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GIRTIS

Mays mantarlarinin, herhangi bir patojen etki gtster-
meksizin, normal afiz florasainda bulunabildikleri uzun yll;
lardan beri bilinmektedir, Maya mantarlaraindan, ©Gzellikle
Candida albicans, dighekimligi ag¢isindan 6nemli olup, kommii-
sal yagamdan parazit yagama gegebilmekte ve bu geg¢igin daha
¢ok konakgidaki degZigikliklerden kaynaklandigi bildirilmekte-
dir, Candidal enfeksiyonlarin clugumu, mantarin biiylimesi i¢in
uygun bir ortamin varligina baglidir. Sistemik bazi hastalik-
lar, viicut direncinin azelmasi, antibiyotik veya kortikoste-
roid ilaglarin uzun siire kullanami, beslenme bozukluklari gi-
bi bir cok faktdr bu uygun ortami yaratabilmektedir. Oral ka-
viteye hareketli bir protezin girmesi ile de agizda Candida
albicans insidansinin arttifi bilinen bir gercgektir,

Diglerin tamemen ¢ekilmesinden sonra agizda sayilari
azalan maya mantarlari, daha sonra protez takilmasini taki—
ben cgekim Sncesi diizeylerine dﬁnebilmektedir; Protez temiz-

1iZinin yanisiras, kullanilan materyalin niteligi de maya:



mantarlarinin artmasi veya azalmasinda etkili olmaktadirs
Protez kullanimi Candida tiirlerinin gelismesi ve cofalmasi
i¢in ¢ok uygun bir ortam yaratabilmektedir,

Konu ile ilgili g¢aligmalar incelendiginde, maya man-
tarlarinin oral kavitede ¢oZalmasina neden olabilen birgok
faktor ayri ayri aragtirilmig olmasina ragmen, Szellikle
ilkemizde, tam protez kullanan bireylerdeki Candidal tagx-
yiciliZy, boliimli hareketli protez kullananlardaki tagiyi-
cilik ile kayaslayan ve dogZal digli bireylerdeki Candidal
tagiyiciligar temel alan bir caligmaya rastlanilmamigtir.

Tam protez kullanan hastalarin hemen hemen hepsi hi-
kayelerinde; bir hareketli bSliimlii protez kullandiktan son-
ra,dig kayiplerai sonucu, tam proteze geg¢tiklerini bildir-
mektedirler., DoZal digli safhadan hareketli boliimli proteze
ve son olarak da tam protez kullanmaya gec¢igteki silre¢ ig¢in-
de oral floranin birtakim degigsiklikler gec¢irmesi olasidair.
Ozellikle maya mantarlarinin bu florada bulunup bulunmadigi,
meveut ise bu devrelerde Candidal tagaiyicailik oraninin bi-
reylere gbre nasil deZigtifi incelemeye deger bir konudur,
Ustelik yapilan galismalar da bu yonde biiylik bir eksiklik

tagimaktadair.



Biitlin bu nedenlerden dolayi, c¢aligsmemizda bu eksik-
1igi giderebilmek amaciyla; dogal digli bireylerdeki Can-
didal tagiyicilik oranini saptamak ve kontrol grubu olarak
degerlendirmek suretiyle, hareketli b8liimlii protez ve tam
protez kullanan bireylerdeki Candidal tagiyicilifi belir-
leyerek birbirleri ile kayasladik. Bu galigmalara ek ola-
rak sigara ig¢imi, aZiz hijyeni, yag, cinsiyet, protez kul-
lanim siiresi gibi fakitdrleri de Candidal tasiyiciligZa olan

etkileri yoniinden degerlendirdik.



GENEL BILGILER

Mentarlar gok eski g¢agdan beri taninmalarine ragmen,
gercek yapilari ve bliylime tarzlari hakkindaki bilgiler an-
cak 17 yy. da mikroskobun bulunmasi ile elde edilmeye pag-
lanmigtir. Bu ylizyildan sonra mantarlarin insanler igin sa-
yilamayacak kadar gok faydalari oldugu gibi birgok ydnden
de zararli fasliyetlerinin oldugu anlagilmigtar, Mantarlar
organize maddeler lizerinde yagadiklarindan, faaliyetleri so-
nucu, bu organik maddeler parcgalanarak hacmen kii¢lile kliglile
sonunda toprags kar15maktad1r44.

Mentarlarin yapalarinda klorofil bulunmadiZindan ken-
di besin maddelerini kendileri hazirlayamezlar, Beslenmeleri
i¢in mutlaka bir hazir besin kaynasgina gereksinim duyarlar.
Fakat mantar tirlerinin birgofu beslenme {izerinde o kadar ti-
tiz olmayip, biraz orgenik madde ve biraz da rutubet bulduk-
lara takdirde, egZer isi1 gartlari da uygun ise, hemen orada;

ki besin maddelerinden yararlanarak bliylimeye baglarlar. lLa-

boratuvar gartlari altinda da kolayca yetigtirilebilirler.



Mantarlarin bircogu; karbonhidrat olarak glikoz, sakkaroz
veya maltoz gibi sekerlerden birisi verilince bundan rahaf-
likla yararlanirlar. Mantarlarin bliyimesi bakimindan, orta-
min asiditesi ¢ok Ynemlidir. Asit ortami bazik ortamlara
tercih ederler ve genellikle optimum pH istekleri takriben
6'dair. Vegetatif biiylimesi bakimindan 1gi8a gereksinimleri
yoktur. Fakat bazi mantarlar igiksiz spor olusturnmazlar;
Optimum 21s1 istekleri genellikle 20-30° ¢ arasinda deéigir;
Kuru ortemde bliyiime faaliyeti gtsteremezler. Bundan.dolaym
daha ¢cok rutubetli yerleri severler. Gereksinimleri olan
suyu ya parezit olduklari canlilardan veya bulundugu ortam-
dan elde ederler ve yeterli rutubet bulundugunda hemen he-
men her gegit organik madde lizerinde geligebilirler44t
Mantarlar 5 gruba ayrilirlar:

1. Mantarlara benzer bakteriler

2., Maya ve maya benzeri mantarlar

3. Tek bigimli (Monomorfik) kiifler

4, Saprofit ve bulagma yapan kiifler

5. Cift bigimli (Dimorfik) veye ¢ift evreli(Difa-

44

zik) mantarlar’",.

Candida albicans bu siniflamada "Maya ve maya benzeri



mantarlar" grubunda degerlendirilir. Insan egizinin mukoza
tabakasinda asalak geklinde yagayan organizmalardandir. Co-
gu kez higbir klinik belirti vermeksizin verliZini devam et-
tirir. Bazi tiirleri ise kendiliginden iyilesir. Insan nﬁfu-
sunun yaklagik % 45finde bulunur, Tam protez kullanan bi-
reylerin % 30-T70'inde Candidalar protez stomatitisi olugtu-
rurlar. 11k kez 1936'da Cahn, Candida albicans'in protez
stomatitisine yol agabilecegini ileri sﬁrmﬁstﬁr52’54;
Candidiasis insanlarda, oral kavitede en yaygin gtz-
lenen mikotik enfeksiyondur28’55’67. Yeni dogmus bebekler-
den yaglilara kadar moniliasis (pamukguk), oral Candidiasis'’
in klinik vak'a olarak en yaygin goriilen geklidir, Erigkin-
lerde agiz Candidiasis'i kronik olma egilimi gtsterir. Pa-
mukcuk zari, ¢ocuklardan daha kalin ve daha kolay ufalanan
yapadadir., Bazen afizda genlg bdlgeler enfekte olur ve plak-
lar iilserlegebilir. Cocuklar arasinda pamuk¢uk insidansa
% 4, yasli ve diigkiin hastanede yatan hastalar arasinda % 10
kadardir. Tiiberkiiloz veya kanserli agir hastalar, Ozellikle
pamukguga kargi duyarlldlrlar3’28’43.

Oral Candidiasis her yagta akut veya kronik oclarak

kendini gtsterebilir. Bu hastalik,ya Snemli bir yagamsal



sistemik hastaligin belirtisidir, ya da oral miikéz membra-~
nin ufak bir kisminda sinirli olup pek Onemli bir durum ya-
ratm3228’43.

Candida tiirleri en yaygin oral parazitlerdir. Lb‘hﬁer55
Candida tirlerini su gekilde siniflamigtar.

a., Akut pstdomembransg Candidiasis (Moniliasis-
Pamukguk): Candidiasig'in oral formu iginde en fazla gérﬁle-
nidir; Bunu da yeni do%an bebeklerin % 5'i, kanser hastala-
rainin % 5'i ve hastanede tedavi gbren, viicut direnci diismiis
yagli hastalarin % 10'u oclugturmaktadir. Akut 1dsemi tedavi-
sl i¢in hastaneye yatmig yetigkin hastalaran % 50'si ve sert
gorintimlii tlimdérleri igin kemoterapi gdren hastalarain % T70'i
Candida tiirlerinden etkilenmektedir. Eger annenin vaginal
Candidiesis'i varsa, yeni doZan bebegin organizmasi doZum si-
resinda bu enfeksiyondan etkilenir. Bu hastalik 5. ve 6. post
natal gilinlerde klinik olarak belli olur, Monlliasis kesilmig
siitiin kati kismine benzeyen inci gibl beyaz renktedir. Lez-
yonlar agizin herhangi bir yerinde geligebilir, en yaygin o~
larak dilin kenarlara ve dorsumunda, bukkal mukozada, gingi-
vada. ve orofarinkste bulunur., Irrite edilmediZi zaman agri-

si1zdir, gislik ya ¢ok azdir ya da hig gﬁrﬁlmez?8?55.



b. Akut atrofik Candidiasig: Genis spektrumlu an-
tibiyotik tedavisi sirasinda olugan ender bir komplikasyon~-
dur. Yumusak ve diizgiin glossitisler ve angular gelitisler
halinde gbriiliir. Hastalik oral mukozadaki agrili erozyonlar
ve dorsumde gdzlenen lekeli papilasyonlar ile teghis edilir.
Hagtaligin semptomlari antibiyotigin aniden kesilmesi"sonucu
genelde spontan olarak hafiflemektedirzs’ss.

¢. Kronik atrofik Candidiasis: Geriatride biitiin
iist cene protezlerinin yaklagik % 65'inde kronik atrofik Can-
didiasis (proteze baZli oral iilserler) ortaya glkmaktadlr;

Bu lezyonda palatal mukozanin protezle temas eden kisminda
ddem ve kronik eritem gdzlenir. Genelde semptom vermezler.
Bazi hastalar bir giglikten, hassasiyetten gslikayet etmekte-~
dirler. Sonu¢ olarak yaslilarda proteze bagli olarak olusan
travma nedeniyle, mukozada Candida tiirlerine ait gliper en-
feksiyon asil enfeksiyondan daha ©n plandadlrga.

Candidal SELOZIS: Diffiiz Candidal gelozis; ari,
kairmizailik ve aZiz kBgelerindeki catlesklarla karakterizedir.
Eroziv ya da granililer tiplerinden birisinin bulunmasi ile

dudakta gbzlenen moniliasisten ayirt edilir. Deskuamatif e-

pitel tabakasi oldufundan dolayi parlak kirmizi renkte ve



gevresinde siglikte birlikte gtriiliir. Candidal gelozis'in
gegmiginde perleg ve psddogelozis vardir. Perleg, aligkan-
11k sonucu dudak ktgelerinin yalenmasi ve lokal siyraiklarin
Candida albicans tarefindan enfekte edilmesi ile ortaya cik-
maktadlr; Agiz1 cevreleyen dokulardaki kollaps ve afizain ko~
gelerindeki derinin katlanmasina neden olan anadonti ya da
bagarisiz bir gekilde uyumlanmig protezler, yiiziin alt liglii-
slinde dikey boyut kaybina yol acgarak psddogelogzis'in yayil-
masinil saglarlar. Cegitli Candida tilirlerinin bulundugu sulu
tlikriikle yumugatilmis olan sonradan olusmug bu fissiirler ra-
hatlikla enfekte olurlarzs.

d. Kronik mukokutendz Candidiesis: Kronik Candida
enfeksiyonlaranin az rastlanan dort farkli klinik gekli bir-
likte bir patolojik durum olugturarak kronik mukokutandz Can-
didiasis ya da kronik hiperplastik oral candidiasis adini a-
larlar. Hastalik tedaviye oldukga direnglidir; Antifungal
tedavi sadece kismi ya da gec¢ici olarak hastalik belirtile-~
rinin hafiflemesine neden olmaktadlrze’ss.

Candida LOKOPLAXKI: Oral 1®koplaki, kiigilk translii-

gent alanlandan genigs koyu opak plaklara kadar yayilan, Kro-

nik, bulundugu yerden farkli, ylikselmig beyaz mukoza lekele-
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rini kapsayan prekanserdz bir durumdur. En fazla gorildigi
yerler bukkal mukoza, dil, dudaklar ve agiz taban1d1r28’55.
Insanlar ig¢in patojen olmasi olasi Candida suglari
sunlardair; Candida albicans, Candida tropikalis, Candida
guillermondii, Candida krusei, Candida stellatoidea ve Can-
dida psddotropikalis' tir>?32s34+38,41,50,51,60
Misairlaigil ve arkadaglar141, 100 Candida susunun 76
tanesinin (% 76) Candida albicans, 9'unun (% 9) Candida tro-
pikalis, 7'sinin (% 7) Candida krusei, 1'inin (% 1) Candida
guillermondii, 1'inin (% 1) Candida stellatoidea, 1lt'inin
(4 1) Candida gastriaus oldugunu bulmuglardir. 3 tanesinin
(% 3) tipi ise kullanilan yontemlerle saptanemamigtir,
Cendida, oral florada % 44-45 oraninde bir konsantras-
yona sahiptir. Oral kaviteden gegitli Candida tiirleri izole
edilmesine kargin, hastaligi etkileyen predominant tiir, Can-
dida albicans'tlrlo.
Oral Candidiasis'in klinik tanisi; enfeksiyonun gra-
niiler,eroziv ve psddomembrandz formlarinin bulunmasi ve da-
ha sonradan rehatlikla dokudan kaldirilabilen peynirimsi

plaklarin varliZi ile konulabilir, Buna ragmen klinik lez-

yonlarin varolmemesi durumunda bile tnemli oranda kolonizas-
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yon sz konusu olabilirlo.

Candidal enfeksiyonlar ic¢in en riskli grup olarak;
kanser hastalari, antibiyostikler ve suprafizyclojik dozda
kortikosteroid ya da immiinosupresant ilac¢clar alan bireyler
gﬁsterilmektedirlo.

Ayrica diabetli hastalarda da Candidal enfeksiyonla-
rin sgiklikla ortaya ¢iktigi bilinen bir gergektir. Serum-
glikoz kontroliiniin zayif oldugu diabetik hastalarda en ylik-

sek kolonizasyonun oldufu iddia edilmigtir6'7’15’31’35’36'58.

Tﬁmbay6o

, oral Candidiasis'i hazarlayici etkenleri gu
gekilde sairalamigtir:

8, Derinin slirekli nemli kalmasi,

b. Diabetes mellitus,

¢, Uzun silire genig alanli antibiyotik kullanima,

d, Uzun siire sitotfoksik ilag¢larin kullanimi,

e. Sigmanlik,

f. Uzun silire kortikosteroid kullanimi,

g. Igain ile tedavi,

h. K&tii besglenme,

1. Vicut direncini bozan hastalik ve enfeksiyonla-

rin varligi,
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Ayrica sigara ic¢imi ve protez kullaniminin da Candi-

dal bliylimeyi arttirdigr bircok aragtirici tarafindan bildi-

rilmigtir®r6115+24,45,47,58,61,67

Halbrook ve Rodgers36

, digli popililasyonun yaklagik
licte birinde Candida albicans bulundugunu bildirmiglerdir.

Enfeksiyon, parazit-konakg¢i dengesinde bir bozukluk
oldugunda ortaya g¢ikabilmekte ve birgok faktdr de Candidia~
sig'e neden olabilmektedir,

Yiicetag ve arkadaglar167

ise Candida albicans'a pa-
tojenite kazandiran sebebleri daha degigik bir gekilde si-
niflamiglardirs
1, Sistemik faktdrler
a. Diabetes mellitus
b. Beslenme bozukluklari
c. Kserestomia (Diabetes mellitus, psikofarmako-
lojik ilaglar).
2. Lokal faktdrler
a. Protezler
b. AZ1z igi sartlarin degismesi

c. Travma

d. Hatali protez
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e, Protezin temizligi
f. Karbonhidrat alimi
g. Genig spektrumlu antibiyotikler
h. Kortikosteroidler.

Klinik olarak protez stomatitisinin belirlenmesi New-
ton'un maksiller sert damak lizerinde lokalize olan lezyonla-
rin Snemine gdre yaptigi siniflamaya dayanir.

Newton'a47 gore birbirlerinden ayri lic safha tanimla-
nabilir:

1. Minor palatin miikéz bezlerin duktuslarinin baglan-
giclarinda sainairli kalan,nokta gekilli (Pinpoint).

2. Blitiin protez dayanma ylizeyinde diffiiz, hiperemi ve
generalize (yaygin) enflamasyon;

3. Sert damaktaki protez dayanma ylizeyi lizerindeki
graniiler, papiller hiperplazi.

Bu durum ilerleyici karakterlidir ve tedavi edilmeden
birakilirsa daima graniiler papiller hiperplazi oclugacaktir.

Okuyan43, Oral Candidiasis tiplerini su gekilde sainif-
lamigtairs

1. Agiz mukozasa lezyonlari; pamukguk, siit ¢ocuklarin-

da sik goriillir.



2.

3.

4.

5.
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Dudaklarin birlesme yerlerinde beyaz plirtiiklii o-
lusumlarla kendini gdsteren perles.

Dudaklaran moniliasisi selitis. Ozellikle sik sik
dudak yalamak ve isirmaklae dudaklar enfekte edilir.
Takma diglerden sonra olugan yaralarda da c¢ofunluk-
la etken Candida albicans'tir. Stabil olmayan tak-
ma digler dokuda yikim yapar ve Candida albicans'an
enzimleri ile enfeksiyon olugur.

Sistemik generalize Candida albicans enfeksiyonun-
da akcigerde yangi, endokardit veya menenjitis olu-

§3biliro

Oral Candidiasis i¢in kiginin duyarli olmasi gerekli~

dir. Bu dispozisyonu doZuran nedenlerin en tnemlileri; hemi-

lelik, alkolizm, diabet, takma digler, fena aZiz hijyeni, ¢li~

riik digler, periodontal hastaliklar, fazla karbonhidratla bes-

lenmedir,

ﬁzbayrak45, protezin agizda 10 saatlik taslnmasi son-

rasi yapilen Slgiimlerde mukoza pH ortalamasini 6.2 ve prote-

zin alt ylizii pH ortalamasinin ise 5.6 ile dasha dliglk olarak

bulmugtur. Bu deZerlere gdre aZiz mukozasinin bOylesi bir a-

sit ortamdan etkilenerek zarar gOrmesi hemen hemen olanaksiz
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olmasinea kargin Candide albicans tilirli mentarlarin proteinle-
re parcalayan hilcre diga enzimlerin aktivitesinin arttiZi bir
ortamda olugtugu sonucuna varmigtir.

Agizda gbzlenen Candida enfeksiyonlarinin ayirt edici
tanilari arasinda; olugumun sik sik niiks etmesi, sliresi, ola-
yin baglangici, hastaligin yayilmasi, histopatolojik ve kli-
nik gorinimii sayilabilir. Bir kaismi ¢ok, bir kismi ise az g&-
riiliir. Bir kismi akut, digerleri kroniktir. Bir kismi biitiin
agiza yayilirken, diZerleri palatal'ya da kommisural mukoza-
ye yayilir. Bir kismi atrofik reaksiyonlar seklinde, diger-
leri graniilomatdz ya da hiperplastik yénlt geklinde gﬁzlenirzs.

Konu ile ilgili ¢aligmalar:

Dogal digli safhadan, hareketli bYlimlii protez ve tam
protezeé gegig siiresinde, afiz florasinda birtakim defigiklik-
lerin oldugu bilinmektedir. Bu dnemlerde ag1z florasinda ma-
ye mantarlarindan birisi olan Candida albicans'in bulunup bu-
lunmamasi ve bu devrelerde Candidal tasiyicilik oraninin bi-
reylere gbre deZigip degZismedikleri konusu aragtiricilarin
ilgisini cekmigtir. Konu ile ilgili c¢aligmalar gtzden geg¢i-
rildiginde, zellikle iilkemizde, tam ve bOlimli protez kul-

lanan bireylerde Candidal tagiyiciligi kiyaslayan ¢aligmala-
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rin azligr dikkati geker durumdadar.

Candidal tagiyicilak: hakkinda yapilan galigmalar
gbzden gegirildiZinde Marples ve di Menna (1952), Candidal
organizmalaran konsantrasyonlarini Sl¢meden, protez kulla-
nan bireylerin tiikriik Srneklerinde artan bir insidansi bil-
dirmiglerdir. Lehner (1965,1966), Sharon ve arkadaslarai
(1977), tikriik Srneklerinin yiiksek frekans ve tasiyicilik
gosterdiklerini bildirmiglerdir?.

Budtz-JSrgensen (1974)15, tarafindan yapilan bir ca-
laigmada, protez stomatitisinde Candidal albicans'in Snemi
belirtilmigtir,

Renner ve arkadaslar147

, tarafindan yapilan bagka bir
caligmada ise, protez stomatitisli hastalarda Candidal tagi-~
yicilik orani aragtirilmig ve bu hastalarin saglikli bireyle-
re oranla, agiz floralarinda daha fazla Candida albicans kon-
gsantrasyonuna sahip olduklari bildirilmistir.

CalikkocaoZlu ve arkadaslari (1975)25, protez kulla-
nan hastalaran aerop agiz floralarini incelemiglerdir. Bu a-
macla protez kullanan 40 bireyi ¢aligma kapsamina almlglar—

dir. Sonugta protez kullanan hastalarda, orel florada deZi-

giklik olduZunu, Gzellikle Candida albicans tlirii mantarlarin
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protez kullanimindan sonra arttiklarini bildirmiglerdir,

Arendorf ve Walker (1979)4, protez kullanan 60 saglik-
11 birey, 60 tam protez kullananm birey ve 52 protez stomati-
tisli hastada mukoza ve protez yilizeyindeki Candidal koloni-
zasyonun yogunlugunu aragtirmiglardir. Sonucta protez kulla-
niminin Candidal bilyiimeyi arttirdigini bildirmiglerdir.

Yine ayni aragtiricilar tarafindan median romboid
glossitigin . olugmasinda lokal etiyolojik faktSr olarak gi-
gara i¢imi ve protez kullaniminin etkileri incelenmisg, sonug-~
ta bu lokal fakttrlerin Candidal c¢ogalmayl arttiran sartla-

r1 yerattiklar: bildirilmigtir®.

Yavuzyilmaz ve arkadaglari (1982)66

tarafindan yapi-
lan bir caligmade metal ve akrilik protezlerin aerop bakte-
riler ydniinden etkileri kiyaslanmig, akrilik kaidelil brotez—
lerin, metal kaideli protezlere oranla daha fazla mikroorga-
nizma baraindirdiklari bildirilmigtir; Ayrica bu mikroorga-
nizma tilirlerinden Candida albicans, beta hem., streptokok ve
koliform bakterilerin daha fazla rastlanmasi sonucu akrilik
kaideli protez yapiminda ve uygulamalaraindan sonra, dikkatle
izlenmeleri gerektizi bildirilmigtir;

)41

Misarligil ve arkadaglara (1982 , tarafindan yapi-
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lan g¢aligmada, protez stomatitisli bireylerin lezyonlarin-
dan elde edilen candida tiirleri incelenmig ve Candida albi-

cans'in % 76 ile oldukga yiiksek oranda olduZu bildirilmig-

tir,.
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GEREGC VE YONTEM

Aragtirmamizi; D.U. Dighekimligi Pakiiltesi Protetik
Dig Tedavisi Anabilim Dala kliniZi ve D.U. Tip Fakiiltesi Mik-~
robiyoleji laboratuvarinda gergeklestirdik;

Caligmamiz i¢in sec¢ilen bireyler, kullandaklari pro-
tez tlirlerine gdre; tam protez kullanan bireyler, hareketli
boliimli protez kullanan bireyler olmak ilizere iki grupta top-
landi. Ayrica agizlarinda protez tagimayan dogal digli birey-
lerden de bir kontrol grubu olugturuldu. Bu ¢alisma; tam pro-~
tez kullanan 60, hareketli b&liimlii protez kullanan 53, dogal
digli 50 birey iizerinde gergeklegtirildi., Toplam sayi ise 163

idi,

Alinan Brneklerin besi yerlerine ekimleri wmikrobiyolo-
ji laboratuvarinda yapildi. Elde edilen bulgularin degerlen-
dirilmesinde iki bagZimsiz orani kargilagtiran "Student's t
testi"™ kullanilda,

Hasta seciminde yag daZilimina dikkat edildi (©zellik-

le 20 yagindan kiiclik ve 80 yagindan bliyilk bireyler ¢aligmamiz-
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da dikkate alinmadi). Ayrica bireylerin herhangi bir siste-
mik hastaliklarinin (kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, di-
abet, bobrek rahatsizliklari, romatizma, kan hastaliklari
ve.b.), 0Olmamasina bzen gbsterildi. Yine bu segimde antibiyo-
tik ve steroid grubu ila¢ kullenmayan bireyler tercih edildi.

Giin boyunca olugan degigiklikler, yemek ve dig firca-
lamanin etkilerini standartize edebilmek ig¢in blitliin incele-
meler glinlin ayni saatinde (sabah ortasi), en azindan yeme
icme ya da herhangi bir oral hijyen igleminden iki saat son-
ra yapilmigtar.

Daha Onceden hazairlanan bilgi formlarinda gu sorular
vardi: Adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, agiz hijyeni ig¢in uysgu-
ladiZ1 yontem (Dis fircalama aligkanliginin olup olmadiga,
sikligi ve temizlemede kullandifr geregler), agzinda bulunan
kron-kdpriiler, antibiyotik kullanip kullanmadigx, sistemik
bir rehatsizliginin olup olmadiZi, sigara igme aligkanliga,
protez kullanim stiresi, meslegi, Ygrenim durumu.

Ayrica bu sorular diginda; alt ve list ¢ene diagramin-
da, eksik ve gliriik digler ile kron-kOpriilerin bulunduklari

bdlgeler de belirtildi.
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Materyal alimi

Materyal alimi i¢in gerekli olan ekiivyonlar mikrobi-
yoloji laboratuvarindean sterilize edilmig halde temin edildi.

Kiiltiir materyali, bireylerin damagindan ve dil sirtain-
dan ayri ayra alaindi. Ust ¢genede; tepesi iki santral disin
arasinda, tabani ise 2.premolarlarin distal ylizlerini birleg-
tiren ¢izgi lizerinde olan liggen alani igcerisindeki bSlgeden
(Resim 1), alt ¢enede ise dilin dorsumundan (Resim 2) ekiiv~
yonlarla kurallarina uygun olarak alindi., Alinan Ornekler
bekletilmeden mikrobiyoloji laboratuvarina gtnderilerek ekim-
leri yapildi.

Direkt mikroskobi

Ekiivyonlarla alinan drneklerden preparatlar hazirlan-~
di ve gram boyama ydntemi ile boyanarak mikroskopta immersi-
yon objektifi ile incelenerek Candidaflar aragtirildi. Bu in-
lemede Candida'lar; gram pozitif (mor renkte), oval veya yu-
varlak, bazilari tomurcuklu maya hiicrelerinin gdriilmesi ile
belirlendi,

Kiiltlirel ytntemler

Yontemine uygun olarak alinen Ornekler, ayrica kiil-

tiir i¢in besiyerlerine ekildi,



NG

Resim 2: Alt genede, dilin dorsumundan ekiivyonla materyal

alimi.
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Kullanilan besiyerleri

Sabouraud besiyeri: Bu besiyeri agagidaki oranlari be-

lirtilen maddeler kullanilarak hazirlandi,

Glikoz : 20 gr.
Pepton : 10 gr.
Agar : 20 gr.
Distile su : 1000 ml,
pH : 6,5-7

Bu besiyeri sterilize edildikten sonra isisi 45-50°C
iken steril kosullarda 30.000 IU penisillin ve 30 mgr. strep-
tomycin eklendi. Daha sonra petri kutularaina alinarak dondu-
rulmaya bairakildi. Antibiyotik eklenmesinden sebebi ise, bak-
terilerin miimkiin ocldugu kadar iliremelerinin engellenmesidir.
Clinkli bilindigi gibi mantarlara antibiyotikler etkisizdir;

Misair unu-Tween 80 Agar:

Misir unu : 40 gr.
Agar : 20 gr
Tween éo : 10 oo’
Distile su : 1000 ml,

Misir unu 500 ml., su ile karigtiralda. 65 C de 1 saat

1s1t11di. Tam bir duruluk elde edilinceye kadar gazli bezden
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ve sonra da slizge¢ kaZidindan siiziildii. Slizlinti su ile ilk hac-

mine getirildi. Daha sonra 500 ml. suda erimig agar ve Tween

80 konuldu. 120 C de 15 dakika otoklavda bekletlildi ve petrdi
kutularaina konularsk donduruldu,

a. Fermantasyon besiyeri

Sivi sigir eti Oaztiti : 3 gr.
Pepton : 10 gr,
NaCl : 5 gr.
Bromkrezol moru s 4l cm3
Digtile su : 1000 cc.

Tim dzdekler isitilarak eritildi ve pH 7.2 ye ayarlan-
di. Iclerine durham tiipleri bulunan burgulu kapakli tiiplere

fermentasyon besey@rinden 9 em° konuldu. 120°C de 15 dk. otok-

lavlanda,
b. Bromkrezol moru : 1.6 gr,
Etil alkol s+ 100 cec.

¢. YiZin karbonhidrat ¢zeltisi
Glikoz, maltoz, sakkaroz, laktoz ve galaktozdm. ayri
ayri sudaki % 10'luk ¢Ozeltileri hazirlaendi. ve Seitz slizge-

¢inden gegirilerek sterillendi.
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Fermantasyon deneyinin yapilisi

1., Her karbonhidrat veya geker ¢Ozeltisinden ayri ayri
1l cm3 s1ivi, steril kogullarda sifir Oziitiine katildi.

2. Sekersiz besiyerinde liretilmig olan mayanin saf eki-
mi geker tiiplerine ayri ayri ekimleri yapaldi.

3. Tiipler oda 1isisinda veya 37°c de 10-14 giin tutuldu.
45-72 saatte bir asit (sari renk) ve gaz (durham tiipiinde hava)
yOniinden denetlendi Karbonhidratin fermente edildigi gaz olu~
sumu ile anlagildi. Asit olugsumu salt karbonhidratin Oziimlen-
digini gdsterdi. Fermente edilen tiim karbonhidratlar ﬁgﬁmlen-
diler; her Oziimlenen karbonhidratin fermente edilmesi sart de-
gildir,

Ekimler; drnekler Oncelikle sabouraud dextroz agara e~
kildi. Daha sonra 37°C de etiive kaldirilarak 1-3 glin arasi bek-
letildi.ve bu arada iireme olup olmadigi kontrol edildi. Ureme
olan plaklar tiir tayini i¢in incelemeye allnd1 (Resim 3). Cok
sayida olusan 1-3 mm capindaki beyaz, diizglin ylizey ve kenarir
kabarik ve maya kokan kiiltlirlerin tlr tayini ig¢in incelenmesi-
ne geg¢ildi.

Tir tayini

Saflagtirilmig ekimlerden agagidaki Ozellikler giz Onii-

ne alinarak bunlarin tiir tayinleri yapilda,



b

Resim 3: Candida albicans'in sabouraud besiyerindelki

koloni goriiniiml.

- Koloni morfolojisi

- Mikrokiiltiir yontemi (misir unu veya piring¢ unu,
tween 80 agarda): Mikrokiiltiir yonteminde ilireyen
Candidalaran; klamidospor, blastospor, psddospor
ve psddohifler olugturmasi ve bunlarain goriiniim 6-
zellikleri deZerlendirildi.

- Fermentasyon deneyi
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BULGULAR

Caligmemigda, dogal digli, tam ve hareketli bBlUmli’
protez kullanan bireyler Candidal tagaiyicailik a¢isindan in-
celenmigtir. Tim gruplardaki bireylerin yasg, cinsiyet, si-
gara kullanimi, aZiz hijyeni ve protez kullanma sliresi agi-

gindan dagilimi Tablo 1l'de gisterilmigtir.

; " PROTEZ |

r SIGARA AGIZ  |KULLANMA

YAS | CINSIVET | kyLLANMI| HIJYENI SURES!
(ylolarak)

2049550-80| o [ G |VAR|YOK |ivi [KOTUJO-5 |5=#

TAM PROTEZ

KULLANAN 13|47 ]29 |31 |22]38|25|35]|25 |35
BIREYLER.

HAREKETL) BOLUMLY
PROTEZ KULLANAN] 28 | 25 | 22 | 31 20 | 33123 |130}37}16
BIREYLER.

DOGAL DiSLl
ioeyier |49 |1 | 6 [44 |36 |14 |22 (28|~ |

Tablo 1: Tium gruplardaki bireylerin yag, cinsiyet, sigara

kullanimi, a1z hijyeni ve protez kullanme siire-

si agisaindan daZ1laima.
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Tam ve hareketli b6limlii protez kullanan bireyler ile
dogal digli bireylerin Candidal tagiyicailik acisindan dagili-

m1 Tablo 2'de gisterilmigtir.

CANDIDA ALBICANS |CANDIDA ALBICANS
) (=)

TAM PROTEZ 38 22
BOLUMLY PrROTEZ ’ 22 31
DOGAL DISL| BIREYLER 16 34

Tablo 2: Tam ve hareketli b8liimli protez kullanan bireyler-
le dogael digli bireylerin Candidal tasiyicilik a-
gisindan dagilima. |

Her iilg grupta Candidal tagiyicilarain yag, cinsiyet,
sigara kullanimi, agiz hijyeni ve protez kullanma siiresine
gbre dagilimlari ise Tablo B{de gdsterilmigtir,

Yine li¢ grubu olugturan bireylerin alt ve iist cene-
lerinin ayri ayri Candidal tagiyiciliklari agisindan dagi- '

limlari, Tablo 4'de gdsterilmigtir.

ALT CENE UST CENE
CAND ALB | CAND. ALB. CAND.ALB. | CAND.ALB.

(+) (=) (+) (—)

TAM PROTEZ KKULLANAN

BIREYLER 35 25 30 30
goLimLy PrROTEZ
KULLANAN BIREYLER. 19 34 13 40
DOGAL DISLI BIREYLER. 15 35 6 L

Tablo 4: Her iig grubun alt ve list genelerinin ayri ayri

Candidal tasiyiciliklarinin dagilimi,
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Tablo 5'de ise ii¢ grubun bireylerinin, sigara i¢me aligkan-
liklara ve agiz hijyenleri ybniinden ikigerli, ddrt ana grup

altinda Candidal tagiyicilik dagilimlari gosterilmigtir.

TAM PROTEZ |BOLUMLU PROTEZ | DOGAL DiSLI
KULL. BIREYLER | KULL.BIREYLER BIREYLER

CAN. AL. CAN. AL, CAN. AL. | CAN. AL, CAN.AL. | CAN.AL.
() | S 0 (=) ) | =)

{
SIGARA ICEN ve AGIZ

HIJYENT k&1 OLAN 11 2 10 1 6 11
BIREYLER

SIGARA ICEN ve AGIZ
HIDYENT 1Yi - OLAN 3 4 1 7 3 16
BIREYLER

sl@arA icMEYEN ve )

AGIZ HISYEN) KOTO OLAN] 20 10 10 15 4 2
BIREYLER

SIGARA ICMEYEN  ve

AGlz HOYEN) Yl OLAN 4 6 1 8 3 6
DIREYLER.

Tablo 5: Her lic grup bireylerinin sigara ic¢cme aligkanlikla-
r1 ve 881z hijyenleri yoniinden Candidal tasaiyicailaik-
larinin dagilamlara.

Protez tipi agisindan Candidal tagiyicilik orani:
Candida albicans tam protez kullanan bireylerin % 63'iinde,
hareketli b&liimlii protez kullanan bireylerin % 42'sinde, do-
gal digli bireylerin % 32'sinde meveuttu (Grafik 1). ﬁ§ gru-
bun deZerlerinin ikigerli istatistiksel testleri yaplldm;

Tam ve hareketli b8lumlii protez gruplari arasindaki fark an-

lamla (P¢0.05, Student's t testi), tam protez kullanan ve
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dogal digli bireyler arasindaki farkta anlamli (P<0.01, Stu-
dent's t testi) bulundu. Hareketli b&liimli protez kullanan
bireyler ile dogal digli bireyler erasaindeki fark ise anlam-

s1z bulundu (P>0.05).
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ﬁ ’/] PROTEZ
Sop 50 abuimil
Sc0d PROTEZ
704 .
DOGAL DS
68 et e BiREYLER
rd [0} //
4a~."_mm__//
7 40} / Boo
TR R—— 715 |
? o+ / 500
/ o°o°o
=1 o2
1 L oD
1 0 O
coo
N3
‘1 KO

Grafik 1l: Protez tipi agisandan Candidal tagiyicilik orani

( % olarek

)e

Sigara icgenler ve igmeyenler arasindaki Candidal ta-~

giyicalik orani: Kiltlirler araciligr ile belirlenen Candidal

tagiyicilik orani tiim gruplar igin, sigara igenlerde, igme~

yenlere gdre daha az

bulunmugtur, Ancak bu fark istatistik-

gsel olarak anlamsizdir (" P>0.05, Student's t testi ).

Gruplar kendi

de ime, sigera igen ve tam protez

aralarinda tek tek degferlendirildigin-

kullanan bireylerim
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% 64fﬁnde, sigara icmeyen ve tam protez kullanan bireylerin
% 63fﬁnde Candidal tagiyicilik saptanmlgtlr; Hareketli b6liim-
1l protez kullanan bireylerde Candidal tagaiyicilik, sigare i-
cenlerde % 50, icmeyenlerde % 36 olarak bulunmustur; Dogal
digli bireylerde ise, sigara i¢enlerdeki Candidal tasiyicilxzk

% 25, icmeyenlerdeki Candidal tagiyicilik % 50'dir(Grafik 2).
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Grafik 2: Her lic grupta da sigara igenler ve icgmeyenlerin
Candidal tagiyicilak oranlara ( % olarak).

Kadin ve erkeklerdeki Candidal tagiyicilik oraniz Bii-
tiin gruplarda Candidal tagiyicilik orani, kadinlarda erkek-
lerden daha yliksek bulundu, U¢c grup toplam olarak deéerien—
dirildiginde, Candidal tagiyicilik, bayan bireylerde % 54;

iken, erkek bireylerde ise % 42 olarak belirlendi. Ancak bu
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fark istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0.05, Student's t
testi).

Gruplar tek tek degZerlendirildiginde, tam protez kul-
lanan bayan bireylerin % 69'unda Candida albicans bulunurken,
% 31'inde tagiyicilik saptanmadi. Erkek bireylerde ise % 58
oraninda Candidal tagayicilaik gtriiliirken, % 42'sinde Candida
albicans belirlenmedi., Hareketli boliimlili protez kullananlar-
da ise Candidal tasiyicilik, kadinlar icin % 40, erkekler i-
¢in % 42 olarak bulundu., Dozal disli bayan bireylerin % 33“
linde pozitif kiiltiir elde edilirken, erkekler i¢in pozitif

kiiltiir orani % 32 olarak belirlendi. Sonuglar Grafik 3'de

gosterilmigtir.
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Grafik 3: Cinsiyete gore Candidal tagiyicailik orani.



Ag1z hijyeni agisindan Candidal tasiyicilik orani:
Tim gruplar birlikte deéerlendirildiéinde Candidal tasiyica-
lak agiz hijyeni iyi olanlarda, ktii olanlardan daha az bu-
lunmigtur. Bu fark istatistiksel olarak anlamsaizdar (P»0.05)
Gruplar tek tek degerlendirildiginde, tam protez kullanan ve
iyi agiz hijyenine sahip bireylerin % 44'ii Candidal tasiyica
olarak belirlendi. AZiz hijyeni k8+tii olan bireylerin % 48.5'
inde Candida albicans mevcuttu, Hareketli b&liimlii kullanan-
lar i¢ginde aZiz hijyeni iyi olanlarin % 22'sinde Candida al-
bicans saptanirken, agiz hijyeni kotii olanlarin % 57'sinden
pozitif kiiltiir elde edildi. Dogal digli bireylerde ise agiz
hijyeni iyi olanlarda Candidal tagiyicilik % 23%'iken, agiz

hijyeni k&ti olanlarda Candidal tasiyicilak % 30 du.(Grafik 4).
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Grafik 4: Candidal tasiyicilik ag¢aisindan ii¢ grubun ylizdele-

rinin kargsilastirailmasi
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Protez kullanim siiresi ag¢isindan Candidal tagiyicilik
orani: Her iki grup dikkate alindiZainda, kiiltiirlerle éapta-
nan tagayicilik oran uzun siire protez kullananlarda.(bes yil-
dan fazla), daha kisa siire protez kullananlardan (0-5 yil a-
rasi) daha diigiiktiire Ancak bu fark istatistiksel olarak an-
lamsazdir (P>0.05, Students t testi). Tam protez kullanan
bireylerden 0-5 yil grubuna girenlerde tagiyicilaik % 76 iken,
hareketli boliimlii protez kullananlarda 0-5 yil grubuna giren-
lerde tagsaiyicilik % 46'dir. Beg yildan daha uzun siire tam
protez kullanan bireylerin % 54'linde Candida albicans sapta-

nirken, boliimlii protez kullanan bireylerin % 31'inde Candida

albicans saptandi (Grafik 5).

5 YILDAN SONRA

Grafik 5: Protez kulanim siliresi ag¢isindan Candidal tagiyicai-

11k orani ( % olarak)
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Yagin Candidal tagiyicilik orani lizerine etkisi: Do-
gal digli bireylerde 50 yagin lizerinde sadece 1 drnek bulun-
dugu i¢in degerlendirmeye alinmamigtir. Tem ve hareketli bo-
liimlii protez kullanan bireyler birlikte deZerlendirildiginde
50 yagin lizerindeki bireylerde Candidael tagiyicilaik orana,
50 yagin altindeki bireylerdeki Candidal tagayicilik oranin-
dan'daha dliglik bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlam-
11 bulunmadar (P>0.05). Gruplar ayri ayri degZerlendirildigin-
de de sonug¢ ayni idi (Grafik 6 ).

iﬁtra oral Cemdidal yoZunluk: Biitiin gruplar birlikte
degerlendirildiginde kiiltlirler araciligi ile belirlenen CGan-

didal yogunluk dil sirtinda, damek ortasindan dsha fazla b~

TAM

| PROTEZ
BbLiMLL
990 PROTEZ

- — ———t —

50-80YAS
Grafik 6: Yagsin Candidal tagaiyicilak lizerine etkisi.
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lundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (P¢0.01),
Gruplar tek tek incelendiginde de ayni sonuca varilda

(Grafik 7 ).
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Grafik 7: Her iig grupta bulunan bireylerin dil sirti ve da-
mak ortasindaki Candidal dagiliminain % olarak kar-

g1lagtirilmesa.
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TARTISMA

Candida albicans, digsli ve digsiz saglakli bireyle-
rin normal agiz florasainda bulunabilen bir mikroorganizma
olarak tan1m1anm1§t1r3’4’5’8’9’10’16'28’29’33’36’37. Oral
kavitede Candida albicans varligina ve sayisinin artmasina
neden olarak, patojenite kazanmasina yol agan birgok faktor
s8z konusudurn, Diabetes mellitus gibi endokrin bozukluklar
10,15,36464,67 41546559 yyun siireli antibiyotik ve kor-
tikosteroid alimi veya kortikosteroidlerin topikal uygula-
malar130’63, bag-boyun kanserleri nedeniyle radyasyon tera-

pisinin uygulanma3148’53 15,67 bu

s beslenme bozukluklari
faktorlerden sayilmaktadir. Bunumw yanisira Candida albicans,
protez kaide plagi ile mukozadaki protez oturma ylizeyleri

arasinda geligimi i¢in kendilerine uygun bir ortam bulabil-

4'15’24’25’36'65’66. Diger bir deyimle protez kulla-

mektedir
nimi Cendidal kolonizasyonu arttirabilmektedir. Ancak tam
protez ya da hareketli boliimlii protez tipinin bu kolonizas-

yona olan etkisini belirleyen ayrintili bir bilgi yoktur.
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Bu nedenle g¢aligmamizda; tam ve hareketli bolimli protez
kullanan saglikla bireylerin oral floralarindaki Candida
albicans varligini belirleyerek, dogal digli bireylerdeki
Candidal tagiyiciailik ile kiyasladik. Yaniltici olmasaina
engellemek amaciyla Candida albicans kolonizasyonuna neden
olabilen ve arttirabilen; sistemik hastaliklari olan, uzun
slire antibiyotik tedavisi gbren, kortikostercid ve immiino-
supresiv ilaglar kullanan, radyoterapi gtren, beslenme bo-
zuklugu olan bireyler aragtirma kapsami diginda tutuldu. Bu-
nun yanisira, protez stomatitisi olan, oral Candidiasis'li
hastalar da degerlendirilmeye alinmadi, Clinkii ¢aligmamizin
amacini; saglikli, tam ve hareketli bSliimli protez kullanan
bireylerdeki Candidal tagiyiciligin belirlenerek; dogal digli,
agzainda herhangi bir protez bulunmayan bireylerdeki Candidal
tagiyicailik ile kargilagtirilmesi ve bu tagiyicilik oranina;
protez kullanim siiresi, agiz hijyeni, sigara icimi gibi lokal
faktdrlerin etkilerinin saptanmasi olugturmaktadar.

Bu galigmayi gergeklegtirmek lizere gruplardaki blitiin
bireylerden iist ¢cenede damak anterior orta bdlgeden (protez
kullenan bireylerde protez alti saha), alt genede ise dilin

dorsumundan, kiiltlir i¢in, steril eklivyonlarla Ornek alandi.
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Bu bdlgelerin Candida albicans kolonizasyonunu en yogZun bi-
¢imde ortaya ¢iktigr yerler oldugu Arendorf ve Walkers tara-
findan gosterilmig ve Candidal tagiyicilifain belirlenébilmesi
i¢in dzellikle,dil dorsumundan drnek alinmasi gerektigi wvur-
gulanmlstlr;

Galigmamizin amaci; Candida albicans'in oral dagilimi-
n1 degil, bireylerin tagiyici olup olmadiklarini belirlemek
o0ldugu ig¢in sonuglari etkilememek iizere gruplardaki biitiin bi-

reylerdsn , bu bdlgelerden ayri ayri Ornekler alindi. Aren-

4,5 11

dorf ve Walker , Bastian ve Reade™ ™ ve Budtz-Jdrgensen ve
L6314, oral kavitedeki Candida albicans varliginin belirlen-
mesinde Srnek alma ydnteminin ®nemine definmiglerdir. Ornek
alma ydnteminin pahali ve zaman alici oldugu, smear yontemi-
nin ve tiikriik kiiltlirlerininde olumlu sonuglar verdigi ileri
sﬁrﬁlmﬁgtﬁr10’25’49. Ancak kiiltiir aliminin Candidal tagiyici-
11281 belirleme de ¢ok daha glivenilir bir ybntem oldugu sap-
tanm1§t1r4’5’36’47. Bu nedenle bizde g¢aligmalarimizda bu yon-
temi benimsedik.

Davenport25, Candidal varligain belirlenmesi ig¢in, pro-

tez kullanan bireylerde sadece damaktan { protez oturma ylize-

yinden) 8rnek alinmaginin yeterli olmayabilecegini, protez ig
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ylizeyinden materyal alinmesi gerektiZini bildirmigse qQ ayni
bireyde hem dilden, hemde damaktan Ornek alindigi ve kontwrel
grubu olan dogal digli bireylerde b¥yle bir protez oturma sa-~
hasi 86z konusu olmadigi ig¢in , ayrica protez ig¢ ylizeyinden de
6rnek alinmasinin yanilticai olabilecegi dligiincesiyle bdyle bir
uygulama yapmadlk;

Kiiltlir sonuglarina gdre, her ili¢ grup bir biitlin olarak
incelendiZinde Candidal tagiyicilik kadinlarda erkeklerden

daha fazla bulunmugtur ve bu sonu¢; Arendorf ve Walker5

6

, Bar-
low ve Chattaway7 ile Halbrock ve Rodgers3 in ¢aligmalari ile
ayni dogrultudadir., Gruplar tek tek incelendiZinde ise hare-
ketli b8liimlii protez kullanan bireylerde, erkekler Candidal
tagiyicalik agisindan % 1 gibi kiiglik bir farkla Ondeydi ki ,
bu grupta sigara igenlerin hemen hepsinin erkek olmasinin bu
farkl yarattigi diiglincesindeyiz. Candidal tagiyicilaiktaki cin-
siyet farkinin istatistiksel olarak anlemli olmayigi, Arendorf

Z in belirttigl gibi hormonal bir faktdrin sinirli

ve Walker
da olsa bu tagiyiciliga etki ettigi sonucuna varmamizi sag-
lada.,

Galigmemizda, bu ii¢ grup birlikte deZerlendirildigin-

de Candidal tagaiyacailik sigaera igenlerde daha az bulunmugtur
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ve Onceki aragtirmalarain sonuglarlndan4’5’6 tamamiyle farkli-
dir. Bu durumu yaratan dogal disli bireyler grubudur ve bu
grupta sigare igenlerdeki Candidal tagiyicilik orani, siga-
ra igmeyenlerdekine gore yari yaraiya azdir. Bize gbre ilging

11 in dogal digli bireylerde

olan bu sonug¢, Bastiaan ve Reade
gigara i¢gmenin Candida albicans prevalansini artirici etkisi
olmadagr gorilgiine katilmamiza yol acti. Gerek tam protez, ge-
rekse hareketli bdlimli protez kullanan bireylerde ise sigara
igenlerin Candidal tagiyici olarak sayica fazla olmasi, ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamsiz olsa bile, sigara du-
mani ile protez kullanimi arasinda direkt bir ili§ki olabile-
cezi diiglincesini kuvvetlendirmektedir. Arendorf ve Walker5,
sigara dumaninin, tiikiiriikte ¢Oziinebilir Candida ©ldiiriicii bir
faktor igerdigini, bu faktdriin zamana ve konsantrasyona bagli
bulundugunu, bliylik bir olasilikla da sigara ig¢iminin hemen
ardaindaen hizla, herhangi bir anticandidal etki gtstermeden
tiikliriik tarafindan diliie edildigini bildirmiglerdir. Ancak
bu durumun dogal digli bireylerde ve protez tagiyan bireyler-
de nasil etki yaptiZi konusunda bir agiklama yoktur. Belki

de sigara dumanindaki bu CGandidal Pakttr protez kullanan

bireylerde tiikiiriik tarafindan hemen diliie olurken digli

bireylerde konsantrasyon bir siire daha devam ediyor
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olabilir ve bOylece Candida albicans liremesine engel olabi-
lirler, Sigara dumanindaki katranin, protez kaide plaklari

ve yapay digler iizerinde kolaylikla biriktigi bilinen bir
durumdur ve gida artiklarinin bu yapisken katrana tutunarak
protez ig¢ ve dig yiizeyinde plaklar olugturdugu agiktair.
Davenport25, bu plaklaran Candida albicans'ain protezlere ya-

e ise; pro-

plsmasini kolaylagtlrdlélnl gostermigtir. Bartels
tezlerin Candida albicans gibi mikroorganizmalari mukoza ile
uzun siire temasta tuttuZunu ve cogalmasi ig¢in ¢ok uygun bir
ortam olugsturdugunu bildirmiglerdir. Sigara igen ve protez
kullanan bireylerdeki Candida albicans tagiyicilzZi oraninin
yiiksek olugu bu nedenlere baglanabilir,

Ag1z hijyeni agisindan bir degerlendirme yapildiZinda,
tiim gruplarda 1yi hijyenin Candidal kolonizasyonu azglttlél
gonucu konu igin bir yenilik deZildir. Ozellikle protez kul-
lanan bireylerde, protezlerin g¢ikarilip sik sik temizlenmesi-
nin, Candida albicans iiremesini azaltabilecegi griisii hakim-

41p15125,42,49,62,65

Candide albicans, protez kaide plagi akrilige kolay-

likla tutunarak fazla ﬁreyebilmektedir23’4o;50. K6t agiz

hijyeni nedeni ile protezler lizerinde ve iginde plak biriki-
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minin artmasi protez stomatitisinin primer nedenlerinden bi-

ri olarak gﬁrﬁlmektedir21a22,25

« Protez kullanan saglikli bi~
reylerdeki Candida albicans varliginin, stomatitisli protez
kullanan bireylerdekine gtre Snemli 0lgilide az oldugu da be-

1ir1enmistils’2o’2l’25. Kisacasi;

protez kaide plaginin te-
mizligi ihmal edilirse ve agiz hijyeni yeterince saglanamazsa
maya mantarlarinin kolonizasyonlari artmakta ve protez sto-
matitisi ortaya cikabilmektedir. Protez temizliginin, hangi
yontemle ve ne siklikla yapilmasi gerektigi konusunda birgok
diislince ileri siiriilmiigtiire Amerikan Dighekimligi Birligi
(ADA)2; el sabunu ve dﬁZgﬁn dizayn edilmig bir firganin iyi
polisajli bir protezi yeterince temizleyecegini bildirmig-
tir., Buna karsin, sadece mekanik temizliZin Candidal gogal-
may1l engellemekte yeterli olmayacagi, kimyasal ajanlar ve
hatta enzimlerin temizlik amaciyla kullanilmasi gerektigZini
gsavunan birgok aragtirmaci vard1r14’17’18’19’25’39’40’42’56’
61’65. Aragtirmamiz kapsamindaki bireylerden; glinde en az iki
kez agiz ve dig temizligi yapanlar, gerek diglerinde, gerek-
ge protezlerinde gtzle saptanabilen plak birikimi olmayanlar

ag1z hijyeni iyi olarak deZerlendirildiler, temizlik iglemin-

de ise, firga-sabun ya da firga-dig macunu kombinasyonu kul-
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lanalmaktaydi. Herhangi bir kimyasal ajan ya da enzim protez
temizligi ig¢in bireyler tarafindan kullanilmamigti. Her iig
grupta da agiz hijyeni iyi olan bireylerin arasinda Candidal
tagiyicilaran bulunmasi, Candida albicans varliZinin elimine
edilmesinde sadece mekanik temizligin yeterli olmayabilegi-
ne igaret etmektedir. Candida albicans sorununu ortadan kal-
diracak ideal bir temizleme sisteminin olugturulamadigi di-
glincesine 1,20,58 katilmaktayiz.

Yag gruplari dikkate alindigainda, ileri yaglarda hem
kadin hem de erkeklerde Candida albicans tasiyicilifZinin
azalmasi, Gzellikle kadinlarin, agiz floralarinda Candida
albicans varliginin daha sik goriilmesi hormonal duruma bag-
layan gallsmalar1n4’5’25 15181 altinda, bu yaglarda hormonal
faaliyetin azalmasina baglanabilir.

Aragtirmamizdaki bireylerin bazilarinde, sadece di}
dorsumunda, bazilarinda ise hem dil dorsumu hem de damakta
Candida albicans saptandi ve lokalizasyonu nerede olursa
olsuﬁ, oral kavitelerdeki bu Candida albicans varligi ile
birey Candidal tagiyici olarak degerlendirildi. Candidel ta-
giyici olarak saptanan bireylerden, dil dorsumunda Candida

albicans bulunan denek sayisindan daha fazle olusu ve ara-
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daki farkin istatistiksel olarak anlamlii bulunmasi, dil dor-
sumunun oral Candida albicans deposu oldugu yolundaki iddia-
1ar1%2912% gestekler niteliktedir. Protez kullanan bireyler-
de, damakta protez oturma sahasi lizerinde siklikla Candida

25 15

albicans'a rastlanilmasi ise Davenport®’, Budtz-Jtrgensen—~,

27 in bulgularini dogrulamaktadir. Bazi bireylerde

ve Douglas
hem dil dorsumundan, hem de damaktan, bazi bireylerde ise sa-
dece dil dorsumundan Candida albicans liretilmesi, bu maya
mantarinin dil dorsumundeki papillalar arasinda yagamak ve go-
galmak ilizere kendigine g¢ok uygun ortam buldugu, esas olarak

bu bblgede liremeye bagladiktan sonra; yutkunma ve konugma si-
rasinda dil dorsumunun demaga temasi sonucu bu bdlgeye trans-
fer oldugu diigiincesini akla getirmektedir;

Protez kullaniminin ve kullanilan protez tipinin (tam
ya da hareketli b8liimlii protez), Candida albicans varligina
dnemli ®lgiide etkisi oldugu, caligsmamizda belirlendi ve konu
ile ilgili diger galigmalari??35024125:80 gogtorier nitelik-
te bulunan bu sonug¢lar, agiza bir akrilik ya da akrilik-metal
plakla bir apareyin girmesi ile oral floranin etkilenebilece-

gi ve diger faktdrlerin de katilmasiyla maya mantarlarinin

ortamda kendilerini belli edebileceklerini ag¢iklamaktadir.
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Nemli ve kapali ortamlarda liremeleri kolaylagan maya mantar-
lari, protez kaide plagi gibi genig bir ylizeyin altinda, ken-
dilerine oldukg¢a uygun bir ortam bulacak ve gogalarak patoje-
nite kazanabileceklerdir, Maya mantarlarindan Candida albi-
cans'an akrilik ylizeylerine rahatlikla tutunabildigi, burada
lireyebildigi ve hatta akril igine niifuz ettigi bilinmektedir
1542392554050 yareketli b8lumlii protezlerde akril plafin
tamamina yakin kisminin metal bir plak ile yer degigtirmig
olmasi ve kaide plaZi ile kaplanan damak ylizey sshasinin 8-
nemli ©lglide kiiglilmesi, bu tip hareketli b6liimlili protez kul-
lanan bireylerdeki Candidal tagiyicilik oraninin daha diisiik
olmasina aglklamaktadlr; Team protezlerde damak ylizeyinin ak-
ril yerine, metal kaide maddesi ile kaplanmasij; tutuculugun
azalmesgl, protezin dokulara adaptasyonunun zayif olmasi gibi
birgok dezavantajina ragmen,uygulanan bir ydntemdir. Candida
albicans'in metal kaide plagina tutunabilmesi ile d1ilgili bir
¢aligmaya rastlanllamamlstlr; Ancak protez stomatitisi egili-
mi gbsteren bireylerde ya da oral kavitelerinde Candidal ko-
lonizasyonun artmaya eZilimli oldugu belirlenen kigilerde:
Candida albicans'in patojen etki gUstermesini Onlemek ama¥ ‘

ciyla tam protezlerde de metal kaide kullanilabilir diigiin-

cesindeyiz.



Caligmamizda, protez kullanim siiresinin (istatistik-
sel olarak anlamsiz olsa bile), Candida albicans varligina
etkili oldugu bulundu. Calismamizda incelediéiﬁiz bire&ler-
den hareketli bdliimli protez kullananlar, apereylerini gece
vé glindliz devamli olarak agizlasrinda tagimaktaydilar. Tam pro-
téz kullanan bireyler ise geceleri protezlerini g¢ikartarak su
iginde saklamaktaydllar; Protezlerin devamli kullanilmasinin
Candidal Uremeyi arttirdigi bildirilmesine raémen5’25'54’ in-
celedigimiz, hareketli b6liimlii protez kullanan bireylerde
Candidal tagiyicalak oraninin daha diigiik oldugunu; metal ka-
ide plagi lizerinde maya mantarlarinin daha zor tutunabilmesi
ve daha kiigiik bir damak ylizeyinin protez kaidesi ile kaplan-~
d1g1 seklinde agiklamak miimkiindiir. Diger taraftan hareketli
boliimlii protez kullanan ve tam protez kullanan iki grup bi-
reyde de ayni protezin ilk beg yil iginde kullanildigi durum-
da, Candidal tagiyicilik orani, daha yliksek olabilirken, ay-
n1 protezin beg yildan daha fagle siire ile kullanildigi du~
rumlarda bu oran dﬁgmektedir; Bir protezin en ¢ok beg yil
icinde yenilenmesi gerektigi halde, ekonomik nedenlerle pro-

tezlerini 10-15 y1l gibi uzun bir siire kullanan bireylerin

ilkemizde sayica fazla oclugu, bu tiir parametreyi incelenmesi
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gereken bir unsur olarak kargimiza ¢ikarmigtir. Zaman fakto-
rii ile ters olarak bulunan Candidal tagiyiciligin; akril ka-
ide plaZi iginde var olan artik monomerin giderek kaybolma-
gina ve bu monomerin Candida albicans liremesine yardimeci birx
etken olmasina bagli oldugu diigiiniilebilir. Bunun yanisire za-
mana bagli olarak akril kaide plaginin fiziksel 8zelliklerinin
de degigiklik gdstermesi bu sonucu yaratabilir,

Biitlin bu nedenlerin gz Oniline alinmasi ile; oral ka-
vitede saprofit olarak yasamini slirdiirebilen Candida albicans
in agiza hareketli bir protetik apereyin girmesi ile sayica
artarak patojenite kazanmasini dnlemek ic¢in bireylerin agiz
hijyeni ve protez temizliZi agisindan egitilmeleri ve sigara
igiminin, Candidal gogalmayi hazirlayici bir ortama yol acti-
ginin kendilerine sdylenmesi gerekmektedir; Protezlerinde her-
ﬁangi bir travmaya yol agabilecek hatali yapimlari kesinlikle

ortadan kaldirilmelidar,
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SONUG

Calasmada tam protez veya hareketli b&liimlili protez
kullanan bireyler ile agizlarinda takilip g¢ikarilabilen her-
hangi bir protez tagimayan dogal digli bireyler Candidal
tagiyicilik agisaindan incelendiler ve bu tagiyiciliga lokal
faktbrlerin etkisi aragtirildi. DegZerlendirmelerin sonugla-
r1 su gekilde Uzetlenebilir:

l. Protez kullenimi Candidal tagiyiciligi arttirabilmek-
tedir. Akrilik kaide plagi ile mukoze arasinda Candida al-
bicans liremesi agisandan uygun bir ortam olugabilmektedir.

2. Tam protez kullanimi, hareketli bOlimli protez kulla~
nimina gbre Candidal tagiyicaligi arttirici bir faktsdr ola-
rak goriilmektedir. Kaide plagi materyali farkliligi ve Ortii-
len mukoza yiizeyi miktarindaki degigiklik bu durumu yaratmak-
tadar, {

3., Sigara i¢imi tam ve hareketli bOliimlii protez kullanan
bireylerde Candidal kolonizasyonu arttirirken, dogal digli
bireylerde bu durum tamamen tersinedir.

4, Kotii agiz hijyeninde Candidal kolonizasyon artmaktadir,
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5. Yag faktorii gtz oniine alindifinda ileri,yaslara”hem
kadain hem de erkeklerde Candidal tagiyiciligin az olarak
bulunmasi, hormonal fektdrlerin faaliyetlerinin azalmasin-
dan kaynaklanmaktadlr;

6. Biitiin gruplarda, Candidal yogunlugun dil sirtinda, da-
mak ortasindan daha fagzla bulunmasi, bu tlir maya mantarla-
rinin 4il dorsumundaki papillalar arasinda yagemak ve liremek
lizere kendisine ¢ok uygun ortam bulmasindan kaynaklammakta-

dair,
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0ZET

Bu ¢aligmada, tam protez kullanan 60, hareketli bo-
liimlii protez kullanan 53 ve dogZal digli 50 birey Candidal
tagiyicilik ySniinden incelenmigtir.,

Incelemeye alinan bireylerde, yag, cinsiyet, sigara
igimi ve protez kullanma siiresi gibi lokal faktSrlerin Can-
didal tagiyicilik lizerine olan etkileri aragtlrllmlstlr;

Tam ve bolimlii protez kullanimi Candidal tagiyicily-
g1 arttiran bir faktdr olarak bulunmugtur, Sigara i¢imi, tam
ve boliimlii protez kullanan bireylerde Candidal tagiyiciliga
arttirirken, dogal digli bireylerde tam tersi bir durum ya-
ratmigtir. Protez kullanma siiresi ( 5 yildan fazla ), Can~
didal tasiyicilaigi azaltirken, agiz hijyeninin bozuk olme~
s1, tiim gruplarda Candidal tagiyiciligi arttiran bir faktor

olarak bulunmugtur,
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SUMMARY

In this study, 60 people using total denture, 53
people using removable partial denture and 50 people have
natural teeth were observed on the manner of Candidal
carrier.

On the persons taken the researchment, the
influences of the local factors as age, sexuality,
smoking and the pericd of using denture on the Candidal
carrier researched.

The usage of total denture and partial were
determined as factors increasing Candidal carrier. While
smoking increases the Candidal carrier on the people using
total denture and partial denture; it has a completely
opposite influence on the people have natural teeth.

While the period of using denture (over 5 years) decreases
the Candidal carrier, the bad oral hygiene was cbserved

as a factor increasing the Candidal carrier on the whole

groups.

-,-‘;rw 7;1;‘\@
Pizaekogrotim Euiruiu
Dokimantasyor Merkesg!
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