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GIRIS VE AMAC

Protez ve altindaki dokularin daima birbirleri ile saglikh ve uyumlu bir
iliski icinde olmalar: istenit. Ancak her zaman bu istenilen iligkiyi bulmak
miimkiin olmamakta ve afiz mukozasinin total ya da hareketli protez tasiyan
dokularinda gesitli'patolojik degisiklikler gorilebilmektedir. Protez kullanan
hastalarda siklikla gOrillen bu patolojik degisiklikleri ifade etmek igin protez
stomatiti terimi kullanilmaktadir. Protez stomatiti protez tagiyan dokularin

yaygin ya da lokalize olabilen kronik iltihabim ifade eder.

‘ Giniimizde lezyonun klinik ve histopatolojik O6zellikleri iyice
belirlenmis olmasina karsin etyolojisi hakkinda heniiz kesin bir neden
belirlenememigtir. Uyumu bozuk olan protezlerin ya da parafonksiyonel
aligkanliklar nedeni ile olusan trlavmamn dnemli bir faktSr oldugu kabul edil-
mektedir. Protez kaide materyaline karsi olusan allerjik reaksiyonlarin,
G andida albicans infeksiyonunun, kétil agiz ve protez hijyeninin protez stoma-
titine yol agtig1 seklinde gesitli yayinlar vardir. Klinik deneyler, ¢cogunlukla
. etkenin travma ve iizerine eklenen fungal infeksiyon oldugu kanisini
uyandirmaktadir. Ayrica protez kullanim periodu ve aligkanlifi, protez hijye-
nini saglama y6ntemleri, tikriikk pH derecesi, yas, cinsiyet, sigara kullanma
aligkanlif1, vlicut direncini kiran sistemik hastaliklar gibi bireysel faktorlerin

etyolojide rol oynayabilecegi ifade edilmektedir.

Protez stomatitinin tedavisinde iyi agiz ve protez hijyeninin saglanmasi
ve bazal dokularin dinlendirilmesi, mevcut protezlerle ya da tedavi protezle-
riyle doku iyilestiricilerin kullanilmasi, mevcut protezlere besleme yapilmasa,

mukozaya parmakla ya da firgayla masaj yapilmasi ve saglikli bir doku elde



edildikten sonra da yeni protezler yapilmasi dnerilir. Bagarili bir tedavi i¢in
dncelikle sebebin belirlenmesi ve tedavi seceneginin sebebe ydnelik olmas1

gerekir.
Bu nedenle ¢calismamizda amacimiz:

1- Protez stomafiti etyolojisinde rol oynadif1 belirtilen c¢egitli faktdr-
lerin stomatit olusumundaki etkilerini aragtirmak,

2- Bu faktdrlerin Candida albiCans kolonizasyonu ile iligkilerini belir-
lemek,

3- Protez stomatitinde Candida albitansin hif ve blastospor yapisinin
etkisini aragtirmak,

4- Literatiirde tedavi segenegi olarak Onerilen yeni protez yapimi, anti-
fungal tedavi ve antifungal tedavi ile beraber protez i¢ yiizeyine uygulanan
dezenfektan solusyonunun tedavideki bagan derecelerihi karsilagtirmak

olmustur.



GENEL BILGILER

Protez stomatiti, protez kullanan hastalarin %11-67 sinde daha ¢ok iist

damakta ve kadinlarda daha sik goérilir (5, 11, 17, 22, 26, 63).

Klinik olarak lokalize kirmizi iltihaplh bir saha (lokalize basit inflamas-
yon), ya da biitiin protez tagiyan mukozay: kaplayan yaygin, kirmizi gorii-
niimde bir iltihabi saha (yaygin basit inflamasyon) seklinde olabilir. Yaygin
stomatit ile beraber bazen papiller hiperplazi (graniiler inflamasyon) olarak
bilinen graniiler ylizey gosteren bir saha da vardir. Sert damag1 degisen mik-
tarda kaplayan papiller ¢ikint: genellikle kalin miikdz tikriik tabakas: altinda
gizlendiginden damak mukozasi kurulandi§i zaman lezyonun goériilmesi daha
kolaydir ( 6, 42, 63) . Histolojik olarak mukoza kalinlif1 ve keratinizasyonu
azalmistir. Kollajen lifler normal dalgali yapis1 yerine diizensiz dizilme gds-

terir. Aym1 zamanda belirgin kronik eksiida mevcuttur (6).

Bu semptom ig¢in Pryor "Stomatitis Venenata", Cahn "Denture Sore
Mouth" Fisher "Chronic Athrophic Candidiasis", Cawson "Denture Stomatitis",
Nairn "Denture Related Candidiasis", Nater ve arkadaslari "Stomatitis

Prothetica" ve "Stomatopathia Prothetica” terimlerini kullanmiglardir (5, 63).

Cesitli otdrler stomatiti genellikle {ist protezin altindaki mukozanin kli-

nik goriintiisiind temel alarak siniflamayr uygun bulmuglardir .

Bu siniflamalar icinde en ¢ok kullanilan 1962 yilinda Newton tarafindan

yapilan siniflamadir. Newton protez stomatitini 3 grupta incelemigtir:



1-Nokta seklindeki hiperemik odaklar
2- Protez tagiyan dokularda yaygin hiperemi

3- Papiller hiperplazi (5, 55, 60, 68).

Budz-Jorgensen ve Bertram ayni degigiklikleri ifade etmek i¢in,

1- Basit lokalize inflamasyon .
2- Basit yaygin inflamasyon

3- Graniiler inflamasyon terimlerini kullanmiglardar (15).

Basit lokalize inflamasyonda damak mukozasinda belli bilgelerde inf-

lamasyon ve damaktaki kiigiik tikrik bezi kanal agizlarinda sinirli kalan

nokta seklinde hiperemik odaklar vardir ( 5, 14, 63 ). Histolojik olarak tikrik
bezi kanallar1 tikaniklik gésterir { 55).

Basit yaygin inflamasyonda protez dayanma yiizeyinin biyiik bir
kisminda hatta tamaminda yaygin hiperemik inflamasyon vardir ( 5, 63 ).
Mukoza ince ve atrofik gorintiidedir. Histolojik incelemede spesifik olmayan

epitel atrofisi, parakeratoz ve kronik inflamasyon gorilir (55).

Graniiler inflamasyonda sert damaktaki protez yiizeyi i¢inde graniiler
papiller hiperplazi mevcuttur (5, 55, 63). Uzun siireli ve epitel reaksiyonlarinin
oldugu durumlarda meydana gelir. Hlerleyici karakterdedir ve tedavi edilme-

den birakilirsa sonucta papiller hiperplazi olugsur ( 68).

Bergendal ise protez stomatitini klinik ve histolojik bulgulan temel ala-

rak 2 grupta incelemigtir .



1- Atrofik protez stomatiti

2- Hiperplastik protez stomatiti (5, 63).

Atrofik protez stomatitinde diizgiin ve atrofik mukoza yilizeyi hiperplas-
tik protez stomatitinde belirgin akantoz ve submukozal fibrozisten olusan ¢ok
sayida ¢ikint: gorillir ve bu gikintilarin boyutuna gdre graniiler ve papiller
olmak iizere iki alt gruba aynhr ( 63). Morimoto, hiperplastik protez stomati-
tinin daha ¢ok uyumu kd&tid olan hareketli bslimli protezler altinda g&-

rildigiind ifade etmigtir ( 63).

Hastalik genelde semptomsuzdur, Bazen mukozada kanama, ddem,
yanma, agri, agizda hos olmayan tat, agiz kurulugu veya halitozis gikayetleri
olabilir (5, 6, 11, 15, 17, 33). Budz-Jorgensen ve Bertram ( 15) ve Budz-Jorgensen

( 18) % 28-70 hastada afiz sikayetlerinin oldugunu bildirmislerdir.

%33-88.2 vakada protez stomatiti ile beraber angular stomatit de gorii-
ldr (5, 17, 25, 40, 55, 56, 61). Angular stomatitin dikey boyutun azalmasina ya da
riboflavin ve tiamin eksikligine bagh olabildigi gibi stomatitten kontamine
olan tikrik ile gelen ’C’.indida infeksiyonu sonucunda meydana gelebildigi
ifade edilmistir ( 6 ). Lokal veya median ramboid glossit, atrofik glossit ve
kandidal 16koplaki protez stomatiti ile beraber goriilebilen difer patolojik
olusumlardir ( 4, 5, 55 ).

ETYOLOIJI

Protez stomatiti ilk olarak 1929 yilinda Wright tarafindan bildirilmisg,
ginimiize kadar lezyonun klinik ve histolojik tanis1 belirlenmis ancak etyolo-
jisi hakkinda kesin bir agiklama getirilememigtir (12).



Etyolojide rol oynayan faktorleri su sekilde incelemek miimkiindiir;
1- MEKANIK FAKTORLER

Protezin stabilitesinin bozulmasi, hatali sentrik okliizyon, vertikal boyut
ve dengelenmeyen artikiilasyon travmanin olugsmasinda esas faktorlerdir.
Protez kaidesinin altindaki dokuya adaptasyonu baslangigta tutuculugu saglar.
Ancak zaman icinde fonksiyona bagli olarak hem mukoza hem de kemik
degisiklige ugrar (12). lyi uyum gostermeyen protezlerin yapti§1 travma protez
stomatiti olusumunda basta gelen faktSrlerden birisi olarak kabul edilmektedir
(5, 6, 11, 15, 16), Budz-Jorgensen ve Bertram'a (15) gbre, Newton'un
simiflamasindaki birinci tip protez stomatitinin nedeni tamamen travmaya
baglanmigtir. Bastian'a (12) gére Wright 1929 yilinda, Budz-Jorgensen ve
Bertram'in (15) belirttifine gore Nyquist 1952 yilinda travmatik oklizyonlu ya
da wyumu bozuk olan protezlerin altinda gdriilen stomatitin sebebinin sadece
travma oldugunu bildirmislerdir. Budz-Jorgensen ve Bertram (15, 16) ve Budz-
Jorgensen'de (18) lokalize protez stomatitinde baslica nedenin travma oldugu

disiincesinde birleymektedirler.

Bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar ve fonksiyon di§1 temaslarin
sebep oldugu travma da patolojide rol oynar. Protezler iizerindeki parafonksi-
yonel kuvvetler alttaki mukozay: sikigtirir. Sikigan mukoza bu kuvvetleri mu-
koperiost ve kemige iletir. Bu kuvvetler dokularmn fizyolojik tolerans sinirlan

_iginde kalirsa destek dokular zarara ugramaz. Ancak protez iizerinde asir:
fonksiyonel kuvvetler olur ya da sdrekli olarak fonksiyon diga hareketler
yaplhrsa protezler alttaki dokuda travma olusturarak stomatite neden olabilir

(s,6,12).



Eger protez travmasi, protez stomatiti olusumuna katkida bulunuyorsa,
protezler giinliik kullanimda afizda ne kadar uzun kalirsa travma ve stomatit
olusma riski o kadar artacaktir. Bu konuda arastirmacilar arasinda fikir birligi
yoktur. Bir grup aragtirici protez kullanim siiresini protez stomatiti
olusumunda kii¢iik bir faktdr olarak kabul ederken (11, 15), difer bir grup
arastirici ise protezin giindiiz ve gece sirekli kullanilmasinin mukozal yara-
lanmay: arttirarak protez stomatitine yol agabilecegini ifade etmektedir (4, 5,
17, 28, 61). Bastian uyku sirasinda protez afizda birakildifinda, protezin doku-
lar Gizerindeki basinci kalktifindan sitimiilasyon etkisinin kaybglduﬁunu
ayrica protezin tikrifin yikama etkisine engel olarak st protezlerin doku
yiizeyinde Candida albi¢ans yogunlugunda artmaya neden olabilecegini be-

lirtmigtir (12).

2- ALLERJIK FAKTORLER

Giinimiizde protezlerin ¢ogu polimetil metakrilat (P. M. M. A) veya Cr-
Co alagimlarindan yapilmaktadir. Biyolojik sistemlerde, biyolojik olmayan
materyaller ile viicut dokular: arasindaki etkilegsimler materyale kars1 dokuda
allerjik reaksiyonlarm ortaya ¢cikmasina yol agabilir. Polimetil metakrilatin
monomeri metil metakrilat, deri ve mukozada bir ekzamatdz reaksiyon
olusturarak duyarhifa sebep olabilir. Is1 ile polimerize olan akrilik protezlerde
151 igleminden sonra yine de %0,5'den fazla artik monomer kalabilir. Ayrica
monomere ilave olarak polimer, benzoil peroksit, hidrokinin veya boya mad-
deleri palatal mukozay: irrite ederek hipersensitivite reaksiyonlan

olusturabilir ve bunun sonucunda inflamasyon meydana gelebilir (12).



Protez kaide materyaline karsi olusan allerjik reaksiyonun protez stoma-
titine yol agabilecegi ifade edilmigse de (15, 20, 23, 30, 48), iyi polimerize edi-
len akrilik recinelerdeki artik monomerin klinik bir cevap yaratacag: pek
mimkiin bulunmamistir. Genel olarak bu tip allerjik reaksiyonlarn insidensi-
nin disiik oldugu, protez kaide materyallerine kars: olugan allerjik reaksiyo-
nun ¢ok nadir meydana geldifi kabul edilmektedir (5, 12, 42). Arendorf'a (5)
gore Turrel ve Neil ve Hickey (42) protez kaide materyallerinin temizleme
malzemelerini, yiyecekleri ve ilacglar: siirekli absorbe ettifini ve bunun sonu-
cunda herhangi bir allerjene karsi dokular:1 daha hassas bir hale getiren bir
doku tahriginin ortaya ¢ikabilece§ini, bu sartlara koti afiz ve protez hijyenin-
den kaynaklanan infeksiyon da eklenince tablonun daha agirlasacagini ifade
etmislerdir. Protez stomatitinin nedeni allerji ise reaksiyonlann yeni protez-
lerin yerlestirilmesinden hemen sonra olmasi gerekir. Ciinkii serbest mono-
merlerin gofu 17 saat su iginde birakildiktan sonra agifa ¢cikmaktadir. Oysa
protez stomatiti protez kullanilmaya baslandiktan aylar hatta yillar sonra or-

taya cikmaktadir (12).

3- HIJYEN

Genelde kotil a1z hijyeni ve protezin uzun siire kullanilmasinin protez
stomatitini hazirlayic: faktdrier oldugu kamist yaygindar (7, 22, 23, 30, 49,75). {1k
olarak 1885 yilinda Black yeterli olmayan protez temizligi ile protez stomatiti
arasindaki iligkiye dikkat cekmis (41, 47, 62), Budz-Jorgensen ve Bertram ise
protez hijyeni ve afir inflamasyon arasindaki iligkiyi ilk gOsteren arastiricilar

olmustur ( 15).

Afi1za protezin girmesiyle dil ve tiikkrigin fizyolojik temizleme fonksi-

yonunun ortadan kalkmasi sonucu protez altindaki gidalarin kokugmasinin



mukozada tahris ’edici bir etki olugturdugu (48), akrilifin piriizld yapis:1 ve
protez plag: ile mukoza ara yiizeyinde oolusan negatif basincin da normai agiz
florasinda bulunan bakterilerin protez plagi iizerinde tntqnmas1n1 ko-
laylastirdig1 kabul edilmektedir (5, 6, 7, 10, 12). Protez kaide plaginda
dislerdekine benzer olarak gesitli organik ve inorganik maddelerden olusan
bakteri plaginin ¢esitli mikroorganizmalarla 6zellikle de Candida tirleri ile
beraber yumusak dokularda meydana gelen degisikliklerden ve iltihabi reaksi-
yonlardan sorumlu oldugu belirtilmektedir (41). Protez stomatiti vakalarinda
bakteri plagindaki arti§ patolojide mikroorganizmalarin rolil oldugu fikrini

desteklemektedir (22, 23, 38, 41, 54).

Koti protez hijyeni, gida birikimine neden olarak patojen mikroorga-
nizmalann ortaya ¢ikmas: icin uygun ortam saglar. Ayrica P.M.M.A."a pelikil
ile tutundugu diisiiniilen bakteri plaginin kalinlifinin da artmasina sebep olur
(12). Catalan, saglikli ve protez stomatitli mukozadaki bakteri plagin1 SEM ile
incelemis, saglikli mukozada protez bakteri plaginin ince, mikrofloranin kok,
comak ve flamentlerden meydana geldigini, mayalarin bulunmadiini, protez
stomatitli hastalarda ise plagin ¢ok daha kalin oldugunu ve comak, kok, fla-
mentler ve mayalardan ve deskuamatif epitel hiicrelerinden meydana geldigini
bildirmistir (22). Frank ve Steuer ise stomatitli hastalarda ince ve kalin bak-
teri plaklarini karsilagtirmis, ince protez plaklarinda daha fazla maya akiimii-
lasyonu ve az bakteri, kalin protez plaginda ise ¢ok bakteri ve az maya

bulmuslardir (38).



4- INFEKSIYON
I- Candidal infeksiyon:

Agi1zin normal florasinda bulunan belli tiirler ¢evre sartlarinin degismesi
ile patojen hale gelebilirler (1, 12, 15). Bu mikroorganizmalar i¢inde protez
stomatitinden en fazla sorumlu tutulan Candida albicanstir (17, 20, 28, 32, 37, 40,
45,57, 66, 71). Candida tirleri protez kullanan, saglikli palatal mukozaya sahip
olan bireylerin hemen hemen %40'1nin agiz florasinda bulundugu halde belirli
sartlar altinda aktif bir patojen haline donigebilir. Bu degigiklikler protez kul-
lanilmasina, genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasina veya immiin sis-
temin baskilanmasi ya da radyasyon tedavisi gibi konak¢inin direncini azaltan
faktoriere bagh olabilir (12, 14, 17, 43, 44, 68, 69, 77). Protez stomatitli vakalarda
damak mukozasindan alinan smear'lerde misel formunda Candida mevcudiyeti
C.andida infeksiyonu ihtimalini gdstermektedir (1, 15, 80). Her ne kadar protez
stomatitinde daha ¢ok misel formundaki Candida bulunmakta ise de pzilatal

inflamasyonu blastospor formunun baslattifi diisiincesi yaygmdir (1, 12, 15).

Bastian'a g6re Cahn palatal infeksiyonun sebeplerini aragtiranlar
arasinda Kandida tiirlerini belirleyen ilk arastiricidir (12). Budz-Jorgensen ve
Bertram'in belirtifine gdre Lyon ve Chick 1956'da normal agizlarda %17
oraninda, protez stomatitli agizlarda ise %72 oraninda Candida albi¢ans
dredigini bildirmislerdir (15). Daha sonra Budz-Jorgensen ve arkadaslarinin
kapsamli arastirmasi bu bulgulari desteklemigtir (15, 16, 18, 19). Renner ve ar-
kadaglan (68), Arendorf ve Walker (2), Misirligil ve arkadasglan (59), Fouche
ve arkadaglar1 (37) da protez stomatiti olusumundan Candida albitansin so-

rumlu oldugunu bildirmislerdir.
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IT- Mikrobial infeksiyon:

Bastian ve Koopmans'a gore Reenen, protez stomatitinde mantarlar gibi
tek organizmadan ziyade mikroorganizmalar toplulufunun etken oldugunu sa-
vunmaktadir (12, 49). Yine Bastian'a gore Allison ve Douglas, protez stomati-
tinde bakteriyel etyoloji teorisini desteklemektedir ( 12 ). Holbrook ve
Rodgers ise komissuralarda bazen stafilokokkils aureusun patojen oldugunu

bildirmigtir ( 43).

5- TUKRUGUN ROLU

I- Antimikrobial etki:

Tiikriik; organik ve inorganik maddelerden olugsan ve ayni1 zamanda ¢ok
sayida antimikrobial komponentleri iceren kompleks bir sividir. Bu kompo-
nentler lizozim, tiyosianat'a bagli faktorler, tiikriikk immiinglobiilinleri ve lak-
toferrindir (12, 54, 76). Ayrica antifungal ve antiviral sistemleri de igermektedir
(54). Parotis bezinden salgilanan tidkrigiin antifangal kapasiteye sahip oldugu
bildirilmigtir (29, 54). Takrik ve a1z mikrofloras: arasindaki iliskinin agiz
sagliinda etkili oldugu ve bu elementlerden herhangi birinin dengesinin bo-
zulmasinin hastalifa sebep olabilecegi ifade edilmektedir (12). Tdkrik
yumusak dokulann muhtemel korsinojenlere, iilserasyonlara ve penetrasyonlara
kars1 korur (76). Mandela (54) ve Tabak ve arkadaslan (76) tikrik akisinin
azalmas ile tikrd§in mukoza fizerindeki yrtkama ve seyreltme etkisinin
azaldifini infeksiyonun baglamasina neden olabildigini belirtmektedirler.
Maksiller protezin palatal dokulan sirekli tdkrilk akisindan izole etmesinden

dolay1 protez stomatitinin olugmasi1 muhtemel gdrinmektedir (6, 72). Tikrik
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akimini azaltan ilaclar enjekte edilen ve damaklarina akrilik plaklar
yerlestirilen maymunlarda hizla patojenik formmda Candida albi¢ansin dredigi,
normal fizyolojik gartlarda ayn1 organizmanin maymunun agizinda saprofit

olarak kaldif gOsterilmigtir (12).
II- pH etkisi:

Bakterilerin firemesi i¢cin optimum pH 6,5 ile 7,5 arasmdad1r.4 Cok
sayida mikroorganizmanin firemesi i¢in gerekli olan pH siniri genis ise de
bélli tiirlerin dremesi igin pH segici etki gosterir. Agiz beglufunda 4,0 ile 5,0
arasindaki diisik pH seviyesi laktobasiller, mayalar ve bazi streptokoklar gibi
asidojen tiplerin yagama ve iremesini kolaylagtirirken pH seviyesi 5,0 veya
daha az olan tikrik proteolitik bakteriler i¢in diremeyi dnleyici bir etkiye
* sahiptir ( 1 ). Veran ve arkadaglari disiik pH'nin Candida albicansin akrilife
yapigma miktar}m etkilemedigini, fakat patojenik tiirlerin erken faz hiicrele-
rinin hif formasyonunu stiimiile ettigini bildirmislerdir ( 82 ). Denli ve ar-
kadaglan, pH 4-5 oldugunda total ya da hareketli b6liimlii protez kullanan bi-
reylerde dogal disli bireylere oranla daha fazla Candida albitans iiredigini

bildirmislerdir (30).
6-SIGARA KULLANIMI

Cok sayida arastirici sigaranin gandidal kolonizasyonu artirarak protez
stomatiti olusumunu hazirlayici bir faktdr oldufunu bildirirlerken (2, 3, 4, 17,
59, 68), Bastian ve arkadaglari (13), &andidal yogunlugun sigara kullanim ile
ilgili olmadigini, Beydemir (14) {andidal tagiyicilifin sigara icen disli birey-
lerde daha az, protez kullananlarda ise daha fazla oldugunu bildirmigtir.
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7- BESLENME

Protez kullanan hastalarin tercih ettikleri karbonhidrattan zengin diyetin
protez stomatitini hazirlayici bir faktor oldsgu diisiintilmektedir. Protez kulla-
nan bireylerin agizlar: seker igeren solusyonlaria galkalatildifinda protez

stomatitinin baglayabilecefi One strilmistir (5, 17, 55).

Demir eksikliginin, demire bagimli enzim sistemini bozdugu, metabo-
lizma ve epitel hiicrelerinin liremesini engelledifi ve epitel ylizeyinde
Candida albi¢ansin biiylimesi i¢in nygun bir ¢evre sagladif: ifade edilmek-
tedir ( 80). By,, folik asit.A ve C vitamini eksikli§i de ¢andidal kolonizasyonu

arttirici faktdrler arasinda sayilmaktadir ( 6, 54, 80).
* 8- ILAC KULLANIMI

Antibiyotik knllanimi ile ag1zdaki mikrofloranin bozulmas:1 Candida al-
bikansin iiremesine sebep olabilir (5,10, 17, 29, 43, 55, 74, 80). Ayrica antibiyotik

alan hastalarda tiikriik glukoz seviyesinin de yiiksek oldugu gorilmistiir (55).

Kortikosteroid ve immiinosiipresif ila¢ kullanimi da protfez stomatitini
hazirlayici1 faktdrler olarak ileri stirlilmiis ancak kesin olarak belirlene-
memigtir (55). Baz1 arasgtiricilar bobrek transplantasyon hastalarinda sistemik
kortikosteroid tedavisinin hiicre iligkili immiin cevabin bozulmasina ve
Candida infeksiyonunun artmasina sebep oldugunu gostermiglerdir (5, 10, 29,
38, 43, 55, 74,83). Epstein ve arkadaglan, topikal steroid ila¢ kullanimina bagl
olarak meydana gelen sekonder Candidiazisin geligmesinden sorumlu olan me-
kanizmanin belirli olmadigini ancak afiz ortamindaki ve mikrobiyal floradaki

degisikliklerin ve tikriik salgisindaki glukoz seviyesinin artmasinin Candidal
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kolonizasyonu arttirdigini bildirmislerdir ( 35). Voght ve arkadaglari,
Prednison alan hastalardan alinan tikritk drneklerinde glukoz konsantrasyonu-
nun yiiksek oldugunu ve bu durumun ¢andidal biyilimeyi destekledigini bil-

dirmiglerdir ( 80).
9- HORMONAL VE FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Banoczy ve arkadaglarn diabetli hastalarda ortalama pH degerinin daha
dfistik Candida sayisinin ise daha yliksek oldugunu bildirmiglerdir (10).
Bartholomew ve arkadaglan ( 11) insiiliin bagiml1 diabetli hastalarda kontrol
grubuna nazaran daha fazla Candida albicans yofunlufu oldugunu, Phelan ve
Levin (66) protez stomatiti ile diabet arasinda bir iligki bulmadiklarini, Fisher
ve arkadaslar: ( 36 ) ise protez kullanan diabetli bireylerde dogal disli olan
diabetli bireylere orania daha fazla Candida kolonizasyonu oldugunu bil-

dirmislerdir.

Debilite ve biinye zayi1flig1 da Candida yerlegimin arttirarak perles ve
pamukcuktan en agir Candidiazise kadar zemin hazirlayici etkenler arasinda

sayilmaktadir (55) .

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda kan gruplar1 da protez stomatitini
hazirlayic: faktorler arasinda degerlendirilmektedir. Nikawa ve arkadaglar
kan grubu O olan bireylerde daha fazla plak birikimine ve protez stomatitine

rastlandigini bildirmislerdir (64).

CANDIDA ALBIKANS

Candidalarn da i¢inde bulundugu Fungi imperfecti smif1 seksiel fazlar
heniiz gozlenmemis olan mantar gruplarinmm yer aldig: heterojen bir gruptur.

Bu sinifta Cryptococcaceae familyasinim 12 cinsi bulunmaktadir (§ekil 1).
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Sekil 1: MANTARLARIN SINIFLANDIRILMASI

MANTARLAR
Sinif | Simaf II S1auf III ) Sumf IV
Zygomycotina Ascomycotina Basidiomycotina Deuteromycotina
(Phycomycetes) (Ascomyacetes) (Basidiomycetes (Fungi imperfecti)
Cryptococcaceae
Ailesi
... . 1 Trichosporon
Candida Cryptococcus Malassezia  Rhodotorula
(Onemli olanlar) b
Kloeckera Schizoblastosporion Trichosporon
C. albicans Oosporium Streigmatomyces
C. stellatoidea
C. krusei
C. tropicalis
C. pseudotropicalis
C. guilliermondii
C. parpsilosis
C. zeylanoides
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Candidalar dogada yaygin olarak bulunabilen mantarlardir. Bunlardan
bir bolimii insan ve hayvanlarda kommensal olarak bulundukiar: gibi, bitkisel
mﬁddelerde ve nemli toprakta da yasamlarini siirdiirebilir, hatta cogalabilirler.
Candida guilliermondii, Candida parapsilosis ve Candida grusei béyledirler.
Candida albicans ise hemen hemen tiim memelilerin ve kuglarin sindirim
sistemi florasinda bulundugu halde bu bdlgelerin diginda dofada uzun siire
_yasayamaz. Candiddlar deri yiizeyi, agiz mukozasi, barsak limeni ve vajina
mukozasinin diizenli ve yaygin konuklaridir (80). Deri florasinda daha ¢ok
nemli kat yerlerinde olmak iizere en ¢ok rastlanan tiirler Candida parapsilosis,
Candida guillermondi ve daha az siklikla €andida crusei ve Qandida
tropicalistir. Tandida albikans ise genelde normal deri florasinda bulunmaz.
Deride bulunabildigi yerler daha ¢ok parmak aralari, deri ile muokozalarin
birlesme yerleri olan afiz ¢evresi, anorektal ve genital bolgedir (80). Afiz
florasinda en gok Candida albiGans (%75), daha az olarak da Candida
tropicalis (%8), C.andida ¢rusei (%3.6) ve Candida glabrata (%2.6) goriildr (40,

71, 80 ).

Candida'lar maya hiicreleri ve yalanci misel olustururlar ve tomurcukla-
narak cogalirlar. Tomurcuklanma ile meydana gelen ve ana hiicrenin benzeri
olan yavru hilcre ana hficreden ayrilabilir ya da birlikte kalarak kiime
olugturabilir. Ayrilmay: bagaramayan hiicre tomurcuklari, yalanci misel bi-
¢iminde zincirler ya da nadiren gergek misele benzeyen bir a§ olustururlar
(80). C.andida'lar firsatc1 patojen mikroorganizmalardir (1., 2, 14, 15, 80). Diger
firsatgi patojenler gibi, belirli hazirlayic1 faktdrlerin yardimi ile hafiften
baslayip en afir sistemik infeksiyonlara kadar cesitli klinik tablolara yol aga-

bilir (1, 14, 33, 40).
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‘C.andida tirleri ve bunlarla kanisabilecek diger tirler, 37°C iireme, ya-
lanci misel, klamidospor, ¢imlenme borusu olusumu, iireaz varligi, bazi
sekerleri fermentleme, baz1 karbon ve azot kaynaklarini asimile etme yonle-

riyle incelenerek ayirdedilebilmektedir (40, 78, 79, 80) (Tablo 1).

TABLO 1- CESITLI MANTARLARIN FIZYOLOJIK AYIRIMLARI

i =
ASSIMILE ETME =X
—|lo|] » g
| £ ﬁ =
[ ] o —
= F I —_ NN ™ Sl IF=] =
CinsveTurler |S18lnle|nl w2 n|2|nlFI2IS]|=
o ] X ol - =) Ol o) - oy @ a (iR ] N
Clolzlalol—l2|wlcls[ 2l Ele |29 o
— — = [ Y — — te— N fua] o L Q Qy
i~ slojP|l@lo|lJjL o] oS &
Mmool a0l s]:2
ICandida alhitans — + + — —= + — — — — — 4+ + - -
[Candida
guilliermondii AR A A Tyt - ot -~ =
Candidagrusei - = + — = = = — — — = =~ + = +/y
Candida
parapsilosis -+ F = = + = =+ + o+ = o+ = -
Candida
pseudotropicalis + + + — + — — + + — #fy — + — -
Candida .
tropicalis +/Y + + - -k = = 4+ + A = = -

+ : Pozitif reaksiyon
= ! Negatif reaksiyon
v : Degisken reaksiyon
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€ andida i¢in en iyi iireme pH 4,5-5 civarinda iken olur. Dier canlilar
gibi Candidalar da C, Hp, Oy, Ni, K, Mg, Fe, Zn, Mn, Cu gibi kimyasal mad-
deler ile baz: vitaminlere gereksinimleri vardir. Karbonu ¢ogu kez sekerler,

organik asitler, aldehitler veya gliserinden elde ederler (80).

Candida albicansin maya hiicreleri hastalikh bdlgeden alinan materyalde
uglar: az ¢ok yuvarlak oval sekilde goriiliir. Tirnaklardan veya diger yerlerden
yapilan preparatlarda bazen yalniz hifler bazen de yalniz tomurcuklanan hiic-

reler seklinde goriilar ( 80).

Saborand'nun glukozlu agarinda ( SGA ) 259C de 3 giinde kiiremsi hafif
oval, bazen uzamis mayalar seklinde goriliir. 2-3 giinlik kolonileri hamur
kivaminda ve krem rengindedir ve maya kokarlar ( 1, 14, 40, 79, 81 ). S seklinde

veya R seklinde koloni olusturabilirier (1, 79).

Gram ydntemi ile boyandifinda maya hiicreleri gram (+) boyanir.
Kiremsi oval sekilde birer birer veya gruplar halinde dizilmis olarak gﬁfﬁlﬁr.
En sik rastlanan patojen Candida tirti Candida albitans oldugundan ¢abuk
tani koymak i¢in Misir unlo Tween 80'1li veya uygun bir besiyerinde klamidos-
por oclusumu ve 37°C de 2 saatte ¢imlenme borusu olugumu izlenir. Misir unlu

agarda Candida albicans su sekillerde geligir:

1- Yalanc: hif (Tomurcuklanma ile arka arkaya dizilen sporlarin
olugturdugu zincir).

2- Gergek hif (Yalanc: hifi olusturan sporlarin uzamasi ile olusan boruya
benzer uzanti).

3- Blastospor (Hif veya yalanc: hif boyunca tomurcuklanma ile veya tek
bir sporun tomurcuklanmasi ile olugan spor).

4- Klamidospor (Hifin ucunda veya hif boyunca tek tek veya dizi halinde
iri, kalin davarli ve besin maddelerini yigan direngli spor).
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5- Yalanc:1 misel (yalanc: hiflerin yaptig1 topluluk veya yumak).
6- Gergek misel (Mantar kolonisini olusturan birbirine karigmis hiflerin
yapt1f1 yumak. Cok nadir olusur ) ( 79, 81) ( Resim1 ).

Resim 1- Candida albitans. Misir unlu agardaki koloninin 11k mikros-
kobunda goriinisd (x400). 1) Yalanc: hifler, 2) Yalanci hif bogumlari, 3)
Yalanc1 hif ¢cevresinde kiime yapan blastosporlar, 4) Hiflerin ucunda klami-

dosporlar.

Klamidospor L andida albitansin &n belirgin dzelligidir. Herhangi bir
Candida tird tarafindan nadiren olugtirulur. Bu bakimdan Candida albitans
ile diger Candidalarin ayirdedilmesinde yararh olur. Candida albitansin maya
hiicreleri serumda 370C asimnt: halinde birakildi$1 zaman 2 saatte fasulye fili-
zini andiran kisa tiipe benzer uzantilar olusturur. Hif baglangict olan bu

yapilara germ tiipil (Cimlenme borusu) denir. Germ tiip iki saat gibi kisa bir
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siirede olustufundan Candida albi:ansin ¢abuk tanis: i¢in kullanilir. Deneysel
olarak kullanilan Candida albitans suglarinda goriilen bu olusum diger hig¢bir
Candida tirinde bu kosullarda gériilmez. Bu nedenle ayirici teshiste dnem-
lidir (79,80).

Histopatolojik tanida karakteristik yalanci hif ve blastosporlarin bu-
lunusu ¢ok degerli bir bulgudur. Ancak dokuda bulundugu halde ortaya
cikarilamayan Candida tdrleri, deri, gastrointestinal sistem ve iist solunum
yollar: florasinin normal sakinleri oldugundan kiiltiir sonuglar: ile yetinilme-
yip hastaligin tamis1 i¢in €andidalarin doku igine invazyonunun incelenmesi

gerekir (80).

Candida albicans disli ve dissiz agiz florasinda normalda bulundugundan
sadece mevcudiyeti teghis bakimindan 8nemli degildir. Normal bir damakta
yiiz koloniden daha az bulunmasi durumunda Candida infeksiyonu oldugu
didsiniilmez. Ancak yiiz koloninin dizerinde Candida mevcut ise ve klinik ola-
rak da protez stomatiti goOriintlisi varsa infeksiyon oldugu ddasiniilir (21,

68 ).

Candida albicansin misel veya blastospor formlarinin patojenitesi
hakkinda celigkili fikirler vardir (2, 17, 80). Uzun bir sire blastospor ddnemi-
nin saprofitik, misel dOneminin ise parazitik olduguna inanilmigtir. Birgok
oral patolog, periodik asit shift boyast (P.A.S.) ile pozitif misel elemanlarinin
varligini &andidiazisin gdstergesi olarak belirtmiglerdir (43). Buna ragmen
saghikl: bireylerde de hif formunun bulundugu gesitli arastiricilar tarafindan
bildirilmigtir (3, 17). Son aragtirmalar infeksiyonun baslayabilmesi icin blas-
tospor evresinin gerekli oldugunu ortaya koymustur. Daha sonra hiicre bdlin-

mesini durduran fakat geliymesini engellemeyen ¢evre faktOrlerinin etkisiyle
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miseller olugmaktadir. Ancak dokuya invazyon icin misellerin geligmesi sart
degildir. Blastospor evresinde de Candidalarin invazyon yaptif1 kesin olarak
gosterilmigtir. Transformasyon diisik oksijen basinci, disik pH, dokilmiis
epitel hiicrelerinin birikmesi gibi ¢evre sartlarina bagh olarak meydana gele-
bilir (71). Doku kesitlerinde blastospor formlarinin {istinlid erken bir lez-
yonun, misellerin varlig1 ise kronik bir lezyonun kanit1 olarak kabul edilir
(80). Tiimbay Candida albi -ansin iltihabi, toksik ve invaziv giciiniin 6zel bir
gelisme formunun degil tirindn dzellifi olduBu belirtilmektedir. Timbay'a
goére Budz-Jorgensen maymunlar fizerinde yapti1 bir ¢aligmada infeksiyonun
Candida albicansin blastospor formunun misel forma transformasyonu sonucu

ortaya ¢iktigini belirtmigtir (80).

Candida albi¢ansin maya yiizeyindeki ve konak epitel hiicrelerindeki
glukoproteinlerin etkilesimleri ile yapigmasi kolonizasyonun ve invazyonun
baglamasi igin ilk adimdir (32, 34). Proteinaz, fosfataz ve fosfolipaz gibi hidro-
‘litik enzimlerin yaptif1 yapigsmay: takiben Landida albitansin hif veya germ
tiipiiniin direkt olarak epitel hiicrelerine penetre oldugu sanilmaktadir (71).
Genel olarak Candidalarin yapigsmayan tiirleri patolojik degildir. Maya infek-

siyonu geligince nétrofillerin hakim oldugu iltihabi reaksiyon meydana gelir

(32).

Aragtiricilar protez stomatiti olasumunda Candida infeksiyonunun
onemli rold oldugu konusunda fikir birli§i icindedir. Protez stomatiti vaka-
larinda Candida goriilme siklig1 hakkinda %9.4 ile %94 arasinda degisen ¢ok
farkh sonuglar bildirilmistir (12, 15, 17, 43, 68). Bu farkliliklarin 8ncelikle 8rnek

alma teknigine, drneklerin alindi$:1 bolgelere ve daha sonra da Srneklerin
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alindig: bireylerin yas, cinsiyet, sistemik hastaliklar, diabet, ila¢ kullanimi

gibi bireysel farkliliklarina bagli oldugu ifade edilmektedir (3, 28, 68, 85).

Afizdaki Kandida mevcudiyetinin belirlenmesinde imprint kaltiird, dlci
kiiltiri, epitel smear'1 ve tilkkriik 6rneklerinin incelenmesi gibi metodlar kul-
lanilmaktadir. Epitel smear'lerinde Kandidanin hif ya da blastospor yapisinin
gozlenebildigi ancak tiir tayini ve koloni sayimi1 yapilabilmesi i¢in berabe-
rinde difer metodlarin da kullaniimasinin gerekli oldugu ifade edilmektedir.
Budz-Jorgensen ve Bertram alginatla alinan 6l¢i i¢ine dOkiilen besiyerinde
kiltir elde edilmesinin iyi sonu¢ verdigini ve bu teknikle ayn1 zamanda maya-
larin lokalizasyonunun da belirlenebilmesinin mimkin oldufunu bildirmistir
(15). Arendorf ve Walker Kandidanin belirlenmesinde disli bireylerde epitel
smear'lerin %55.6, total protez kullanan saglikli bireylerde imprint kiiltiiril ve
epitel smear'lerinin %55,6 protez stomatitli bireylerde ise tiikriilk 8rneklerinin
Olcll ve imprint killtirinf@in ve epitel smear tekniginin hepsinin %100 oraninda
yararli oldugunu bildirmigtir (2, 3). Budz-Jorgensen (20) tikriik drneklerinin
mayalar: belirlemede en etkili teknik oldugunu bildirmis, Davenport (28) tik-
rilk drneklerinin alinmasi sirasinda protezler agizda tutuldugunda daha fazla
maya gorillecefini, afizdan gikanld1§mda ise protezle beraber mayalar da
uzaklagtirilacagi icin bu ydontemin dogru sonug vermeyecegini, epitel
smear'leri ve imprint kiiltdrinin dogru sonu¢ almada daha etkin oldufunu
ifade etmig, Holbrock ve Rodgers (43) kiltiir tekniklerinin smear tekniginden

daha iyi sonug verdigini bildirmiglerdir .
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PROTEZ STOMATITININ TEDAVISI

Stphesiz en iyi tedavi stomatitin olugmasini dnlemektir. Protez stomatiti
teshisi konulan hastalarda etyolojik faktorlerden sadece birisi etkili olabildigi
gibi ¢esitli faktdrler bir arada da rol oynayabilirler. Lezyon Kandida mikroor-
ganizmalarinin proliferasyonuna veya protez travmasina bagh olabilir ya da

bu faktorler birarada bulunabilir ( 6 ).

Bir grup arastiric1 mayalarin daha g¢ok protezin i¢ yiizeyinde bulunmasi
nedeni ile tedavinin dncelikle protez fizerinde yogunlagtirilmas: gerektigini
ve protez stomatitinin dnlenmesi i¢in protez yiizeylerinin etkin temizliginin
tek ¢6ziim oldufunu belirtmekte (41, 47, 49, 51), Bu nedenle protez dezenfek-
tanlarimin kullamlmasinin uygun olacagini, bir grup arastirici tedavinin pro-
tezden ziyade damak mukozas: izerinde yogunlasmasi gerektigini savunarak
sistemik antifungal ilag¢ tedavisinin kullanilmas: gerektifini savunmakta (43,
46, 52, 56), difer bir grup arastirici ise tedavide protez travmasinin dnemini
vurgulayarak tedavi i¢cin uyumlu ve balansh yeni protezler yapilmasini dner-

mektedirler (15, 28).
I-Protez yiizeyine yonelik tedaviler
Son yillarda bu amaglarla gegitli protez temizleyici sistemler

gelistirilmigtir. Bu sistemler mekanik ve kimyasal olarak 2 ana grupta topla-

nabilir;
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1-Mekanik protez temizligi:

Protezlerin mekanik yolla temizlenmesi i¢in;
a- Fircalama
b- Macun ve tozlar

c-Ultrasonik ¢alkalama yOntemleri kullanilir (41, 47).

Protez plagini kaldirmak igin en popiller metod abraziv bir pasta ile pro-
tezlerin firgalanmasidir. Dofru uygulanirsa bu metod birikmis plag: etkili
sekilde ¢ikanir. Ancak plagin etkili sekilde gikarilabilmesi el becerisini gerek-
tirdiginden Ozellikle yaslilarda bu konu oldukga 6nemli olmaktadir (31).
Protezlerin sabunla fircalanmasi yonteminin plak giderme ydniinden oldukca
etkili oldufu belirtilmektedir. Hasanreisoflu'na gdére Budz-Jorgensen
firgalamanin protez temizligi i¢in en etkili yontem olmasina kar§in, fircalama
ile beraber kullanilan erimeyen kalsiyum karbonatl: veya kloroformlu di§ ma-
cunlarinin protez dizerinde ileri derecede aginmaya neden olduunu be-
lirtmigtir (41). Mekanik temizleme yOntemleri protez iizerinde bazi asindirici
etkilere sahip olduklarindan ve mikrobiyolojik temizlikte pek yeterli ol-

madiklarindan kimyasal yontemler daha ¢ok tercih edilmektedirler.

2- Kimyasal protez temizligi

Kimyasal maddelerle yikama protez plajimi kaldirmada ¢ok kullanilan
bir metoddur. Kimyasal temizleme maddelerinin gida ve tiitiin lekelerini ve
protez plagini cikarabildigi gOsterilmistir. Kimyasal protez temizleyicileri ge-
nellikle antimikrobial ajanlan icerir ve plak i¢indeki mikroorganizmalan 81-
dirmeye ydneliktir. Bu amacla:
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a- Alkalen peroksitler

b- Alkalen hipokloritler
c- Enzimler

d- Dezenfektan maddeler

e- Asitler kullanilir (41, 47, 62).

Alkalen peroksitler giinlimiizde en yaygin kullanilan kimyasal protez
temizleyicilerdir. Bu sistemler oksijeni agifa ¢ikaran bir mekanizmayla fonk-
siyon goriirler ve kimyasal etkilerinin yani sira meydana gelen oksijen ka-

barciklari ile mekanik olarak da birikintiyi ¢dzip lekeleri ¢ikartirlar (41).

Hipoklorit temizleyicileri fungusidaldir ve miisin ve organik yapilarn ¢8-
zerek etkili olduklar: bilinmektedir. Alkalen peroksitlerin protez plaginda bir
azalma saglayamadigini ,iltihapli a1z dokularinda iyilesmeye bir katkida bu-
lunamadigim, kimyasal maddeler arasinda sadece alkalen hipokloritin plak te-
mizliginde etkili oldugunu ancak bunun da protez alagimlan, kaide akrilikleri
gibi dental malzemelerin izerinde olumsuz etkiler yaptifinin saptandigi bil-
dirilmigtir (41, 51). Moore ve arkadaglar1 protezlerin sterilize edilmesinde alka-
len peroksitlerin hipokloritlere nazaran daha etkili olduklarini belirtmiglerdir
(62). Rudd ve arkadaglar1 (70) Watkinson ve arkadaslari (84) hipokloritlerin
etkili olduklarin: bildirmiglerdir. Hasanreisoglu ve arkadaglan firga ve sabun
yOntemi ile sodyum hipokloritin peroksidlere oranla bakteriyel plagin gide-
rilmesinde ¢ok daha etkili oldugunu bildirmiglerdir (41). Dills ve arkadaglar:
agindirici pasta ile fircalamanin kimyasal temizleyici soliisyonlardan daha

az etkili oldugunu bildirmisglerdir ( 31).
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Enzimler, bakteri plagini1 ve plag: olusturan mikroorganizmalar1 gider-
mede etkili, protezi olugturan maddgler iizerinde zararh olmayan kimyasal
maddeler olarak dikkati ¢cekmektedir (47, 51). Karaagaghoglu ve arkadaslan
bitiin enzimlerin Candida tizerinde belli etkileri oldugunu, dzellikle proteaz-
lar ile saf lipazin daha etkin bir sekilde Candida albitans: yok ettigini, pan-
kreatik amilaz, pepsin ve tripsinin difer enzimlere gore daha az etkili olduk-

larin: bildirmektedirler ( 47).

Dezenfektanlar da oldukca fazla kullanilan kimyasal maddelerdir.Cesitli
aragtirmalarda Klorheksidinin (Chlorhexidine) plak kontroliinde etkili oldugu
gosterilmigtir (9, 58, 65). %0.2'lik Klorheksidin spreyinin plak bakterisinin bi-
rikmesini dnlemede etkili oldugu v.e maya hiicrelerinin akrilik striplere
yapigmasini inhibe ettifi gosterilmigtir (58). Oral kandidiazis tedavisine
yardimci olarak tavsiye edilmistir (55). Budz-Jorgensen ve Loe, protez stoma-
titi tedavisinde %2 lik Klorheksidin glukonat'i protez i¢ yiiziinde protez de-
zenfektani olarak kullanmig, bu soliisyonu spesifik ilaglara bir alternatif ola-

rak tavsiye etmiglerdir ( 17).

Koopmans ve arkadaslar1 %2,5 pimafucin siispansiyonu kullanmiglar, inf-
lamasyonda azalma oldugunu fakat 4 hafta sonra niik meydana geldigini
bildirmiglerdir ( 49). Moore ve arkadaslar1 Miller ve Clenite solusyonu ve sa-
bun ile firgalama tekniklerinin etkili oldugunu, Clorox ve Calgon'un invitro
sartlarda etkili oldugu halde klinik sartlarda etkili olmadifini, bildirmislerdir
(62). Lamb, protez i¢ yliziinde agilan bir yuvaya polimerizasyon sirasinda ak-
rilige kanstirnlan mikonazol' yerlestirmis ve hastalara uygulamuslar, tedavi-
den 3 hafta sonra 10 hastadan 5'inde iyileyme oldugunu bildirerek bu metodun

yash, handikaph hastalarda uygulanabilecegini belirtmislerdir (50).
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II- Damak mukozasina yonelik tedavi

Yaygin protez stomatiti ve graniiler stomatit tedavisinde topikal Nistatin
(Nystatin), Mikonazol (Miconazole), Klotrimazol (Clotrimazole), Ketakonazol
(Ketaconozole), Ekonazol'un (Econozole) uygulamas: yapilmakta, sistemik
olarak ise Amfoterisin B (Amphotericin B), Nistatin (Nystatin), Ketokonazol
(Ketaconozole), Nizoral (Nizorale), Flukonazol (Fluconazole) gibi ilaglar
kullanilmaktadir. Sistemik ilac¢larla tedavi ile topikal ajanlar ile tedaviye

oranla daha kisa siirede sonu¢ alindif: bildirilmigtir ( 46, 81 ).

Quinn'e gdre Holbrooks ve Kippox invitro deneylerde Candida albicans
fizerinde etkisi olan Amfoterisin B'nin klinik sartlarda etkili olmadigin: bil-
dirmis (67), Martin ve arkadaslar: nistatinin daha 8nceki tedavilerdeki
basarisizlifinin sebebini koti tadi nedeni ile hastalarin kullanmamasina
baglamis, yeni formilld nistatini hastalara ginde iki kez gargara seklinde
kullandirmi§ ve iyi sonug aldigini bildirmistir (56). Quinn'e gdre Bergendal ve
Isacson nistatin tablet ile tedaviden sonu¢ alinamadi§ini ve niiks ihtimalinin
fazla oldugunu bildirmislerdir (67). Johnson, oral kandidiasisli bir hastay: sis-
temik Ketokonazol ve Nizoral ile 14 gin siire ile tedavi etmis tedavi

bittifinde palatal eritem ve petegide dSnemli derecede azalma oldugunu bil-

dirmistir (46).
III-Protez travmasinin ortadan kaldirilmasina ydnelik tedavi
Protez stomatiti tedavisinde doku iyilestiricilerinin faydal olacag1 savu--

nulmaktadir. Budz-Jorgensen'e gbre protez stomatitinde travmanin en dnemli

faktdr oldugunu belirten Nyquist tedavide iyi uyumlu yeni protezlerin
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yapilmasini, Lyttler, Ampil ve Gonzales ise doku iyilestiricilerin kul-

lamilmasim tavsiye etmislerdir (18).

Budz-Jorgensen ve Bertram protez stomatiti tedavisinde doku
iyilestiricilerini kullanmiglar, & andida infeksiyonu olan hastalarda bu mater-
yallerin kullanilmasinin inflamasyonunu azaltmadigini, Candida infeksiyonu

olmayan protez stomatitli hastalarda ise etkili oldugunu bildirmislerdir ( 16 ).

Quinn, invitro sartlarda doku iyilestiriciler ile birlikte Mikonazol
Ketokanazol ve Nistatin'in € andida albikans iizerinde etkili oldugunu,
Amfoterisin B'nin ise doku iyilestiricilerle birlikte kullanildifinda etkili ol-

madigin: bildirmigtir (67).

Graham ve arkadaslan protez astar materyali kullanildifinda maya mik-
tarinda artma oldugunu belirterek bu maddelerin antifungal ilaglarla kombine

edilmedikge stomatit tedavisinde kullanilmamasi gerektigini bildirmiglerdir

(39).
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MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz M.U. Dishekimligi Fakiltesi Protetik Dig Tedavisi
Anabilim Dali Klinigi, M.U. Dishekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dal
Laboratuari, Taksim Hastanesi Histopatoloji Laboratuvar: ve M.U. Istatistik

ve Kantitatif Arasgtirmalar Merkezi'nde (ISKAR) yiiriitiildd.

Klinigimize total protez yapimi i¢in bagvuran sistemik hastaligi olmayan
antibiyotik ve steroid grubu ila¢ kullanmayan 30 ve 78 yas arasinda, yas orta-

lamasi 60,2+7,69 olan 47 kadin, 28 erkek toplam 75 birey aragtirmaya alindi.

Giin boyunca olusan degisiklikleri, yemek ve dis fircalamanin etkilerini
standardize edebilmek i¢in biitiin incelemeler giiniin ayn1 saatinde (sabah or-

tas1) yapildi.

I- KLINIK MUAYENE

Hastalarin klinik muayenesinde 6nceden hazirlanmig olan anamnez
formlari dolduruldu. Formlara bireylerin yas, cinsiyet, sigara kullanma
aligkanli§1, protez hijyeni, protezlerin gece ve giindiz kullanim, kullanim
siiresi, firgalama sikliff, tiikriik pH seviyesi ve damak mukozasinin klinik gé-
riintiisit kaydedildi ( sekil2 ).
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ANAMNEZ FORMU

1)- SOYADI
2)- ADI

3)- YAS

4)- CINSIYET:

5)- ADRES :
6)- TELEFON NUMARASI:

7)- PATALOII: VAR YOK ACIKLAMA

8)- DISSIZLIK: HAFTA AY Y1,  ONCEKIPROTEZIN
KULLANIM SURESt

9)- ONCEKI PROTEZLER: TATMINKAR HATALI

10)- ESKi PROTEZDEN $iKAYETI:

11)- YUMUSAK DOKU: NORMAL SERT YUMUSAK ILTIHAPLI
12)- SIGARA KULLANIMI: EVET HAYIR
13)- PROTEZ HITYENI: vt RTA KOTO

15)- PROTEZ TEMIZLEME SIKLIGI:
GUNDE 1'DEN AZ_ OUNDE 1'DEN FAZLA

-

16)- PROTEZIN GECE KULLANIMI: EVET
17)- TOKRUK PH:
18)- ANTIBIYOTIK VE KORTIKOSTEROID KULLANIMI:

EVET HAYIR

19)- GENEL SAGLIK:
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Klinik muayenede mukozadaki renk ve yap: degisiklikleri incelendi.
Damak mukozasi pembemsi renkte ve diizgiin goriiniimde olan hastalar
saglikli, kirmiz1 hiperemik goriiniimde, petesi ve vezikiiller gorilen hastalar
stomatitli olarak degerlendirildi. Stomatitli grup da stomatitin lokalizasyo-
nuna gore kendi icinde yaygin ve lokalize stomatitli olmak iizere 2 gruba

ayrildi.

Palatal eritemin derecesi asagidaki skalaya gore kaydedildi.

h)egerlen Aciklamasi
dirme
0 inflamasyon yok: Damak mukozas:
saglikli goriiniimde
1 Hafif inflamasyon: Lokalize hafif hiperemi
2 Orta derecede inflamasyon:Yaygin
hiperemi
Agir inflamasyon: Yaygin hiperemi ile
3
beraber papiller hiperplazi

II - TOKRUK ORNEKLERININ ALINMASI

Her hastadan tek kullanimlik steril siringa ile 1 ml. stimile edilmemis
tiikriik 6rnegi alind1. Siringa i¢cinden dze ile alinan tikrik 6rmegi lam iizerine
yayildi. Havada kurutulup alevde tespit edildikten sonra gram boyasi ile bo-

yandi.
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Gram boyas: yapmak icin havada kurutulup alevde tespit edilmig prepe-
ratin iizerine jansiyan moru ¢dzeltisi konuldu, 2 dakika beklendi, sira ile alkol
ve su ile yikanarak preperattan mor boya akmayana kadar muamele edildi.
Preperat tekrar su ile yikandi, kurutma kagitlar: ile kurutuldu, 151k mikrosko-

bunda (Olympus BH, Japonya) (Resim 2) immersiyon objektifinde incelendi.

¥
o
>
Q
.
———
——

Resim 2- Mikrobiyolojik drneklerin degerlendirildigi 151k mikroskobu

Gram metodu ile boyamada anilin boyalar: ile boyanan bakteriler gr (+)

ve gr (-) olmak iizere iki biiyilk gruba ayrilirlar. Renk giderici maddelere di-

rengli olup mor veya mavi renkte kalanlara gram (+), rengini verip sonradan
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muamele edildigi sulu bazik fuksin, ndtral kirmizi, sulu karbol fuksin ve saf-

ranin gibi bir boya ile boyanip kirmizi renk alanlara gr (-) denir ( 27).

Gram boyama sonunda €andidalar, gr (+) mor renkli, oval veya yuvar-

lak, bazilan tomurcuklu maya hiicrelerinin gdriilmesi ile belirlendi (Resim 3).

&

-~ g
s ‘“ - "’64' o
¢’ .

Resim 3- Gram (+) boyanmig Kandida hiicreleri (x1000).

3R S

Sonra tikriik drneklerinden Saboraud glukoz agar: besiyerine ¢alkalama

metodu ile ekim yapildi.

Saboraud Glukoz Agar Besiyeri

Pepton 10 gr.

Glikoz 40 gr.

Agar 20 gr.

Distile su 1000 cm3 ile hazirlanir (27).
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Besiyerini hazirlamak icin Once agar suda kaynatilarak eritildi. Sicakken
ilave edilen pepton ve glikoz eriyene kadar isitildi. pH 6 ya ayarlandi. Petri
kutularina kondu. 1150C de 15 dakika sterilize edildi. Sterilizasyondan sonra
muayene maddesi ile beraber bakterilerin ve saprofit mantarlarin iremelerini
durdurmak i¢in 30 1.0. penisilin, 30 mg. streptomisin ile 0.5 mg. aktidon ilave
edildi (14, 27). Hazirlanan Saboraud besi yerine ekilen tikrik drnekleri 2 giin
250C deki etivde bekletildi ve bu arada dreme olup olmadi$: kontrol edildi,
iireme olmugsa koloni sayis1 kaydedildi ( Resim 4 ) .

Resim 4- Saboraud besiyerinde Kandida albikans kolonileri.

Ureme olan plaklar tdr tayini i¢in incelemeye alind1 ve ¢ok sayida
olusan 1-3 mm ¢apindaki beyaz diizgiin ylizey ve kenarli kabarik ve maya ko-
kan killtiirlerin tlir tayini iglemine geg¢ildi .
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€ andidalann ayirimi i¢in 8nce germ tiip testi yapildi. Bu amagla sabo-
raud besiyerinde yogun bir sekilde ireyen Candida kolonisinden dze ile alinan
porsiyon 0.5 cc. insan serumuna ilave edildi. Su banyosunda 350C de 2-3 saat
bekletildikten sénra serum-Candida slispansiyonundan 8ze ile alinan drnek
lam iizerine yayildi, havada kurutulup alevde fikse edildi. Fikse edilen prepe-
ratin izerine metilen mavisi kondu. Bir dakika bekletildikten sonra su ile
yikanarak kurutma kagidi ile kurutuldu. Metilen mavisi ile boyanan preperat
151k mikroskobunda immersiyon objektifinde germ tipli olusumu agisindan

incelendi ( Resim 5 ).

Resim 5- Metilen mavisi ile boyanmis germ tiip (x1000).

Klamidospor olusumunu incelemek i¢in Saboraud besiyerinde iiremis
olan Candida 6ze ile alinarak musir unlu agara ekim yapildi.
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Misir unlu agar besiyeri

Misir unu (sar1) 40 gr.
Agar 20 gr.
Distile su 1000 ¢cm3 ile hazirlanir (27).

Maisir unlu agan hazirlamak icin 40 gr. misir unu 500 cm3 suda 650C 1
saat 1s1tildi. Stizge¢ kagidindan siizildi . Ayrica 20 gr. agar 500 cm3 suda
7;717s1t11a:ak eritildi. Iki ¢Ozelti karigtirildi. pH 6 ya ay;u'landl. Petri kutularina
kondu.1150C 15 dk. steril edildi (14, 27). Hazirlanan misir unlu agara ekilen
drnekler iki giin 350C deki etivde bekletildikten sonra 6ze ile buradan alinan
O6rnek lam dzerine yayildi. Fikse edildikten sonra metilen mavisi ile boyanarak
mikroskopta klamidospor olusumu incelendi. Germ tip ve klamidospor

olugsmussa Candida albikans tanis1 kondu (Resim 6) .

Resim 6- Misir unlu agarda besiyerinde klamidospor gbrilntisd (x1000).
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IITI- DAMAK-DIL VE PROTEZ ICYUZUNDEN KULTUR
MATERYALININ ALINMASI

Ust genede tepesi iki santral digin arasinda, taban1 ikinci premolarin
distal yiizlerini birlestiren ¢izgi lizerinde olan iicgen alan igerisindeki bolge-
den (Resim 7), alt cenede dilin dorsumundan (Resim 8) ve protezin doku yi-
zeyinden (Resim 9) ekiivyonlarla kiiltir materyali alindi. Alinan 8rnekler bek-
letilmeden mikrobiyoloji laboratuvarina gdnderilerek tiikriik drneklerinde uy-
gulanan yontemlerle tiir tayinleri yapildi.

Resim 7- Ust ¢enede damaktan ekiivyonla materyal alinmasi.
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Resim 9- Ust protezin doku yiizeyinden ekiivyonla materyal alinmas:.
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IV- SMEAR ALINMASI

Ust ¢genede yine killtlir materyalinin alinmasi i¢in belirlenmis bdlgeden
metal bir spatiil ile alinan smear (Resim 10) lam iizerine yayild1 ve 1\l

oraninda eter alkolle fikse edildikten sonra boyama islemine gecildi.

Resim 10- Damaktan metal spatiil ile smear alinmasi.

Candida lezyonlari, fibroblastlar, dev hiicreler ve epitel hiicreleri ta-
rafindan gevrelenen ¢ok sayida apselerden olugmaktadir. Bu lezyonlarda,
mantar hiicreleri 6zellikle az sayida ve dev hiicrelerle birlikte ise
hematoksilen eosin ile boyandi§inda gériinmeyebilirler (24, 27, 80). Yapilan 0n
incelemelerde fikse edilmis olan 8rnek preperatlar Gomori'nin methenamin

gimis nitrat (GIEMSA), Hematoksilen eozin (HE) ve PAS metodlar: ile
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boyanarak Candida albi:ansin GIEMSA boyas: ile boyandiginda en iyi
gorildigi belifdendi ve biitiin preperatlar i¢in bu yontem kullanmildi.

GIEMS A boyasi, eosin ile metilen mavisinin muhtelif oranlarda
karnigtiriimas: ile meydana gelen birgok bilesikten yapilmisdir. Bunlara Azur I,
Azur II ve Azur III eosin denir. GIEMSA ile boyama isleminde boya pH's1 7
olan 2 cm3 natral damitik suya bir damla GIiEMSA boyas1 hesabs: ile boyama
kabinda boya sulandirildi (27). Fikse edilen preperat yayma yapilmis olan
yiizll agafiya bakacak sekilde iki cam gubuk iizerine yatirilarak boyama
kabina yerlestirildi. 24 saat sonra ¢ikartilip damitik su ile yikand: ve kurn-
tuldu. Isik mikroskobunda immersiyon objektifi ile €andidanin hif ve blastos-

por yapisi incelendi Resim (11 ve 12).

Maya hicrelerinin konsantrasyonu Budz-Jorgensen'in (15) skalasi kul-

lanilarak belirlendi.
Degerlen Agiklamasi
dirme
+ Maya hiicreleri mevcut degil
++ Cok az blastospor veya yalanci
hif mevcut

+++ Birka¢ mikroskobik alanda ¢ok az
hif veyé yalanci hif

++++ |Bir ¢ok alanda oldukga fazla hif
veya yalanci hif mevcut
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Resim 11- Lokal stomatitli bir hastadan alinan smear'in GIEMSA boyasi ile
boyanmi§ preparatmin 11k mikroskobunda incelenmesinde tek bir maya hiicresi,
18kosit ve bakteriler (xlOOO)

Resim 12- Yaygin stomatitli bir hastadan smear'in GIEMSA boyasti ile
boyanmig preparatinin 151k mikroskobunda incelenmesinde Candlda'nm hif ve
blastosporlan (x1000).
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V-TOKRUK pH SEVIYESININ OLCULMESI

Indikator stripler (Universal— indikatdrpapier Rollenform Art. 9526
MERCK) (Resim 13) dil iizerine yerlestirildi ve 30 saniye bekletildi, indikator
fizerinde olusan renge gdre skaladan yararlanilarak pH 6l¢imi yapildi.

Resim 13- Tikriik pH seviyesinin 8lg¢iilmesi i¢in kullanilan indikatdr

strip.

VI- PROTEZ HiJYENININ BELIRLENMESI

Once protezler, gevsek gida birikintilerinin giderilmesi i¢in basingsiz su
ile yikandi. Protezin tiim yilzeyine bir firga ile %0.3 lik proflavine-monosil-
fat (P.2508 lot 40H3549 SIGMA) (Resim 14) soliisyonu siiriildd, protezler suda
¢alkalanarak fazla boyalar temizlendi.
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32508 Lot 4ONISEE
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Resim 14- Protez hijyenini belirlemede kullanilan proflavine monostlfat

soliisyonu.

Az basinglt hava ile kurutulan protezler hayali olarak 4 esit pargaya bo-
lindd ve her parga Budz-Jorgensen'in (15) skalasina gore ayr1 ayri
degerlendirilerek skorlandi (Resim 15-16). Bu rakamlar her hasta igin diizen-

lenmis anamnez formlarina kaydedildi.
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Degerlendirme i¢in kullanilan skala:

Degerlen Acgiklamasi Hijyen
dirme durumu
0 Boyanabilir plak yok 1yi
1 Az miktarda gbze garpan yi
ayri ayn plak sahalan
2 Kaidenin yarisindan daha Orta
azi plakia kaph
3 Kaidenin yarisindan Koti
daha fazlas: plakla kaph

Resim 15- Hijyeni iyi olarak degerlendirilen protez.
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Resim 16- Hijyeni kotd olarak degerlendirilen protez.

Klinik olarak mukozada yaygin iltihabi gériintil olan ve damak muko-
zasindan alinan kiiltirde 100 veya daha fazla Candida kolonisi fireyen hastalar
yaygin stomatiti grubu, mukozada lokalize iltihabi g8riintii olan ve damak
mukozasindan alinan kiltiirde 100 den az Candida kolonisi saptanan hastalar
lokal stomatit grubu, saglikli mukoza gbriintiisiinde olan ve killtiirlerinde hig
Candida nremefen ya da nadir sayida Candida fireyen hastalar kontrol grubu

olarak deferlendirmeye alindi.

I. gruptaki lokalize basit protez stomatiti olan 15 hastaya yeni protezler

yapildi.

II.gruptaki yaygin basit protez stomatiti olan 45 hasta kendi arasinda 15

er kigilik 3 tedavi grubuna ayrildi. Birinci gruba 15 giin siire ile giinde iki kez
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Flukonazol (UK49,858 Pfizer Ltd. Sandwich UK) tablet (50 mg.) (Resim 17)
afiz yolu ile verildi. Ikinci gruba Flukonazol kullaniminin yani1 sira 15 gtin
siire ile iist protezin doku yilizeyine giinde iki kez %2'lik Klorheksidin solus-
yonunu 15 saniye slire ile uygulamalar: ve protez fizerinde kalan damlalar
akittiktan sonra protezleri tekrar agizlarina yerlestirmeleri talimati verildi.

Uclincd gruba ise iyi uyumlu olan ve balansh oklizyona sahip yeni protezler

yapildi.

Resim 17- Antifungal ajan olarak kullanilan Flukonazol (Flucan)

Yaygin stomatit teshisi konulmug olan ilk iki gruptaki hastalarda 15 giin-

lik tedavi uygulamas: bitiminde ve tedavi bitiminden 15 giin sonra klinik ve

mikrobiyolojik incelemeler tekrarlandi.
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Yeni protez tedavisi uygulanan hastalarda ise protezin uygulanmasindan

1 ay sonra ayni1 incelemeler yapildi.

Tedavi sonras: klinik bulgular aga§idaki skalaya gore degerlendirilerek
karsilagtirilda.

Degerlen Aciklamasi
*dirme

lyilegsme(0) Inflamasyon iyilegti
Diizelme(1) Inflamasyon azaldi
Bagarisiz(3) | Inflamasyonda degisiklik yok

Protez stomatiti olusumunda etkili olan faktdrlerin belirlenmesinde ki-
kare (chi-square), Kandida koloni sayisi izerinde etkili olan faktdrlerin belir-
lenmesinde ¢ift yonld varyans analizi (Two way ANOVA), tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi bulgularin kargilagtirilmasinda ise T testi ve Wilcoxon Ranks

Signed testleri kullanildi.
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BULGULAR
I- PROTEZ STOMATITINI ETKILEYEN FAKTORLER

I- Yas ile Protez Stomatiti Gorilme Siklif:r Arasindaki

Iliski:

Arastirmaya alinan toplam 75 bireyin 41'i (%54,7) 30-60
yas, 34'd (%45,3) 60 yasin iizerindeki bireylerdir (Grafik 1).

I 3 30-60vas
40 - N \/\’x,\’\’\ 2 E SO'DAN VUKAR!

%N S NN %R
LI AP 7

“
~

AL TR L N N T

LY
u
AR
~
hl

(2]
(=]
i l\.
oW AN
RN
£
~
&
-
-
~
s
~
la

LA
'

HAST A SAYISI

GRAFIK 1 : ARASTIRMAYA ALINAN TOPLAM 75 BIREYIN YAS DAGILIMI

30-60 yas arasindaki 41 bireyin 9'unda (%22) lokal stomatit,
23'dnde (%56,1) yaygin stomatit gordldd, 9'unda (%22) stomatit
gOrilmedi. 60 yasin tzerindeki 34 bireyin 6'sinda (%17,6)
lokal stomatit, 22'sinde (%64,7) yaygin stomatit goridldi.
6'sinda (%17.6) ise stomatit gordlmedi. 60 yasin idzerinde
stomatit gdrialme siklif: daha fazla olmakla beraber istatistiksel
analiz sonucunda bu fark anlamli bulunmadi (Ki- kare=0,5739

s.d.=2 P=0,7506) (Tablo 2, Grafik2).
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TABLO 2- GRUPLARA GORE YA$§ DAGILIMININ CAPRAZ
TABLOLAMA SONUCLARI

CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI

Degerler
Satir yiizdesi
Situn yiizdesi
Tablo yiizdesi
YAS DAGILIMI
30-60 60DAN | TOPLAM
YAS YUKARI
9 6 15
60.0 40.0 100.0
KONTROL 22.0 17.6 20.0
GRUBU 12.0 8.0 20.0
9 6 15
LOKAL 60.0 40.0 100.0
STOMATIT 22.0 17.6 20.0
GRUBU 12.0 8.0 20.0
23 22 45
YAYGIN 51.1 48.9 100.0
STOMATIT 56.1 64.7 60.0
GRUBU 30.7 29.3 60.0
41.0 34.0 75.0
54.7 453 100.0
TOPLAM 100.0 100.0 100.0
54.7 45.3 100.0
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GRAFIK 2: YAS ILE PROTEZ STOMATITi GORULME
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2- Cinsiyet ile Protez Stomatiti Goriilme Siklif1 Arasindaki Iligki:

75 bireyin 47'si (%62,7) kadin, 28'i (%37,3) erkektir (Grafik3).
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47 kadindan 12'sinde (%25,5) lokal stomatit, 25'inde (%53.2) yaygin
stomatit goriildii, 10'unda (%21,3) stomatit goérilmedi. 28 erkekten 3'iinde
(%10,7) lokal stomatit, 20'sinde (%71,4) yaygin stomatit gbriildi, 5'inde
(%17,9) stomatit goriilmedi. Erkeklerde stomatit goriillme sikli§1 kadinlara
oranla daha fazla olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulundu (Ki-kare=3,0015 s.d.=2 P=0,2230) (Tablo 3, Grafik 4).

TABLO 3: GRUPLARA GORE CINSIYET DAGILIMININ

CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI
Degerler
Satir yiizdesi
Situn ytizdesi
Tablo yiizdesi

CINSIYET
KADIN ERKEK TOPLAM

10 5 15
ONTROL 66.7 33.3 100.0
GRUBU 21.3 17.9 20.0
13.3 6.7 20.0

12 3 15
OKAL 80.0 20.0 100.0
TOMATIT 25.5 10.7 20.0
RUBU 16.0 4.0 20.0

25 20 45
YAYGIN 55.6 44.4 100.0
STOMATIT 53.2 71.4 60.0
RUBU 333 26.7 60.0
47.0 28.0 75.0
TOPLAM 62.7 373 100.0
100.0 100.0 100.0
62.7 373 100.0
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3- Protez Kullanim Siiresi ile Protez Stomatiti Goriilme

Sikli1 Arasindaki fliski:

75 bireyin 40'1 (%53,3) 0-5 yildir, 35'i (%46,7) 5 yildan fazla siire ile

protez kullanmakta olan bireylerdir (Grafik 5).
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0-5 yildir protez kullanan 40 bireyin 6'sinda (%15) lokal stomatit,
23'inde (%57,5) yaygin stomatit gorildd, 11'inde (%27,5) stomatit goril-
medi. 5 yi1ldan fazla sire ile protez kullanan 35 bireyin 9'unda (%25,7) lokal
stomatit, 22'sinde (%62,9) yaygin stomatit gdriildi, 4'tinde (%11,4) stomatit
gorilmedi. § yildan fazla protez kullanmakta olan bireyler de hem lokal hem
yaygin stomatit daha fazla gdriilmekle beraber protez kulanmim siiresi ile pro-
tez stomatiti gdriilme sikl1f1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmad: (Ki-kare=3,5714 s.d.=2 P=0,1677) (Tablo 4 Grafik 6).

TABLO 4: GRUPLARA GORE PROTEZ KULLANIM SURESININ
CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI

CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI

Degerler
Satir yiizdesi
Siitun yiizdesi
Tablo yiizdesi
PROTEZ KULLANIM SURESI
0-5 YIL 5 IK&E:N TOPLAM
11 4 15
KONTROL 73.3 26.7 100.0
GRUBU 27.5 11.4 20.0
14.7 53 20.0
6 9 15
LOKAL 40.0 60.0 100.0
STOMATIT 15.0 25.7 20.0
GRUBU 8.0 12.0 20.0
23 22 45
YAYGIN 51.1 489 100.0
STOMATIT 57.5 62.9 60.0
GRUBU 30.7 29.3 60.0
40.0 35.0 75.0
TOPLAM 53.3 46.7 100.0
100.0 100.0 100.0
53.3 46.7 100.0
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4- Sigara Kullanim: ile Protez Stomatiti GOriilme Siklif:1 Arasindaki

Iiski

75 bireyin 17'si (%22,7) sigara kullanan, 58'i (%77,3) sigara kullanma-
yan bireylerdir (Grafik 7).
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Sigara kullanan bireylerin hepsinde stomatit goriildd. Sigara kullanan 17
bireyin 5'inde (%29,4) lokal stomatit, 12'sinde (%70,6) yaygin stomatit, si-
gara kullanmayan 58 bireyin ise 10'unda (%17,2) lokal stomatit, 33'iinde
(%56,9) yaygin stomatit goritldd. 15 bireyde (%25,9) stomatit gdriilmedi.
Sigara kullanan bireylerde protez stomatiti sigara kullanmayanlara goére daha
fazla goriildii ve bu fark istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu
(Ki-kare=5,7809 s.d.=2 P=0,0556) (Tablo 5, Grafik 8).

TABLO 5- GRUPLARA GORE SIGARA KULLANIMININ
CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI

CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI

Degerler
Satir yiizdesi
Situn ylizdesi
Tablo yiizdesi
SiGARA KULLANIMI
SIGARA SIGARA TOPLAM
KULLANAN | KULLANMAYAN
0 15 15
KONTROL 0.0 100.0 100.0
GRUBU 0.0 25.9 20.0
0.0 20.0 20.0
5 10 15
LOKAL 33.3 66.7 100.0
STOMATIT 294 17.2 20.0
GRUBU 6.7 13.3 20.0
12 33 45
YAYGIN 26.7 73.3 100.0
STOMATIT 70.6 56.9 60.0
GRUBU 16.8 44.0 60.0
17.0 58.0 75.0
TOPLAM 22.7 77.3 100.0
100.0 100.0 100.0
22.7 77.3 100.0
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5- Protez Hijyeni ile Protez Stomatiti Goriilme Siklig1 Arasindaki fligki

Protez hijyeni 75 bireyden 4'iinde (%5,3) iyi, 37 sinde (%49,3) orta,
34'tinde (%45,3) koti bulundu (Grafik 9).
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Protez hijyeni iyi olan 4 bireyin 1'inde (%25) lokal stomatit goriildd,
3'inde (%75) stomatit goritlmedi. Protez hijyeni orta olan 37 bireyin 8'inde
(%21,6) lokal stomatit 19'unda (%51,4) yaygin stomatit gorildii, 10'unda
(%27) stomatit gorilmedi. Protez hijyeni kétii olan 34 bireyin 6'sinda
(%17,6) lokal stomatit, 26'sinda (%76.5) yaygin stomatit gorildd, 2'sinde
(%5,9) stomatit gdrilmedi. Protez hijyeni k6td olan bireylerde protez
stomatiti, protez hijyeni iyi olan bireylere gore anlamli derecede daha fazla

gorildd (Ki-kare=14,9430 s.d.=4 P=0,0048) (Tablo 6, Grafik 10).

TABLO 6- GRUPLARA GORE PROTEZ HIJYENININ CAPRAZ
TABLOLAMA SONUCLARI

CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI

Degerler
Satir yiizdesi
Siitun yizdesi

Tablo yiizdesi
PROTEZ HIJYENI
iyl ORTA KOTUO TOPLAM
KONTROL 3 10 2 15
GRUBU 20.0 66.7 13.3 100.0
75.0 27.0 59 20.0
4.0 13.3 2.7 20.0
LOKAL 1 8 6 15
STOMATIT 6.7 53.3 40.0 100.0
GRUBU 25.0 21.6 17.6 20.0
1.3 10.7 8.0 20.0
YAYGIN 0 19 26 45
STOMATIT 0.0 42.2 57.8 100.0
GRUBU 0.0 514 76.5 60.0
0.0 25.3 34.7 60.0
TOPLAM 40 37.0 34.0 75.0
53 49.3 45.3 100.0
100.0 100.0 100.0 100.0
5.3 49.3 45.3 100.0
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6- Protez Temizleme Aliskanlif1 ve Protez Stomatiti Goriilme Siklig1

Arasindaki 1ligki

75 bireyin 49'u (%65,3) protezlerini giinde bir kereden az, 26's1(%34,7)

giinde bir kereden fazla firgalayan bireylerdir (Grafik 11).
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Giinde bir kereden az fir¢alayan 49 bireyin 11'inde (%22,4) lokal sto-
matit 28" inde (%57,1) yaygin stomatit goriildi, 10'unda (%20,4) ise stomatit
goriilmedi. Giinde bir kereden fazla firgalayan bireylerin 4'tiinde (%15,4) lo-
kal stomatit, 17'sinde (%65,4) yaygin stomatit gorildi, 5'inde (%19,2) ise
stomatit gériiimedi. Bireylerin protezlerini firgcalama aliskanlif1 ve protez
stomatiti arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmad1 (Ki

kare=0.6279 s.d.=2 P=0,7305) (Tablo 7, Grafik 12).

TABLO 7- GRUPLARA GORE FIRCALAMA SIKLIGININ CAPRAZ
TABLOLAMA SONUCLARI

CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI

Degerler
Satir yizdesi
Siitun yiizdesi
Tablo yiizdesi

FIRCALAMA SIKLIGI
GUNDE 1I'DEN GUNDE I'DEN| TOPLAM
AZ FAZLA
10 5 15
KONTROL 66.7 333 100.0
GRUBU 204 19.2 20.0
13.3 6.7 20.0
11 4 15
LOKAL 73.3 26.7 100.0
STOMATIT 22.4 154 20.0
GRUBU 14.7 53 20.0
28 17 45
YAYGIN 62.2 378 100.0
STOMATIT 571 65.4 60.0
GRUBU 377 22.7 60.0
49.0 26.0 75.0
TOPLAM 65.3 34.7 100.0
100.0 100.0 100.0
65.3 34.7 100.0

59



100
90
80
0
60
50

30
20
10

[l 1 DENAZ
B 1 DENFAZLA

1- PROTEZ STOMATITi GORULMEVYEN
2~ LOKAL STUMATiT GORULEN
3~ YAYGIN STOMATIT GORULEN

~

&

~
L RN
L RN
~

~
Ny

»

1 2

GRAFIK 12: PROTEZ FIRGALAMA ALISKANLIGI ILE
PROTEZ STOMATITI GBRULME SIKLIGI ARASINDAKI ILiSKi

7- Protezin Giindiz ve Gece Siirekli Kullanilmasi Ile Protez Stomatiti

Goriilme Siklig1 Arasindaki Hiski

75 bireyin 66's1 (%88) protezlerini gece ve giindiiz siirekli kullanan, 9'u

(%12) sadece giind{iz kullanan bireylerdir (Grafik 13).
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Gece ve giindiz slirekli kullanan bireylerin 15'inde (%22,7) lokal sto-
matit, 40'inda (%60,6) yaygin stomatit gorildd, 11'inde (%16,7) stomatit go-
rillmedi. Sadece giindiiz kullanan bireylerin 5'inde (%55,6) yaygin stomatit
goriildii, sadece giindiiz kullanan bireylerin hi¢ birinde lokal stomatit goril-
medi. 4'iinde (%44,4) stomatit goriilmedi. Protezlerini glindiiz ve gece siirekli
kullanan bireylerde protez stomatiti daha fazla gorildi. (Ki-kare=5,1347
s.d.=2 P=0,0767). Burada istatistiksel olarak anlamliya yakin olmakla bera-
ber gece kullanmayanlarin sayisi az (9 kisi) oldufundan kesin bir

bagimliliktan bahsetmek s&z konusu olmamaktadir (Tablo 8, Grafik 14).

TABLO 8- GRUPLARA GORE PROTEZ KULLANIM ALISKANLIGININ
CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI

Degerler

Satir yiizdesi
Situn ylzdesi
Tablo yiizdesi

IPROTEZLERIN KULLANIM ALISKANLIGI
ECE VEGUNDUZ SADECE GUNDUZ TOPLAM
ULLANANLAR ULLANANLAR
11 4 15
KONTROL 73.3 26.7 100.0
GRUBU 16.7 44 4 20.0
14.7 53 20.0
15 0 15
LOKAL 100.0 0.0 100.0
STOMATIT 22.7 0.0 20.0
GRUBU 20.0 0.0 20.0
40 5 45
YAYGIN 88.9 11.1 100.0
STOMATIT 60.6 55.6 60.0
GRUBU 53.3 6.7 60.0
66.0 9.0 75.0
TOPLAM 88.0 12.0 100.0
100.0 100.0 100.0
88.0 12.0 100.0
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8- Tiikriik pH Degeri ile Protez Stomatiti Goriilme Sikli1 Arasindaki
igki

75 kigiden, 4'tnde (%5,3) pH S, 7'sinde (%9,3) pH 5,5, 28'inde
(%37,3) pH 6, 14'dinde (%18,7) P 6,5, 22'sinde (%29,3) ise pH 7 dir

(Grafik 15).
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pH degeri 5 olan 4 bireyin hepsinde yaygin stomatit goriildii, pH degeri
5,5 olan 7 bireyden 4'iinde (%57,1) yaygin stomatit, 2'sinde (%28,6) lokal
stomatit gorildd. 1'inde(%14,3) stomatit gdrilmedi, pH degeri 6 olan 28
bireyin 6'sinda (%21,4) lokal stomatit, 15'inde (%53,6) yaygin stomatit
goriildd. 7'sinde (%25) stomatit goriilmedi. pH degeri 6,5 olan bireylerin
6'sinda (%42,9) yaygin stomatit, 5'inde (%35,7) lokal stomatit gdrildd.
3'inde (%21,4) stomatit goriilmedi. pH degeri 7 olan bireylerin 16'sinda
(%72,7) yaygin stomatit, 2'sinde (%9,1) lokal stomatit goriildi. 4'iinde
(%18.2) stomatit gériillmedi. pH degeri 5 olan hastalarin hepsinde yaygin
stomatit goriilmesine ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamh degildi (Ki-

kare=7,987 s.d.=8 P=0,4347) (Tablo 9, Grafik 16).

TABLO 9- GRUPLARA GORE TUKRUK pH SEVIYESININ CAPRAZ
TABLOLAMA SONUCLARI

Degerler
Satir yiizdesi
Siitun yiizdesi
Tablo yfizdesi
TUKRUK pH DEGERLERI
5 5.5 6 6.5 7 |TOPLAM
0 1 7 3 3 15
0.0 6.7 46.7 20.0 26.7 100.0
Iégggf,‘m 0.0 14.3 25.0 21.4 18.2 20.0
0.0 1.3 9.3 4.0 53 20.0
0 2 6 5 2 15
LOKAL 0.0 13.3 40.0 33.3 13.3 100.0
STOMATIT | g4 28.6 21.4 35.7 9.1 20.0
GRUBU 0.0 2.7 8.0 6.7 2.7 20.0
4 4 15 6 16 45
YAYGIN 8.9 8.9 33.3 13.3 35.6 100.0
STOMATIT | 1900 57.1 53.6 429 72. 60.0
GRUBU 5.3 53 20.0 3.0 21.3 60.0
4.0 7.0 28.0 14.0 22.0 75
TOPLAM 5.3 9.3 37.3 18.7 29.3 100.0
100.0 100.0 100.0 | 1000 | 100.0 100.0
5.3 9.3 37.3 18.7 29.3 100.0
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9- Damak Mukozasindaki Candida Albicans ile Protez Stomatiti
'Gorilme Siklif1 Arasindaki Iligki

Toplam 75 bireyin 61'nin (%81,3) damak mukozasindan ahnan kiiltiir-
lerda Candida albicans iiredi, 14'iiniin (%18,7) damak mukozasindan alinan
kiiltiirlerde Candida albicans {iremedi (Grafik17).
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Damak mukozalarindan alinan kiiltiirlerinde €andida tireyen bireylerden
10'unda (%16,4) lokal stomatit, 45'inde (%73,8) yaygin stomatit gorildd,
6'sinda (%9,8) stomatit goériilmedi. Damak mukozasindan alinan kiiltirlerde
gandida albi"cans iremeyen bireylerin 5'inde (%35,7) lokal stomatit goriildii,
damak mukozalarindan alinan kiiltiirlerinde Candida albigans dremeyen
bireylerin hi¢ birisinde yaygin stomatit gdriilmedi. 9'unda (%64,3) stomatit
gbérilmedi. Gruplarin damaklarindan elde edilen gandida albitans
mevcudiyeti ile protez stomatiti arasindaki iligkiye bahldxémda protez
stomatiti ile Candida albitans kolonizasyonu arasinda anlamli bir iliski

oldugu gorildd. (Ki-kare=29,3326 s.d.=2 P<0,0001) (Tablo 10, Grafik 18).

TABLO 10- GRUPLARA GORE DAMAK MUKOZASINDAKI
CANDIDA ALBICANS DAGILIMININ CAPRAZ TABLOLAMA
' SONUCLARI

CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI
Degerler
Satir yiizdesi
Stitun yGizdesi
-Tablo ylizdesi

DAMAK MUKQZASINDA CQANDIDA
VARLIGI
CANDIDA |CANDIDA | TOPLAM
) )
6 9 15
KONTROL 40.0 60.0 100.0
GRUBU 9.8 64.3 20.0
8.0 12.0 20.0
10 5 15
LOKAL 66.7 33.3 100.0
STOMATIT 16.4 35.7 20.0
GRUBU 13.3 6.7 20.0
45 0 45
YAYGIN 100.0 0.0 100.0
STOMATIT 73.8 0.0 60.0
GRUBU 60.0 0.0 60.0
61.0 14.0 75.0
TOPLAM 81.3 18.7 100.0
100.0 100.0 100.0
81.3 18.7 100.0
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10- Protezde Candida Albicans Mevcudiyeti ile Protez Stomatiti

Goriilme Siklig1 Arasindaki fligki.

Toplam 75 bireyden 64'iniin (%85,3) protezlerinden elde edilen kiiltiir-
lerde Candida albitans ﬁredﬁ, 11 bireyin (%14,7) protzlerinden elde edilen
kiiltiirlerde Candida albitans Gremedi (Grafik 19). ’
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Protgzlerinde Candida albitans tespit edilen 64 bireyin 13'inde (%20,3)
lokal stomatit, 42'sinde (%65,6) yaygin stomatit goriildii, 9'unda (%14,1)
stomatit gﬁrﬁlmedi. Protezlerinde Candida tespit edilemeyen 11 bireyin
3'tinde (%27,3) yaygin stomatit, 2'sinde (%18,2) lokal stomatit gdrildd.
6'sinda (%54,5) stomatit goriilmedi. Gruplarin protezlerinden elde edilen
kandida mevcudiyeti agisindan karsilastirilmasinda protez i¢ yiiziindeki
Candida albitans kolonizasyonu ile protez stomatiti olujumu arasinda an-
lamli iligki oldugu gorildi (Ki-kare=10,0142 s.d.=2 p=0,0067)

(Tablol1, Grafik 20).

TABLO 11- GRUPLARA GORE PROTEZDEKI KANDIDA ALBIKANS
DAGILIMININ CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI

CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI

Degerler
Satir yiizdesi
Situn ytizdesi
Tablo yiizdesi
PROTEZDE KANDIDA VARLIGI
KANDIDA KANDIDA TOPLAM
(+) &)
9 6 15
KONTROL 60.0 40.0 100.0
GRUBU 14.1 54.5 20.0
12.0 8.0 20.0
13 2 15
LOKAL 86.7 13.3 - 100.0
STOMATIT 20.3 18.2 20.0
GRUBU 17.3 2.7 20.0
42 . 3 45
YAYGIN 93.3 6.7 100.0
STOMATIT 65.6 27.3 60.0 .
GRUBU 56.0 4.0 60.0
64.0 11.0 75.0
TOPLAM 85.3 14.7 100.0
100.0 100.0 100.0
85.3 14.7 100.0
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PROTEZ STOMATITI GORULME SIKLIGI ARASINDAKI iLiSKi|

11- Dilde Candida Albigans Mevcudiyeti ile Protez Stomatiti Goriilme

Siklig1 Arasindaki Diski

55 bireyden (%73,3) elde edilen kiltiirlerde Candida albicans iredi, 20

bireyden (%26,7) elde edilen kiiltiirlerde iiremedi (Grafik 21).
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Kﬁltﬁrierinde €andida albitans fireyen 55 bireyin 11'i (%20) lokal sto-
métit, 37'sinde (%67,3) yaygin stomatit gorildd. 7'sinde (%12,7) stomatit go-
Arﬁlme,di. Dil sirtindan alinan kitltiirlerde Candida albicans tiremeyen 20 bire-
yin 4'iinde (%20) lokal stomatit, 8'inde (%40) yaygin stomatit goriilda, 8'inde
(%40) stomatit gérﬁlmedi. T andida iiremeyen bireylerin dil sirtindan elde
edilen kiltirlerindeki Candida mevcudiyeti agisindan degerlendirilmesinde
kiltiirlerinde Landida albicans direyen bireylerde protez stomatiti kiiltiirle-
rinde Candida albiCans liremeyenlere g&re anlamli derecede fazla goriildi.

- (Ki-kare=7,2727 s.d.=2 p=0,0263) (Tablo 12, Grafik 22).

TABLO 12- GRUPLARA GORE DIL SIRTINDAK! KANDIDA
ALBIKANS DAGILIMININ CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI

CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI

Degerler
Satir ylizdesi
Situn yizdesi

Tablo yizdesi 5
DILDE KANDIDA VARLIGI
KANDIDA KANDIDA TOPLAM
) ©)
7 8 15
KONTROL 46.7 533 100.0
GRUBU 12.7 40.0 20.0
9.3 10.7 20.0
11 4 15
LOKAL 73.3 26.7 100.0
STOMATIT 20.0 20.0 20.0
GRUBU 14,7 53 20.0
37 8 45
YAYGIN 82.2 17.8 100.0
STOMATIT 67.3 40.0 60.0
GRUBU 49.3 10.7 60.0
55.0 20.0 75.0
TOPLAM 73.3 26.7 100.0
100.0 100.0 100.0
73.3 26.7 100.0
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PROTEZ STOMATITi GORULME SIKLIGI ARASINDAKI ILisKI

12- Candida Albitans Formasyonu ile Protez Stomatiti Goriilme Siklig:
Arasindaki Iligki

75 kigiden 16'sinda (%21,3) herhangi bir Candida formu gbrﬁlmedi,
40"inda (%53,3) blastospor, 1'inde (%1,3) yalniz hif, 18'inde (%24) blastospor
ve hif yapisi birlikte goriildii (Grafik 23).
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BLASTOSPOR VE HIF

S 1

GRAFIK 23 : ARASTIRMAYA ALINAN TOPLAM 75 BIiREYIN

DAMAK MUKDZASINDAK] KANDIDA YAPISI
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Smear incelemesinde C.andida albitans goriilmeyen 16 bireyin 6'sinda
(%37,5) lokal stomatit gorildi, 10'unda (%62,5) stomatit goriilmedi.
Blastospor goriillen 40 bireyin 9'unda (%22,5) lokal stomatit, 27'sinde (%67,5)
yaygin stomatit gorildd. 4'tinde (%10) stomatit goriilmedi. Sadece hif yapisi
goriilen 1 bireyde (% 100) stomatit goriilmedi. Blastospor ve hif yapis:1 bir-
likte goriilen 18 bireyin hepsinde (%100) yaygin stomatit goriildd. Gruplarin
Candida formasyonu ile protez stomatiti goériilmesi siklif1 agisindan
karsllastmldlgmda Blastospor ve hif yapisi beraber gorillen bireylerde protez
stoinatiti mevcudiyeti goriilmeyenlere gére anlamli derecede fazla bulundu

(Ki-kare=45,000 s.d.=6 p<0.0001) (Tablo 13, Grafik 24).

TABLO 13- GRUPLARA GORE KANDIDA ALBIKANS YAPISININ
CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI

CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI

Degerler
Satir yiizdesi
Sidtun yiizdesi
Tablo yiizdesi o
KANDIDA FORMASYONU
KANDIDA| BLASTOSPOR HIF BLASTOSPOR TOPLAM
) (+) (+) |VE HIF (+)
10 4 1 0 15
KONTROL 66.7 26.7 6.7 0.0 100.0
GRUBU 62.5 10.0 100.0 0.0 20.0
13.3 5.3 1.3 0.0 20.0
LOKAL 6 9 0 0 15
STOMATIT 40.0 60.0 0.0 0.0 100.0
GRUBU 37.5 22.5 0.0 0.0 20.0
8.0 12.0 0.0 0.0 20.0
YAYGIN 0 27 0 18 45
STOMATIT 0.0 60.0 0.0 40.0 100.0
GRUBU 0.0 67.5 0.0 100.0 60.0
0.0 36.0 0.0 24.0 60.0
16.0 40.0 1.0 18 75
21.3 533 1.3 24.0 | 100.0
TOPLAM| 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
21.3 53.3 1.3 24.0 100.0
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KANDIDA MEVCUT DEGIL
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GRAFIK 24 KANDIDA ALBiKANS FORMASYONU iLE PROTEZ
STOMATITI GORULME SIKLIGI ARASINDAK] ILiSK]

13- Firgalama Siklig: ve Hijyen Arasindaki Iliski

75 Bireyin 49'u (%65,3) protezlerini giinde bir kereden az, 26's1
(%34,7) protezlerini giinde bir kereden fazla fircalayan bireylerdir. Gilinde 1
kereden az firgalayan 49 bireyin 3'inin (%6,1) agiz hijyeni iyi, 20'sinin
(%40,8) orta 26's1nin (%53,1) kotidir. Protezlerini giinde bir kereden fazla
firgalayan 26 bireyin 1'inin (%3,8) agiz hijyeni iyi, 17'sinin (%65,4) orta
8'inin (%30,8) ise kotididr. Yapilan istatistiksel analiz sonunda fircalama
siklig ile protez hijyeni arasinda anlaml: bir iliski olmadi1 gdrdldd (Ki-
kare=4,1054 s.d.=2 P=0,1284) (Tablo 14, Grafik 25).
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TABLO 14- FIRCALAMA SIKLIGI VE HIJYEN DURUMUNUN
CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI

CAPRAZ TABLOLAMA SONUCLARI

‘

Degerler
Satir yiizdesi
Situn yiizdesi
Tablo yilizdesi
FIRCALAMA SIKLIGI
GUNDE GUNDE
1'DEN AZ 1'DEN FAZLA | TOPLAM
3 1 4
75.0 25.0 100.0
Iyt 6.1 3.8 5.3
4.0 1.3 5.3
20 17 37
= 54.1 459 100.0
E ORTA 40.8 65.4 49.3
- 26.7 22.7 493
= 26 3 34
N 76.5 23.5 100.0
g KOTU 53.1 30.8 45.3
= 34.7 10.7 45.3
= 49.0 26.0 75.0
65.3 34.7 100.0
TOPLAM 100.0 100.0 100.0
65.3 34.7 100.0

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

I 1 DEN AZ FIRGALAYAN
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ivi ORTR KT
GRAFIK2S: FIRGALAMA SIKLIGI VE HIJYEN
ARASINDAKI [LiSKi
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II-CANDIDA ALBICANSIN KOLONIZASYONUNU ETKILEYEN
FAKTORLER

Cesitli faktdrlerin Candida albikans koloni sayisi ile iligkileri tablo15

de gosterilmektedir.

TABLO- 15 CESITLI FAKTORLERIN KANDIDA ALBIKANS
KOLONI SAYISI ILE ILISKILERI

Kandida koloni
. IQ}'I}IIQI
Yas 30-60 119.53
60< 154.35
- Kadin 120.46
Cinsiyet | preek 160.25
Sigara Evet 147.01
Kullanimi Havir 131.87
Protez Ivi 42.5
Ny Orta 120.54
Huyeni | ko | 16232
Protez 1'den az 197.85
Firgalama
Aliskanlizi | l'den fazla 223.76
Gece ve Giinl Evet 135.96
diiz Protez
Kullanima | Hayir 130.5
Protez 0-5 yil 125.35
Kullanim
5 256.25
Tiikriik 5.5 122 .85
6 123.96
PH 6.5 91.64
7 159.54
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1- Yag ile Kandida Albikans Kolonizasyonu Arasindaki Iligki:

Tiim gruplar incelendiginde 60 yasin fizerinde olan bireylerde Candida
albicans koloni sayisi daha fazla olmasina kargilik fark istatistiksel olarak
anlamh degildir (ANOVA p=0,15).

2- Cinsiyet ile Candida Albitans Kolonizasyonu Arasindaki ligki

Erkeklerde Candida albizans koloni sayisi daha fazla olmasina kargin

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (ANOVA p=0,11).

3- Sigara Kullanim ile Candida Albitans Kolonizasyonu Arasmdaki

Iiski

Sigara kullananlarda daha fazla Candida albitans kolonizasyonu goriil-

mesine kargin fark anlamli degildir ( p=0.53).
4- Protez Hijyeni ile Candida Albitans Kolonizasyonu Arasindaki Iligki
Candida albitans koloni sayis1 protez hijyeni iyi olan bireylerde protez
hijyeni kdtii olan bireylerdekine gore anlamli sekilde daha az bulundu

(ANOVA p=0.05).

5- Protez Temizleme Aligkanli§: ile Candida Albicans Kolonizasyonu

Arasindaki Hiski

Protezlerini 1 kereden fazla firgalayan bireylerde daha fazla Candida

albikans kolonisi gbriilmesine kargin protez temizleme ahskahllil ile
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Candida albicans koloni sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlami bir iligki

goriilmedi (ANOVA p=0,16).

6- Protezin Gece ve Ginddz Kullanimi ile €andida Albizans

Kolonizasyonu Arasindaki fligki

Protezlerini gece ve gilindiiz siirekli kullanan bireylerde daha fazla
Candida albikans gdriilmesine kargin bu fark istatistiksel olarak anlaml: bu-

lunamadi ( ANOVA p=0,90).

7- Protez Kullanim Siiresi ile Candida Albicans Kolonizasyonu

Arasindaki fligki

Protezlerini 5 yi1ldan fazla kullanan bireylerde Candida albitans koloni-
zasyonu daha fazla goriilmesine kargilik bu fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulundu (ANOVA p=0,53).

8- Tikrik pH Degeri ile £andida Albitans Kolonizasyonu Arasindaki
Niski

Candida albigans koloni sdylsx Tikrik pH degeri 5 olan bireylerde pH

5.5, 6, 6,5 ve 7 olan bireylere gbre anlamh gekilde fazla bulundu (ANOVA
p=0,05).
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FARKLI TEDAVI UYGULAMALARI SONUNDA ELDE EDILEN
BULGULAR

Damak mukozasindan alinan kiiltiirlerde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi

Candida albitans koloni sayis1 Grafik 26'da gériilmektedir.
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GRAFIK 26 : FARKL] GRUPLARDA TEDAVI ONCESI VE SONRAS| KANDIDA KOLONI SAYISI

Lokal stomatit grubundaki 15 hastada tedavi dncesi ortalamas1 37,0667
olan Candida albitans koloni sayis1 17,86 ya diigmiistir. Candida albitans
koloni sayisindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (T testi

p=0,0179).

Yaygin stomatit goritlen ve sistemik Flukonazol tedavisi uygulanan
.grupta tedaviden dnce koloni sayis1 177,5333 iken, tedavi bitiminde 68, te-
davi bitminden 2 hafta sonra 90 olarak belirlenmistir. Tedaviden dnce ve te-

davi bitiminde Candida albicans koloni sayisindaki azalma istatistiksel ola-
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rak anlamlidir (T testi p=0,0002). Tedaviden dnce ve tedavi bitiminden 2
hafta sonraki gmdida albikans koloni sayilari arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamlidir (T testi p = 0,0003). Tedavi bitiminden sonraki iki haftalik

siire sonunda Candida albi€ans koloni sayis: tekrar artig gostermistir.

Yaygin stomatit goriilen, Flukonazol ve Klorheksidin ile tedavi uygula-
nan grupta ise tedavi 8ncesi ortalama Candida albicans koloni sayis1 228,8
iken tedavi bitiminde 47.8, tedavi bitiminden 2 hafta sonra ise 61 {)Iarak
belirlenmistir. Tedavi bitiminde tedavi dncesine gdre Candida albii:ﬁns ko-
loni sayis: istatistiksel olarak anlaml: derecede azalmistir (T testi
p<0,0001).Tedavi bitiminden 2 hafta sonraki &andida albikans koloni sayis1
da tedavi oncesine gore anlamli derecede azdir (T testi p=0,0001). Tedavi
bitiminden sonraki iki haftalik siirede Candida albi&ans koloni sayisinda az

bir art1g olmakla beraber bu artis Snemsiz bulunmugtur (T testi p = 0.3967).

Yaygin stomatit goriilen ve yeni protez tedavisi uygulanan 3. grupta te-
daviden 8nce Candida albikans koloni sayis1 216,6 iken tedaviden sonra bu
say: 181.33 olmustur. Tedaviden sonra Candida albizans koloni sayisinda
azalma olmasina ragmen bu fark istatiksel olarak anlamsiz bulunmugtur

(T testi p =0 ,965).
KLINIK DEGERLENDIRME

Lokal stomatit grubunda protez tedavisi uygulanan bireylerin 9'unda
(%60) iyilegsme, 4'inde (%26,7) diizelme gorilldd. 2'sinde (%13,3) defisiklik
gOrilmedi. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrast klinik degerlendirmede istatistik-
sel olarak anlamli derecede iyilegme oldufu gorildid. (Wilcoxon Ranks

Signed test Z = -2,480941 p = 0,0013).
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Flukonazol grubunda, 6 bireyde (%40) iyilesme, 7 bireyde diizelme
(46,7) goriilda. 2 bireyde (%13,3) degisiklik olmad1. Tedavi Oncesi ve tedavi
sonrasi klinik degerlendirmede istatistiksel olarak anlaml: derecede iyilesme

oldufu goriildi (Wilcoxon Ranks Signed test Z=-3,17979 p = 0,0015).

Flukonazol grubunda tedavi bitiminden 2 hafta sonraki klinik
degerlendirmede iyilesme gdsteren birey sayis1 4'e (%26,6), diizelme
goOsteren birey sayis1 5'e (%33,4) digmig, inflamasyon goriilen birey sayisi
ise 6'ya (%40) yikselmistir. Tedavi bitiminden 2 hafta sonra niiks oldugu
gorildil. Tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminden 2 hafta sonraki klinik
degerlendirmede tedaviden sonra nilks olmakla beraber genede tedavi
Oncesine gore anlamli derecede iyilesme oldufu gorildd ( Wilcoxon Ranks

Signed test Z=-2,6655 p=0,007).

Fakat tedavi bitiminde ve tedavi bitiminden 2 hafta sonra yapilan
klinik degerlendirmede iyileyme durumunda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik ortaya ¢ikmigtir ( Wilcoxon Ranks Signed test Z=-2,2013
p=0,027).

Flukonazol ve Klorheksidin tedavisi uygulanan grupta tedaviden sonra 8
bireyde (%53,3) iyilegme, 5 bireyde (%33,3) diizelme gbriildd. 2 bireyde
(%13,7) degisiklik gorilmedi. Tedaviden 8nce ve tedaviden sonra klinik
degerlendirmede tedavi bitiminde istatistiksel olarak anlamli derecede

iyilesme oldugu gdrildd (Wilcoxan Ranks signed test Z=-3,1797
p=0,0015).

79



Tedaviden bitiminden 2 hafta sonraki incelemede ise iyilegme gdsteren
birey sayisi 7 (%46,6), diizelme gdsteren birey sayis1 4 (%26,7) idi. Tedavi
Oncesi ve tedavi bitiminden 2 hafta sonraki klinik degerlendirmede iyilegme
orani istatistiksel olarak anlamli bulundu (Wilcoxon Ranks Signed test

Z=-2,294038 p=0,0015).

Tedaviden bitiminde ve tedavi bitiminden 2 hafta sonraki sonraki
klinik degerlendirme arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmad:

(Wilcoxon Ranks Signed test Z=1,257942 p=0,2084).

Yeni protez uygulanan yaygin stomititli grupta 2 bireyde iyilesme
(%13,3) 3 bireyde diizelme goriildid (%20), 10 bireyde (%66,7) inflamasyonda
degisiklik olmadi. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi klinik degerlendirme
arasindaki fark istatistiksel olarak karsilastirildiginda tedavi sonrasinda te-
davi dncesine gdre anlamli bir iyileyme olmadif: goriildi (Wilcoxon Ranks
Signed test Z=1,581139 p=0,136) (Tablo 16) (Grafik 27).
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TABLO 16- GRUPLARA GORE IYILESME DAGILIMININ CAPRAZ
TABLOLAMA SONUCLARI

KLINIK DEG&ERLENDIRME
IYILESME | DUZELME | BASARISIZ TOPLAM
9 4 2 15
60.0 26.7 13.3 100.0
OKAL 36.0 21.1 12.5 25.0
TOMATIT 15.0 6.7 3.3 25.0
GRUBU
6 7 2 15
E‘LUKONAZOL 40.0 46.7 13.3 100.0
RUBU 24.0 36.8 12.5 25.0
10.0 11.7 3.3 25.0
8 5 2 ‘ 15
FLUKONAZOL 533 333 13.3 100.0
VE KLORHEK- 32.0 26.3 12.5 25.0
SIDIN GRUBU 13.3 8.3 3.3 25.0
2 3 10 15
'YENI PROTEZ 13.3 20.0 66.7 100.0
GRUBU 8.0 15.8 62.5 25.0
33 5.0 16.7 25.0
25.0 19.0 16.0 60.0
41.7 31.7 26.7 100.0
TOPLAM 100.0 100.0 100.0 100.0
41.7 31.7 26.7 100.0
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GRAFIK 27 : FARKLI GRUPLARDAK| TEDAVI SONUGLAR!
1 : TEDAVI BITIMINDE LOKAL STOMATIT GRUBU
2 : TEDAVI BITIMINDE FLUKONAZOL GRUBU
3: TEDAW_ BITIMINDEN 2 HAFTA SONRA FLUKONAZOL GRUBL
4: TEDAVI BiTiMINDE FLUKONAZOL VE KLORHEKSIDIN GRUBU
S : TEDAVI BiTIMINDEN 2 HAFTA SONRA FLUKONAZOL VE KLORHEKSIDIN GRUBU

& : TEDAVI BITIMINDE YENI PROTEZ GRUBU

E7 ivILESME
B o00zeLME
BASARISIZ

Yaygin stomatitli bir hastanin tedaviden 8nce ve tedaviden sonraki klinik

goriinimil Resim 18 ve 19'da goriliyor.

Resim 18- Yaygin protez stomatit vakasinin tedaviden dnceki goriintiis
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Resim 19- Ayni hastanin Flukonazol ve Klorheksidin tedavisi uygu-

landiktan sonraki gdrintist



TARTISMA

Literatiirde protez stomatiti olusumunda yas, cinsiyet, tikrik pH sevi-
yesi, protez kullanma aligkanli§1 ve siiresi, firgalama sikligi, hijyen, protez
travmasi ve Candida albitans infeksiyonu gibi ¢ok sayida faktoriin etkisinden

bahsedilmektedir (6, 15).

Etyolojide Candida albi¢ans ¢ok dnemli bir yer tutmakla beraber sadece
Candida albicans'in mevcudiyeti protez stomatiti teghisi agisindan dnemli
degildir. Ciinkii Candida albigans saglikh bireylerin ag1z mikroflorasinda da
bulunabilmektedir (15, 33, 80) . Stomatite sebep olabilmesi igin Candida albi-
¢ans sayisinin fazla olmasi ve patojen formlarimin bulunmasi gerektigi ifade

edilmektedir (21, 68).

Bu nedenle galismamizda protez stomatiti olugmasinda etkisi olabilecek
cesitli faktorler ile beraber tikriik 6rnekleri, damak mukozasi ve protez ig
yliziinden ekiivyonla alinan 6rneklerde Candida albicans mevcudiyeti belir-
lendikten sonra koloni sayimi yapilmasi, hif ve blastospor formunu belirlé-
mek igin epitel smear'lerinin incelenmesi, ayn1 zamanda protez stomatiti et-
yolojisinde rol aynadi§: bildirilen faktodrlerin hem Candida albicans koloni
sayisi ile hem de protez stomatiti ile iligkisinin belirlenmesi aragtirma kap-

samina alinmigtir,
Calhigmamizda protez stomatitinin tedavisi ile ilgili olan bdldm;

1- Damak mukozasina ydnelik tedavi amac ile sistemik antifungal ilag

kullanilmasi,
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2-Hem damak mukozas: hem de protez i¢ yiizeyine ydnelik tedavi amaci
ile sistemik antifungal tedavi ile beraber ayn1 zamanda protez i¢ yiizeyine to-
pikal dezenfektan soliisyonu uygulanmasi,

3-Yaygin ve lokal protez stomatit vakalarinda yeni protezler uygu-
lanmas: ve bu tedavi sistemlerinin birbirleriyle  karsilagtiriimasina

yOnelik olmustur.

Damak mukozasina yonelik tedavide degisik ilaglarin etkilerinden bah-
sedilmektedir. Bunlardan Nistatin, ho§ olmayan tadi ve yan etki olarak bu-
lantiya sebep olmasindan dolay: birgok hastada uzun siireli topikal antifun-
gal tedavide yetersiz bulunmustur. Sistemik etki saglamak {izere parenteral
kullathda ise toksik oldugu ve barsaktan emilmedigi bildirilmigtir (80,81).
Ketakonazoliin bulanti1 kusma, abdominal agri, kagint1 ve serum karaciger
enzimlerinin gegici olarak yiikselmesi gibi yan etkilerinden bahsedilmekte-
dir. Intravendz ya da oral yolla kullanilan Amfoterisin B'nin gastrik, renal,
hematolojik ve hepatik toksik etkileri nedeni ile tedavi potansiyelinin sinirlt
oldugu bildirilmigtir. Mikonazol'iin ,intravendz kullanim ile kisa stirede
iyilesme oldugu gorilmis, Klotrimazol'iin ise bulant: ve kusma gibi yan

- etkileri oldugu ifade edilmigtir (80, 81).

Flukonazol son yillarda geligtirilmis bir sistemik antifungal ajandir.
Genig etki alan1 olan, sistemik ve yiizeyel mantar enfeksiyonlarinin tedavi-
sinde agiz ve damar yolu ile uygulanabilen yeni bir triazol tirevidir (81).
Flukonazoliin HIV'e bagli kandidiazis tedavisinde Klotrimazol ve
Ketakonazole direngli olan vakalarda da etkili oldugu gdsterilmistir (46).
Hastalar tarafindan iyi tolere edilebildii gibi komplikasyonlarinin da nadir

oldugu, karacifer bobrek ve metabolik fonksiyon testlerinde sabit degisiklik
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yapmadi§1 sadece gecici hafif semptomlarin olabildi§i bildirilmistir (21, 81).

Bu nedenlerle aragtirmamizda antifungal ajan olarak flukonazol seg¢ilmigtir.

Literatiirde antifungal ilag tedavisi ile iyilesme saglandi1 ancak tedavi-
den bir siire sonra nitks oldugu belirtilmekte ve sebebi tedaviden sonra damak
mukozasinin protez i¢ ylizeyindeki Candida albicans ile yeniden kontamine
olmasina baglanmaktadir. Bu nedenle bir tedavi grubunda sistemik antifungal
tedavi ile beraber protez i¢ ylizeyine dezenfektan soliisyon uygulanmasi
ddgdniilmids ve son yillarda en etkili protez dezenfektan: ve agiz gargarasi
olarak sunulan %2 konsantrasyonda Klorheksidin glukonat soliisyonu da pro-

‘tez dezenfektami olarak kullanilmigtir.

Protezlerin %0.2'lik Klorheksidin solusyonu ile yitkanmasinin iltihabi
dokularda iyilesme sagladig: (18), %2 lik Klorheksidin soliisyonu protez de-
zenfekteni olarak kullanildiginda hem mukoza hem de protez yiizeyinden mi-
sel formlarinin nzaklastirilmasina bagli olarak infeksifonun iyilegtirildigi
bildirilmigtir (17). In vitro ve in vivo ¢aliymalarda mayalara etkili oldugu ve
genelde hastalar tarafindan iyi tolere edildigi bazen yanma sikayetlerinin

oldugu gosterilmistir (17).

Literatiirde protez stomatiti etyolojisinde travmanin etkili bir faktdr
oldugu yeni ve uyumlu protezler yapilmasi, doku iyilestiricilerinin kul-
lanilmasi ve travmanin ortadan kaldirilmas: ile lokalize basit protez stomati-
tinde lezyonlarin tamamen ortadan kaldirilabildigi (15), ayrica mengei ne
olursa olsun protetik tedavinin faydal: olabilecegi hakkinda yayinlar vardir
(28). Bu nedenle lokal ve yaygin stomatit vakalarinda yeni yabllan
protezlerin tedavideki bagarilarinin kargilagtirilmasi da arastirma kapsamina

alinmistar.
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Yaygin protez stomatitli vakalarda, ekiivyonlarla alinan kiiltiirlerden
yapilan Candida albitans koloni sayisinin kontrol grubuna ve lokal stomatitli
gruba gdre anlamhi derecede fazla olmasi yaygin protez stomatiti olusjumunda
Candida albigansin roliinii ortaya ¢ikarmistir. Bu sonu¢ Arendorf ve Walker
(2), Devenport (28), Budz-Jorgensen ve arkadaglarinin (16, 17, 18), Rener ve
arkadaglarinin (60), Misirligil ve arkadaglarinin (59), L.andidanin protez sto-

matiti olusturdufu seklindeki bulgularini desteklemektedir.

Yas gruplan dikkate alindifinda 60 yasin dizerinde olan bireylerde hem
protez stomatiti ve hem de Candida albi¢ansin kolonizasyonunun fazla
oldugu goriildii. Bu fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber yasin
ilerlemesi ile Candida kolonizasyonunun ve protez stomatitinin gdriilme
siklifinin artacag gorisiind benimsememize yol agti. Davenport da ileri
yaslarda protez stomatitinin daha sik gdrildigind belirtmistir (28).
Beydemir ise ileri yaslarda Candida kolonizasyonunun azaldigini ve bu

azalmanin hormonal faktdrlerin azalmasina bagli olabilecegini bildirmigtir

(14).

Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla protez stomatiti ve Candida al-
bi’c:ans kolonizasyonu goriilmekle beraber fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Beydemir total protez kulanan bireylerde Candida albicans kolo-
nizasyonunun erkeklerde daha fazla goriilldigini bildirmis ve bu sonucu er-
keklerin sigara kullanma aligkanliina baglamigtir. Aragtirmamizda da sigara
icen bireylerin tamaminin erkek hastalar arasinda olmasi, sigaranin Candida
koloni sayisinda artiga ve protez stomatitine sebep olabilecegi fikrini destek-

lemigtir (14). Devenport (28), Arendorf ve Walker (3) Budz-Jorgensen ve
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Bertram (15,16) ise kadinlarda daha fazla protez stomati gdrildigini bil-

dirmislerdir.

Sigara kullanan bireylerde protez stomatiti sigara kullanmayanlara gére
anlamli derecede fazla gorildi.Candida albicans kolonizasyonu da istatistik-
sel olarak anlaml: olmasa da daha fazla bulundu. Bu bulgu sigaranin protez
stomatitini hazirlayici bir faktdr oldugunu gdsterdi. Bu bulgu Misirligil ve
arkadaslarinin (59) ve Davenport'un (28) sigaranin €andida albicans koloni-
zasyonunu arttirdif1 seklindeki bulgularini desteklerken, sigaranin :_andidal
kolonizasyonu etkilemedigini bildiren Bastian ve arkadaglarinin (i3) bulgu-
lar1 ile ¢eligsmektedir. Arendorf ve Walker sigara dumaninin tikriikte ¢dzi-
nebilen Candida 6ldiriicii bir faktdr igerdifini, ancak bu faktdr sigaranin
icilmesinden hemen sonra tiikriikte dilile oldugundan, protez kullanan birey-
lerde antifungal etki gosteremeyecegini, ayrica sigara dumanindaki katranin
protez plagina ve yapay dislere tutunarak kolaylikla biriktii icin protez yi-
zeyindeki bakteri plag1 olusumuna katkida bulunarak &andidal kolonizasyonu
artiracagini ifade etmislerdir (3). Bastian ise sigara ile tikriik pH seviyesini
ve oksidasyon ve rediiksiyon potansiyeli degistigi halde candidal kolonizas-

yonda fark goriilmedigini bildirmistir (13).

Tikriik pH seviyesi 5 olan hastalarin hepsinde protez stomatiti gériilda
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu sonug, aragtirmaya
alinan bireylerde pH seviyesi 5 olanlarin sayisinin az olmasina baglandi.
Bununla birlikte Candida albicans koloni sayisinin tikrik pH degeri 5 olan
hastalarda (sayilar1 az olmasina ragmen) 5,5 - 6 - 6,5 - 7 olanlara nazaran an-
lamli derecede fazla bulunmasi digiik pH degerinin Qandida albicans koloni-
zasyonunu artirdigini ve protez stomatitini hazirlayici bir faktdr olduéunﬂ

gOsterdi. Bu bulgu diisiik pH'nin C.andida albicansin kolonizasyonunu etkile-
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medigni belirten Veran ve arkadaslarinin (82) bulgulari ile g¢elisirken diigiik
pH'nin total ya da hareketli bdlimli protezli bireylerde Candida albi€ansin
ireme miktarim attirdifini bildiren Denli ve arkadaslarinin (30) bulgularini

desteklemektedir.

Protezlerini 5 yildan fazla stiiredir kullanan bireylerde 5 yildan daha az
kullananlara gdre daha fazla protez stomatiti ve Candida albiCans kolonizas-
yonu goriildid. Bu fark istatistiksel olarak anlamli olmasa bile protez kul- |
lanma siiresi uzadikga protez stomatiti ve €andidal ¢ogalmanin arttifini
diisiindiirmektedir. Bastian (12) ve Sharma ve Mirza (73) protez kul-
lanilmasinin palatal mukozanin keratinizasyonunu azalttifini ve bu nedenle
dokularin travmaya yatkin hale geldigini , Hickey (43), Arendorf ve Walker
(5) protezlerin uzun siire kuilamlmasmm temizleme malzemelerini yiyecek-
leri ve ilaglan siirekli absorbe etmesi ayrica zamanla sonra protezin uyumu-
nun bozulmas: sonucunda olusan travma ile ilgili olarak protez stomatitinin

olusabilecegini ifade etmektedirler.

Kot protez hijyeni ile protez stomatiti goriilme siklig1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. K&tii protez hijyeni gida birikintile-
rine ve protez ylizeyindeki bakteri plaginin gelismesine ve kalinlagmasina
neden olarak patojen mikroorganizmalar icin uygun bir ¢cevre saglar. Protez
hijyeni kotd olan bireylerde daha fazla stomatit goriilmesi bu faktdriin 6ne-
mini gdstermektedir. Bulgularimiz Budz-Jorgensen ve Bertram'in (15,16) ve
Wight ve Cumming'in (85) kotii protez hijyeninin protez stomatitini arttirdig
seklindeki bulgularini desteklemekte ancak yine Budz-Jorgensen ve ar-
kadaslarinin (19) sagliklx bireyler ile protez stomatitli bireylerde prot?z hij-

yeninin farkh olmadif: seklindeki bulgulariyla ¢eligmektedir.
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Protez hijyeni kotli olan bireylerde €andida albi¢ans kolonizasyonunun
da protei hijyeni iyi olanlara gore anlamli derecede fazla gériilmesi protez
hijyeninin €andida albicans kolonizasyonu dzerinde etkili bir faktor
oldugunu gdsterdi. Bu bulgu bakteri plag: ile mayalarin ¢ogalmasi arasinda
bir ilgi oldugunu bildiren Budz-Jorgensen ve Bertram'in (15) bulgulariyla
ayni dofrultuda, protez bakteri plagi ile mayalarin ¢cogalmasi arasinda bir
etkilesim olmadigini bildiren Wight ve Cumming'in (85) bulgulariyla farkla

 dogrultudadar.

Protez temizleme aligkanlif: ile protez stomatiti ve C.andida albicans
koloni sayis: arasindaki iliskiye bakildiinda protezlerini giinde bir kereden
fazla firgalayan hastalarda beklenenin tersine daha fazla stomatit ve {andida
albi€ans kolonizasyonu goriildd. Ayrica protez firgalama siklif: ve hijyen
arasinda da, istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmadi. Bu bulgu
firgalama siklifinin protez hijyenini ve Candida albicans koloni sayisini
etkilemedifi gibi protez stomatiti olugymasinda da dnemli bir faktdr
olmadifin1 gdstermektedir. Bulgularimiz Budz-Jorgensen ve Bertram'in (16)
protez hijyeni ve Qandida albitans kolonizasyonu ile fir¢alama siklifa
arasinda bir iligki olmadi§1 seklindeki, Wight ve Cumming'in (85) protez

‘yiizeyindeki bakteri plaginin fir¢alama aligkanlig: ile ilgisi olmadif
seklindeki a¢iklamalarini desteklemektedir. {yi protez hijyeni saglamak igin
mekanik temizligin yeterli olmayaca§:, Candiddnin elimine edilmesi igin
daha farkli metodlarin kullanilmasinin gerekli oldugu fikri
benimsenmektedir. Budz-Jorgensen protez hijyeninin kot olmasinin protez
hijyeninin ihmalinden ziyade epitel hiicrelerinin protez ylizeyine
yapigmasindan kaynakland:§ini belirtmigtir (18). Chamberlain hem protez
altindaki dokuyu hem de protezlerini firgalayan hastalarda protezdeki bakteri
plaginda defisiklik olmadigini, firgalama yonteminin de protez yiizeyindeki
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bakteri plagini etkilemedigini belirtmigtir (23). Boya difiizyon teknikleri ile
P.M.M.A yiizeyindeki girintilerin 1-12 pm derinliginde oldugu, enleri
derinliklerinden daha fazla olan bu girintilerden ¢ap1 1 pm olan kok gibi
bakterilerin ve 5 pm olan mantarlarin ¢ikarilmasinin zor oldugu
belirtilmigtir. Burada bakteri plaginin protez kaide plagina yapigmasindan
ziyade mikrofloranin protez kaide materyali icine penetre olup olamayacagi
ve disaridan uygulanan fiziksel temizleme teknikleri ile uzaklastirilip
uzaklastirilamayacagi sorusu giindeme gelmektedir. Bastian'a gdre Van
Reenen €andida albitans inokule edilmis maltoz agar'a yerlestirilen akrilik
resin bloklari igcinde mantar hiicreleri bulmustur. Bu bulgu PM.M.A.
piiriizleri ve poroziteleri icinde mayalarin gelisebilecegini ve akrilik resin
icine diffiizyon yoluyla giren besin maddeleriyle hayatlarini stirdiirebi-

lecegini géstermektedir (12).

Protezlerini gece ve glindiiz kullanan bireylerde istatistiksel olarak an-
lamli olmamakla beraber daha fazla protez stomatiti ve Candida albicans
kolonizasyonu gorilmesi protezlerin siirekli kullanilmasinin Gandida albi-
€ans kolonizasyonunu artirdifini ve protez stomatitini hazirlayic: bir faktor
‘oldugunu disidndiirdi. Akriligin pliriizlii yapis1 mikroorganizmalarin birik-
mesi i¢in uygun bir ortamdir. Protez hijyeninin ihmal edilmesi akrilik yiize-
yinde mikroorganizmalarla beraber Candida albicans kolonizasyonunun da
artmasina sebep olur. Protezlerin giindiiz ve gece siirekli kullaniimasi dil ve
tikriigiin damak ylizeyindeki temizleme fonksiyonunun ortadan kalkmasina
ve bu faktorlerin siirekli etkisine yol ag¢tig1 gibi lokal travmay: da artirararak
protez stomatiti olugymasina zemin hazirlar. Davenport (28), Arendorf ve
Walker (4, 5) Budz-Jorgensen (17) Mocan ve arkadaslar (61) ve Renner (65)
de protezlerini gece ve gﬂndﬁz stirekli kullanan bireylerde _andida

kolonizasyonunda arti§ oldugunu, Davenport'a (28) gdre Nyquist ve Neil ise
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protezlerin gece ve glindiiz stirekli kuilanilmas: ile protez stomatiti arasinda

bir iliski olmadigini bildirmiglerdir.

Candida albicans formasyonu ve protez stomatiti arasindaki iligki ince-
lendifinde, protez stomatitli hastalarda Candida albicansin hif yapisinin daha
¢ok sayida gOriilmesi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi pro-
tez stomatiti olusumunda hif formunun etkili olabilecegini gosterdi.
Genelde, hif formu Candida infeksiyonu igin oldukga gecerli bir kanit olarak
kabul edilmektedir (43). Ancak aragtirmamizda kontrol grubundaki bir bi-
reyde de hif yapisinin gdriilmesi hif férmunun aktif infeksiyon i¢in dnemli
bir kanit oldugu fikrinde siiphe yaratmstir. Hif formunun saglikli bireylerde
de gorillmesi infeksiyonun Candiddnin formundan ziyade, konsantrasyonuna,
mikrofloraya ve konakgidaki degisikliklere bagli olabilecegini digiindiirdd.
Arendorf ve Walker (2, 3) ve Budz-Jorgensen ve arkadaslari (19) da saglikly
bireylerde de hif formunun bulunabilecegini ve hif formunun goériilmesinin

mutlaka €andidal infeksiyonu gdstermesi gerekmedigini ifade etmiglerdir.

Protez stomatiti tedavisinde sistemik Flukonazol uygulanmasi ile teda-
viden sonra klinik ve mikrobiyolojik degerlendirmelerde Candida albitans
koloni sayisinin istatistiksel olarak anlaml: derecede azaldif1 ve klinik olarak
da belirgin iyilesme oldugu gorildi. Ancak tedavi bitiminden 2 hafta sonra
yapllaxi kontrollerde nilks meydana geldigi goriilldid. Lamey 10 yildir total
protez kullanan €andidal 16koplakili bir hastada 7 giin siire ile giinde bir tab-
let 50 mg lik flukonazol kapsul ile tedavi sagladifini bildirmistir (52).
Lucatorta, daha 8nce Nistatin, Klotrimazol, Ketakonazol Amfoterisin B te-
davisine direng gbsteren oral ¢andidiazisli bir hastada sistemik Flukonazol
ile tedavinin etkili oldugunu gostermistir (53). Budz-Jorgensen ve arkadaglari,

protez stomatiti tedavisinde sistemik Flukonazol kullanmislar ve
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Flukonazol'un klinik etki gdstermesine ragmen tedavinin bitmesinden 2 ve 4
hafta sonra niiks meydana geldigini bildirmiglerdir (21). Bulgularimiz bu bul-

gulan dogrular niteliktedir.

Sistemik Flukonazol tedavisi ile beraber protez i¢ yiizeyine dezenfektan
olarak uygulanan Klorheksidin soliisyonu ile tedavi edilen gruptaki iyilesme
diizeyi sadece Flukonazol ile tedavi edilen grupla karsilagtinnldifinda; tedavi
bitiminde baslangicta her iki grupta da etkili iyileyme saglanmasina kargin
tedaviden 2 hafta sonra Flukonazol ile Klorheksidin tedavisinin birlikte uygu-
landig: grupta niiks oran1 sadece Flukonazol uygulanan gruba gére anlamli
derecede az oldu. Bu bulgular antifungal ilaglarla birlikte protez dezenfak-
tanlarinin kullanilmas: gerektigi seklindeki ifadeleri destekler niteliktedir

(5, 16, 28, 44).

Flukonazol ve Klorheksidin'in birlikte uygulanmasi ile hem damak yii-
zeyine hem de protez yiizeyine yonelik tedavi yapildigindan basan orani
daha yiiksek olmustur. Tedaviden sonra niiks olusmas: protezlerde yeﬁiden
Candida albicans kolonizasyonu meydana gelmesi ve mukozal inflamasyona

sebep olmas: seklinde degerlendirilmektedir.

Yeni yapilan protezler ile yaygin stomatit tedavisinde iyilesme
saglanamadif halde lokal stomatit tedavisinde belirgin bir iyilegsme goriil-
mesi lokal protez stomatitinde etkenin travma, yaygin protez stomatitinde ise
travmadan ziyade Candida albi¢ans infeksiyonu oldugu gdriisiini dogrular ni-
teliktedir. Lokal stomatit tedavisinde yeni protezler uygulandiginda Candida
albi®ans sayis: da tedavi dncesine gore anlaml: derecede azélmxsur, Bu sonug
travmanin mukozanin direncinin azalmasina ve Candida albi&ans kolonizas-

yonunun artmasima neden oldugunu diisiindiirmigtir.



Yaygin stomatit tedavisinde ise yeni protez ufgulamam ile €andida al-
biCans sayisinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir azalma olmusg,
inflamasyonda da belirgin bir iyilesme goriilmemistir. Bu bulgu yaygin
protez stomatitinde etkenin travmadan ziyade Candida albitans oldufunu
gostermigstir. Yeni protezler uygulandiktan sonra Candida albitans sayisinin
azalmas: hijyeni kotii olan eski protezlerle birlikte Landidalarin agizdan
uzaklastirilmasi ve yeni protezler kullanilmaya baslandiktan sonra yeniden
kolonizasyonun biraz zaman almasina baglanabilir. Bulgularimiz Budz-
Jorgensen ve Bertram'in (16) yeni protez ile tedavinin lokal stomatit
tedavisinde daha etkili oldugu , C.andida kaynakli olan yaygin stomatitte ise
faydali olmadig§: seklindeki sonuclarini desteklerken, Budz-Jorgensen ve
Bertram'a (16) gore etken & andida olsun ya da olmasin lezyonlarin tamamen
iyilestigini bildiren Ritchie ve arkadaglarinin ve protez stomatitinde yeni
protez yapimi ile Candida albizans infeksiyonunun azalacagi ve iyilesme

olusacagini belirten Davenport'un (28) bulgulariyla celismektedir.
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SONUC

Cesitli faktorlerin protez stomatiti olusumu ve €andida albitans koloni-
zasyonu {izerindeki etkilerinin arastirildig: ve tedavide sistemik antifungal
tedavi, sistemik antifungal tedavi ile beraber protez i¢ yiizeyine dezenfektan
soliisyon uygulanmasi, uyumlu ve balansli yeni protezler yapilmasinin bagarn
derecelerinin kargilastirildig: arastirmamizda elde ettigimiz sonuglar: su

sekilde ozetleyebiliriz:

1- Yaygin protez stomatitinde etken S andida albikans infeksiyonu, lokal
stomatitte ise travmadir.

2- Protez stomatiti olusumunda Candida albikansin hif yapisinin roli
vardar,

3- Cinsiyet, yas, protez kullanimi, protezlerin gece ve giindiiz devaml:
kullanilmas1 protez stomatiti ve ‘€andidal kolonizasyonu bir miktar artirsa da
etyolojide anlamli derecede etkili degildir.

4- Protez firgalama siklif1 protez stomatiti etyolojisinde ve Candida al-
bitans kolonizasyonunda etkili degildir.

5-Kotii protez hijyeni Candida albicans kolonizasyonunu ve protez sto-
matiti goriilme siklifim: artirmaktadar,

6-Sigara protez stomatiti etyolojisinde etkili bir faktdrdiir.

7-Tiikrik pH seviyesinin diisiik olmasi Candida albitans kolonizasyo-
nunu artirmaktadir.

8- Yeni protez uygulamas: lokal protez stomatiti tedavisinde bagarili,
yaygin protez stomatiti tedavisinde basarisiz olmugstur,

9- Sistemik Flukonazol ile beraber protez i¢ yiizeyine Klorheksidin uy-

gulanmasi sadece sistemik Flukonazol tedavisine gore daha basarili olmustur.
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Sonug olarak; protez stomatitinin dnlenmesinde protez travmasi

olusmasindan kaginilmasi ve iyi bir protez hijyeninin saglanmasi Onemlidir.

Tedavide ise once etkenin belirlenmesi, tedavinin etkene gore yonlendi-
rilmesi gerekir. Lokal protez stomatitinde tedavi i¢in travmanin ortadan
kaldirilmasi yeterlidir. Yaygin protez stomatitinde ise travmanin kaldirilmas:
yeterli olmamakta sistemik ve topikal antifungal tedavi uygulanmasi

gerekmektedir.
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OZET

Klinigimize total protez yaptirmak i¢in bagvuran klinik olarak saglikli
mukozaya sahip 15, lokal stomatit goriintiisii olan 15, yaygin stomatit goriin-

tiisii olan 45 olmak {izere toplam 75 birey aragtirma kapsamina alindi.

Protez stomatitinde etkili olan faktdrleri belirlemek igin protez stoma-
titli ve saglikli mukozaya sahip olan bireylerin yas, cinsiyet, sigara kullanma
aligkanligi, protez hijyeni, protezlerin gece ve giindiiz siirekli kullanilmasi,
protezlerin kullanim siiresi, protezlerin firgalanma sikl1g1 ve tikriik pH

degerleri kaydedildi.

Klinik muayene ile beraber her bireyin tiikriik 6rnekleri ile damak, dil
ve protezinin i¢ yiizeyinden ekiivyonla alinan drneklerde Candida albitans
varlif1 aragtirildi, Candida albigans varlig: belirlenen 6rneklerden koloni
sayimlan yapildi. Ayrica damak yiizeyinden alinan smear'lerde Candida albi-

&ansin blastospor ve hif yapilari aragtirilda.

Klinik olarak yaygin stomatit gdsteren ve kiiltiirlerinde 100 koloniden
fazla Candida albicans iireyen 45 hastadan 15'ine 15 giin siire ile giinde iki
kez Flukonazol tablet (50mg) agiz yolu ile verildi, 15'ine 15 giin siire ile agiz
yolu ile verilen Flukonazol tablet (50mg) ile beraber %2'lik Klorheksidin so-
lisyonunu giinde iki kez protezlerinin i¢ yiizeyine uygulamalari talimat: ve-
rildi. Diger 15 bireye ise herhangi bir antifungal tedavi uygulanmadan yeni
protezler yapildi. Ayrica klinik olarak lokal stomatit belirlenen ve kiiltiirle-
rinde 100'den az .Qandida albicans kolonisi fireyen 15 bireye de yeni protez-
ler yapildi. Antifungal ila¢ tedavisi uygulanan bireylerde tedavi

baslangicinda, tedavi bitiminde ve tedavi bitiminden 2 hafta sonra olmak
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fizere 3 safhada, protez tedavisi uygulanan bireylerde ise tedaviden Once ve
tedavi bitiminden 4 hafta sonra olmak i{izere iki safhada klinik ve mikrobiyo-

lojik degerlendirmeler yapilda.

Elde edilen sonuglarda, protez stomatiti ile yas, cinsiyet, protezlerin
gece ve giindiiz siirekli kullanilmasi, protezlerin kullanim siiresi, protez
fircalama siklig1 ve tiikriikk pH seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir bagimlilik bulunmadi.

Protez hijyeni ve sigara kullanims ile protez stomatiti arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bagimlilik oldugu goriildi.

Bireylerin gandidal kolonizasyon agisindan degerlendirilmesinde
yaygin protez stomatitli hastalarda Candida albikans koloni sayis1 saglikli ve

lokal stomatitli gruplara gore anlami: derecede fazla bulundu.

Candida albicans kolonizasyonu ile yas, cinsiyet, protezlerin gece ve
giindiiz kullanilmasi, protez firgalama sikligi, protezlerin kullanim siiresi

arasinda anlamli bir bagimlilik bulunmads.

Protez hijyeni ve tiikrik pH seviyesi ile Candida albikans koloni sayisi
arasinda ise anlamh bir bagimlilik bulundu .

Uygulanan tedavi yontemlerinin kargilagtirilmasinda, lokal stomatitli

grupta yeni protez yapimi ile etkili tedavi saptanirken, yaygin stomatitli

grupta yeni protez yapiminin basarisiz oldugu goralda.
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Sadece Flukonazol tedavisi uygulanan yaygin stomatitli grupta yeni
protez tedavisi uygulanan gruba,hem Flukonazol hem de Klorheksidin
tedavisi uygulanan grupta ise sadece Flukonazol tedavisi uygulanan gruba

oranla daha basarili sonug¢ alindi.
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SUMMARY

The purpose of this study was to determine the etiologic factors of den-

ture stomatitis and to compare different methods for treatment of it.

Fifteen subjects without clinical signs of denture stomatitis, fifteen sub-
jects with clinical evidence of localized simple denture stomatitis and forty
five subjects with clinical evidence of generalized simple stomatitis were in-

vestigated clinically and mycologically.

Subjects were evaluated according to age, sex, duration of denture
usage, smoking habits, frequency of denture brushing, overnight denture we--

aring, pH level of saliva and degree of Candidal colonization.

Salivary samples and swabs from the palate, the tongue and the mucosal
surfaces of the dentures and palatal smears were taken and investigated

mycologically in order to identify the yeast colonies .

Subjects whose cultures yielded 100 or more colonies and who showed
clinical evidence of generalized denture stomatitis were divided into 3 treat-
ment groups . The first group of subjects were given 50 mg of Fluconazole
tablets twice a day for 15 days. The second group of subjects were instructed
to apply 2% Chlorhexidine solution to the mucosal surface of their dentures
twice a day in conjunction with the 15 days Fluconazole medication .The
third group were simply fitted with new dentures and no medication prescri-
bed. Similarly subjects whose cultures yielded 100 or less yeast colonies and
who showed clinical evidence of localized simple denture stomatitis were

fitted with new dentures only.
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Clinical and mycological investigations were conducted for the subjects
before, immediately after and two weeks after the termination of the antifun-

gal therapy.

Subjects who were fitted with new dentures were also investigated clini-
cally and mycologically, before and 4 weeks after receiving their new dentu-

1es.

No statistically significant relationship was found between denture sto-
matitis and any of age, sex, duration of denture usage, frequency of denture

brushing, overnight denture wearing or pH level of saliva.

There was however, a statistically significant relationship between den-

ture stomatitis and both denture hygiene and smoking habits.

The relationship between degree of Candidal colonization and age, sex,
overnight denture wearing, frequency of denture brushing, duration of

denture usage was not statistically meaningful.

However a significant relationship was found between degree of
Candidal colonization and both denture hygiene and saliva pH level.

It was found that for generalized simple denture stomatitis, treatment
with Fluconazole plus Chlorhexidine resulted in better improvement of pala-
tal inflamation than that by Fluconazole alone or by fitting new dentures

without medication .
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The beneficial effects of prosthetic treatment were primarily seen in
patients with localized simple denture stomatitis. However fitting new
dentures did not significantly reduce inflammation in patients with

generalized simple denture stomatitis.
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