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1. GIRIS ve AMAC

Agiz insan vicudunda, mukoza y{izeyleri ile beraber sert doku
yiizeylerini de barindiran tek bélgedir. Cesitli sebeplerden dolayr meydana
gelen dis kayiplan neticesinde hastalarin fonksiyon, fonasyon ve estetik
eksikliklerini tamamlamak igin yapilan protezlerin, periodontal dokular ile olan
miinasebetleri, dighekimliginde ¢ok uzun zamandan beri tartisma konusu
olmus ve hala da devam etmekte olan birgok arastirmalar yapilmigtir (1,2,3).

Agdiz icinde kullanilan c¢esitli protetik ve ortodontik tedavi materyalleri,
degisik mikroorganizmalarin {zerlerine yerlesmeleri igin uygun yapilardir. Bu
protezler, mekanik etkileri sonucu doku zedelenmelerine neden olabilirler.
Ayrica kaide materyalleri cok ileri teknikle hazirlanmis olsalar dahi, artik
monomer Urettiklerinden temas ettikleri dokuyu irrite edebilirler. Bu sekilde irrite
olmus dokulara yiyecek ve iceceklerle birlikte agiz mikroflorasindaki mevcut
mikroorganizmélar_ da yerleserek zararli klinik gekillerin olugsmasina neden
olurlar (4,5.6). '

Enfeksiyonun dis ve digetlerinden, viicudun diger bélgeleririe
yayilabilecegi ilk kez Amerikali Doktor Benjamin Rush tarafindan ileri
strimastar. 1890’larda Dighekimi W.D. Miller, adiz sepsisi ile vicudun diger
bolgelerindeki hastaliklarin iligkisine deginmistir. 1900’lerde Ingiliz Doktor
William Hunter ve Amerikali Doktor F. Billings afiz sepsisi ile bakteri
endokarditi, osteomiyelit, nefrit, akut romatizma ve diger hastaliklar arasinda
belirli iliski bulundugunu bildirmislerdir (“7'den alinti®).

Mikroorganizmalar; dis ¢ekimi gibi cerrahi girisimler sonucunda, kirilan
bir dig aracilifiyla, periodontal cepten, ¢iiriik lezyonlarindan pulpaya ve oradan
kana karigabilifler. Mikroorganizmalari, bulundugu konakgi saghgindaki rolii



bakimindan; yararl, zararli ve firsatgt olarak siniflandirmak mimkinddr. Insan
ve hayvanlarin deri, mukoza ve sindirim sistemi florasi, yararli ve firsatci
tirlerden olugur. Bu tip flora bakterileri olmasaydi canlilarin besinleri
sindirebilmeleri mimkiin olamazdi. Ayrica g¢evredeki patojen ve firsatci
mikroorganizmalar viicuduna her girigsinde enfeksiyonlara ve canlinin éimesine
neden olabililerdi. Buna Kkargillk hastalia sebep olabilecek optimum
diizeydeki bakterilerin {izerinde rahat¢a yerlesip lireyebilecekleri ortamlarin
varlifinin ve buna bagli olarak sayica artmalarinin saglik bakimindan tehdit
olusturmasi kaginiimazdir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak bilim adamlari uzun yillar
-bu konular {izerinde ¢alismalar yapmisgtir (4,5,8,9).

Bu calismada da bu dislinceden hareketle protetik estetik materyali
olarak kullanilan dért farkh materyalin periodontal saglik ac¢isindan
mikroorganizma tutuculugunun karsilagtiriimasi amaglandi. Bdylece,
dishekimliginde protetik tedavide estetik materyal olarak kullanilan Yiiksek isi
porseleni, Orta 1sI porseleni, Akrilik rezin (Polimetii metakrilat) ve
Polioksimetilen (Asetal rezin) materyallerinin; agizda ¢ok etkili olarak bulunan
ve sayica fazla bulunmasinin hem oral flora, hem de genel saglik agisindan
sakincalari  bulunan. mikroorganizmalardan  Streptococcus  salivarius,
Staphylococcus aureus ve Candida albicans tutunumu agisindan kiyaslanmasi
konusu segildi. “

Ayrica bu calismada materyallerin belirli mikroorganizmalar tutma
miktariarinin karsilagtinimasi yaninda, her materyalin her {i¢ mikroorganizmay:
toplamda tutma potansiyelleri ve mikroorganizmalarin da doért materyal cinsi
tizerine toplam yapisma miktarlarinin karsilastirimasi da amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

Mikroorganizmalar suda, havada, toprakta, besinlerde ve canlilarda
yaygin olarak bulunur. Yasamlarim sirdirebilmeleri igin enerjiye ihtiyaclari
vardir ve bunun igin de cevrelerinde bulduklari besinlerden faydalanmalari

gerekir 4,9).

Agiz bosglugu 35-36 °C isisi, bol nem, degisik oksijen basinglar ve
‘karbondioksit ihtiva etmesi nedeniyle ¢ok lyi bir etlvdir. Ayrica besinler ve
mikroorganizmalarin sirekli girip ¢ikabildikleri agik bir ortamdir. Adiz boslugu
aerop, fakiltatif ve anaerop mikroorganizmalarin liremesine elverigli kosullara
sahip oldugundan, adiz mikrofiorasinda degisik sayida ve degisik tipte
mikroorganizmalar bulunmaktadir (2,4). ‘

Agiz mikroflorasina nicelik ve nitelik yéniinden yas, beslenme, agiz
hijyeni, sadlik durumu, agizdaki dis sayisi, protez kullanimi gibi birgok faktér
etki eder. Omegin dislerin tamamen kaybedilmesi mikroflorada fakiiltatif
aeroplarin egemen hale gegmesine neden olurken, protez kullanmaya
baslanmasiyla aeroplar tekrar goriilebilir. Bakimsiz ve sagliksiz agizlarda
bulunan baglica mikroorganizmalar anaerop ve proteolitik olanlardir. lyi
durumda olan bakimli bir adizda mikroflora goguniukla aerop, fak(iltatif ve
asidojendir. Agiz'mikroﬂora& dogumdan hemen sonra olusmaya baglar ve 3-
15 saat icinde belirli bir dlizeye ulasir @4,5,9).

Doku ve mikroorganizmalarin etkilegiminde a§iz bir takim &zelliklere
sahiptir. Bu 6zellikler:

a- Agiz icinde mikroorganizmalarin kendi ylzeyleri, disler, keratinize ve
nonkeratinize epitelin de dahil oldugu pek ¢ok ylizey tipi mevcuttur.



b- Mikroorganizmalar agiz ylizeylerinin degisik alanlarina kolonize olurlar.

c- Adizin birgok yiizeyinde bulunah mikroorganizma populasyonu nedeniyle
agiz ortami her zaman bu tiir deneysel galismalar igin elverigli dmekler igerir.

d- Agiz florasinin pek ¢ok mikroorganizmasi normal flora kapsaminda olup,
agiz icinde mikroorganizmalarin yapismasiyla ilgili ¢alismalar énemli risklere
sebep olmadan yapilabilir.

e- Agiz ylizeyleri, agiz sivilariyla devamli yikanir. A§iz sivilarinin toplanmasi
‘kolay oldugundan, mikroorganizma kolonizasyonunda sekresyon ve immin
sistemin etkileriyle ilgili ¢calismalar agizda diger viicut lokalizasyonlarina gére
daha kolaylikla yapilabilir (2,10).

Gibbons (10), mikroorganizmalarin, protetik materyaller, agiz yumusak
doku ve sert dokularina kolonizasyonunda yiizeyel epitel hiicrelerine yapisma
yetenegdi ve mikroorganizmalarin temas ettigi ylizeylerle yakin iligkisi Gzerinde
durmustur. Ayrica dig plaginin ilk agsamasi olan mikroorganizma yapigsmasi ile
ilgili pek ¢ok in vivo ve in vitro deneylerde mikroorganizmalarin agiz dokularina
tutunurken anlaml derecede segici oldugu konusuna deginmigtir.

Yapisma olayinda iki ana olay séz konusudur. Mikroorganizmalarin
adhesinleri ve agiz yiizeyindeki reseptorler. Bazi mikroorganizmalar kolayca
digler arasi béigelere, dislerin ¢igneyici ylizeylerindeki ¢ukurcuklara ve
fisstrlere si§inarak tutunurlar. Bunlar ¢ok zayif olarak yapisan
mikroorganizmalardir. Bazilarinin ise tiim uzaklagtirici kuvvetlerin lstesinden
gelebilen 6zel yapigsma yetenekleri vardir (“2'den alinti”).

Dlizgliin ylizeyler ile kargilastinidifinda mikroorganizma tutunmasi
purzli ylzeyler (zerinde daha fazla oldugundan, protetik materyallerde
mimkiin oldugunca diizglin ylizeylerin saglanmasi istenir. Clnki iyi



cilalanmamig purizlii bir ylizey, mikroorganizmalarin tutunabilmesi igin uygun
ve Ureyebilmeleri igin elverigli bir ortam olugturur (1,3,11,12,13,14,15,16).

Yavuzyllmaz (3), glaze uygulanmig porselen disinda higbir protetik
materyalin pirizsiiz bir yap: olusturamadigini, hatta glaze uygulanan porselen
ylizeyinde bile tam bir pirtizstizligin elde edilemeyebilecegini belirtmistir.

Palomo ve Peden (17), pirtzli bir ylizey mikroorganizmalarin tremesi
icin elverigli bir ortam yarattigindan, tiim restorasyonlarin gok iyi cilalanmig
ylizeylere sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadiriar.

Cavazos (18), 'Koprii govdelerine dokularin cevabi® isimli ¢caligmasinda
periodontal dokular i¢in tamamiyla saglikli ve hijyenik bir ortam saglanmasi igin
iyi cilalanmig restorasyonlar yapilmasi konusu lizerinde durmustur.

Mikroorganizmalarin yapigmasinda tikartigin miktar ve niteligi de etkili
oimaktadir. Proteinler tiikiiriikten yavagca, fakat kendiliginden ¢dkmektedirler.
Bu ¢okelme tikirik pH'1 ve zamanin etkisindedir. Nétr veya alkalen pH'da
yavas, pH distiginde daha hizli bir ¢dkelme olugur. Mikroorganizmalarin
kiimelenmesi asidik pH'da, notr ve alkalen pH'a gére daha kolay olur. Bu
sekilde asidojen miquofgaﬁizmalarm cogalmasi da asiditenin yiikselmesini
kolaylastirir. Bu da mikroorganizmalarin daha kolay yapigsmasini saglar (2,10). '

Bir santimetrekiip tukurtk igerisinde ortalama 750 milyon
mikroorganizma sayiimigtir. Buna gére agiz iginin bir bakteri yuvasi oldugunu
sbylemek yerinde olur. Agizda bulunan bu mikroorganizmalarin sayilari
genellikle sabit olmakla beraber, kisiden kigiye farklilik gésterebilir (4).

Periodontal dokulari saglikli olan bir bireyin agzindaki mikroorganizmalar
arasinda simbiotik bir denge vardir. Parazit halinde yasayan bu mikroplar
normalde hastallk yapmamalarina ragmen, daima hastalik yapabilme
potansiyeline sahiptirier (4,9,19).



Protetik dis tedavisindeki temel amag¢ fonksiyon, fonasyon ve estetigin
iadesi ile oral saghgin devaminin saglanmasidir. Oral saglik agisindan mevcut
patojenleri uzaklastlrmalgla beraber, adiz icinde konakgiya ortam olusturmamak
basglica hedef oimalidir. Protez kullanan kigilerde, mevcut restorasyonlardaki
mikroorganizma tutuculugunun dogal dokulara orania daha hizli ve daha fazla
oldugu, bunun da daha hizli plak birikimine, dolayisiyla ¢esitli rahatsiziiklara ve
kot kokuya neden oldugu bilinmektedir (3,20).

Protetik tedavide kullanilan estetik materyaller, metal destek yapi ile
yeterli birlesimi saglayacak direncli, sert ve yumusak dokular ile biyolojik
uyumu vYyeterli olan, agiz hijyeni acisindan Gzerinde mikroorganizma
tutunmasina ve (remesine imkan tanimayacak ve estetik gereksinimieri
kargilayacak dzellikleri tagimalidir (3,21).

2.1 Galigmada Kullanilan Protetik Materyaller;
2.1.1 Akrilik Rezin (Polimetil metakrilat)

1938 yilindan glnimilize kadar polimetil metakrilat ve metil metakrilat
tir: akrilik rezinler estetik restorasyon materyali olarak kullaniimaktadir. Akrilik
rezinler; polimer (toz) ve .mo'r'\omer (likit) den olusan metil metakrilat yapisinda
bilegikler olarak kullanilir. Likit esas olarak metil metakrilat monomeridir. Bu da
renksiz, seffaf, diigiik viskoziteli, kaynama noktas! 100.3°C olan tipik kokuiu bir
likittir. Metil metakrilat, kolayca ilave polimerizasyon reaksiyonuna ugrayabilen
bir monomerdir. Toz ve likit kanstinidiktan sonra kimyasal veya isi ile
aktivasyon sayesinde metil metakrilat monomeri polimerize olarak polimetil
metakrilat’t olusturur (3,22).

Metal-akril protezierde, en iyi cins akrilik rezin kullaniisa bile canli dis
seffafligi verilemediginden komsu dogal diglerle tam renk uyumu saglanamaz.
Ayrica farkli sebeplerle, akrilik rezin disler agizda kullanmiimaya baslandiktan bir



siire sonra renk degistirmeye baglarlar. Bu olay akriligin en bylk
sakincalarindan biridir (3).

Metal-akrilik tarzu‘ kron-kbprﬁlerde metal ile akrilik birlegimi mekanik
oldugundan iki maddenin birlegsme yerinde sik sik uyumsuziuk gérilebilir.
Akrilik, kolayca metalden ayrilabilir. Ayrica bu araliklardan giren tiklruk ve
baska artiklar, burada korozyon renklenmesi yapabilirler. Bu renklenme ya
direkt olarak akrilijin ylizeyinde gorilebilir, ya da olugsan oksitler akriligi
renklendirir. Akriligin tutunmasi icin metal ylizeylere hazirianan retansiyonlar ne
kadar iyi olursa olsun, ancak basing altinda akriliin metaiden ayriimamasini
saglar. Metal-akril arasinda yiizeysel bir kaynagma bulunmadidindan yukarda
belirtilen korozyon oksitlesmesi kisa veya uzun stirede olusacaktir. Bu {tir
nedenlerie koku da meydana gelir (2,3,22).

Yavuzyilimaz (3), akrilik rezinin estetik materyal olarak kullanildidi veneer
kronlarda maddenin zamanila dekompoze olmasi gézéniine alinarak belirli
periyotlarda yenilenmesi gerektigini belirtmigtir.

Aginma konusunda akrilik rezin materyalinin direngsiz oldugu kabul edilir
bir gercektir. Ancak akriligin daha yumugak bir materyal olmasi sebebiyle
kolayca iglenebilir olmasi, ¢igneme yaparken ses c¢ikarmamasi ve maruz
kaldigi kuvvetleri transfer edebilmesi gibi avantajlarini gdzardi etmemek
gerekir (2,22).

Bltlin bu olumsuziukiara ragmen metal-akrilik protezier, digerlerinden
daha ucuz olmasi nedeniyle giinimizde hala yogun bir sekilde
kullaniimaktadir (23).

2.1.2 Porselenler

Protetik tedavide estetik materyal olarak kullanilan porselen, dért oksijen
atomu arasina sikigan bir silisyum atomunun olusturdugu (SiO4) tetra hedra



yapisinda bir bilegim olup, ¢ ana mad'deden meydana geimektedir. Buniar
feldspar, kuartz ve kaolin'dir (3,23).

Sabit kronlarda estetik materyal olarak kullanilan porselenler, feldspar
orani yiiksek (% 70), kaolin oram diigiik (% 2) bilesikler olup yapilarinda ayrica
alimina gibi direng arttirici maddeler ve renklendirici olarak cesitli metal
oksitleri bulunur (23).

Yapiy: olusturan esas elemanlarin 6zellikleri (3,23);

- Feldspar (potasyum ve sodyum aliiminyum silikat)

Formiilli, K;O-Alb,03-6Si02+Na0-Al,0s-6SiO, dir.

Ergime derecesi, 1100-1300°C’dir. Eritici ve birlestirici olarak etki eder.
Porselen kitlesine akicilik kazandinr ve seffaflik verir. Feldspar, porselen
kitlesindeki 1Isiya direncli elemanlar birbirine baglar. Porselene % 70-85
oraninda katilr.

- Kuartz (silika)
Formil, SiO,'dir.

Ergime derecesi 1700°C’dir. Erime isisini ylkselterek porselenin
sertligini ve stabilitesini saglar. Kuartz, porselen kitlesine seffafhik verir ve
firinlama sonrasi kontraksiyonlar: engeller. Porselene % 10-22 oraninda katilir.

- Kaolin (kil-altiminyum hidrat silikat)
Formil{, Al,03-2Si0-2H,0'dur.

Ergime 1sisi 1300°C’dir. Porselen hamuruna plastisite kazandiran opak
yapida dehidrate olmus bir aliminyum silikat olup, kitleye mat goriinti



kazandirir, modelaji kolaylastirir ve dijer elemanlarin baglanmasina yardimei

olur. Porselene % 1-3 oraninda katilir.

Kron-képrii protezierinde kullanilan protezler pisirme derecelerine gére 3
sinifa ayrilir (3,23):

1- Yliksek isi porselenleri: Yiksek is1 porselenierinin firinlama isilart,
1290-1370°C’dir. Cok homojen bir yapi gésterirlei' ve gekillendirme sonundaki
kontraksiyon oranlan % 15tir. Seffafigi, sajlamhd ve pisirme siresinde
kontraksiyonu az olmasi nedeniyle inley, jaket ve kron-kdprii protezierinde
basan ile kullaniliriar.

2- Orta 1s1 porselenleri: Orta is1 porselenlerinin firinlama 1silari, 1090-
1260°C’dir. Sekillendirme sonundaki kontraksiyon oranlan ise, % 15-20°dir.
Diger protetik tedavilere destek olacak ve intrakronal tutucu tasiyacak veneer
kronlarda estetik materyal olarak kullaniliriar.

3- Diigiik 1s1 porselenleri: Diisiik is1 porselenlerinin firinlama 1silan,
850-1070°C’'dir. Kontraksiyon oranlari ise, % 20-30 oraniarindadir. Pistikten
sonra pérézll bir ylizey-gdsterdiginden agiz sivisinda bozulur, rengi degisir ve
gri bir renk alir. Pigirmeden sonra kiriigan bir hal aldiindan énemli yapimiarda
kullaniilma olanag yoktur.

Porseien ¢ok sert, rijit ve kirilgan bir materyaldir. Dayanikhihig: ylizeydeki
plirtiziGlikierden, yapisindaki boslukiardan ve poroziteden etkilenir. Ince grenti
tozlar kaba grenlilere nazaran daha dlzgln bir yap: olugturur. Algak basingta
pisirme poroziteyi azaitir. Porselen kimyasal etkenlere karsi ¢ok direnclidir ve
agizda olusan pH degisikliklerinden etkilenmez (23).

Porselen digler genel olarak canli ve estetik bir gériinime sahiptir.
Yapimlar esnasinda renklendirmeler ve dogal dis uyumlandirmalar yapilabilir.



Oldukega diren¢li materyaller oldugu icin, aginmalari s6z konusu degildir. Fakat
buna bagh olarak da, cigneme basinglarini absorbe etmeyerek dogrudan
dogruya dige veya kretlere iletir. Kretlere direkt iletilen kuvvetler ise, kret
rezorbsiyonunu aktive eder. Porselen materyali gesitli besinlerin icerdigi
boyayici maddelerden, ¢ay ve nikotin lekelenmelerinden etkilenmezler (3,23).

Metal-porselen calismalarinin bu kadar bagarii olmasinin yaninda,
materyalin pahali olmasi ve galisma siiresinin uzunlugu kullanim alanini az da
olsa daraltmaktadir (3,23).

2.1.3 Polioksimetilen (Asetal Rezin)

Sert ve hijyenik olabilen metal alt yapili hareketli bélimili protezier
genellikle akrilik rezin kaideli hareketli bélimlli proteziere tercih edilmiglerdir.
Bunun sebebi akrilik esasl protezlerin kirilgan ve deforme olabilen bir yapiya
sahip olmalarindandir. Fakat metal alt yapili protezler de akrilik bazlilara gére
daha pahali olmasi, yapiminin daha uzun stirmesi ve tamiri glc olmasi ve
6zellikle 6n grup dislerdeki metal krogelerin estetik problemleri nedeniyle yeni
materyal arayigina g‘lrilmc_-zsi icin sebep teskil etmig.tij' (24,25,26).

Homopolimer olan Polioksimetilen, farkli metil gruplarnin bir oksijen
molekull ile baglanmig zinciridir. Dlglik strtlinme katsayisi ve yiiksek direngli,
sert ve dayanikli bir yapisi vardir. Ozellikle asinmanin problem yaratti§
endstri kollarinda tercihen kullamlirlar (24,25).

Polioksimetilen, 26 yidan bu yana implant materyali olarak
kullanilmaktadir. Ustiin biyouyumiulugundan dolay1 TME rekonstriiksiyonunda
ve yapay kalp kapak¢igi materyali olarak da tercih edilmektedir. Polimerize
edilmis formaldehitten elde edilen polioksimetilen, asetal rezin adi ve Dental-D
markasiyla 1986 yilinda alternatif bir kroge materyali olarak piyasaya
slrilmustir. Yiiksek reziliens ve krogenin tutuculugunu saglamak icin gerekli
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olan uygun elastisite modiiliine sahiptir. Materyal ayrica dogal goriintiisti ve
dogal disle renk uyumu nedeniyle estetik Gstiiniiik saglar (24,26).

Eski donemlerde bblimli protez kullanan hastalardaki estetik problemleri
¢ozmek amactyla birgok ydntem denenmis, hatta kroselerin dis renginde
boyanmasi bile diginllmustir. Hassas tutuculu protezierin de olduk¢a pahali
olmasi ve yapiminin bol provali ve zaman almasi nedeniyle Polioksimetilen
ideal bir krose materyali olarak kullaniimaya baslanmigtir. Polioksimetilen,
sikisgtirma kuvvetlerine kargi c¢ok dayanikli, organik co6zeltilere, yaglara,
alkalilere, sicak ve soguk suya kargi oldukga direngli ve estetiktir. Hatta bu
Ozelliklerinden dolayr krose materyali olarak kalmayip, hareketli bolimii
protezlerde iskelet konstriiksiyon materyali olarak da yodun sekilde
kullaniimigtir (24,25,26).

Dig cevresinde toplanan bakteri plagi ve dijer maddelerle dis ve digeti
rahatsizliklarinin iligkisi eskiden beri bilinmektedir. Bakteri plagi, pelikil denilen
ince film tabakasi iizerinde 30 dakika igerisinde olusabilen 0.05-0.4 mm
kalinhiginda proteiri ve karbonhidrat kiimesi icinde yerlesmis birikintiler
toplulugudur. Temizlenmis bir digin tzerinde 30 dakika sonra pelikil olusur ve
birkag saat icerisinde bakteriler futunur. Bakteri plaginda bulunan
mikroorganizmalarin tipleri kigiden Kisiye degistigi gibi plagin eski ve yeni
olugmus olmasina gére de farkliiklar géstermektedir (5,6,17).

Basanli bir protez icin protez adiza uygulandiktan sonraki bakim ¢ok
6nemlidir. Hastanin bu konuya gosterdigi 6zen, protez takilip tedavi bittikten
sonra azalarak, yavag yavas ortadan kalkabilmektedir. Hastaya agiz hijyeni
konusunun Onemini vurgulamak, aksi halde tedavinin basarisizlikla
sonuclanacagini belitmek ¢ok énemlidir (3,9).
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Aragtirmacilar dig ytzeylerini kaplayan materyallerin ilave ylizeyler olup,
mikroorganizmalarin bu yiizeylere daha kolay kolonize olduklarini ve 6zellikle
plak ylizeyleri olugturduklarini aciklamiglardir (27).

Mekanik ve kimyasal aracglarla bakteri plaginin uzaklastiriimasini
saglayan koruyucu tedbirler énerilmigtir. Cegitli teknikler arasinda fir¢a, dis ipi,

suyun calkalama etkisi ve dig macunu, agiz banyosu kullanilimasi sayilabilir
4,9).

Dis firgcasinin etkisi, mikroorganizmalar ve baslangic kalkilinin
olusturdugu c¢dkeledi dislerden mekanik olarak uzaklagtirmaktir. Firga, epitelin
kerétinlesmesine de yardimci olur ve iyi bir kan akimi saglayarak diseti
dokusunu destekier. Yetersiz firgalama sonucu gingivit olustugu ve dis
fircalama yoluyla, iyi adiz hijyeninin tekrar saglanmasiyla digetinin yine saglikl
duruma donustigla gosterilmisti. Her yemekten sonra dislerin dizenli
fircalanmasi dig clirligiinden korunma igin de énerilmistir (9).

Agiz boslugu degisik tirden bircok mikroorganizmanin yerlegsmesine
elveriglidir. Sudaki, besinlerdeki, hava ve ellerdeki mikroorganizmalar kolayca
agiz bogluguna girebililer. Hemen hemen bilinen her mikroorganizmanin
agizdan izole edilmis oldﬁéu"bildirilmigtir. Agiz mikroflorasinda ¢ok sayida ve
degisik tiirde mikroorganizma bulunur (6,9).

Agiz boslugu 1si, nem, bol ve cesitli besinler, dedisik oksijen basinci
acisindan iyi bir etiiv olarak digtndlebilir. Aerop, anaerop ve fakiltatif
mikroorganizmalarin Gremeleri i¢in elverigli kosullar vardir (2,4).

Gibbons (10) birgok caligmasinda, mikroorganizmanin digler ve agiz
mukoza yiizeyine yerlesmesinde yapigma olayinin ilk adim oldugunu, daha
sonraki ikinci adimin ise mikroorganizmanin {iremesi oldugunu belirtmistir.

12



Agiz boglugundaki mikroorganizmalar agdiz anatomisindeki degisiklikiere
gére ayrihirlar. Diglerin kron ylzeylerine yeriesen mikroorganizmalar digeti
cebinde bulunanlardan, bunlar da dil ve yanak mukozasindakilerden farklidir
().

Mikroorganizmalar, {redikleri ¢evre gartlan ( besin, su, Is1, 151K, vb.)
uygun oldugu siirece, ortamin ve genetik yapilannin izin verdigi sinirlar
icerisinde (reyip c¢odaimalarina devam ederler. Mikroarganizmalarin
tiremelerine etki eden faktbrler (4,5,6,9,19);

I. Fiziksel Faktorier

Isinin etkisi: Mikroorganizmalar kendi tlrlerine 6zgli i1si derecelerinde
tremelerini devam effiriler. Patojen mikroorganizmalardaki (reme isi
dereceleri, adapte olduklari konakgilann viicut isilar ile uyum igerisindedir.

Rutubetin etkisi: Mikroorganizmalarin Greme ve c¢ogalmalar igin,
besinleri. hiicre igine alabilmeleri, bunun i¢in de besinlerin su iginde erimis
halde olmalari. gerekir. Eger ortamda yeterince su olmazsa, tiremelerinde
yavaglama, durma, sekil degistirme, hatta o&lme gorilebilir. Mantarlar
bakterilere oranla nemli oftami daha ¢ok severier.

Kurumanin etkisi: Mikroorganizmalarin hiicresel agirfiginin % 75-90'ini
su olusturur. Bu miktann azalmasi, bircok hiicresel faaliyeti yavaslamasina,
durmasina yol acar. Bazi bakteriler kurumadan gok ¢abuk etkilenerek 6liirken,
baz bakteriler (stafilokoklar, streptokoklar, mantarlar, vs.) daha dayanikhidirlar.

Radyasyonun etkisi: Radyasyon, mikroorganizmalarin genetik
materyali (kromozomal DNA) (zerine etkiyerek, mikrobiyal hiicrelerin
6imelerine veya mutasyona ugramalarina sebep olur.
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Yiizey geriliminin etkisi: Hiicrenin metabolik faaliyetlerini dengede
tutabilmesi i¢in mikroorganizmalarin bulundugu ortamdaki sivi ile ylizey gerilimi
arasindaki molekuler gerilimin de dengede olmasi gerekir. Hicreye temas
eden sivi ylizeyindeki molekiillerin yaptidi gerilim fazla olursa, meydana gelen
molekiiler membran yiiziinden ortamdan bakteri hiicresine besin girisi zorlagir
ve hiicre beslenemez. Yiizey gerilimi dlslik olur ise de, sivi igerisindeki besin
maddeleri bakteri hiicresinin ylizeyinde toplanir. Bu durumda da hiicreye besin

giris cikisi gliclesir.

Ozmotik basincin etkisi: Mikroorganizmalarin en iyi tireme gésterdikleri
ortamin ozmotik basinci, hiicre i¢i ortamin ozmotik basinci ile hemen hemen
aynidir. Eger ortamin ozmotik basinci azalmig ise dig ortamdan hiicre igine
asirt sivi gireceginden bakteri hiicresi giger ve patlar. Tersi durumda ise, hiicre
icinden dig ortama sivi gegisi fazla olacagindan bakteri hiicresi biizligir.

Hidrostatik basincin etkisi: Mikroorganizmalar hiicre yapilarinin
dayanikli oimalarindan dolayi havali ortamlarda 20 atmosfer basinca kadar
dayanirken, okyanus derinliklerindeki bakteriler 10000 libre/ing’lik hidrostatik
basingta bile hayatlanini stirdiririer. Mezofilik bakteriler yliksek basingta bazi
ylizey yapilarini kaybedébilirler ve béliinmelerini durdururlar.

ll. Kimyasal Faktdrier

Mikroorganizmalarin (retilmeleri igin kullanilan besiyerlerinin pH'si,
ortamdaki oksijen, karbondjoksit, hidrojen ve azot, ortamin oksidasyon-
rediiksiyon potansiyeli, pH'nin ayarlanmasinda ve pH degisimini minimum
seviyelerde tutmak icin kullanilan antibiyotiklerin ve dezenfektanlarin Greme
Uzerinde degisik derecelerde etkileri vardur.
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pH’nin etkisi: Mikroorganizmalarn iyi Gremeleri i¢in kullanilan besiyeri
pH'sinin optimal sinirlar icerisinde ve kolay degismeyecek sekilde
tamponlanmig olmasi gerekir. Mikroorganizmalar genellikle pH 7.0-7.3'te iyi
trerler. Normal pH'da ve hafif asidik ortamda dis dokusu fazla etkilenmez.
Asidik adiz ortaminda (pH < 5.5) disin mine ve dentin tabakalarinin temel
maddesi olan kalsiyum fosfat ¢éziinmeye baglar. Dis yliizeyinde plak yoksa ve
strekli tikurdk ile yikaniyorsa yine minenin mineral kisminda erime
olmayacaktir. Tiikirukteki kalsiyum ve fosfat ile telafi edilecektir. Agiza alinan
karbonhidratlarin dig plagindaki ve dis izerindeki bakterilerin etkisiyle dakikalar
icerisinde parcalanmasiyla pH da hizla asitlije kayacaktir.

Oksijenin etkisi: Bakteriler {iremeleri esnasinda oksijene ihtiyaglarina
gore 4 temel gruba ayrilarak incelenir. Bunlar;

1-Aerobik mikroorganizmalar: Ureyebilmeleri i¢in oksijene mutlaka ihtiyag
duyan mikroorganizmalardir. Havadan oksijen alarak trerler.

2-Mikroaerofilik _mikroorganizmalar. Mikroaerofilik olanlar havadaki

oksijenden daha az‘oranda oksijen bulunan veya havadaki karbondioksit orani
arttirilarak oksijeni azaltilmis ortamlarda optimal Grerler.

3-Anaerobik mikroorganizmalar: Bu tip mikroorganizmalar, oksijensiz

ortamda Ureyebilirler. Oksijen bu tlr mikroorganizmalar {izerinde toksik etki
yapar.

4-Faklltatif anaerobik mikroorganizmalar: Bu grup bakteriler her tirlQ
ortamda iireme i¢in gereken enzimlere sahiptirier.

lll. Biyolojik Faktdrier

Mikroorganizmalar, bakteriofajlar, etkili antibiyotikler, kendilerine karsi
antikor bulunan kan veya kan serumu bulunan besi yerlerinde (iremezler. Bu
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6zelliklerden faydalanarak, virlis ve mantarlarin (retiminde besiyerine
antibakteriyel madde katilarak bakteri kontaminasyonlar énlenmis olur.

2.2 GALISMADA KULLANILAN MIKROORGANIZMALAR

2.2.1 STAFILOKOKLAR

Insan ve hayvanlarda cesitli hastaliklara yol agabilen Stafilokok
bakterileri olduk¢a eski zamanlarda bazi aragtirmacilar tarafindan irinde
gorilmustlr. Uremeleri esnasinda birbirinden ayrilmayarak tzim salkimina
benzeyen, diizensiz kiimeler olugturmalarina bakiarak bu bakterilere bu isim
uygun bulunmugtur. Genel karakter olarak stafilokoklar yuvariak, 0.5-1.5 pm

c¢apinda olup, hareketsizdirler. Cogunlukia aerop Uremeyi tercih ederler
(4,6,9,19).

Insanlardaki stafilokok enfeksiyonlarinda éncelikle patojen olarak
Staphylococcus aureus yer alir. S.aureus normal insanlarin % 10-40’inin,
hastanede c¢aligsanlarin ve hospitalize hastalarin % 70'inin burun deli§i ve agiz
mukozasinda kolonize olmuslardir. S.aureus ad1 altinda, 6zellikle koagiilaz
olumlu , mannitolu anaerop ve aerop kosullarda asit olusturarak pargalayan
alfa toksin yapan, novobiocin’e duyarl, insan ve diger sicak kanli hayvanlarda
genis capta piyojen toksik ve besin zehirlenmesi niteliginde enfeksiyonlara
sebep olan stafilokoklar toplanir (4,5,9).

Dogada oldukca yaygin olan tozda, toprakta, esya (zerinde, insan ve
hayvan deri, burun mukozasi, agiz ve nazofarinks floralarinda bulunan
S.aureus bakterilerinin giinimiz agisindan en énemli ydnleri, kullaniimakta
olan kemoterapétik maddelerin bircoguna hizla dayanikhlik kazanmalari ve bu
nedenle eskiye oranla enfeksiyonlarina daha sik rastlanmasidir 4,5.6).
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- S.aureus’un Yaptigi Hastaliklar (4,5,6.8)

1. Deri ve Mukoza Enfeksiyonlan

Normal olarak deri ve mukozalar Uzerindeki florada stafilokoklar
bulunmaktadiriar. Bunlarin veya dig kaynakli stafilokolarin derinin icerisine
girmeleri, ya dogrudan dogruya ter bezierinin agiziar, kil foliktlierinin yoluyla
ya da bir travma sonucunda (igne batmasi, kesik, siyrik, vb.) ac¢ilmis bir girig
yolu araciligiyla olur. Bu yoldan giren mikroorganizmalarin ¢coju kez meydana
getirdikleri lezyon kil kokii yangisi, sonra da bir fronkil veya lokalize bir
absedir.

Mukoza yolu ile organizmaya giren stafilokoklar da lokalize abselere
veya yaygin iltihaplanmalara yol acabilirler. Tonsillit ve faranjit bu sekilde
olusan iltihaplanmalardir. Stafilokok anjinleri de gériiimekte olup, daha agdir ve
tedavisi daha uzun stren anijinler niteligindedir.

2. Yayqgin Deri Dokiintiilii Stafilokok enfeksiyonlari

Daha ¢ok bebeklerde, dért yagina kadar olan gocuklarda ve bazen
bliyliklerde gérulebilen haglanmig deri sendromu gorilebilir. Haslanmis deri
sendromunda birisi lokalize biller ve lezyonlarla seyreden hafif sekil, birisi tam
deriyi kaplayabilen adir sekil ve digeri de stafilokok kizilina benzeyen sekil
olmak Uzere li¢ klinik form gorilebilir. Ayrica Toksik Sok Sendromu'nda da
derideki fokal lezyoniardan, kemiklerden, akcigerierden ve diskidan S.aureus
izole edilmigtir.

3. Sepsis ve Endokarditier

Belli bir odakta yerlesen (deri, solunum ve genitoliriner sistem)
stafilokoklarin kana yayilip gogalmalar ile olugan lisiime, titreme, yiiksek ates,
halsizlik ve cesitli organ yerlegsimleri ile buniara bagh 6zel klinik tablonun
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olustugu agir enfeksiyondur. Stafilokok sepsisli hastalarin bir kisminda belirgin
bir ilk yerlesme ve lokalize enfeksiyon bulunur. Pek azinda klinik muayene ile
ortaya cikarilabilen endokardit ortaya ¢ikar.

4. Stafilokoklann Olusturdufu Sistem ve Organ Enfeksiyoniari

Stafilokok pneumonisi

Stafilokoklarin solunum yolundan aspirasyonlart ya da kan yolu ile
akcigerlere yerlesmeleri suretiyle gelisir. Bazen akcigerlerde genis abselerin
olusmasi, bazen de stafilokoklarin diger organlara yayilmasi ile seyreder.

Diger sistem ve organ yerlesimleri arasinda perikardit, pleura ampiyemi,
osteomiyelit periostit, septik artrit ve bursit, tromboflebit, otitis media, menenjit,
sinlizit ve daha nadir olmak {izere idrar yollar enfeksiyonlar, prostatit,
perinefritik abse gibi enfeksiyonlar gdriilebilir. |

5. Besin Zehirienmeleri ve Enteritier

Enterotoksin yapan stafilokoklar genellikle S.aureus’lardir. S.aureus
kékenlerinin % 50'den _fazlasi enterotoksinojen olup, ¢ogu insanlardan
kaynakianir. Ayrica bagka erifeksiyonlarm antibiyotikierle sadaltimi esnasinda,
barsak normal florasinin bozulmasiyla direncli stafilokoklarin ¢ogalmasi
sonucunda akut stafilokok enteritleri olusur. Bu enteritler esnasinda digkidan
antibiyotiklere direncli S.aureus izole edilmekte olup, hastalik tablosu dogrudan
dogruya bunlarin etkisi ile olur.

2.2.2 STREPTOKOKLAR

Streptokoklar dogada olduk¢ca yaygin olup, insan viicudu normal
florasinda bulunabildikleri gibi, saprofit olarak sit ve siit Griinleri gibi besin
maddelerinde de rastianiriar. Ayrica patojen olanlari insan ve hayvaniarda
cesitli enfeksiyonlarin etkenidir. Genel olarak bu bakteriler yuvariak ve yaklagik
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olarak 0.6-1.0 um c¢apinda koklardir. Tek tek koklar tam yuvarlak sekilli
olduklari gibi stafilokoklarin aksine oval goriiniislii ve degisik bliyiikliikte de
olabilirler (4.5.6,9,19).

Streptokoklar, zincir yapma aliskanligindadiriar. Sivi besiyerinde Uretilen
streptokoklar, kati besiyerinde Uretilen streptokoklara gére daha uzun zincirler
yapariar (5).

Streptokoklar sporsuz ve hareketsizdirler. Genel olarak bakteriyolojik
boyalarla kolay boyanirlar. Gram pozitiftiler. Genel olarak anaeropturlar.
Streptokoklar, organizma (zerinde etkili olabilecek 20°’den fazla ve cesitli
madde salarlar. Bu maddelerin bir kismi hiicre disina cikanhr, diger bir kismi
ise hiicre icinde olusup bakteri eridikten sonra bulundugu ortama saliniriar.
Streptokoklar bunlardan bir kismini veya hemen hepsini yaparlar (4,5,9).

Agizdaki streptokoklardan asidiirik olaniar asidik ortamda Grerler ve tim
floranin ufak bir bolimiini olustururlar. Streptococcus salivarius, izole edilen
tim  fakltatif streptokoklarin %2%1'ini, tlkarikteki fakiltatif streptokoklarin
%A47'sini ve yanaktaki fakiltatif streptokoklarin %10'unu olusturdugu goriilir.
S.mitis, S.salivarius, S:sanguis ve S.mutans, ¢lirlik sirecinde dikkat ¢eken
bakterilerdir. Ortodontik apareyleri kullananlarda retansiyon béigelerinin
cogaimasiyla S.mitis ve S.salivarius’un arthigi saptanmistir 4,5,6,9).

S.salivarius in vitro olarak, ¢lirlije benzer lezyonlar yapabilir ve bu
bakterinin bulunus sikhig: ile dis cluriiii arasinda iligki oldugu kanitianmigtir.
S.salivarius ile ¢lrik etkinligi arasindaki paralellik olusu, dis plaginda asidojen
mikroorganizmalar lehine olan agiz kosullarinin diide ve agiz yumusak
dokularinda S.salivanius gibi asidojen mikroorganizmalarin da sayisini
arttirmasindandir (4,5.6,8,9).
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2.2.3 CANDIDA ALBICANS

Mantar enfeksiyonlan baglica élimler arasinda etken sayiimasa da,
mantar enfeksiyonlarinin ¢ok yaygin oldugu, insidanslarinin ¢ok yiksek oldugu,
yerylzinde milyonlarca kigiyi etkiledigi bilinmektedir. Bundan baska son
yillarda antimikrobik kemoterapétik maddelerin ve kortikosteroidierin ¢ok
kullaniimasi, mantér enfeksiyoniarinin daha fazla klinik 6nem kazanmasina yol
agmigtir (4,5,6,9).

Insan adzindan retilen gesitli mantar tiirleri arasindan en cok incelenen
candida tarleridir. Bunun sebebi, hem adizda ¢ok sayida bulunmalar, hem de
ylizeyel ve derin enfeksiyonlar yapabilen firsat¢i patojen mantarlar olmalaridir.
Agizdakilerle ayni etkinlikte candida tirleri deride ve viicudun diger digsa agik
mukozalarinda da yerlegebilirler. Bu parazitler arasinda en dnemli patojen tir,
Candida albicans'tir (2,28).

Candida albicans, klinikteki muayene aletlerinden ve maddelerinden
bagka porttrierden toprak, bitki ve yiyeceklerden elde edilmistir. Bu mantar tek
hicrelidir ve basit tomurcuklanmayla olugan blastosporlar ile Grer. Candida
agiz boslugu, barsék, vajina ve brons salgisinda genellikle saprofit olarak
bulunan potansiyel patojenlel:dir. Insandaki mantar enfeksiyonlari, yiizeyel ve
derin enfeksiyonlar olarak iki biyik gruba ayrilabilir. Mukozalari ve deriyi tutan
yizeyel enfeksiyonlara sik rastlanmakia beraber, gogu kez &ldiiriicii olabilen
derin enfeksiyonlar nadir gérildir (4.6).

Candida organizmalari genellikle adiz boslugu, barsak, vajina ve brons
salgisinda bulunan potansiyel patojenlerdir. Normal adiz mukozasinda higbir
belirli hastalik etkisi gdstermeksizin ¢cok sayida candida Ureyebilir. Bununla
beraber seker hastaliji veya demir eksikligi anemisi gibi metabolizma
degisgikligi durumlarinda, normal viicut savunma guglerinde akut I6semi veya
hipogamaglobulinemi’deki gibi yikilma veya eksiklik bulundugunda veya genis
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etki alanh antibiyotikierin kullanilmasi sonucu ylizeyel mikrop florasinin normal
dengesi belirli sekilde bozuldugunda bu mantarlar ¢cok agir olabilen hatta

yagami bile tehlikeye duglirebilen Ozel belirtili enfeksiyonlara yol agabilirler
(4,5,9).

Agiz moniliasis’i veya akut pseudomembranii candidiasis’in pamukguk
denen agiz boslugundaki enfeksiyonunun etkeni C.albicans'tir. Hastalik agizin
herhangi bir bélimiinde agizdaki normal disi bir durumdan sonra ikincil olarak
bir siglik, llser veya lezyonla baslar. Hérhangi bir yasta olusabilir fakat daha
cok yash veya kiicgiik cocuklarin hastahgidir (5,8).

Agizda kronik hiperplastik candidiasis, klinik olarak Skoplaziden
ayrilamayan, pamukguktan tamamen ayri bir klinik tablodur. Bu tabloda agizda
beyaz, siki, strekli plaklar en sik yanak, dudak ve dilde yerlesirler. Bu
hastalarin hem serum, hem de tiikiriklerinde C.albicans antikorlarn bulunur.
Deride benzer kronik lezyonlarin yanisira, her zaman genel deri allerjisi
mevcuttur (4,5,8).

Dudaklardaki candidiasis, glines ya da riizgar etkisiyle mukoza zarar
gérdtiginde gériilir. Lezyonlarda her zaman kanisik bir flora yer alir. Anguler
chelitis denilen durumda, églz" koseleri C.albicans enfeksiyonu sonucu yariima
ve catlama ile karakterizedir. Lezyonlar agiz mukozasindan, dudak
mukozasina ve yuz derisine dogru yayiliriar. Dudak mukozasi kalinlagir ve
lezyon en ¢ok bu béigede belirlidir 4,5,6).

Protez stomatiti’'nde tam protezin altini déseyen mukozada yaygin iltihap
vardir. itihap parcalar halinde olabilir veya protezin kapladigi tim alana
yayilabilir. Kadinlarda erkekiere oranla daha sik rastlanir. Bazi vakalarda
protez stomatiti'nden sonra pamukguk geligebilir (4,20).

C.albicans ile solunum vyolu enfeksiyonlari, bronkopulmoner veya
pulmoner sekilde olabilir. Bronkopulmoner candidiasis, bronsit belirtileri verir.
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Enfeksiyon bronglarda yerlesir. Pulmoner candidiasis'te hastalik akciger
dokusuna yerlesir. Devaml ékstriikle beraber balgam ¢ikarilir (5,6).

Mikroorganizmalarin protetik materyallere yapismasinda, burun-agiz
sekresyonlari ile mikroorganizmalarin spesifik etkilesimleri ve materyallerin
yuzey 6zellikleri etkili olmaktadir. Mikroorganizmalarin protetik materyallerde
birikmesi agiz dokularinin saghiginin korunmasi agisindan ¢ok énemiidir ve bu
birikimin en aza indirgenebilmesi igin miimkin oldugunca diizgiin ylizeylerin
elde edilmesi istenir (2,10).
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz, Dicle Universitesi Aragtirma-Proje KoordinatériGgt
tarafindan desteklenmistir. Ornek materyaller Ankara ilkiz Dig Laboratuvar’'nda
hazirlatihp, mikrobiyolojik calisma ve degerlendirmeler Dicle Universitesi Fen
Fakiiltesi Molekiiler Biyoloji Arastirma Laboratuvar’nda, istatistiksel
hesaplamalar ise Dicle Universitesi Egitim Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dal’'nda yapilmistir.

3.1 GEREG

3.1.1. Kullanilan Protetik Materyaller
Qah§rﬁam|zda,
Yiisek 1si poréeleni (Vit?)
Orta 1si porseleni (Vita)
Polioksimetilen (Dental-D)
Akrilik rezin (Duropont-Kulzer)
materyalieri kullaniidi.
3.1.2.Kullanilan Biyolojik Materyaller
Deneylerimizde,

Staphylococcus aureus ATCC 29740
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Streptococcus salivarius Pasteur Ens. 55126
Candida albicans ATCC 10231

suslan kullanildi.  Streptococcus salivarius Refik Saydam Hifzisthha
Enstitisi’'nden, Staphylococcus aureus ve Candida albicans suslan Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali’ndan temin edildi.

3.1.3.Kullanilan Kimyasal Maddeler

Tryptic Soy Broth (TSB), Tryptic Soy Agar (TSA), Bacto Agar, Bacto Yeast
Ekstrakt, Bacto Peptone, Nutrient Broth (NB), glukoz ve NaCl (Sodyum klorur)
kullanildi. Tryptic Soy Broth, Tryptic Soy Agar ve Nutrient Broth, Merck
Darmstad’dan saglandi. Bacto Agar, Bacto Yeast Ekstrakt, Bacto Peptone ve
NaCl, Difco’dan; Todd Hewith Broth ve glukoz, Sigma Chemical Co., St.
Louis’den temin edildi.

3.1.4. Kullamlan Aletier
Spektrofotom_etre (UNICAM, 8625,UV-VIS spectrometer)
Sogutmali santrifuj (Sigma Christ 2K15)
Calkalamali su banyosu (Clifton)
Etiv (Heraus)
Pasteur Finni (Kuru Hava Sterilizatérii) (Heraus)
Inktibatér (Sanyo MIR552, MIR 5520)
Elektronik Terazi (Bosch)

Manyetik karigtirici (Scientech)
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Vortex mikser (Scientech)
Otoklav

Mikropipet (100 ul-1000 pl, Microlid)

3.2 YONTEM

3.2.1 Protetik Materyallerin Hazirlanmasi

Kullanilan protetik materyaller, 10 mm ¢apinda ve 1 mm ylikseklijinde diskler
halinde hazirlandi (Resim 1) (30). ‘

Porselen disklerin hazirlanabilmesi icin yiksek iIsiya dayanikli grafit
madeninden porselen finninin haznesi ebadinda disk ve diskin {izerine
hazirlayacagimiz materyalin digllerine uygun oyuklar haziriands (Resim 2). Bu
haznelere materyaller hamur kivaminda yerlestirilerek; Yiksek isi porseleni
1300°C’de 17 dakika, Orta 1s1 porselenieri 1100°C’de 17 dakika Uretici firmanin
(Vita) talimatlarina gére pisirildi. Pigirme islemini miteakip olasi faziahklar
frezlerle alinip zimpara ve 'glaie islemi yapildi.

Polioksimetilen (Asetal rezin) materyaller plak halinde oldugu icin Uretici
firmanin (Dental-D) talimatlarina uygun olarak aluminyum folyolar iginde
220°C’de 1sitilarak enjeksiyon teknigiyle hazirlandi. Fazlaliklarin alinmasi ve

Zimpara igleminden sonra 6zel pastasi ve pamuk firga ile polisaji yapildi.

Akrilik rezin (Polimetil metakrilat) materyaller, Uretici firmanin (Duropont-Kuizer)
talimatiarina uygun olarak 6 atm basing altinda ve sulu ortamda 100°C'de 7
dakika pisiriidi. Olugabilecek fazlaliklar dikkatlice alindiktan sonra, zimpara ve
polisaj islemleri yapildi.
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Resim 1: 10 mm ¢apinda ve 1 mm yuksekliginde protetik materyal 6rnegi

Resim 2: Porselen disklerin pisirilmesi icin hazirlanan grafit kalip
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3.2.2 Besi ortamlar ve Gézeltilerin Hazirlanmasi

Tryptic Soy besiyeri
1000 ml igin
Tryptic Soy Broth 30¢g
Distile su 1000 ml

Karisim 100 mPler halinde erlenlere dag@itildi. 20 dakika 121 °C’de otoklavlandi.

Todd Hewith besiyeri

1000 ml igin
Todd Hewith Broth 3049
Distile su 1000 ml
YEPD besiyeri
1000 ml igin
Bacto Yeast ekstrakt 6g
Bacto Peptone 10g
Glukoz 50g
Distile 1000 ml

100 ml olarak erlenlere konuldu, 121 °C’'de 20 dakika otoklaviandi.
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Tryptic soy agarl besiyeri

1000 ml i¢in
Tryptic Soy Agar 4049
Distile su 1000 mi

Cozelti 20 dakika 121 °C'de otoklavlandi. Petri kutularina paylastiridi.

Yumusak Agar
100 ml igin
Bacto agar 06g
Sodyum klorur 05g
Distile su 100 ml
pH 7.0

1’er ml olarak cam tiiplere paylastiridi. 121 °C’de 20 dakika otoklavlandi.

Nutrient Agar’li besiyeri

1000 ml igin

Bacto agar 159
Nutrient Broth 25¢g
Distile su 1000 mi

Karigim 121 °C’de 20 dakika otoklavlandi. Petri kutularina aktarildi.
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Tuzlu su gozeltisi

1000 ml igin
NaCl 9¢g
Distile su 1000 ml

9’ar ml olarak cam tiiplere dagitildi. 121 °C’de 20 dakika otoklavda steril edildi.
Otoklavlanacak tim érneklerin dncelikle agizlan pamuk ve aluminyum folio ile

kapatildi.
3.2.3 Protetik Materyalin Sterilizasyonu

-Deterjanli su ile ylsek Is porseleni, orta Isi porseleni, polioksimetilen,

akrilik iyice fircalandi, su ile yikandi.

-Birkag kez saf sudan gegirildi.

-Saf su dolu beherde 1 saat kaynatildi.

-Aluminyum folio ile sarlldl, 121 C’da otoklavlanarak 15 dk steril edildi.
3.2.4 Deneyin Yapilist

Bir mikroorganizma Kiiltiriindeki canli hiicrelerin sayimi; seyreltilmig
(dilusyon) kiiltiirden alinan mikroorganizma 6megi agarli uygun besi yerine
ekim yapilarak, inkiibasyon suresi sonunda koloni olusturan hiicrelerin
hesaplanmasi ile gergeklestirilir. Galismamizda kullanilan mikroorganizmalar
kati besi yerine ekim yapilarak mikroorganizma kiiltard elde edildi. S. aureus
icin Tryptic soy besiyeri, Tryptic soy agar, C. albicans icin YEPD besiyeri ve
Nutrient agar, S.salivarius igin de Todd Hewith besiyeri ve Nutrient agar

besiyerleri kullanildi (31,32,33,34,35,36,37,38).
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Deneyde kullanilan 3 mikroorganizma icin 4 ayrn protetik materyalden
onar adet denendi. Tum mikroorganizmalar icin toplam 120 model kullanildi.
Kati besi yerine ekilmis olan mikroorganizma &rneklerinden calisilacak
mikroorganizma tlrtine uygun 20 ml sivi besi yeri iceren erlenlere birer 6ze
olarak ekim yapildi (Resim 3). Kultur, 100 rpm.lik ¢alkalamali su banyosunda
37 °C’de 1 gece inklibasyona birakildi. Sogutmal santrifiijde santrifiijlenen
mikroorganizma kulturlerinin spektrofotometrede 600 nm.de absorbanslari
6lglildii ( 39,40,41). Absorbanslari yaklasik 0.1 olan C. albicans, S.aureus ve
S.salivarius gecelik kiltirinden 1 ml alinarak 100 mrlik uygun sivi besi
yerlerine aktarildi. Protetik materyaller steril pensler yardimi ile ilave edilerek
37 °C’de 175 rpm.de calkalamali olarak 24 saat inkiibe edildi (35,39,42).

Resim 3: Mikroorganizmalarin sivi besiyerine ekimi
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100 ml besiyeri igeren ve her birine ayri bir mikroorganizma ekilmis olan
erlenlere dort protetik materyalden birer adet ilave edilerek galigildi (Resim 4).
Bu islemler her mikroorganizma icin 10’ar kez tekrarlandi.

24 saatlik mikroorganizma kiiltirleri calkalamali su banyosundan
alinarak protetik materyaller yine steril pensler ile dikkatlice cikarildi, fazla
swvilan dikkatlice sizdiriilerek %0.9'luk tuzlu su cozeltisine 3 kez daldinlip
cikartildi. Boylece protetik materyallerin yikanmasi saglanmisg oldu. Ornekler
sterii tuzlu su iceren tiplere alinarak yizeylerine tutunmus olan
mikroorganizmalarin ayriimasi ve homojen olarak sivi igine dagiimalari amaci
ile 1 dakika sireyle vorteksde karistiriidi. Elde edilen homojen karisimdan 1 ml
alinarak 9 mi steril tuzlu su igeren tiiplere ilave edilmek suretiyle bir seri tlpte
seyreltildi. Bu durumda | no'lu tlpteki mikroorganizma 1:10=10" kez
seyreltiimis oldu. Seyreltme islemine 10* ‘e kadar devam edildi. Her bir
seyreltme agamasindan sonra mikropipetle 100 pl alinarak 1 ml yumusak agar
iceren tiiplere aktarildi ve caligilan mikroorganizma turiine uygun olarak; C.
albicans nutrient agarl, S. salivarils ve S. aureus ise Tryptic soy agarli kati besi
yeri igeren petri kutularina yayildi. Ekim yapilmis besi yerleri 37°C’de etiivde 24
saat sireyle inkiibe edildi. Batun iglemler alev karsisinda steril olarak yapildi.
Ertesi gin etivden allnén besi yerleri ylzeyinde olusan mikroorganizma
kolonileri sayilarak canl hiicre sayimi gergeklestirildi. Calismamizda 4 farkli
protetik materyal {zerinde mikroorganizma tutunumunu saptamak amaciyla,
kiiltirel sayim yontemlerinden koloni sayimi yéntemi kullanildi (43,44,45). Bu
yontemin prensibi mikroorganizmanin kati besi yerinde koloni olugturmasi, bu
kolonilerin sayilarak dmekteki mikroorganizma sayisinin hesaplanmasidir.
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Resim 4: C.albicans, S.aureus ve S.salivarius suslarinin sivi besiyerindeki géranuama

Bir bakteri kultirindeki canli hiicrelerin sayimi, seyreltilmis kdltirden
alinan belli miktardaki bakteri 6rnegdinin agar ortamlarina ekimi ile gdsterilir.
Ekim yapilan érnekten belirli inkiibasyon sonunda koloni olusturan hiicreler
canli hicreler olup, bunlarin sayimi ile kiltirimuazdeki canl hiicrelerin sayisini
belirleyebiliriz.

Kati besiyerlerine seyrek olarak ekim yapildiginda mikroorganizmalar
besiyeri tizerine tek tek diiserler. Her bir bakteri Grediginde ayr bir kime olugur
ki bu kiimelere koloni denir. Mililitredeki canl hiicre sayisi;

Canli Hiicre Sayisi (ml): Sulandirma Faktéri X Plaktaki Koloni Sayist X 1 0? (/ml)

yukaridaki formulle hesaplandi.
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Kati besiyerine ekim
| 37°C’de 1 gece inkiibasyon

Sivi besiyerine ekim
| 37°C’de 100 rpm.’lik calkalamali inkiibasyon

100 m'lik sivi besiyerine ekim (protetik materyal ilave edilir)
| 37°C’de 175 rpm.’lik galkalamali ink(basyon

Protetik materyal gikarilir

% 0.9'luk steril tuzlu su igine alinir
| 1 dakika vortekslenir

Seyreltilir (10™e kadar)

Kati besiyerine ekim
| 37°C'de

Koloni sayimi

Sekil 1: Koloni Sayma Yéntemi ile mikroorganizma sayimi
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istatistiksel Analiz

Arastirmamizda dort farkh protetik materyal ( Yiiksek Isi Porseleni, Orta Isi
Porseleni, Polioksimetilén, Polimetil metakrilat) izerine Candida albicans,
Staphylococcus aureus ve Streptococcus salivarius tutunumu karsilastirmali
olarak hesaplanmistir (Tablo 2.1, 2.2,2.3).

Oncelikle elde edilen sonuglara Varyans Analizi (ANOVA) yapildi (Tablo
1.1). Yapilan Varyans Analizi sonucunda gruplar arasindaki farkin anlamh
oldugu anlasildi. Daha sonra gruplarin birbirleri arasindaki farki belilemek igin
Tukey HSD (Coklu kargilagtima testi) yapildi (Tablo 1.2).
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4. BULGULAR

Arastirmamizda, Uzerine yapisan mikroorganizma (Candida albicans,
Staphylococcus aureus, Streptococcus salivarius) miktarini kargilagtirdigimiz
10'ar adet protetik estetik materyal diski (Yiksek 1si porseleni, Orta isi
porseleni, Polioksimetilen (Asetal rezin), Akrilik rezin (Polimetil metakrilat)
hazirlandi, analizler standart mikrobiyolojik yontem kullanilarak yapildi. Protetik
materyaller arasinda en fazla mikroorganizma tutunumunun sirasiyla Akrilik
rezin (Polimetil metakrilat), Polioksimetilen (Asetal rezin), Yiiksek isi porseleni
ve Orta isi porseleni’nde oldugu tespit edildi (Resim 5,6,7,8,9).

Resim 5: Akrilik rezin materyaline tutunan mikroorganizma kolonilerinin kat

besiyerindeki gérunumu

[ RESIEE

SRASHL
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Resim 6: Polioksimetilen materyaline tutunan mikroorganizma kolonilerinin kati
besiyerindeki gérinimu

Resim 7: Yuksek 1si porseleni'ne tutunan mikroorganizma kolonilerinin kati
besiyerindeki géranimu
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Resim 8: Orta 1si porselenine tutunan mikroorganizma kolonilerinin kati
besiyerindeki géruntmu

Resim 9: Mikroorganizma kolonilerinin kati besiyerindeki karsilagtirmali gérunima
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Elde edilen bulgularla istatistik analiz sonuglari tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 1.1: Varyans analizi (ANOVA)

Kareler |df (serbestlik | Kareler F p
toplami derecesi) ortalamasi
fikroorganizma say|si-
Sruplar aras! 1.5 x10™ 14x10' |532.012| ,000
Grup Igl 2.8 x10'2 108 2.5x101
T 1.5 x10™ 119

Yapilan Varyans Analizi Testine gére gruplar arasinda belirgin farklar
mevcuttur (p<0.001). Burdan yola cikarak Tukey HSD (Goklu karsilagtirma

testi) yapildi.
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Tablo 1.2: Coklu kargilastirma (Tukey HSD) testi

KARSILASTIRILAN GRUPLAR ¢] :}
YIP-C.albicans x OIP-C.albicans p >0.05
YIP-C.albicans x Polioksimetilen-C.albicans p< 0.001*
YIP-C.albicans x Polimetil metakrilat-C.albicans p< 0.001*
OIP-C.albicans x Polioksimetilen-C.albicans p< 0.001*
OIP-C.albicans x Polimetil metakrilat-C.albicans p<0.001*
Polioksimetilen-C.albicans x Polimetil metakrilat-C.albicans p< 0.001*
YIP-S.aureus x OIP-S.aureus p >0.05
YIP-S.aureus x Polioksimetilen- S.aureus p< 0.001*
YIP-S.aureus x Polimetil metakrilat- S.aureus p< 0.001*
OIP-S.aureus x Polioksimetilen- S.aureus p< 0.001*
OIP-S.aureus x Polimetil metakrilat- S.aureus p< 0.001*
Polioksimetilen- S.aureus x Polimetil metakrilat- S.aureus p< 0.001*
YIP-S.salivarius x OIP-S.salivarius p >0.05
YIP-S.salivarius x Polioksimetilen- S.salivarius p >0.05
YIP-S.salivarius x Polimetil metakrilat- S.salivarius p >0.05
OIP-S.salivarius x Polioksimetilen- S.salivarius p >0.05
0IP-S.salivarius x Polimetil metakrilat- S.salivarius p >0.05

Eolioksimetilen- S salivariusx Polimetil metakrilat- S.salivarius | p >0.05

Farkli materyallere ayni cins mikroorganizmalarin  tutunma miktarlari

karsilastiriidi ve (*) isaretli olan gruplar arasindaki farkin &nemli oldugu

anlasildi.
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Tablo 2.1: Candida albicans'in Yiiksek 1si porseleni, Orta isi porseleni,

Polioksimetilen ve Akrilik materyalleri tizerine yapisma miktarlari

r Yiiksek 1s1 Orta is| o
Ornek Polioksimetilen’e e
porseleni’'ne porseleni’'ne Akrilik’e yapigan
yapigan maya
yapigan maya yapigan maya maya miktari
no miktari
miktari miktari
1 7.2 x10° 6.2 x10° 8.1 x10° 4.5 x10°
2 7.5x10* 6.1 x10* 6.8 x10° 4.1 x10°
3 7.9x10° 5.8 x10” 7.1x10° 3.8 x10°
4 9.3 x107 4.7 x10° 7.0 x10° 4.6 x10°
5 8.6 x10* 5.3 x10° 7.5x10° 4.1 x10°
6 8.2 x10" 6.0 x10° 8.3x10° 3.5 x10°
7 9.5 x10° 4.9 x10° 7.3x10° 3.3x10°
8 7.9x10° 5.1 x10* 6.3 x10° 4.3 x10°
9 75 x1o4_ 55x10* 6.5 x10° 3.8 x10°
10 87x10° |. 59 x10? 6.9 x10° 5.1 x10°
M 8.2 x10* 5.6 x10° 7.2x10° 4.1 x10°
+/- sd 7.8 x10° 5.3 x10° 6.4 x10° 54 x10°

Bu sonuglara gore C.albicans tutunumu, akrilik'te diger butiin materyallere

(p<0.001), polioksimetilen’de yiiksek 1si porseleni ve orta Isl porseleni‘ne gére

sayica fazla olup (p<0.001), buna karsilik yiksek 1si porseleni ve orta 1si

porseleni arasinda anlamli bir fark gérilmemistir (p>0.05).
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Tablo 2.2: Staphylococcus aureus’un Yiiksek isi porseleni, Orta Is1 porseleni,

Polioksimetilen ve Akrilik materyalleri lizerine yapisma miktarlari

Yiiksek isi Orta sl B -
rnek —— el Polioksimetilen’e Akrilik’e
yapigan bakteri yapigan bakteri
No ey i miktari miktari
bakteri miktari | bakteri miktari

1 8.2 x10° 2.7 x10° 2.3x10° 7.2x10°
2 8.1 x10° 3.9x10° 3.3x10° 7.1 x10°
3 7.9x10° 3.3x10® 2.7 x10° 7.3x10°
4 7.1 x108 2.9x10° T R10” 8.7 x10°
5 6.5 x10° 4.5x10° 3.7x10° 8.8 x10°
6 6.8 x10? 2.5x10? 3.3x10° 8.4 x10°
7 6.0 x10° 2.8 x10° 2.9x10° 7.9x10°
8 7.4 x10° 3.8 x10° 4.0x10° 8.5 x10°
9 7.5 x10° 4.4x10° 3.9x10° BK10°
10 6.8 x10? - 3.9x10° 2.5x10° 7.5x10°

} M 7.2 x10° 35x10° 3.1 x10° 7.9x10°

u sd 7.2 x10? 7.2 x10° 6.7 x10* 6.5 x10*

Bu sonuglara gore S.aureus tutunumu, Akrilik'te diger bitun materyallere
(p<0.001), polioksimetilen’de yiiksek 1s1 porseleni ve orta isi porseleni‘ne goére
sayica fazla olup (p<0.001), buna karsilik yiiksek Isi porseleni ve orta 1s|
porseleni arasinda anlamii bir fark gorilmemistir (p>0.05).
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Tablo 2.3: Streptococcus salivarius'un Yiiksek 1si porseleni, Orta s

porseleni, Polioksimetilen ve Akrilik materyalleri Gizerine yapigma miktarlari

Yiiksek i1s1 Orta isi
nek - . Polioksimetilen’e ’
porseleni'ne | porseleni'ne Akrilik’e yapisan
yapisan bakteri o
No yapigan yapisan sl bakteri miktari
bakteri miktari | bakteri miktari
q 5.2 x10° 1.2x10° 45x10° 1.1x10°
2 5.1 x10° 1.7 x10% 45x10* 9.7 x10*
3 5.9 x10° 1.8 x10° 6.3x10* 1.1x10°
4 5.0 x10° 1.1 x10° 5.1 x10* 1.3x10°
5 4.5x10° 1.0 x10° 5.5x10* 9.5x10*
6 3.9 x10° 1.8 x10° 5.7 x10* 1.4x10°
T 4.3 x10° 1.3 x10° 6.1 x10* 1.5x10°
8 4.1 x10° 1.5 x10° 5.6 x10° 1.0x10°
9 5.2 x10? 1.4 x10° 6.4 x10* 1.2x10°
10 4.2 x10° 1.6x10° 6.8 x10* 1.1 x10°
M 4.7 x10° 14%10° 5.7 x10° 12 %10°
J-sd 6.3 x10° 2.9x10° 7.8 x10° 1.9 x10*

Bu sonuglara gére S.salivarius tutunumu, materyaller arasinda gok onemli

farklar gostermemektedir (p>0.05).
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ablo 3.1: Candida albicans'in dort farkl cins toplam 40 materyal tizerindeki

rtalama tutunma sonuglari

Minimum

Maksimum

Mean

Standart sapma

.

6rnek materyal
zerine yapisan
bakteri sayisi

4.7x10*

5.1x10°

1241450

1718629.52

rablo 3.2: Staphylococcus aureus'un dort farkl cins toplam 40 materyal

jzerindeki ortalama tutunma sonuglari

Minimum aksimum Mean Standart sapma -
0 drnek materyal
lizerine yapigan 2.5x10° 8.8x10° 20715 328368.669
bakteri sayisi




Tablo 3.3: Streptococcus salivarius’un dort farkli cins toplam 40 materyal

tizerindeki ortalama tutunma sonuglari

Minimum

Maksimum

Mean

Standart sapm:\

0 érnek materyal
lizerine yapisan 1x10°
bakteri sayisi

1.5x10°

44720

48267.323

fevcut verilere goére C.albicans'in materyallere tutunma kabiliyeti S.aureus’a
jore, S.aureus’un tutunma kabiliyeti ise S.salivarius'a gore daha fazladir (Grafik

)
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ablo 4.1: Yiksek isi porseleni drneklerinin ti¢ cins mikroorg

) kez ekildikten sonraki ortalama mikroorganizma tutunumu

anizmaya toplam

Standart
Minimum aksimum Mean

sapma

Y.L.P.’nin 3 tir

mikroorganizma ile
toplam 30 kez . ’
A 3.9x10 9.5x10 31423.33 36865.054
miinasebetinden
sonraki tutunma
sonuglari J

Fablo 4.2: Orta isi porseleni émeklerinin {ic cins mikroorganiz

«ez ekildikten sonraki ortalama rnikroorganizma tutunumu

maya toplam 30

Standart
Minimum Maksimum Mean
sapma
O.l.P.’nin 3 tir
mikroorganizma ile
toplam 30 kez 3 i
; . 1x10 6.2x10 20136.67 25621.293
miinasebetinden
sonraki tutunma
sonuglari J
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ablo 4.3: Polioksimetilen érneklerinin {¢ cins mikroorganizmaya toplam 30 kez

ildikten sonraki ortalama mikroorganizma tutunumu

Standart
sapma

Minimum Maksimum Mean

Polioksimetilen’in
3 tir
rikroorganizma ile

toplam 30 kez 4.5x10* 8.3x10° 360500 282193.593
miinasebetinden
sonraki tutunma

sonuglari

‘ablo 4.4: Polimetil metakrilat drneklerinin ¢ cins mikroorganizmaya toplam 30

ez ekildikten sonraki ortalama mikroorganizma tutunumu

. . Standart
Minimum aksimum Mean
sapma

dolimetilmetakrilat’in
3tiir mikroorganizma

ile toplam 30 kez i 5

. h 9.5x10 5.1x10 1672400 1801099.10
miinasebetinden
sonraki tutunma
sonuglari
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Mevcut sonuglara gore Polimetil metakrilat materyalinin mikroorganizma tutma
potansiyeli diger bitin materyallere, Polioksimetilen materyalinin Yiiksek is
porseleni ve Orta is porselenine gore sayica fazla olup, Yiiksek Isi porseleni
ve Orta isi porseleni arasinda cok dnemli bir fark pbulunamadi (Grafik 3).
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6.TARTISMA

Agiz, her tirli mikroorganizmanin yerlesip liremesine uygun bir ortam
oldugu icin agiz mikroflorasinda ¢ok degisik tipte ve sayida mikroorganizma
mevcuttur. Mikroorganizmalari, bulundugu konakg¢li saglifindaki rold
bakimindan; yararl), zararli ve firsatgl olarak siniflandirmak miimkindur.
Florada yararli mikroorganizma sayisinin digerierine oranla ¢ok daha fazla
olmasina ragmen ister yararli, ister zararl olsun her mikroorganizmanin sayica
cok fazla artmasi floradaki dengeyi bozarak hem oral, hem de sistemik
rahatsizlikiara neden olabilmektedir 4.5).

Fonksiyon, fonasyon ve estetijin iadesi amaciyla yapilan protezierde
kuilanilan protetik materyaller mikroorganizmalarin ﬁzerierinde yerlesmeleri
icin uygun yapilardir. Bu yapilar Uzerine yerlesen mikroorganizmalar agiz
icinde periodontal yikimlara sebep olabilecekleri gibi, agizdaki herhangi bir
curtk lezyonundan, periodontal cepten veya cekim yeri ve mukozal travma gibi
acik yaralardan kana da karigabilirler (3,8).

Aragtirmamizda protetik dis tedavisinde estetik materyal olarak
kullanilan Yiiksek Is1 porseleni, Orta 1si porseleni, Polioksimetilen (Asetal
rezin) ve Akrilik rezin (Polimetil metakrilat), protetik materyallere yapisma
miktarlarini  karsgilastirmak amaciyla C.albicans, S.aureus ve S.salivanus
kullanildi.

Porselen materyali, glinimiizde en ¢ok kullanilan estetik kron-kdprii
materyali olmasinin yaninda, akrilik rezin de mevcut bazi dezavantajlarina
ragmen ekonomik ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle hala sikga kullanilan
bir protetik materyaldir. Polioksimetilen materyali de ozellikle estetik krose
materyali olarak dlsinilip daha sonra sertligi, saglamhidi ve biyouyumiulugu
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nedeniyle iskelet alt yapi olarak da yodun kullanima katiimig, olduk¢a yeni bir
protetik materyaldir (3.23,24).

Protetik dis tedavisindeki temel ama¢ fonksiyon, fonasyon ve estetigin
iadesi ile oral saghgin devaminin saglanmasidir. Oral saglik agisindan mevcut
patojenleri uzaklastirmakla beraber, agiz icinde konakgiya ortam
olusturmamak baslica hedef olmahdir. Protez kullanan Kkigilerde, mevcut
restorasyonlardaki mikroorganizma tutuculugunun dogal dokulara oranla daha
hizli ve daha fazla oldugu, bunun da daha hizli plak birikimine, dolayisiyla
cesitli rahatsizliklara ve kétii kokuya neden oldugu bilinmektedir (3,22,23,46).

Protetik tedavide kullanilan estetik materyaller, metal destek yapt ile
yeterli birlesimi saglayacak direngli, sert ve yumusak dokular ile biyolojik
uyumu yeterli olan, agiz hijyeni acisindan (zerinde mikroorganizma
tutunmasina ve iliremesine imkan tanimayacak ve estetik gereksinimleri
karsilayacak 6zellikleri tagimalidir (3,21).

Candida albicans, mantar tarleri arasindaki en énemli patojen tirdur.
C.albicans mukoza ve deriyi tutan yiizeyel enfeksiyonlara sik sebep olmakia
beraber, cogu kez 6(dﬁrﬁcﬁ olabilen derin enfeksiyonlara da neden olabilirler.
C.albicans'in etkeni oldugu égiz enfeksiyonlarindan Agiz moniliazisi, Kronik
hiperplastik kandidiazis, Anguler chelitis, Protez stomatiti sayilabilir (4,5,6,8).

Stafilokok enfeksiyonlarinda 6ncelikli patojen  Staphylococcus
aureus'tur. Normal insanlarin %10-40'inin, hastanede c¢aliganlarin ve
hospitalize hastalarin %70’inin burun deli§i ve agdiz mukozasinda kolonize
olmuglardir. Mukoza yolu ile organizmaya giren stafilokoklar, lokalize abselere
veya yaygin iltihaplanmalara yol acabilirler. Tonsillit ve faranjit bu sekilde
olusan iltihaplanmalardir. Stafilokok anjinleri de gériiimekte olup, daha agir ve
tedavisi daha uzun siiren anjinler niteligindedir (4,5,6,8).
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Streptococceus salivarius, izole edilen tim fakuitatif streptokoklarin %21’ini,
tiklrtkteki fakiiltatif streptokokianin %47'sini ve yanaktaki fakultatif
streptokoklarin %10’unu olusturdugu goérilir. S.mitis, S.salivarius, S.sanguis
ve S.mutans, ¢lrlk siirecinde dikkat ceken bakterilerdir. Ortodontik apareyleri
kullananlarda retansiyon bélgelerinin ¢cogalmasiyla S.mitis ve S.salivarius’un
arthidr saptanmigtir. S.salivarius in vitro olarak, clirige benzer lezyonlar
yapabilir ve bu bakterinin bulunug sikligi ile dis ¢lirigi arasinda iligki oldugu
kanitlanmistir 4,5,6,8,9).

Baysan ve arkadasglari 47) calismalarinda protez kaynakli agiz
stomatitinin sistemik ve sistemik olmayan birgok nedeni oldugunu, bunlarin
sistemik olmayan nedenler arasinda ilk siralari bakteriler, mayalar ve kétii agiz
hijyeninin aldigint belirtmiglerdir. Rohler ve Bulard (“47°den alnt™) ise
otoklavianamayan protetik materyallerin mikrodalga ile sterilizasyonu ile ilgili
yaptiklari caligmada, protezleri kontamine eden mikroorganizmalardan en
6nemli ikisinin C.albicans ve S.aureus oldugunu belirtmislerdir. Bizim
calismamizda da en fazla kontaminasyona neden olan mikroorganizmanin
C.albicans, ikinci sirada ise S.aureus oldugu tespit edildi.

Nikawa ve arkadésiarl -48), maksillo-fasiyal protezier lizerinde candida
kolonizasyonunu degeriendirdikleri caligmalarda, protez (zerinde biriken
plakiardan aspire edilen mikroorganizmalarin hi¢ beklenmedik enfeksiyonlara
yol acabilecegine deginmiglerdir. Ayrica candida’nin akrilik veya farkli protetik
materyallere yapigmasinin kolonizasyon ve plak formasyonunda ilk basamak
oldugunu, ikinci basamagin ise yapigan hicrelerin bllyimesi ve farkl
mikroorganizmalarin mevcut mikroorganizmalara yapigip gelismesi oldugunu
belirtmislerdir.

Kawai ve arkadaslar (13) bakteri ve glukanlarin porselene yapigsmasinda
ylizey dlizgunlUglinin etkisi ile ilgili bir caligma yapmugiar ve farkh parlatma
teknikieri kullandikiari porselenden en diizgiin yiizeye sahip olan elmas pasta



ile cilalanmig olan porselenin en az, en plirizli ylizeye sahip olan glazelenmis
porselenin ise en fazla tutunuma sahip oldugu sonucuna ulagmislardir.
Aragtirmacilar dental materyalde mikroorganizma birikiminin sadece ¢lriik
sebebi dedil, ayni zamanda periodontal harabiyete de sebep olan bir etmen
oldugunu vurgulamistir.

Schmalz ve Garhammer @7, alagimlarin birbirleri ve yumusak dokularla
etkilesimlerini (1) Bakteriyel adezyon, (2) Toksik etki, (3) Subtoksik etki ve (4)
Allerji olarak dort sinifa aywmistir. Mikroorganizma tutunumunun gingival
enflamasyon igin ilk sebep oldugunu, bunun da kisinin yetersiz agiz bakimi
veya vyapilmig olan ko6tli restorasyonlardan kaynaklanabilecegini
vurgulamiglardir. Fakat bugiline kadar iyi agiz hijyenine ragmen plak
retansiyonu 6nlenememis bir dental materyal de bulunmadidimi, ¢odunlukla
plak ve enfeksiyon kontroliiniin hastanin sorumlulugunda oldugunu
belirtmiglerdir.

Gil_)bons (10), yaptii calismada mikroorganizmanin disler ve agiz
mukoza ylizeyine yerlegmesinde yapisma olayimin ilk adim oldugunu
aciklamigtir. Yapigmadan sonraki ikinci adimin ise mikroorganizmalarin
uremesi oldugunu belirtmigtir. Palomo ve Peden (17), plruzli bir yizey
mikroorganizmalann Uremesi icin elverigli bir ortam yarattiindan, tim
restorasyonlarin c¢ok iyi cilalanmig yiizeylere sahip oimasi gerektigini
vurgulamaktadiriar.

Castellani @49), geleneksel metal destekli seramik ve Dicor altyapili
seramik restorasyonlar Uzerindeki plak olugumu ile ilgili yaptigi in vivo
caligmada hem Dicor, hem geleneksel seramik restorasyonda puriizlii cilasiz
ylzeylerin Uzerine cilah ylzeylere oranla daha fazla mikroorganizma
tutundugu sonucuna varmigtir. Ayrica agizda mikroorganizma artigi ile
periodontal saglik arasinda belirgin bir iliski oldujunu ve mikroorganizma
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artisinin aizdaki mevcut protetik materyalin ylizey piriziGiigine, marjinal
adaptasyonuna ve materyalin cinsine bagli oldugunu belirtmigtir.

Taylor ve arkadaslan (15 ylizey dlzginluginin idealden ¢ok az
sapmasinin dahi yiizeydeki mikroorganizma tutunumunda olduk¢a anlamii bir
gogaimaya sebep olacagini agiklamigtir.

Willershausen- Forss ve arkadaslan (20) yaptiklar c¢alisma sonunda
materyallerin diizgiin bir ylizeye sahip olmalarinin mikroorganizma tutunumu
agisindan antibakteriyel madde salgilamalarindan bile daha énemli oldugunu
savunmustur. Ayrica Sanding ve arkadaslarinin da mikroorganizma
tutunumunda materyalin ylzey 6zelliginin, yapisindan daha énemli oldugunu
vurguladigini belirtmigtir.

Shahal ve arkadaslar (s0) pelikill kapli estetik restoratif materyallere in
vitro bakteri tutunumu adh ¢aligmalarinda yilizey ézelliklerinin mikroorganizma
tutunumunda ¢ok 6nem tasidigint savunmus, Waerhaug, Swartz & Ralph,
Blank gibi arastirmacilarin da pdrtizit yiizeylerin mikroorganizma tutunumunu
arttirdigini vurguladikiarini belirtmigtir. Bu ylzden dighekimi, dental materyal
cinsine karar verirken fonksiyon, estetik ve ekonomik olusunun yaninda plak
tutunumu agisindan da en uy.gun materyali segerek optimum dlizeyde yiizey
piriizsiizliginin saglanmasini temin etmek zorundadir.

Calismamiz yapilirken standart mikrobiyolojik yéntemier kullaniidi. Bir
mikroorganizma kdiltlirindeki hiicre sayimi Elektronik Koloni Sayaclari, Thoma
Lami ile Mikroskobik Sayim ve Spekirofotometrik Sayim gibi tekniklerle
yapilabilir. Fakat bu yontemlerle yapilan sayim sonucu elde edilen veri ya
toplam hiicre sayisinin, ya da hiicre kdtlesinin (cell mass) ortaya cikmasini
saglar. Bu yOntemlerle elde edilen toplam hiicre sayisi, canli hiicre sayisi
degildir. Omegin Thoma Lami ile mikroskopta sayilan toplam bakteri
hicrelerinden bir kismi 6li olabilir. Gergek anlamda canli hiicreler, Agarli
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besiyerlerine yapilan ekim sonucunda g&ézlenen kolonilerdir. Bu nedenle
calismamizda Kkiiltlirel sayim yéntemierinden olan koloni sayim yo6ntemi
kullanild (43,44,45).

Calismamizda kullandigimiz mikroorganizmalar daha ©nce yapilan
caligmalarda cesitli besiyerlerinde (retilmistir. Bu ¢aligmalarda C.albicans’in
Saboraud broth, ‘Nutrient broth ve YEDP besiyerlerinde Uretildigi fakat
calismamizda bu besiyerleri denenerek, en iyi iremenin YEDP’'de oldugu
tespit edildi (31,33,42). Ayrica S.aureus igin daha 6nce ¢6nerilen Tryptic Soy
Broth'un, S.salivarius icin de oOnerilmis olan Todd Hewith Broth’'un en ideal
besiyerleri oldugu ¢alismalarimiz sirasinda tespit edildi (32,35,39,40).

Eschrich (31)'in yapti§i caligmada C.albicans 37°C’de 48 saat siireyle
Uretilmigtir. Buna karsihk calismamizda Uremenin 24. saatte maksimuma
ulastiyi ve en iyi calismanin 24. saatte yapilabilecegi tespit edildi. Castellani
30) de yapmis oldugu caligsmada en iyi Gremenin 24 saatte tamamiandidini
belirtmigtir.

Calismamizda S.salivarius, C.albicans ve S. aureus suglarinin dort farkii
protetik materyal {izerine tutunumu, Mikroskobik Sayim, Metabolizmaya Dayali
Sayimlar, Membran Filtrésyon Teknigi gibi mikroorganizma sayim
ybntemierinden olan Kiltirel Sayim Yoéntemi (Koloni Sayma Yontemi)
kullanilarak tespit edildi.

Verran ve Maryan (51), akrilie yapigsmig olan adiz streptokokiarinin
Uzerine C.albicans’in yapigmasi ile ilgili calismalar yapmuglardir. Aragtirmacilar
mimkiin oldugunca dizglnlestiriimis akrilik rezin ylizeylerinde fazla bir
yapisma olmadigini  bulmuglardir. Bununla beraber yiizeylere &nce
streptokoklar tutundugunda, C.albicans tutunma miktarinin artti§ini
belirtmiglerdir. Buna karsilik olarak Samaranayake ve MacFarlane (52) ise in
vitro kosullarda S.salivarius ile akrilik rezin striplerinin 6nceden ortiilmesinin
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C.albicans yapigkanh§inda 6nemli miktarda azalmaya neden oldugunu
selitmiglerdir. Bu bulgulann 1511 altinda bu aragtirmacilar akrilik rezin
yuzeylerde C.albicans tutunumunda agiz mikroorganizmalarinin dizenleyici
kompleks rol oynadigini ifade etmislerdir.

Calismamizda mikroorganizma yapigsmasinin sirasiyla en fazla Akrilik
rezin (Polimetil metakrilat), Polioksimetilen (Asetal rezin), Yiiksek 1s1 porseleni
ve Orta i1si porseleni'nde oldugu tespit edildi. Bunun yaninda Yiiksek isi
porseleni ve Orta i1si porseleni arasindaki farkin istatistiksel olarak cok da
anlamli olmadigi saptandi.

Materyallerin belili  mikroorganizmalari  tutma  miktarlarinin
kargilagtirimasi yaninda, her materyalin her i¢ mikroorganizmay: topiamda
tutma potansiyelleri ve mikroorganizmalarin da dért materyal cinsi lzerine
toplam yapisma miktarlarinin kargilastinimasi da amaglandi. Calisma
sonundaki mevcut sonucglara gére Akrilik rezin (Polimetii metakrilat)
materyalinin mikroorganizma tutma potansiyeli diger bitiin materyallere,
Polioksimetilen (Asetal rezin) materyalinin Yiksek 1si1 porseleni ve Orta isi
porseleni'ne gbre sayica fazla olup, Yiksek isi porseleni ve Orta isi porseleni
arasinda ¢ok énemli bir fark bulunamadi. Ayrica C.albicans'\n materyaliere
tutunma kabiliyetinin S.aureus'a gére, S.aureus’un tutunma kabiliyetinin ise
S.salivarius’a gére daha fazla oldugu tespit edildi.

Wise ve Dykema (1) akrilik, porselen, ceramco metali ve altin
materyallerine plak tutunumunu kiyasiayan bir g¢alisma yapmislar fakat
porselen ve akrilik rezin restorasyonlarda mikroorganizma tutunumunda
belirgin bir fark olmadi§i sonucuna varmiglardir. Buna karsiik bizim
caligmamizda mikroorganizma tutuculugunun akrilik rezinde porselene oranla
cok daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Chan ve Weber (11) gingival ve diger oral dokularin sagli§inin agizdaki
plak miktarina bagh oldugunu belitmis ve buna bagh olarak yaptiklar
aragtirmada kullandiklar dort farkli dental materyal arasindan seramometal
kronlarin mikroorganizma agisindan mine de dahil olmak Ulzere en az, akrilik
veneer kronlarin ise en yliksek tutunuma sahip oldugu sonucuna varmislardir.
Bunu da, akrilik rezinin olduk¢a gelismesine ragmen cila ve bitirme isleminden
sonra bile plrizll bir ylizeye sahip oldudu, bu ylizden tutunmanin fazla oldugu
sonucuna baglamiglardir. Bu ¢alisma da sonu¢ olarak bizim ¢alismamizia
paralellik gostermektedir.

Sonug olarak;

1- Protetik materyaller arasinda mikroorganizmalar teker teker
kargilastirildigt zaman en fazla tutunumun Akrilik rezin (Polimetil
metakrilat)de, daha sonra Polioksimetilen (Asetal rezin), Yiiksek isi porseleni
ve en az tutunmanin da Orta isi porseleninde oldugu tespit edildi.
Mikroorganizma tutunumunun Orta is1 porseleninde daha az olmus olmasina
ragmen istatistiksel analizier sonucunda Yiksek isI porseleni ile arasinda
anlamii bir fark oimadi§ gériildii. Buna gére bu doért protetik materyal arasinda
mikroorganizma tutunuﬁwh acisindan en uygun materyal porselendir.

2- Protetik materyaller arasinda mikroorganizma tutma potansiyeli en
yliksek olan materyal Akrilik rezin (Polimetil metakrilat) materyali, daha sonra
sirastyla Polioksimetilen (Asetal rezin), Ylksek isi porseleni ve Orta isi
porselenidir.

3- Cahsilan mikroorganizmalar arasinda protetik materyallere yapisma
potansiyeli en yiiksek olan mikroorganizma C.albicans, daha sonra S.aureus
ve S.salivarius'tur.

4- Porselen materyallerinin oral saglik agisindan caligilan materyalier
arasindaki en ideal materyal oldugu, lizerinde bu tarz galigmalar yapiimamis
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olan Polioksimetilen materyalinin ise rutinde sikca kullanilan Akrilik rezin
materyalinden daha giivenli oldugu sonucuna variidi.
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OZET

Bu arastirma, protetik estetik materyal olarak kullanilan dort farkli
protetik materyale mikroorganizma yapismasinin degerlendirilmesi icin yapildi.
Kullanilan protetik materyaller Yiiksek is1 porseleni (Vita), Orta 1s1 porseleni
(Vita), Polioksimetilen (Dental-D) ve Akrilik rezin (Duropont); kullanilan
mikroorganizmalar ise, C.albicans, S.aureus ve S.salivarius’tur.

Calismamizda kullanmak lizere protetik materyalierden 10 mm gapinda
ve 1 mm yiiksekliginde émekler hazirlandi. Hazirlanan &rnekler otoklavda
aliminyum folyoya sanlarak 121°C’de 15 dakika steril edildi. Steril 6rnekiere
mikroorganizma tutunumu, uygun sivi besiyerierinde 24 saat 37°C'de
bekletilerek incelendi, drnekler lizerine yapismig olan mikroorganizma sayisi
ise, 6émekler 100 mi tuziu su icinde galkalanip sulandirilarak kati besiyerine
yayilarak hesaplandi.

Galismamizin sonucunda Akrilik'in Polioksimetilen, Yiksek i1s1 porseleni
ve Orta 1sI porseleni'ne, Polioksimetilen’in , Yiiksek isi porseleni ve Orta isi
porseleni’ne gére daha fazla mikroorganizma yapigmasina maruz kaldigi tespit
edildi.
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SUMMARY

This study was carried out in order to evaluate the adhesion of
microorganisms to four different prosthetic esthetic materials. Experimental
prosthetic materials are High-fused porcelain (Vita), Medium-fused porcelain
(Vita), Polyoxymethylene (Dental-D) and Acrylic resin (Duropont); the
microorganisms that used were, C.albicans, S.aureus and S.salivarius.

For our study, the experimental models of 10mm radius and 1mm height
prosthetic materials were prepared. The prepared samples were sterilised in
aluminum foil at 121°C for 15 minutes. The adhesion of microorganisms to
sterilised samples are investigated for 24 hours at 37°C in liquid culture dish
that fits to characteristics of proliferation of the microorganisms, the number of
adherent cells on experimental models were calculated in solid culture dish
after shaked in 100 mi saline and diluted.

As a result -of this study, it was determined that Acryiic resin had
undergone more microorganisms adhesion when compared with High-fused
porcelain, Medium-fused porcelain and Polyoxymethylene, and
Polyoxymethylene has more adhesion than High-fused and Medium-fused
porcelains.
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