve
¢ozlinirlik bildirmislerdir (Goll ve ark., 1983). Sodyum hipoklorit, prostetik materyele
zarar verme yetenegi nedeniyle, sadece belli bir siire ile kullanilmalidir (Hahnel ve
ark.,2012; Felton ve ark., 2011). Ayrica her ne kadar sodyum hipoklorit, farkli
arastirmacilar tarafindan yapilan gesitli calismalarda belirtilen en etkili dezenfektan
oldugunu kanitlamis olsa da,(Barnabe ve ark.,2004; Pavarina ve ark.,2003; Bell ve

ark.,1989; Azevedo ve ark.,2006), yaygin olarak kullanilmamaktadir. Kimyasal

61



dezenfektanlarin ylizey piirlizliiliigline olan etkisini degerlendiren Felipucci ve ark.,
hareketli protezlerin dezenfeksiyonu icin % 0.05 konsantrasyonunda sodyum hipoklorit
ve sitrik-asit kullanmiglardir (Akan, 2015). Uygulama sonrasinda bu dezenfektanlarin
hareketli protezlerdeki metal kisimlar1 kararttigi ve korozyona neden olduklari tespit
edilmistir. Ancak bu korozyonun ylizey piiriizliliiglinii 6nemli Olgiide etkilemedigi
belirtilmistir (Felipucci ve ark., 2011). Dezenfeksiyonlarin akrilik malzemeden yapilan
protezlerin renkleri {izerine etkisini inceleyen bir calismada sodyum hipoklorit
gluteraldehit ve klorheksidin glukonat soliisyonlarinin akrilik dislerin rengini bir miktar
degistirdikleri tespit edilmesine ragmen klinik olarak bu degisik anlamli bulunmamistir
(Silva ve ark., 2011).

Calismamizda da, klorheksidin ve gluteraldehitin Candida suslarina karsi
etkinlikleri sodyum hipokloritin etkinligi ile kiyaslanmistir. Elde etmis oldugumuz
sonuclara gore dezenfeksiyon yontemlerinin uygulanmaya basladiktan sonra 1. ayin
sonunda protezlerden elde edilmis fungal yiik degerlendirildiginde; 1:1 sulandirma
yapildiginda, klorheksidin ve ozon terapi kombinasyonunun etkinligi sodyum hipoklorit
ve ozon terapi kombinasyonuna gore daha iyi oldugu goriilmistiir. Diger gruplarin
etkinligi sodyum hipoklorit grubunun etkinligine benzer oldugu goriilmiistiir. Sodyum
hipokloritin altin standart olarak kabul edildigi literatiir bilgisine (Hahnel ve ark.,2012;
Farah ve ark., 2010) ve dis protezlerin temizliginde kullanilan 6 farkli kombinasyonun
da, fungal yiik miktarin diisiirmede etkili oldugu ve bu etkinin kullanma siiresinin
uzamasi ile daha da artti§1 bulgusuna dayanarak, ¢alismamizda degerlendirdigimiz tiim
kombinasyonlarin dis protez temizliginde kullanilabilecegine karar verildi. Bu durumda
kombinasyonlar arasinda tercih yapilirken kullanilacak dezenfektana ulagma imkanina
ve yan etkisine gore karar verilmelidir. Calismamizda kullanilan kimyasal

dezenfektanlarin antifungal etkinliklerinin literatiir ile uyumlu oldugu goriildi.

Calismamizin bulgularindan kismen farkli olarak Pawashe ve arkadaslar1 (2017)
C.albicans ile kontamine olan resinler iizerine ticari olarak mevcut olan dort
dezenfektanin etkisini arastirmislar ve en fazla etkili olarak %1 sodyum hipokloritin,
daha sonra %?2 gluteraldehit ve %2 klorheksidin diglukonat oldugunu saptamislardir. Bu
farkliginin sebebi caligmada kullanilan dis protezi malzemelerinin yapisindan ve

kullanim siiresinden kaynaklanabilir.
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De Silva ve arkadaslarinin yapmis olduklart ¢alismada in vitro olarak
C.albicans, Str.mutans, S.aureus, E.coli veya Bacillus subtilis ile kontamine olan akrilik
resin orneklerinin dezenfeksiyonunda, % 1 sodyum hipoklorit,% 2 Klorheksidin
digliikonat,% 2 gluteraldehit,% 100 sirke, sodyum perborat bazli protez temizleyici
tabletleri ve % 3.8 sodyum perboratin etkinligini degerlendirmislerdir (De Silva ve ark.,
2008). Yazarlar ¢alismamizdan kismen farkli olarak protezlerin dezenfeksiyonunda % 1
sodyum hipoklorit, % 2 klorheksidin digliikonat ve % 2 gluteraldehitin arastirilan
mikroorganizmalara karsi en etkili ajanlar olduklarmi saptamislardir. Bu nedenle
calismamizda protez dezenfeksiyonunda sodyum hipoklorit, klorheksidin digliikonat ve
gluteraldehit kullanilmistir.

Calismamizda dezenfeksiyon yontemlerinin uygulanmaya basladiktan sonra,l.
haftada kontrole gelen hastalardan izole edilen fungal yiik agisindan ancak 1:100
sulandirma yapildiginda heniiz hekim tarafindan yapilan ozon terapisi veya mikrodalga
gibi dezenfeksiyon yontemleri uygulanmamis oldugu i¢in, sonuglar sadece hastalarin
uygulamis olduklar1 kimyasal dezenfektanlarin etkinligini yansitmaktadir. Bu asamada,
klorheksidin uygulanmast sonucunda elde edilen fungal yiikiin gluteraldehit
uygulamasina gore anlamh sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde
dezenfeksiyon yontemlerinin uygulanmaya basladiktan sonra 1. ayda kontrole gelen
hastalarin dis protezlerinden izole edilen fungal yiik miktar1 1:1 ve 1:10 sulandirma
oraninda en diigiik olarak klorheksidin ve ozon terapi grubunda elde edilmis olup, 1:100
sulandirma oraninda ise herhangi bir fungal yiik tespit edilmemistir. Buldugumuz
sonuclar klorheksidinin, dis protez temizliginde etkili bir ajan oldugunu gdstermekte
olup literatiir verileriyle uyumludur.

Gluteraldehit gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalari, viriisleri,
mantarlar1 ve mikobakterileri de kapsayacak sekilde genis bir etkinlik spektrumuna
sahiptir (Fraise, 2002). Dis hekimliginde kullanilan Gluteraldehit’in akrilik resinler
tarafindan absorbe edildigi ve daha sonra tiikriik ile salgilandig1r gdsterilmistir. Bu
durum kullanim alanin1 kisitlamaktadir (Mahonen ve ark.,1998). Calismamizda
gluteraldehit gruplarinda fungal ylik miktarinin en yiiksek olarak tespit edilmesine
ragmen protezlerde saptanan fungal yiikiin zamana gore degisimine bakildiginda her ii¢

sulandirma yonteminde de gruteraldehit gruplarinda fungal yiikiin progresif olarak
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anlamh diizeyde azaldigi goriilmiistiir. Bu sonug, gluteraldehitin, dis protezlerinde

fungal mikroorganizma sayisinin diisiiriilmesinde etkili oldugunu gdstermektedir.

Mikrodalga enerjisi, kandiyazisi olan hastalarin protezlerin dezenfeksiyonunda
kullanilan tekniklerden biridir (Banting ve Hill, 2001). Mojarrad ve arkadaslari, 10
dakika siire ile %2 gluteraldehit ve 3 dakika siire ile 650 W giiclinde mikrodalga
enerjisinin birlikte kullaniminin, protez yilizeyinden Candida kolonilerini tamamen
uzaklastirdigini gostermislerdir (Mojarrad ve ark., 2014). Mojarrad ve arkadaslari
ayrica, fircalama ve protez temizleme tabletlerinin Candida kolonilerini tamamen
ortadan kaldirmadigin1 gostermislerdir (Mojarrad ve ark., 2014). Mojarrad ve
arkadaslarinin sonuglarina benzer sekilde, calismamizda dis temizliginde gluteraldehit
kullanan hastalarin dis protezleri ilave olarak mikrodalga ile temizlenince fungal {ireme

tespit edilmemdi.

Mikrodalga enerjisinin, protezlerin yapisal ve fiziksel 6zellikleri iizerine etkileri
olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur. Nirale ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, 6
dakika boyunca 650 W altinda mikrodalga firinda tutulan protez kaidelerinin boyutsal
stabilitelerinde degisiklikler meydana geldigini belirlemislerdir (Nirale, 2012).

Mikrodalga enerjisinin kullanimi ile; mide bulantisi, kusma, hepatotoksik ve
nefrotoksik etkiler gibi antifungal ajanlarin istenmeyen etkileri onlenir (Silva ve ark.,
2012). Bununla birlikte bazi ¢alismalarda 850 W ve daha yiiksek voltaj ve 1sinlama
siiresinin, 6 dakika veya daha uzun siire olmasinin akrilik resinlerin ve doseme
malzemelerin mekanik ve kimyasal oOzellikleri {lizerine zararli bir etkisi olabilecegi

bulunmustur (Williams ve ark.,2011; Silva ve ark., 2012; Brondani ve ark., 2012).

Dovigo ve arkadaglari; Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis ve
Pseuddomonas aeruginosa bakteriyel tiirleri ile kontamine olmus tam protezler {izerinde
mikrodalgalarin dezenfekte edici etkisini in vitro olarak gostermislerdir (Dovigo ve
ark.,2009). Ribeiro ve arkadaglari; 3 dakika siire ile mikrodalga 1sinlamanin gapraz
kontaminasyonu Onleyebilecegini bildirmistir (Ribeiro ve arkadaslar1 ve ark., 2009).
Kandidalarin protez stomatitinin esas sebebi olmasindan dolay1 (Lotfi-Kamran ve
ark.,2009; Falah-Tafti ve ark.,2010), cogu c¢alisma mikrodalga enerjisinin bu
mikroorganizma tizerindeki etkisine odaklanmistir (Banting ve Hill, 2001; Mojarrad ve
ark.,2014; Macedo ve ark.,2014).
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Sanita ve arkadaslari, C.albcans da dahil olmak tizere bes farkli kandida izolat1
ile kontamine olan dis protezleri ile yapmis olduklar1 ¢caligmalarinda, klinik izolatin ve
kaynagindan bagimsiz olarak, li¢ dakika 650 W mikrodalga irriadiasyonu takiben kalic
bir sterilizasyon elde edilmistir (Sanita ve ark., 2009). Webb ve ark (1998) C.albicans
ile enfekte olmus protezlerin dezenfeksiyonunda mikrodalga ile yapilan
dezenfeksiyonun sodyum hipoklorit ile yapilan kimyasal temizlik uygulamasina gore
daha etkili oldugunu tespit etmislerdir. Bu nedenle ¢alismamizda mikrodalga ile yapilan
dezenfeksiyonun etkinligi de degerlendirilmistir.

Calismamizda kullanilan her ii¢ kimyasal ajan grubuna mikrodalga enerjisi ile
dezenfeksiyon yapildiginda herhangi bir lireme saptanmamistir. Bu sonu¢ mikrodalga
enerjisinin dig protezlerinin dezenfeksiyonunda kimyasal ajanlarla kombine olarak
kullanilmasinin etkili oldugunu gostermekte olup literatiir ile uyumludur.

Yapilan arastirmalarda, ozon terapisinin dis hekimligi alanindaki kullanimina
dair umut verici sonuglar elde edilmistir. Ancak bu alanda klinik arastirma sayisi
oldukca azdir. Ozon terapisi dis hekimliginde antimikrobiyal, immiinostimulan,
analjezik, antihipnotik ve detoksifikasyon etkileri dahil olmak {izere benzersiz
ozellikleri nedeniyle son birkag yildir yaygin olarak kullanilmaktadir. Dis hekimliginde
gaz, ozonlanmis su ve ozonlanmis yaglar halinde kullanilir (Pardeep ve ark.,2017).
Biyouyumlulugu gdsterilmis olup dis hekimliginin her alaninda kullanilmaktadir. Ozon,
dis plaklarin devamliligi i¢in gerekli olan mikroorganizmalarin biiylimelerini inhibe
eden veya Oldiiren yliksek oksitleyici potansiyele sahiptir. Ozon terapi giiglii bakteri,
mantar, protozoa ve viriislere karsi etkili bir antimikrobiyal bir yontemdir. Ozon, gaz
veya sulu halde iken bakterileri, mantarlar1 ve viriisleri oldiirebilir (Pardeep ve ark.,
2017). Porphyromonasendodontalis ve Porphyromonasgingivalis gibi oral florada
yerlesen gram negatif bakterilerin, gram-pozitif streptokoklar ve C. albicans’a gore,

ozon terapiye daha olduklari gosterilmistir (Lockhart ve ark.,1999).

Nagayoshi ve arkadaslari, ozon terapisinin oral mikroorganizmalarin ve dental
plaklarin {izerine olan etkisini aragtirmislar ve ozon terapisinin saf kiiltiirde iireyen oral
mikroorganizmalar iizerinde hizli antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu ve hiicreleri
6ldiirmek i¢in ozon konsantrasyonunun 2—4 mg/L olmasi gerektigini saptamislardir

(Nagayoshi ve ark., 2004). Nagayoshi ve arkadaslarinin sonuglarina gére Str.mutans ve
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C.albicans’in saf Kkiiltiirleri {izerine ozon terapi ve povidon iyotun antimikrobiyal
aktiviteleri lizerine 6nemli bir farkin olmadigini saptanmistir (Nagayoshi ve ark., 2004).

Oizumi ve arkadaslari, dis protezlerinin dezenfeksiyonunda ozon terapisinin
antimikrobisidal etkinligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda gaz formundaki ozon ile Str.
mutans, S. aureus ve C.albicans suslarmin 1 dakikada 1/10% diistigiinii ve 3 dakikada
saptanamaz diizeye geldigini ve gaz ozonun mikrobisidal etkinliginin ¢ok kisa siirede
ortaya ¢iktigini bildirmislerdir (Oizumi ve ark., 1998). Diger taraftan 1 ppm ve 3 ppm
ozon kullanildiginda C.albicans fungal yiikiiniin 1/10’a diistigiinii gézlemlemisler ve
gaz formundaki ozonun sivi formuna gore daha etkili bir mikrobisidal ajan oldugu
sonucuna varilmistir. Cesar ve arkadaslari ise sivi formundaki ozon terapisinin E. coli,
S. aureus, C. albicans ve B. atrophaeus gibi ajanlarinmiktarin1 azaltmada etkili
oldugunu ve bu azalmanin ozon terapisine maruz kalma siiresiyle iligkili oldugunu

gostermislerdir (Cesar ve ark., 2012).

Huth ve arkadaslariin yaptiklar ¢alismada, ozonun s1vi formunun, potansiyel
bir antiseptik ajan olarak, gaz halindeki ozondan veya kullanimi yayginlasmis olan
antimikrobiyallerden (klorheksidin diglukonat - %2/%0.2 CHX, sodyum hipoklorit-
%5.25 ve %2.25 NaOCI; hidrojen peroksit - %3 H202) ¢ogu durumda daha az
sitotoksisite gosterdigi bildirilmistir (Huth ve ark., 2006). Bu nedenle, ozon terapi oral
uygulama i¢in biyouyumluluk agisindan optimum hiicre biyolojik 6zelliklerini karsilar
(Huth ve ark., 2006). Bu veriler 1s18inda ¢alismamizda protez dezenfeksiyonu i¢in ozon
terapi de kullanilmistir.

pH 7'de 12 dakikalik bir yarim omiir ile ozonun kendisi hizla oksijene ayrisir.
Bu nedenle dig protezinin temizliginden sonra 6nemli konsantrasyonda dis protezi
tizerinde ozonun kalma olasilig1 yoktur. Dis protezlerinin ozon ile temizlenmesi, asit
veya alkalilerin kalma olasilig1 olan diger dis protezi temizleyicileri veya asit-elektroize
su ile temizlige gore daha gilivenlidir (Suzuki ve ark.,1999). Bununla birlikte, ozon
terapisini major avantajlarindan biri hizli degradasyonu (pargalanmasi) olmasina
ragmen bu ayn1 zamanda mikrobisidal aktivitede hizli azalma ile sonuglanir (Nagayoshi
ve ark.,2004). Calismamizda ozon terapisinin biyouyumluluk diizeyinin yiiksek olmasi
g6z Oniinde bulundurarak ozonun sivi formunun kullanimina karar verilmistir. Tercih
ettigimiz kimyasal temizleme yontemlerine ilave olarak ozon terapisinin kullanimu ile

Candida sus tiremesinin tespit edilmedigi goriilmiistiir. Bununla birlikte kullandigimiz
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kimyasal dezenfektanlardan herhangi birine ek olarak dis protezlerinin temizliginde
mikrodalga veya ozon terapisinin kullanimindan 1 hafta sonra gruplar arasinda dis
protezinde saptanan fungal yiik miktar1 acisindan bir fark goriilmemistir. Bu sonuglara
gore, mikrodalga ve ozon terapi yontemlerinin dis temizliginde kimyasal ajanlara ek

olarak giivenle kullanilabilecegine karar verilmistir.

Literatiirde protezlerin temizlenme yontemleri ve bu amacla kullanilan kimyasal
ajanlarin etkinliklerini degerlendiren c¢esitli arastirmalar mevcuttur. Bu c¢alismalar
neticesinde, protezlerin temizliginde kullanilacak tek bir yontem veya maddedenin
Onerilmesi miimkiin  degildir (Aksit, 2015). Ciinkii caligmalarda yapilan
karsilastirmalara yonelik sonuglar tartismalidir. Sonuglarin  farkliklar1  c¢alisma
tasarimindan kaynaklanmis olabilir. Uygulama siiresi basta olmak iizere, kimyasal
maddelerin konsantrasyonu ve uygulama sekilleri, ortam 1s1s1 gibi faktorler arasindaki
farkliliklar dezenfeksiyon oranlarmi etkileyebilmektedir. Uretici firmalarm &nerisi
protezlerin 40-45 C’de 15-20 dakikalik temasinin dezenfeksiyonu sagladigi yoniindedir.
Ancak bilimsel c¢aligmalar bu siirenin etkin bir dezenfeksiyon i¢in yetersiz oldugunu
ortaya koymustur (Akan, 2015). Bu anlamda karsilagtirmali ¢aligmalar yapilmasina
ihtiyac vardir. Calismalarda bakteri plagimin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler
de farklilik gostermektedir. Bakteri plaginin miktarinin ve bakterilerin degerlendirilmesi
icin %5’lik eritrosin ile boyama sonrasinda plak miktarini1 skorlamak i¢in uygulanan
yontemler pektrofluorometrik protein analizi, kiiltiir ortamindaki canli hiicrelerin
sayllmasit veya SEM incelemesi seklindedir. Bu farkliliklar yaninda caligmalarda
kullanilan mikrobiyal 6rnegin de alindigi yer ve alinma sekli de onemlidir (Akan,
2015). Bu anlamda protezin sadece belirli bir kismindan degil tiim alanlarini temsil
edecek sekilde ornek alinmasi ve mikroorganizmalarin tespit edilmesi gerekmektedir.
Benzer sekilde dezenfeksiyon iglemi sonrasinda da yontemin etkinligini degerlendirmek
igin protezin farkli alanlarimin incelenmesi gerekmektedir (Gorman ve Eileen, 2004;
Akan, 2015).

C.albicans ve Str.mutans oral mikroflorada yaygin olarak bulunurlar ve dis
protezi yiizeylere ve mukozaya yapistiklari bilinmektedir (Avila ve ark., 2009).Candida
spp. izolatlar1 dogal disler tizerinde gelisen plaklara gore dis protezi iizerinde gelisen
plaklarda ¢ok daha sik izole edilir (Coulthwaite ve Verran, 2007; Lamfon ve ark.,2005).

Nalbant ve arkadaslarinin Candida spp. kolonizasyonuna kargt farkli temizleme
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ajanlarinin  etkinligini arastirdiklar1 caligmalarindahastalarin = %62.2°sinde  palatal
mukozadan ve %82.2’sinde dis protez yiizeyinden Candida suslar izole edilmistir.En
stk izole edilen sus C. albicans olup bunu C. tropicalis ve C. glabrata takip
etmistir(Nalbant ve ark., 2008).Kotii yerlesen dis protez tabaninin neden oldugu
travmalar damak iizerinde siirtiinme tahrisine neden olabilir (Bueno ve ark.,2015). Bu
durum stiperfisiyel epiteliyel tabakalara C. albicans invazyonunu kolaylastirir (Igbal ve
Zafar, 2016). Biyofilmlerde ve protez gozeneklerde yer alan C. albicans ise diger
taraftan biyofilm ekstraseliiler matriks i¢indeki mikroorganizmalarin adeziv etkilesimi
nedeniyle klasik antifungal tedaviye bir bariyer olusturur (Girardotve Imbert, 2016).
Calismamizda yukaridaki c¢alisma sonuglariyla uyumlu olarak, en sik izole edilen
Candida spp. susu C. albicans olup, bunu C. kefyr, C. tropicalis ve C. glabrata suslarinin

takip ettigi gorilmiistiir.

Protezlerin dezenfeksiyonu hastalarin agiz hijyeni ve genel viicut sagligi
acisindan oldukea énemlidir (Kulak-Ozkan ve ark., 2002). Dezenfeksiyon iglemi, hasta
ve hekim tarafindan cesitli sekillerde yapilmalidir. Bu anlamda, hastalarin protezlerini
diizenli olarak temizlemeleri ve dezenfekte etmeleri saglanmalidir. Yapilan
arastirmalarda protezlerin sadece mekanik temizliginin yeterli olmadigi, ek olarak
kimyasal temizleme yapilmasinin gerekli oldugu belirlenmistir (Dills vd.. 1988; Schou
ve ark., 1987). Bununla birlikte, geriatrik hastalarda, fel¢li veya bedensel oziirlii
hastalarda mekanik temziligin yapilmasi1 gii¢ olabilir. Genel olarak hastalar mekanik
protez temizligi yaninda kimyasal dezenfektanlari kullanmaktadirlar. Hekimler de bu
yontemlere ek olarak ozon terapi ve mikrodalga uygulamalarini kullanmaktadirlar.
Ozon terapi i¢in kullanilan cihazlarin teknik 6zellikleri, maliyeti ve giivenli kullanimi
gibi nedenlerden dolayi kliniklerde veya hastane oraminda kullanilmas1 daha uygundur.
Kimyasal dezenfeksiyon islemleri ise hastalarin evlerinde kolay ve giivenli bir sekilde
uygulayabilecekleri bir yoOntemdir. Caligmamizda, hastalar tarafindan uygulanan
kimyasal dezenfeksiyon islemleri ile protezlerdeki fungal yiikiin azaldigi tespit
edilmistir. Ardindan hekim tarafindan uygulanan ozon terapi veya mikrodalga yontemi
ile yapilan dezenfeksiyon islemleri sonucunda fungal yiikiin tamamen ortadan kalktig1
belirlenmistir. Bu islem sonrasinda protezin tekrar kullanimi ile olusan fungal yiikiin

Oncesine gore daha diigiik oldugu gézlenmistir.
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6. SONUCLAR

. Aragtirmaya katilan kisilerin % 45’inin (N=27) kadin, % 55’inin (N=33) erkek
oldugu belirlendi.

. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 63.71+7.06 yil oldugu saptandi.

. Protezlerden izole edilen candida suslarinin sirasiyla C.albicans (n=32; %53.3),
C.kefyr (n=11; %18.3), C.glabrata (n=10; %16.7) ve C.tropicalis (n=7; %11.7)
olarak belirlendi.

. Gruplar arasinda dezenfeksiyon yontemlerinin uygulanmaya basladiktan sonra
1. haftada dezenfeksiyon islemi Oncesinde protezlerden izole edilen
mikroorganizma sayilar1 agisindan 1:1 ve 1:10 sulandirmada (sulandirmasiz)
dezenfeksiyon gruplari arasindan bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05).

. Gruplar arasinda dezenfeksiyon yontemlerinin uygulanmaya basladiktan sonra
1. haftada dezenfeksiyon islemi Oncesinde protezlerden izole edilen
mikroorganizma sayilar1 agisindan 1:100 sulandirmada protezlerden izole edilen
mikroorganizma sayilarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi saptandi. Yapilan karsilastirmada Gluteraldehit+Ozon terapi grubu ile
Klorheksidin+Mikrodalga grubu arasinda (p:0.04) ve Gluteraldehit+Ozon terapi
grubu ile Klorheksidin+Ozon terapi grubu arasinda (p:0.007) mikroorganizma
sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi. Bu
asamada,Ozon terapi veya mikrodalga gibi hekim uygulamlart heniiz
yapilmamis oldugu icin, tespit edilen farklilik, sadece hastalara Onerilen
gluteraldehit ve klorheksidinin etkinligi ile iligkilidir.

Dezenfeksiyon yontemlerinin uygulanmaya basladiktan sonra 1. haftada, hekim
tarafindan yapilan dezenfeksiyon sonrasinda hicbir grupta mikroorganizma elde
edilmedi.

. Gruplar arasinda dezenfeksiyon ydntemlerinin uygulanmaya bagladiktan sonra
1. ayda, dezenfeksiyon islemi Oncesinde protezlerden izole edilen
mikroorganizma sayilart agisindan degerlendirildiginde; 1:1 sulandirmada
Klorheksidin+Mikrodalga grubu ile Gluteraldehit+Mikrodalga grubu arasinda
anlamli bir farklilik (p: 0.012), Klorheksidin+Ozon terapi grubu ile Sodyum
hipoklorit+Ozon terapi grubu arasinda (p: 0.035) ve Gluteraldehit+Mikrodalga
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10.

11.

12.

grubu arasinda (p:0.001) izole edilen mikroorganizma sayisi agisindan anlamli
bir farklilik tespit edildi.

Gruplar arasinda dezenfeksiyon yontemlerinin uygulanmaya bagladiktan sonra
1. ayda, dezenfeksiyon islemi Oncesinde protezlerden izole edilen
mikroorganizma sayilari acisindan degerlendirildiginde; 1:10 oranindaki
sulandirmada Klorheksidin+Mikrodalga grubu ile Gluteraldehit+Mikrodalga
grubu arasinda (p:0.03) ve Gluteraldehit+Ozon terapi grubu arasinda (p:001)
anlamli bir farklilik, Klorheksidin+Ozon terapi grubu ile
Gluteraldehit+Mikrodalga grubu arasinda (p: 0.000) ve Gluteraldehit+Ozon
terapi grubu arasinda (p:0.000) izole edilen mikroorganizma sayisi ag¢isindan
anlaml bir farklilik tespit edildi.

Gruplar arasinda dezenfeksiyon yontemlerinin uygulanmaya basladiktan sonra
1. ayda, dezenfeksiyon islemi Oncesinde protezlerden izole edilen
mikroorganizma sayilar1 agisindan degerlendirildiginde; 1:100 oranindaki
sulandinmda KlorheksidintMikrodalga grubu ile Gluteraldehit+Mikrodalga
grubu arasinda (p:0.00) ve Gluteraldehit+Ozon terapi grubu arasinda (p:008)
anlamli bir farklilik, Klorheksidin+Ozon terapi grubu ile
Gluteraldehit+Mikrodalga grubu arasinda (p: 0.000) ve Gluteraldehit+Ozon
terapi grubu arasinda (p:0.008) izole edilen mikroorganizma sayisi agisindan
anlamli bir farklilik tespit edildi.

Dezenfeksiyon yontemlerinin uygulanmaya basladiktan sonra 1. ayda, hekim
tarafindan yapilan dezenfeksiyon sonrasinda biitiin gruplarda protezlerden
mikroorganizma elde edilmedi.

Protezlerden izole edilen mikroorganizma sayisinin zaman icerisindeki
degisimini ve bu degisimin gruplar arasinda bir farklilik olusturup olusturmadigi
degerlendirildiginde; 1:1 oranindaki sulandirmada mikroorganizma sayisinin
zaman igerisindeki degisiminin anlamli olarak farklilik gosterdigi belirlendi.
(p:0.000). Ancak ikili karsilagtirma analizlerinde gruplar arasindaki zamana gore
fungal yiikk degisimin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
saptand1 (p>0.05).

Protezlerden izole edilen mikroorganizma sayisinin zaman icerisindeki

degisimini ve bu degisimin gruplar arasinda bir farklilik olusturup olusturmadigi
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degerlendirildiginde; 1:10 oranindaki sulandirmada mikroorganizma sayisinin
zaman igerisindeki degisiminin anlamli olarak farklilik gosterdigi belirlendi
(p:0.000). Ancak ikili karsilastirma analizlerinde gruplar arasindaki zamana gore
fungal yiik degisimin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
saptand1 (p>0.05).

13. Protezlerden izole edilen mikroorganizma sayisinin zaman igerisindeki
degisimini ve bu degisimin gruplar arasinda bir farklilik olusturup olusturmadig:
degerlendirildiginde; 1:100 oranindaki sulandirmada mikroorganizma sayisinin
zaman igerisindeki degisiminin anlamli olarak farklilik gosterdigi belirlendi
(p:0.000). Ancak ikili karsilastirma analizlerinde gruplar arasindaki zamana gore
fungal ylik degisimin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

saptandi (p>0.05).

Calismamizin sonuglarina gore dis protezlerin temziliginde en iyi sonucun,
klorheksidinin mikrodalga veya ozon terapi ile kombinasyonunda eclde edilebilecegi
gosterilmistir. Ayrica dis protezlerin temizliginde kullanilan 6 farkli kombinasyonun da
fungal yiik miktarin1 diistirmede etkili oldugu ve bu etkinin kullanma siiresinin uzamasi
ile daha da arttig1 gosterilmistir. Bununla birlikte, dis temizliginde kullanilacak
dezenfektanlarin dogru secilmesi igin saptadigimiz sonuglarin daha ileri randomize,

kontrollii calismalar ile desteklenmesine ihtiyag¢ vardir.
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