_T.C.
GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
PROTETIK DiS TEDAVISi ANABILIM DAL

POLIMETILMETAKRILAT ESASLI PROTEZ KAIDE MATERYALI
UZERINDE CANDIDA ALBICANS ADEZYONUNA iKi FARKLI YAPAY
TUKURUK MATERYALININ ETKILERININ KARSILASTIRMALI
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

DOKTORA TEZI

Dt. Burcin ONCUL

Tez Danigmani
Prof. Dr. Engin KOCABALKAN

ANKARA
Mayis 2008



_T.C.
GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
PROTETIK DiS TEDAVISi ANABILIM DAL

POLIMETILMETAKRILAT ESASLI PROTEZ KAIDE MATERYALI
UZERINDE CANDIDA ALBICANS ADEZYONUNA iKi FARKLI YAPAY
TUKURUK MATERYALININ ETKILERININ KARSILASTIRMALI
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

DOKTORA TEZI

Dt. Burcin ONCUL

Tez Danigmani
Prof. Dr. Engin KOCABALKAN

ANKARA
Mayis 2008



o TC
GAZI UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitlisu

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Doktora Programi
cercevesinde yuritilmus olan bu calisma asagidaki juri tarafindan
Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 26/05/2008

Prof. Dr. Cihan AKCABOY
Gazi Universitesi

Juri Baskani
Prof. Dr, Yavuz BURGAZ Prof. Dr. Ayhan GURBUZ
Gazi Universitesi Ankara Universitesi
Prof. Dr. Engin KOCABALKAN Prof. Dr. Hisam EMIRKOPRULU

Gazi Universitesi Gazi Universitesi



ICINDEKILER

Kabul Ve ONay ... s ss s s sssss s s s ssssssssseas |
Lo Yo LY L 1= |
Resimler, GrafiKIer....... e s v
TabIoIar ... ——————————— Vi
Semboller, Kisaltmalar..........cco e Vil
0 R 1 1
2. GENEL BILGILER.......ccerceerctreerereresnraesesasesassesassesssssessssessssssssassssaes 3
P2 R U USRS 3
2.1.1. TOKUraQuN Bil@Simi.....eeeeeeeeeiiiiiieeeeee e 3
2.1.2. TUOKUrGGUN OlUSUMU ..eveiiiiieieeiee e e eeee s 5
2.1.3. Tukurdk Akisini Etkileyen Faktorler ... 6
2.2. AQIZ KUFUIUGU ...t e 7
2.2.1. Agiz Kurulugunun Etiyolojik Faktorleri..........cccovviiiiiiiiiiiiiieeeeen 7
2.2.1.1. Tukurik Bezi Enfeksiyonlari, Tumérleri ve Neoplazmalari ........ 7
2.2.1.2. lyatrojenik EtKENIEr .........c.coieeveeeieeieeeeceeeee e 8
2.2.1.2.1. 11ag KUANIMI ... 8
2.2.1.2.2. Lokal RadyasyOn .........cceoiiiiiiimiieeiiiiiie e 8
2.2.2. Agiz Kurulugunun Klinik Bulgular ... 9
2.2.3. Agiz Kurulugunun Tedavi Yontemleri ..o, 10
2.2.3.1. TUkUrdk Bezlerinin Mevcut Kapasitelerinin Uyariimasi............. 10
2.2.3.2. Sistemik {lag Kullanimi............ccccooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
2.2.3.3. AKUPUNKIUL <.ttt 11
2.2.3.4. ElektrostimUlasyon ..........c.oeiiiiiiiii e 12
2.2.3.5. Fitoterapi, Fitokimyasallar............cccooriiiiiiiiiiieeeeee 12
2.2.3.6. Konservatif tedavi........cccveeiiiiiiiiiiee e 12
2.2.3.7. Yapay tukarik preparatlar ........cccccooeeeiiiiiiiiieeeeeee 13
2.3. Protez Kaide Materyalleri ..o 15
2.3.1. Polimetilmetakrilat ............ooooerii e 17
2.3.1.1. Is1ile Sertlesen PMMA ... 19

II



2.3.1.2. Otopolimerize PMMA ... ..o 20

2.3.1.3. Mikrodalga ile Sertlesen PMMA ... 21
2.3.1.4. Isik ile Sertlesen PMMA .......coomiiiiiiii e 22
2.4. AQIZ MIKroDiYOIOJiSi ......uuveereeeeeeiiiiiieieee e 22
2.4.1. Candida AlDICANS. ..o 22
2.4.1.1. Candida Albicans’larin Patojenisi ve Protez Stomatitindeki
ROIU et e e et e e e e e e neeeeen 26
2.4.1.2. Candida Albicans’larin Protez Kaide Materyallerine
TULUNMEST e 31
2.4.1.2.1. Materyalin CinSi.......ceuiiiiiiiiieee e 32
2.4.1.2.2. YUzey Bitim SeKli......ooeeeiiiiiiiiiii e 33
2.4.1.2.3. Vicut SIvIlarinin EKiSi........cccuveeeiiiiiiiiieeeeeeee e 35
2.4.1.2.2. YUzey Enerjisi ve Degme AGISI......cooooiiiiiiiiiiiieeeeeeee 37
2.4.1.2.3. Diger Etkenler...... .o 38
3. GEREC Ve YONTEM.......coceeueureueeeeeeseeseseeeeseseseseessenssssssesesenes 41
3.1. Akrilik OrnekIerin YapImi ......c.cccueueucueecececececceeeeseesesenesenenenenenanas 41
3.2. Yiizeylerin Hazirlanmasi ve Piriizliliklerinin Olclimesi................ 45
3.3. Candida Albicans Adezyon DeNeYi.........cccccuueeieiiiiiiiiiieeaeieieeeenn 46
3.3.1. Maya Suspansiyonunun Hazirlanmasi ........cccccoeeeuimeeeeiinninieneenn. 47
3.3.2. AdEZYON DENEYI ....uuiiiiiiiiiiieieeeee et 48
3.4. IstatiStikSel ANANZ ........ccvoveeeeeeeeeee e 55
4. BULGULAR........coiiciermnnssms s s ms s smn s s smn s e ssmss e smmn e 56
5. TARTISMA ...t s s an s mn s e mn s s mmn e 60
6. SONUGCLAR ... sms s s s san s mn s e mn s s mmn e 71
728 74 = 72
8. SUMMARY .....ooiiiiiiirisersssnsssssssms s smss s sms s s sas s s s ssssns sessamss sessnmsssnssns 74
9. KAYNAKLAR........iiiirersisssrnsssss s s s sas s s sssns s ssmns s ssmms s snssns 76
L 0 = 92
11. OZGECMIS.....ocerecreeeerercessss e sssssssesssssssssssssssssassssssssssssnssssssasas 93

I



Resimler

Resim 1. Mum 6rneklerin hazirlanmasinda kullanilan aliminyum kalip...42
Resim 2. MUum OrnekKIer ... 42
Resim 3. Mum &rneklerin mufla igerisine yerlestirilmesi............ccccooneeee. 43
Resim 4. Muflada negatif bosluklarin elde edilmesi .........ccoovvvvvviininnnnnnnn. 43
Resim 5. izolasyon materyalinin uygulanmasi ...........ccccccoveeevereueeeennene.. 43
Resim 6. Arastirmada kullanilan Acron Duo kaide materyali ................... 44
Resim 7. Polimerizasyon Kazan! ...............ueeueiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 45
Resim 8. Profilometre CIhazi ..., 46
Resim 9. C. albicans DESIYEeri.......c.uuuviiiiiiiiiiiii e 47
Resim 10. Arastirmada kullanilan Saliva Orthana yapay tikurik

MATEIYANT .. 48
Resim 11. Arastirmada kullanilan Biotene-Oralbalance yapay tukurik
MALEIYAIH ... 48
Resim 12. Orneklerin distile su, Saliva Orthana, Biotene-Oralbalance ile
[SE=T o] F=Ta T 4 F= ] PSP PPEPPPO 50
Resim 13. Yatay galkalayICl ... 51
Resim 14. Lamlara yerlestiriimis OrnekIer .........cvvveveiiiiiiiiiiiiis 52
Resim 15. Orneklerin gram boyanmasi............cccoceveueeveeeeeeereeesenenaen. 52
Resim 16. Skor 1 dederde Candida albicans adezyonu (X40 blyttme) ..53
Resim 17. Skor 2 dederde Candida albicans adezyonu (X40 blyttme) ..53
Resim 18. Skor 3 dederde Candida albicans adezyonu (X40 blyutme) ..54
Resim 19. Skor 4 dederde Candida albicans adezyonu (X40 blyttme) ..54

v



Grafikler

Grafik 1. Gruplarda encok tekrar eden adezyon skoru dagilimlari........... 59



Tablolar

Tablo 1. Eksternal ydntemde kullanilan takdrdk Granlerinin igerigi........... 14
Tablo 2. Arastirmada kullanilan yapay tikuruk materyallerinin igerikleri..49
Tablo 3. Arastirma gruplar ...........ooooo e 50
Tablo 4. Adezyon deg@erlerinin skorlanmasi ............eeuveeciiiiiineeeieeieeeeeeees 55
Tablo 5. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’'deki érneklere Candida albicans
adezyonunun skorlari ve dagihm ylzdeleri.........cccocvveiiiiiiiiieiiiiiieee, 58
Tablo 6. Uc gruba ait Candida albicans adezyon skor sonuglarinin
istatistik Karsiastirmast ... 59

VI



Semboller, Kisaltmalar

mikrometre

nanometre

Saboraud-dekstroz-agar
megapaskal

alfa

beta

sodyum lauril stlfat

macrophage-1 antigen
immunoglobulin A

immunoglobulin M

immunoglobulin G
polimetilmetakrilat

blytk molekul agirlikhh masin glikoproteini
kicUk molekdl agirlikli musin glikoproteini
platelet rich plasma

interleukin-4

tumor necrosis factor-alpha

tumor necrosis factor-beta
granulocyte colony-stimulating factor
antigen-presenting cell

gray

ortalama purazlGluk

VII



1.GiRiS

Eski caglardan beri insanlar kaybettikleri dislerinin yerlerine
cesitli materyallerden protezler yapmislar ve bunlari kullanmiglardir. ilk
baslarda bu protezler yalnizca estetigi saglamak amaciyla gérinen
bblgelere yapilmistir. Bunlarin yapiminda kullanilan disler genellikle
kadavralardan veya hayvanlardan alinmis ve yan diglere teller araciliiyla
tutturulmustur. Daha sonralari teknolojinin  de ilerlemesiyle farkli
materyallerin kullanimi ve kaybolan fonksiyonun da tekrar kazandiriimasi
fikri ortaya cikmigtir. Agag, kemik, fildisi gibi materyaller protez amagli
kullanilirken daha sonralari bu materyallerin yerini seramikler, metaller,

metal alagimlari ve g¢esitli polimerler almistir.

Protezlerin kullanilmaya baglamasi bir takim yeni problemleri
de beraberinde getirmistir. Ornegin tam protez kullanan hastalarda, hijyen
eksikligi, mekanik ve travmatik faktérlere bagl olarak ortaya ¢ikan protez
stomatiti bu problemlerden biridir. Gece protezlerin ¢ikarilmamasi,
protezlerin iyi temizlenmemesi ve vicut direncinin azalmasi durumlarinda,
normal florada mevcut bulunan mikroorganizmalarin yanisira Candida
albicans’larin da olaya katilmasiyla protezin altinda yer alan dokularin

iltihabi reaksiyonu meydana gelebilmektedir.

Tokaragin eksikligi durumunda, firsat¢ci bir mantar olan
Candida albicans, oral kavitenin ve orafarinksin enfeksiyona egilimini
arttirmaktadir. TOkOrik %99’u sudan olusan, seyreltik bir sividir ve
icerisinde bireyden bireye dedisen konsantrasyonlarda ¢dézinmus halde
bulunan organik ve inorganik maddeler vardir. TUkOragin sindirime
yardimci olma, mekanik temizlik, agiz ortaminin nemlendiriimesi ve
kayganlastiriimasi, mukozanin devamhliginin saglanmasi, nétralizasyon
ve tamponlama, dislerin korunmasi, antimikrobiyal ve antifungal etki gibi

gbrevleri vardir.



Agizda C. albicans'in ¢ogalmasina yatkin bir ortamin
olusmasina neden olan duguk tukurik salgilanmasi ilag kullanimina bagli
olarak, bag dokusu ve otoimmin hastaliklarda gelisen bir komplikasyon
sonucu, bas-boyun bdlgesine uygulanan radyasyon terapisiyle ortaya
ctkmaktadir. Tukidrdk akiginin azalmaya baslamasiyla ortaya ¢ikan ilk
semptomlar agiz icerisinde nem ve kayganligin azalmasi olarak kendini

gOstermekte ve hastalarda agiz kurulugu meydana gelmektedir.

Yasam kalitesinin dismesine ve mevcut protezlerin
kullanimlarinda zorluklara yol agan agiz kurulugunun semptomatik
tedavisinde yapay tikirik preparatlari kullaniimaktadir. ideal bir yapay
tokaruk uzun sure etki etmeli, dokulari yaglamali, gingivitis ve ¢uriklere
neden olabilecek, protez stomatitlerine yol agabilecek mikroorganizma
kolonizasyonuna engel olmali ve agdizdaki yumusak dokular Gzerinde bir
tabaka olusturmalidir. Kullanilan yapay tokarik preparatlar gercek
tokaragan bircok 6zelligini karsilamakta ve hastanin yasam kalitesinin
artmasini saglamaktadir.

GunumuUzde farkh iceriklerde c¢esitli firmalar tarafindan
dretilmis yapay tokarik preparatlart bulunmaktadir. Bu preparatlarin
iceriklerini degerlendiren cesitli arastirmalar yapilmig olmakla birlikte
yapay tikarigin protez kaidelerinde (PMMA esasli)) Candida albicans

tutulumuna etkisini inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Bu tez galismasinda, salgilanan tokdrik miktarinin azalmasi
veya yoklugu durumunda sik kullanilan iki farkl igerikli yapay tukarik
materyalinin PMMA esasli protez kaide plaklarina Candida albicans
tutulumu Gzerine etkileri in vitro olarak incelenerek, ortaya koyduklari

durumlarin karsilastirmal olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tukaruak:

TOkOruk; cesitli miktar ve tlrde protein, glikoprotein, musin,
iyon iceren ve oral homeostazin korunmasinda etkin rol oynayan fizyolojik
bir bez sekresyonudur. Agiz saghginin devamliliginda, agdiz i¢i sert ve
yumusak dokularin  batanlGliganin  korunmasinda, fonasyonda,
yiyeceklerin lokma haline getiriimesinde, yutulmasinda, sindiriimesinde,
protez tutuculugunda, mikroorganizmalarin ¢ogalmasinda, c¢apraz
enfeksiyonda, dental plak, dis tasi ve c¢lrik olugsmasinda 6nemli rol

oynar'.

TOkOragun agiz boslugunda yer alan dokular Gzerinde dort

temel etkisi vardir'. Bunlar;

Dislerin ¢lrtge karg! korunmasi,
Baslangi¢ ¢urUklerinde remineralizasyon,
Oral bakterilerin olusturdugu asidin tamponlanmasi,

@b~

Oral enfeksiyonlarin énlenmesidir.

Tokdrok major olarak parotis, submandibular ve sublingual
tukurik bezlerinden salgilanmaktadir. Dil, yumusak damak, yanak ve
dudaklarin i¢ ylzeylerindeki yardimci bezler ve diseti olugu likiti tOkGragun

mindr kaynaklaridir'®,

2.1.1. Takdriagin Bilesimi:

TUkdrdk, %99'u sudan olugan seyreltik bir sividir ve
icerisinde bireyden bireye degisen konsantrasyonlarda ¢6zinmus halde

bulunan organik ve inorganik maddeler vardir®*.



TOkOragun  icerdigi  organik maddeler incelendiginde
cogunlugunu proteinlerin olusturdugu goéralmektedir. Bunlar; a.amilaz
enzimi, basta IgA olmak Uzere IgM, IgG, lizozim, laktoferrin ve
siyyaloperoksidaz gibi antibakteriyel proteinler, sialin ve staterin gibi
polipeptidler ve MG1, MG2, mikdz glikoproteinleri ile prolinden zengin
glikoproteinlerdir. Bu genis protein zincirinin haricinde tukurikte bulunan
diger organik maddeler ise aminoasitler, Ure ve glikozdur. TUkUrukteki
inorganik maddeler ise elektrolitik denge pH dengesinin korunmasinda rol

oynayan sodyum, potasyum, kalsiyum, klorit, fosfat, bikarbonat ve florittir*.

Tukurdkte bulunan baskin antikor IgA’dir, diseti inflamasyonu
varhginda IgG ve daha nadiren de IgM bulunabilir. Oral bakterileri hedef
alan antikorlar tikdrdk icinde bulunabilirler ve bu organizmalarin oral

ylzeylere kolonize olma yetenekleri lizerinde rol oynayabilirler®”.

Musinler, besinlerin  lokma haline getirilerek dig
ylzeylerinden kaymasini saglar. Buytik molekdl agirlikh misinler (MG1),
dokulari, kaplama, nemlendirme iglemini gérirken, daha kigik molekdl
agirlikh musinler (MG2) mikroorganizmalar ile etkilesirler. Agiz igindeki
yuzeylerin pelikil tabakasi ile 6rtilmesini saglayarak, mukozal butinlGga,
nemliligi strdlrdr ve dehidratasyonu onlerler. Diger proteinlerle birlikte
bazi bakterilerin agizda kolonize olmalarina, digerlerinin ortamdan
uzaklastirilmasina  katkida  bulunurlar.  Pelikil  yapisina  girerek

demineralizasyonu énlerler®.

Prolinden zengin glikoproteinler, tukurikteki kalsiyum ve
fosfatin davranislarini ve disler ile olan etkilesimini kontrol ederler.
Hidroksiapatite  ylksek afiniteleri vardir.  Minenin  kalsiyumunun
¢6ziinmesini engeller, digleri korur ve kosullar uygun oldugunda erken
curiik lezyonlarini tamir ederler®. Prolinden zengin glikoproteinler arasinda

oral streptokoklarin dis ylzeyine yapismasina yardimci olanlarda vardir.



Bakterilerin tOkiruk glikoproteinine kargi 6zel reseptérleri oldugundan bu
yapismaya yardimci olurlar®.

Lizozim, laktoferrin ve laktoperoksidaz, dogal bagisikhgin ¢
ana mediatdri olarak cesitli bakterileri inhibe etmek Uzere tikirUkte

bulunurlar>’.

Lizozim, kaynagini I0kosit ve grandlositlerden alan,
bakteriyel hicre duvarinin ana yapi komponenti olan peptidoglikanlara etki
eden bir enzimdir. Bakteri duvarinin yikilmasi ile bu enzim, bakterinin

osmotik bozulmaya hassas hale gelmesine ve éliimiine sebep olur>52.

Laktoferrin demiri baglayan proteindir. Demir organizmalarin
gelisimini sinirlayan énemli bir faktérdir. Demirin sikica baglanmasini
saglayarak bakterinin demiri kullanmasini engeller. Bdylece bakteriyel
biylimeyi sinirlar®®.

Laktoperoksidaz, hipotiyosiyenat (hypothiocyanate) iyonunun
formasyonunu katalizleyen enzimdir ve antifungal etkiye sahiptir Bu iyon
bakteriyel enzimler gibi salfidril gruplari ile iligkiye girer. Hipotiyosiyenat,

bakterinin 8liimiine sebep olacak enzimleri inaktive eder.

2.1.2. Tuk0rdgin Olusumu:

TokOrok olugumu ser6z ve mukodz asinuslarda meydana
gelir. Burada serdz hucreler sulu, miakéz hicreler ise viskbéz, musinden
zengin bir sekresyon Uretir. Bu sekresyonlar bezi ¢evreleyen kapillerden
saglanan kanin asinuslardaki hicrelerce modifiye edilmesiyle olusur.
Meydana gelen sivi énce limene sonra kanala gecer. Burada tekrar

modifiye edilerek iyon yapisi degistirilir ve oral kaviteye salgilanir'®'".



Parotis tUk0rlgu, parotiste bulunan seréz asiner hicreler
tarafindan dretilir; tikirik amilazi ve prolinden zengin polipeptitleri icerir
ve ince, sulu kivamdadir. Sublingual tOkirik sublingual bezde yer alan
mukoz asiner hicreler tarafindan Gretilir; glikoproteinlerden zengindir, bu
nedenle kalin ve viskozdur. Submandibular tokirik ise submandibular
bezde bulunan mikéz ve serdz asinuslarin karigimi tarafindan Uretilen

orta kivamda bir tukdraktar'®12.

2.1.3. Tukuruk Akisini Etkileyen Faktorler:

Vicuttaki su miktari, vicut pozisyonu ve 1sik alinimi, biyolojik
ritim, fiziksel uyaranlar ve ilaglar uyariimamis tikdrdk akisini etkileyen
mekanik uyaranlar, yiyecek alimi, tek tarafli c¢igneme, bulanti, bezin

boyutu ve yas ise uyarilmis tiikiirik akisini etkileyen faktdrlerdir'.

Herhangi bir uyaran olmaksizin devamli olarak salgilanan ve
tim sekresyonlarin karisimindan olusan tikirige uyariimamig tokarik
veya total tOkdrdk denir. Major ve mindr kaynaklarin sekresyonlarini,
dokulmas epitel hucrelerini, bakterileri, I0kositleri, yiyecek artiklarini, kan
ve virUsleri igerir. Ortalama akis hizi 0,3-0,4 m\dk arasinda degismektedir.
0,1 mi\dk’nin altindaki degerler anormal olarak kabul edilir. Hergin saglikh
bir birey 500-600 mN\24 saat tOkdrOk dretebilir. Bu tOkGragin %66’si

parotisten, %25'i submandibular bezlerden kaynaklanir'®'".

Koku, tat, cigneme veya bulanti refleksi gibi bir uyarana bagli
olarak salgilanan tikirige uyariimis tkirtk denir. Ortalama akis hizi 1-2
mh\dk’dir. 0,5 mI'nin altindaki degerler anormal olarak kabul edilir.

24 saatlik zaman diliminde tOkirik miktar degiskenlik
gbstermekte ve kisinin psikolojik durumundan da etkilenmektedir. Saglikh
bir erigkinin uyarilmamig tikdrik miktari 0,3 ml/dk iken bu miktar uyku



sirasinda 0,1 ml/dk, yeme ve c¢igneme sirasinda ise 4-5 ml/dk arasinda
degismektedir®.

TakOrok sekresyonunun azalmasi sadece agiz sagliginin
bozulmasina degil, bireyin yasam kalitesinin kétilesmesine de neden olur.
GUnimUizde yasam suresinin artmasi; bu dénemde kullanilan ilaglarin ve
hastaliklarin artmasi ve cesitlilik gbéstermesi agiz kurulugunun giderek
artan bir problem olarak karsimiza g¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu
nedenlerden dolayr tokdrik hem tip hekimligi hem de dis hekimligi

acisindan énem tasimaktadir''.

2.2. Agiz Kurulugu:

2.2.1. Adiz Kurulugunun Etiyolojik Faktorleri:

2.2.1.1. Tukarik Bezi Enfeksiyonlari, Timorleri  ve

Neoplazmalari:

TUkurlk bezi hastaliklari; enfeksiyonlar, enfeksiyon digindaki

hastaliklar ve neoplazik hastaliklar olarak siniflandiriimaktadir'®'.

Enfeksiyonlar: TUkOrGk bezinin  enfeksiyon  digindaki
hastaliklarin en ©6nemlisi, tukirik bezlerinin spesifik olmayan bir
enlamatuar hastaligidir (sialoadenit). Akut sialoadenit yeni olugsmus veya
kroniklesmis bir tikanma sonucu gelisirken, kronik reklrrent sialoadenit
daha 6nce mevcut olan bir enfeksiyon sonucu meydana gelir. Akut
sialoadenit dehidratasyona ve ilaca bagh olarak tikdrik bezinin
hipofonksiyonu sonucu gelisir. Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenus, Streptococcus pneumonia, Escherischia coli gibi bakteri tlrleri
etkilidir. Viral sialoadenitte Paramyxovirus ve Cytomegalovirus etkendir.



Enfeksiyon disindaki hastaliklar: Mukosel alt dudagin
travmaya bagli reaktif lezyonudur. Ranula ise sublingual bezin mikéz kisti
olarak tanimlanir ve tikarik kanallarinin tikanmasi sonucunda agiz
tabaninda gézlenir. Tukurik bezindeki siglikler tikirik kanalinda mevcut
sialolit nedeni ile olabilir ve siklikla submandibular kanalda gézlenirler.

AQgiz kurulugu yaratabilecek diger hastaliklar:

1- Sjégren hastaligi,

2- Sarkoidoz,

3- HIV,

4- Hepatit C virls enfeksiyonu,
5- Diyabet,

olarak siniflandiriimaktadir®'*"".

2.2.1.2. lyatrojenik Etkenler:

2.2.1.2.1. llac Kullanimi:

lag kullanimina bagh olarak gelisen adiz kurulugu ilaglarin
kolinerjik sistem ve sempatik sistem Uzerindeki olumsuz etkileri sonucu
gelisir'®™®. Antikolinerjik etkili ilaglar muskarinik reseptérlere asetilkolinin
yapismasini engelleyerek tukirik salgisini azaltirlar. Bu nedenle
antisialog etkili ilag kullanan hastalar tOkdrik bezi hastaligi yéninden
dikkatle takip edilmelidir.

2.2.1.2.2. Lokal Radyasyon:

TOkOrok bezi dokulari radyasyona kargl olduk¢a hassastir.
Nazofarenks kanserli hastalarin incelendidi bir calismada radyoterapi
sonras! hastalarin %80’inde agiz kurulugu saptanmistir. Parotis bezi en



fazla hasar géren bezdir. 20 Gy’'nin altindaki radyasyon tek doz olarak
verildiginde, parotiste kalici hasarlar yaratabilmektedir. Bas-boyun bdlgesi
kanserlerinin  tedavisinde ise genelde 60-70 Gy’'lik radyasyon
uygulanmakta ve parotis de radyasyon alani icinde kalmaktadir. Bu
hastalarda birinci haftanin sonunda tikiridk akisinda %95’lik bir azalma
g6zlenmektedir. Ancak radyasyona maruz kalmamis tikarik bezi
mevcutsa, bu doku zaman iginde hipertrofik bir 6zellik kazanir ve
radyoterapiden birkac ay veya bir yil sonra agiz kurulugu hissinde azalma
meydana gelebilir’. Radyoaktif iyod uygulamasi da tikiirik bezlerinde

radyoterapi benzeri bir hasar yaratabilmektedir'®°.

2.2.2. Agiz Kurulugunun Klinik Bulgulari:

Agiz kurulugu sonucu tat alma bozuklugu, 6zellikle kuru
gidalari yeme, yutma ve ¢igneme guUgligu, hareketli bélimll protezlerde
uyum ve tutuculuk sorunlari gdzlenmektedir. Hastalar genellikle agiz
kokusundan, kronik yanma hissinden ve baharatll gidalan yeme
glcliginden yakinirlar. Yeme, yutma ve cigneme gucligl nedeniyle

hastalarin cogunlugunda beslenme olumsuz yénde etkilenir?"?,

Navazesh ve arkadaslar®® tikdrtk miktarini dort temel klinik
bulgu ile degerlendirmigstir. Bu bulgular:

1. Oral mukozanin kurulugu,

2. TUkUrdk bezlerinden salgilanan takirtgun belirgin olarak
azalmasi,

3. Dudaklarin kurulugu,

4. Curlk dis sayisl, olarak siralanmaktadir.



Ayrica hastalarin dili gogunlukla kirisik, kuru ve yapiskan bir
yapidadir. Mukoza kurudugu igin travmaya daha agik bir hale gelir ve
olusan oral mukositis agriya ve mikrobiyal enfeksiyonlara sebep olur. Kuru
ve catlamis dudaklarda kolonize olan Candida tirleri, protez altlarinda
eritemat6z kandidiazis ve rekirrent dental ¢lrlkler de siklikla rastlanan
bulgulardir. Bu nedenle dishekimi agiz muayenesi sirasinda Stenon ve
Wharton  kanallarindan  salgilanan  tokdragin  akisint  dikkatle
degerlendirmelidir. Ayrica, kabakulak gibi viral enfeksiyonlarda ve Sjégren
sendromunda da major tokirik bezlerinde sisme meydana geldigi, g6z

ondinde tutulmahdir®®.

2.2.3. Agiz Kurulugunun Tedavi Yontemleri:

Agiz kurulugu tedavisinde kullanilan yéntemler asagida

siralanmigtir:

2.2.3.1. TokUrik Bezlerinin  Mevcut Kapasitelerinin

Uyariimasi:

Agiz kurulugu tedavisinde tukirik bezlerinin  mevcut
kapasitelerini kullanmak ilk segenektir. Bu amagla sitrik asit, sekersiz sakiz
ve pastil kullaniimasi dnerilmektedir. Tek basina kullanildiginda aci ve
asitli  bir tadi oldugundan, C vitaminine sitrik asit ve tatlandirci
eklenmektedir; ancak sitrik asidin mine {zerindeki asindirici etkisi,
kullanimini kisitlamaktadir. Ayrica hastalarin agiz mukozasini bitkisel
yaglarla (aygicek yagdi) yaglanmasi da agiz kurulugu sikayetlerini kismen

azaltmaktadir®?>2’,
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2.2.3.2. Sistemik ilac Kullanimi:

Genel durumu iyi olan hastalarda tukarigin sekresyonunu

artiran sistemik ilaglar su sekilde siralanabilir:

1. Pilokarpin: Parasempatomimetik bir ajandir. Bu ilacin
terleme, sicak basmasi ve sik idrara ¢ikma disinda ciddi bir yan etkisi
bulunmamakla birlikte, astim hastalarinda kullanimi kontrendikedir.

2. Cevimeline: Parasempatomimetik bir ajandir. Ozellikle
Sjogren hastalarinda siklkla kullanilan ilacin etkisi pilokarpine oranla daha
gec, fakat daha uzun surelidir.

3. Bromheksin: ilacin adiz kurulugu dzerine etkisi tam
olarak saptanamamis, ancak g6z kuruluguna etkili oldugu ileri
surdimagtar.

4. Betanekol: Muskarinik ve nikotinik agonist etkili
Ozellikle ilaca bagl xerostomia tedavisinde kullanilan bir ajandir.

5. Anethole Trithone: Kolinerjik etkisi yoktur. Bu ila¢ orta
siddetli agiz kurulugu tedavisinde kullaniimakta fakat sekresyonun az
oldugu daha ciddi olgularda etksiz kalmaktadir. Radyasyona bagh gelisen

agiz kurulugunda etkindir'%2-28,

2.2.3.3. Akupunktur:

Agiz kurulugu subjektif bir bulgu olmasi nedeniyle,
degerlendiriimesi oldukgca gulctir. Bu nedenle, manuel ve elektiro
akupunktur uygulamalarinin tOktrik miktari Gzerindeki etkilerini aragtiran

calismalarda celiskili sonugclar elde edilmistir'®"22,
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2.2.3.4. Elektrostimilasyon:

Elektrostimllasyon tedavisinin  dzellikle bazi  Sjégren
sendromlu hastalarda tukdrik miktarini arttirdigini saptayan calismalar
bulunmasina karsin konu ile ilgili daha ayrintili ileri ¢calismalara ihtiyag

duyulmaktadir'®.

2.2.3.5. Fitoterapi, Fitokimyasallar:

Takarok bezlerinin uyariimasi igin az asit igeren salatalik,
elma gibi taze meyveler soguk olarak ve dizenli bicimde tUketilmelidir.
Meyve suyu tiketimi ise fazle asitli olmalari nedeniyle énerilmemektedir.
Guha c¢icedi yagi,, yag asitlerinden zengin olmasi nedeniyle
prostoglandinleri inhibe ederek 6zellikle Sjégren sendromu hastalarinda
tedaviye katki saglamaktadir. Ote yandan, keten tohumu 6z( iceren
Salinum preparati da Sjogren sendromu hastalarinda olumlu sonuglar
vermektedir. Bitkisel icerikli bazi vitaminler (LongoVital®, LV, Danimarka)
stimillasyonsuz tikiiriikte artis yaratabilmektedir>'®. Yesil cay polifenoli
(Camellia sinesis) tuketiminin ylUksek oldugu Ulkelerde (Cin, Japonya)
Sjégren sendromu oraninin diger Ulkelere oranla daha az oldugu

saptanmistir®®?'.

2.2.3.6. Konservatif tedavi:

AQiz kurulugu hastalarinda rutin periodontal kontrollere ve
oral profilaksi uygulamalarina 6zen go6steriimelidir. Bu hastalar
antimikrobiyal proteinler iceren oral mukozayi tahris edici 6zellik tagiyan
sodyum lauril stlfat (SLS) icermeyen dismacunlari kullanmalidir. Biotene-
Oralbalance®, Crest® ve ColgateBase® sbz edilen 6zellikleri tagiyan ve

agiz kurulugu olan hastalar icin tretilen dis macunlaridir'®3'33,

12



2.2.3.7. Yapay tukirik preparatlari:

Agiz  kurulugunu azaltmak  amaciyla  hazirlanmig
preparatlardir. Bu preparatlarda temel komponent olarak tikurige benzer
nemlendirici ve kayganlastirici 6zellikteki karboksimetilsellléz ve muisin

kullaniimaktadir®®34.

Biotene-Oralbalance®, Saliva Orthana®, Glandosane®,
Xialine® ve Zendium® yaygin olarak kullanilan yapay tlkarik preparatlari

arasinda yer almaktadir'8:26:35:36

Klinik olarak; yapay tukdrik, hiposalivasyon gérilen
bireylerde, bu eksikligin gideriimesi amaciyla Uretiimektedir. ideal bir
yapay tOkirik uzun slre etki etmeli, dokulari yaglamali, gingivitis ve
curtklere neden olabilecek mikroorganizma kolonizasyonuna engel olmali,
agizdaki yumusak dokular tzerinde bir tabaka olusturmalidir. Ginimuzde
mevcut olan Urlnler ideale yakin olmakla beraber tatlari rahatsiz edici

olmakta ve mukoza irritasyonu yapabilmektedir®.

Agiz kurulugunun tedavisinde ‘internal’ ve ‘eksternal’ olmak

lizere iki ydntem kullaniimaktadir®”>’.

internal yéntemde kullanilan ajanlar, hipofonksiyon gésteren
tukurik bezlerinin agumentasyonu veya fonksiyonunun dizenlenmesine
ybnelik; pilocarpine ve bromhexine icermektedir. Bu tedavinin en belirgin
dezavantajl yan etkilerinin olmasi ve bu konu ile ilgili deneysel

calismalarin halen devam etmekte olmasidir.

Eksternal y6ntemde kullanilan ajanlar, igeriginde dogal
musin olup olmamasina gore iki gruba ayrilir (Tablo 1).
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Tablo 1: Eksternal yontemde kullanilan tiikirik Grinlerinin icerigi.

1. karboksimetilsellil6z

. hayvansal musin

. xylitol veya sorbitol

. mineral tuzlar

. florid

| O | W DN

. koruyucular:

methyl p-hydroxybenzoate
KSCN + H>O, — hypothiocyanate

Karboksimetilsellléz, viskozite ve lubrikasyon igin kullanilan
yaygin bir bilesendir. Sorbitol veya xylitol, ylzey aktivitesinin saglanmasi
ve tat vermesi amaciyla eklenmektedir. Ancak; karboksimetilsellléz ve
sorbitoliin kombinasyonu, dogal tukirikten daha ylUksek vizkoziteli ve
daha yiksek ytzey gerilimli bir karisim olusturmaktadir. Sonu¢ olarak,
genellikle sigir gastrik dokularindan ve submaksiller bezlerinden elde
edilen hayvansal mdsin karboksimetilsellloz igerikli yapay tOkardgin

viskozite ve ylizey gerilimini azaltmak amaciyla bilesene eklenir®’.

Yapay tukurikte, misin kaynakli tikirik bilesenleri arttikea,
yiyeceklerin sindirimi artmakta, yutkunma kolaylasmakta ve oral mukoz
membranlarda yapay tOkirigun esit olarak yayilmasi artmaktadir. Ayrica
yapay tukurage, dogal tukiragan yapisini taklit etmesi amaciyla tuzlar da
eklenmektedir. Bunlardan 06zellikle kalsiyum, fosfat ve florid iyonlar

remineralizasyon potansiyelini saglamaktadirlar®’.
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2.3. Protez Kaide Materyalleri:

Protez kaidesi, protezin yumusak dokular Uzerinde yer alan

ve yapay disleri izerinde tasiyan kismi olarak tarif edilmektedir®®.

Agac, kemik, fildisi, seramikler, metaller, metal alagimlari ve
cesitli  polimerler gibi degisik materyaller protez Kkaidesi olarak
kullaniimistir. Materyal seciminde, materyalin kolay elde edilebilir olmasi,
maliyet, fiziksel 6zellikler, estetik, kalite ve iglenebilirlik 6zellikleri rol

oynamaktadir®¥4°.

Baslangigta protezler, kemik, aga¢ ve fildisi gibi dogal
maddelerden kaide yontulmasi yolu ile yapilmiglardir. DO6kim ve isleme
metotlarinin gelismesinden sonra metaller ve metal alasimlar kaide
maddesi olarak kullaniimaya baslanmigtir. BUtin gelismelere ragmen
materyallerin estetik kalitesi ve fiziksel &zellikleri istenilen seviyeye

ulasamamistir®.

On dokuzuncu ylzyilin ortalarindan itibaren vulkanize
kaucuk protez kaide materyali olarak kullanilmaya basglanmistir. Daha
sonra da diger bir polimer olan polimetilmetakrilat (PMMA)’in kullaniimaya
baslamasiyla materyallerin fiziksel 6zellikleri, estetik kalitesi ve uygulama

kolayligi bakimindan énemli ilerlemeler kaydedilmistir®®4°.

Sonraki yillarda, polisitren, polivinilakrilik ve poliamidler kaide
yapiminda kullaniimigtir. Isikla aktive olan bir tar Gretan dimetakrilat da
protez kaide materyali olarak kullanima sunulmustur. Bu materyallerin hi¢
birisi  PMMA tarafindan saglanan fiziksel ve estetik Ozellikleri

saglayamamistir®.
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Protez kaide materyali olarak kullanilacak materyallerin bir
takim &zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bunlar;

Gigneme kuvvetlerine yeterli direnci gésterebilmelidir.
Termal gegirgenligi dokularla uyumlu olmahdir.

Agiz sivilariyla boyutsal degigikliye ugramamalidir.
Kimyasal olarak stabil olmalidir.

Agiz ici sivilarinda ¢6zinmemelidir.

Tatsiz ve kokusuz olmalidir.

N o o s~ 0 b

Doku ile uyumu iyi olmaldir, agiz i¢i dokulara toksik
ve iritan etkisi olmamalidir.

8. Rengi dogal olmalidir ve zamanla renk degisikligine
ugramamalidir.

9. Plastik, metal ve porselene baglantisi iyi olmahdir.

10.  Yapimi ve tamiri kolay olmalidir.

11.  Bir kismi veya tamami yutuldugunda réntgende tespit
edilebilmesi i¢in radyoopak olmalidir.

12.  Maliyeti ucuz olmalidir.

13.  Cilalanabilir olmalidir.

14.  Yuksek elastik modulusu, ylksek carpma direnci,
yeterli esneklik, yUksek yorgunluk direnci, yiksek asinma direnci gibi
mekanik Ozelliklere sahip olmalidir.

15.  Yogunlugu distk olmahdir .

16.  Temizlenmesi kolay olmalidir.

17.  Dusuk artitk monomer icerigine sahip olmalidir.

18.  Raf 6mri uzun olmalidir.

19.  Mikroorganizmalarin yerlesmesine ve dremesine izin

vermemelidir®®4143,
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GUndmuizde titanyum, aliminyum ve baz metal alagimlan
gibi cesiti metal ve metal alasimlar, dretan dimetakrilat,
polimetilmetakrilat ve asetan rezin gibi polimerler kaide materyali olarak
kullaniimaktadir. Ancak butin bu materyallerin avantaj ve dezavantajlari

39-44

bulunmaktadir GUndmizde ideal olarak tim  beklentileri

karsilayabilecek materyal hentz bulunamamigtir.

2.3.1. Polimetilmetakrilat:

Polimetilmetakrilat 1937 yilinda kullaniilmaya baslanmis ve
hizli bir gekilde en yaygin kullanilan kaide materyali olarak vulkanit'in

yerini almistir*®,

PMMA’nin olusumu dider polimerler gibidir. Her biri ‘mer’
olarak kabul edilebilecek metil metakrilat molekdlleri uygun sartlar altinda
bir araya gelerek zincir seklindeki yapiy! olusturur. Bu zincir tekrarlayan
metilmetakrilat Unitelerinden olustugu icin poli(metiimetakrilat) adi

verilir*+46.

PMMA protez kaideleri ginUmuizde toz ve sivi kisimdan
olugsan setler halinde bulunmaktadir. Bu iki madde karistilarak polimerize

olabilen materyal elde edilir®4%43,

Sivi kisim genellikle polimerize olmamis metil metakrilat,
glikol dimetakrilat ve hidrokinon icerir. Glikol dimetakrilat olusan polimer
yapinin bir arada tutulmasini saglayan capraz baglanti elemani goérevi
gbrurken, metil metakrilat polimerizasyonun yapi taslarini olusturur.

Hidrokinon ise istenmeyen polimerizasyonu onleyen bir kimyasaldir®
40,42,43
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Toz, akrilik kopolimer veya polimer tanelerinden olugmustur.
Garpma dayaniklihdini arttirmak amaciyla kigtk miktarlarda etil, bitil veya
diger akril metakrilatlari, polimetilmetakrilati modifiye etmek igin toza
katilir. Reaksiyon baslatici olarak, benzoil peroksit, bazen de diizobutil
azonitril gibi maddeler %0,5-1,5 oraninda katilir. Isiya kargi stabildir.
125°C arasinda ise depolimerizasyon meydana gelir. 450°C’de ise,
polimerin yaklasik olarak %901 depolimerize olur. Polimerin dokularla
benzer renkte olmasinin saglanmasi igin pigment ve boyalar katilir.
Yiksek molekdl agirlikh polimetilmetakrilat, genellikle monomerde c¢ok
yavas ¢OzUndigunden, ¢6zunarligind arttirmak icin katki maddeleri
eklenir. Plastiklestirici miktari, rezinin agiz sivilarinda bozunmasi 6nlemek
amaciyla %8-10 arasinda tutulmalidir. Opaklik verici materyallerden ¢inko
oksit de toza katilmaktadir. Ayrica, toz igerisine katilan boyanmis sentetik
fibriller submikdz damarlar taklit etmek igin kullanilir. Polimetilmetakrilat
bir zincir polimeri oldugundan, kloroform ya da aseton gibi organik

coziicilerde ¢dziinebilir®®*7.

Sivi kisim veya toz kismin igerisinde ayrica dibutil fitalat gibi
plastizerler de bulunur. Plastizerler bazen daha yumusak bir materyal elde
etmek amaciyla yapiya katilir ve genellikle distik molekdl agirligina sahip

bir esterden olusur*?*2.

Polimetilmetakrilat, seffaf bir rezin olup 18-20 Knoop sertlik
derecesine sahiptir. Cekme dayanci 59 MPa, yogunlugu 1,19 gr/ml, elastik
moduli 2400 MPa’dir. Fiziksel ve estetik 6zelliklerinin iyi olmasi, pahali
olmamasi, kolay elde edilmesi ve manipilasyonunun kolay olmasi
PMMA’nin populer olmasinin nedenlerindendir. PMMA’nin darbe ve
yorgunluk direncglerinin  diglk olmasi ve porselen ya da metal
baglantisinin zayifigi gibi bir takim dezavantajlari da vardir. Ayrica, %0,2-
0,5 oraninda arttk monomer icermesi, kaidenin fleksibilitesinin artmasina

ve dokularda irritasyona sebep olur. ideal bir materyalde polimerizasyon
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buziilmesi olmamaldir®®%#

. Fakat PMMA’'da yapim sonrasi hacimsel
%7, lineer %2 oraninda polimerizasyon buzilmesi g6rultr. Cilalama
sirasinda uygulanan fazla ist PMMA’ da boyutsal degisime sebep olabilir.
PMMA'da gézlenen 0,69 mg/cm® su emilimi de protezlerde boyutsal
degisiklige sebep olabilir. Tim bu dezavantajlarina ragmen, PMMA

yaklasik 70 yildir protez kaidesi yapiminda kullanilan materyaldir®®4'44,

2.3.1.1. Isi ile Sertlesen PMMA:

Isi ile sertlesen materyallerin polimerize olabilmesi gerekli i1si
enerjisi suda kaynatma yoluyla veya mikro dalga firin kullanilarak elde
edilebilir. Bu tip materyaller hemen hemen b0tin protez kaidelerinin
yapiminda kullaniimaktadir®.

Isi ile sertlesen materyallerde polimer ve monomer uygun
miktarlarda (hacim olarak polimer/monomer 3-3,5/1 veya agirlk olarak
2,5/1) karistirildigi zaman polimerizasyon stireci baglar bu sire¢ bes
asamalidir. Bunlar: (a) kumsu safha, (b) ipliksi safha, (c) hamur safhasi,

(d) lastikli veya elastik safha ve (e) sertlesmedir®®*'4°.

Kumsu safhada, molekller seviyede hi¢ reaksiyon olmaz
veya cok az olur. Polimer taneleri igslenmeden kalir ve karigimin kivami
‘islenmemig’ veya ‘taneli’ olarak adlandirlabilir. Daha sonra karigim ipliksi
safhaya gecer, monomer polimer taneleri ile reaksiyona girer. Bazi polimer
zincirleri sivi monomer igerisine dagilirlar ve bu polimer zincirleri agilarak

karisimin viskozitesini yiikseltirler®®4'4,

Karisim bundan sonra hamur safhasina ulasir. Molekuler
seviyede artan sayida polimer zinciri solusyona katilir. Ayrica buyuk
miktarda ¢6zinmemis polimer bulunmaktadir. Karigim bu safhada artik
yapigskan bir halde degildir, spatile ve karisim kabina yapismaz. Bu
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safhanin sonlarina dogru karisimin fiziksel ve kimyasal o&zellikleri

muflalama igin uygun hale gelir®®3%474°,

Hamur safhasindan sonra karigim elastik veya lastiksi
safhaya gecer. Monomer polimer tanelerine Kkatilmasiyla veya
buharlasmayla dagilir. Klinik olarak karigim artik bastinidiginda veya

cekilip uzatildiginda eski haline doner®®3941:43,

Isi ile sertlesen kaide materyalleri icin genellikle iki
polimerizasyon yolu izlenir. Gogunlukla tavsiye edilen birinci yéntemde
protez kaidesinin polimerizasyonu 75°C’de 8 saat veya daha fazla
bekletilerek saglanirken ikinci yontemde 75°C’de 1,5-2 saat bekletildikten
sonra kaynayan suda (deniz seviyesinde 100°C) yarim saat tutularak

polimerizasyon tamamlanir*.

2.3.1.2. Otopolimerize PMMA:

Otopolimerize  PMMA’nin  aktivasyonunda 1s1 enerjisine
ihtiyag yoktur, polimerizasyon oda sicakliginda gerceklesir. Bu nedenle
otopolimerize olan rezinler genellikle soduk akrilik ya da kendi kendine

sertlesen olarak da adlandirilir®®41:4345,

Genelde kimyasal aktivasyon monomer icersine dimetil-para-
toludin gibi bir tersiyer amin ilavesi ile saglanir. Toz ve sivi kisim
karigtinldiginda tersiyer amin benzoil peroksitin ¢6ézinmesini saglar.
Bdylece serbest radikaller olusur ve polimerizsyon baslar. Polimerizasyon

stireci Isi ile sertlesen sistemlerde oldugu gibi gerceklesir®®#!434°,
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Otopolimerize rezinler ile s1 ile sertlesen rezinlerin
birbirlerine oldukga benzemelerine karsin aralarinda belirgin avantaj ve
dezavantajlari vardir:

1. Fiziksel acgidan otopolimerize rezinler daha az
polimerizasyon bizllmesi gbésterirler. Bu nedenle boyutsal stabiliteleri
daha iyidir.

2. Otopolimerize rezinlerin  polimerizasyonu 1s1 ile
sertlesenler kadar iyi degildir. Bu da, otopolimerize rezinler igerisinde
dokularda tahrise neden olabilecek daha fazla artik monomerin kalmasina
neden olur. Ayrica artik monomer plastizér gibi gbrev goOrerek rezinin
capraz esneme direncinin digmesine neden olur.

3. Otopolimerize rezinlerin renk stabiliteleri daha kétadar.
Bunun nedeni yapilarinda oksidasyon ve renk degisikliklerine duyarh

tersiyer aminlerin bulunmasidir®®4"4°,

2.3.1.3. Mikrodalga ile Sertlesen PMMA:

Mikrodalga enerjisi kullanilarak da PMMA polimerize
edilebilir. Bu teknikte kullanilan rezinler 1si ile polimerize olan rezinlerle
ayni igerige sahiptir ancak polimerizasyon esnasinda meydana gelen
poroziteyi dnlemek icin monomer icerisine 6zel formulle edilmis bir sivi

katilir ve metal olmayan bir mufla kullanilir*.

Bu teknigin avantajlari polimerizasyonun tamamlanma
suresinin kisaligi, enerji kullanimi agisindan ekonomik olmasi, daha az

arttk monomer igermeleri ve polimerizasyon blzilmesinin daha az

48,49

olmasidir Arastirmalar mikrodalga rezinlerin fiziksel 6zelliklerinin

konvansiyonel rezinlerle kiyaslanabilir oldugunu géstermektedir>®44:484°,

21



2.3.1.4. Isik ile Sertlesen PMMA:

Isik ile sertlesen PMMA, (retan dimetakrilat matriks, mikro
incelikte silika, yuksek molekuler agirliga ve akrilik rezin monomere sahip
bir kompozit olarak tarif edilmigtir. Polimetilmetakrilat taneleri organik
doldurucu olarak materyalin igerisine katilmistir. Goérandr 151k (400-500
nm) aktivatér olarak gobrev yaparken kamforokinon polimerizasyonu
baglatan elemandir. Tek parcadan olusan protez kaide rezini tabaka ve
cubuklar halinde, istenmeyen polimerizasyonu 6nlemek amaciyla, 1sik

gecirmeyen paketler igerisinde kullanima sunulmustur®®3941-44,

2.4. Agiz Mikrobiyolojisi:

Agiz boslugunun ihk 1sisi, nétrale yakin pH’i ile nemli bir
ortam olmasi birgok mikroorganizmanin gelisimini destekler. Dis lzerinde
kolonize olan mikroorganizmalar oldugu gibi epitel ylzeylerine Uzerine
kolonize olan mikroorganizmalar da vardir. Bu tlrlerin pek c¢ogu
kommensaldir, ancak Streptococcus mutans gibi bazi mikroorganizmalar
patojendir. Candida albicans gibi kommensal mantarlar ise firsat¢i patojen
olarak adlandirilirlar ve sayilarinin artmasi ve enfeksiyonlara sebep

olmalari icin lokal ya da sistemik faktdrlere ihtiyac duyarlar™®>°.

2.4.1. Candida Albicans:

Candida cinsi mantarlar, Cryptococcaceae familyasindan
olup 30 dan fazla tirG tanimlanmistir. C. albicans disinda, C. tropicalis, C.
stellatoidea, C. pseudotropicalis, C. viswanathii, C. parapsilosis, C.
guilliermondi ve C. krusei diger 6nemli Candida'lardan bazilaridir. Dogal
kaynag! insandir. Toprak ve bitkilerden de (Uretilebilir. Candida cinsi
mantarlar bifaziktir. Maya fazindayken tek hdcrelidir, konaga girdiklerinde
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basit tomurcuklanma ile olusan blastosporlar ile Urerler. Yaptig

hastaliklara genel olarak kandidiyazis veya monilyazis ismi verilir>>°,

Maya hucreleri ilk defa 1680 yilinda Leeuwenhoek tarafindan
incelenmistir. Botanikgiler bu mikroorganizmalarla mantarlarin hastalik
yapma Ozellikleri ile ilgili birgcok calisma yapmiglardir. 1751 de John Hill,
cesitli sebzelerden maya seklindeki mantar suslarini izole etmis ve bu
mikroorganizmalari ‘Monilia’ adi altinda toplamistir. ilk defa 1839 da
Langenbeck, ayni 6zellikleri gbésteren maya hucrelerini pamukguklu bir
hastadan elde etmistir. Daha sonra, insanlarin muayeneleri sonucunda
elde edilen cesitli numunelerden benzer mikroorganizmalar izole edilmis

ve bunlarin hastalik etkeni olabilecekleri bildirilmistir>*>8',

ik defa 1844 de incelenen maya hiicrelerinin dimorfik yapisi
1953 de Scherr ve Weaver tarafindan daha genis olarak arastiriimistir.
1847 de ise cins adi ‘Oidium’ olarak degistirilmistir. Etken adi dnce,
‘Oidium albicans’ olarak belirlenmistir. 1851 de Bonoden tarafindan,
‘Monilia albicans’ adlari 6nerilmigtir. Bu iki isim farkh arastiricilar
tarafindan 1954 yilhina kadar kullaniimigtir. Son olarak 1954 de Paris’te
toplanan 8. Botanik Kongresi, hastalik etkeni olan mikroorganizmayi

‘Candida Albicans’ olarak tanimlamigtir>*°%%,

insanda hastalik yapan Candidalarin basinda C. albicans
gelir. C. albicans'lar icerisinde GDH18, GDH3339, CA1957, ATCC 28366
ve ATCC 10321 suslari daha virtlandir. Diger Candida’lar insanda seyrek

olarak hastalik yapar veya aviriilandir®®®.

Candidalar, Deuteromycetes sinifi igerisinde yer alan
Cryptococcaceae ailesine bagli sekslel fazlari henlz gézlemlenmemis,
heterojen bir gruptur. Bu sinifta Cryptococcaceae ailesinin 12 cinsi

bulunmaktayken, Candida’larin yaklasik 200 tiirii bulunmaktadir®*8-€°,
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Kandidiyazis, Candida cinsindeki mikroorganizmalarla olusan
veya sekonder olarak ortaya ¢ikan bir enfeksiyon hastaligidir. Cesitli
arastirmacilar tarafindan, insanda hastallk yapan tlrlerin Candida
albicans, Candida tropicalis, Candida pseudotropicalis, Candida krusei,
Candida parakrusei, Candida guillermondii, Candida parapsilosis ve
Candida stellatoidea oldugu bildiriimistir. Ancak, Candida albicans
kandidiyazis olgularindan ylksek olarak izole edilmekteyken diger tlrlere
ender olarak rastlaniimaktadir. Candida albicans, yaklasik tim memelilerin
ve Kkuslarin sindirim vyollarinda potansiyel patojen olarak bulunur.
Candida’lar, deri ylzeyi, adiz mukozasi, barsak Iimeni ve vajina
mukozasinin dizenli ve yaygin konuklandir. Normal bireylerin %30-
50’sinin agzinda ve gastrointestinal kanalinda bulunurlar. Candida
albicans genellikle deri florasinda bulunmaz. Deri florasinda, daha c¢ok
nemli kat yerlerinde olmak Uzere, en ¢ok rastlanan tirler Candida
parapsilosis, Candida gulliermondii ve daha az siklikla Candida krusei ve
Candida tropicalis'tir. Candida albicans’larin deride bulunabildigi yerler
daha c¢ok parmak aralari, deri ile mukozanin birlesme yerleri olan agiz
gevresi, anorektal ve genital bolgelerdir. Agiz florasinda en ¢ok Candida
albicans (%75), daha az olarak da Candida tropicalis (%8), Candida krusei
(%3.6) ve Candida glabrata (%2.6) goril(ir®>+62,

Saglikh bir insanin derisi Gzerinde, agiz ve gastrointestinal
florasinda Candida sayisi azdir. Dis hastaliklar, Hodgkin hastaligi, multipl
miyelom, |6semi, karsinom, diyabet, obesite, alkolizm gibi vicudun
direncini disuren nedenler, Candidalarin ¢ogalmasina yol agar. Genis
spekturumlu antibakteriyel antibiyotiklerle ve steroidlerle tedavi altinda
bulunmak da Candida enfeksiyonunun ortaya ¢ctkmasini

kolaylastirmaktadir®®>+62,

Oral kontraseptif kullananlarda, hamilelerde ve yeni
doganlarda Candida albicans’a sikhkla rastlanir. Bu kosullar altinda
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mikroorganizma kan yoluyla diger organlara yayilabilir ve primer hastalk

nedeni olabilir. Candida enfeksiyonlari sonucunda 6liim gériilebilir™®>*2,

Candida igin en iyi ireme pH’si 4,5-5 civarindadir. Diger
canlilar gibi Candida’lar da C, Hz, Oz, Ni, K, Mg, Fe, Zn, Mn, Cu gibi bazi
vitaminlere ihtiya¢c duyarlar. Karbonu ¢ogu kez gekerler, organik asitler,

aldehitler veya gliserinden elde ederler®.

Candida tlrleri 3-6 um bulyUdkliginde ve oval veya
yuvarlagimsi, tomurcuklanan hucreler (blastosporlar) olarak goralurler.
Ayrica yalanci hif (psddohif) de olustururlar. Candida tirleri arasinda
Candida albicans blastospor ve yalanci hif yaninda gercek hifler de
olusturur. Bu hiflerin olusmasiyla Candida’lar patojenik 6zellik gdsterirler.
Diger firsat¢l patojenler gibi, belirli hazirlayici faktérlerin yardimiyla
hafiften baslayip en agir sistemik enfeksiyonlara kadar cesitli klinik

tablolara yol agabilirler®>+83%,

Candida turleri Saboraud-dekstroz-agar (SDA) gibi rutin
besiyerlerinde oda isisinda ve 37°C de 24 saatte Ureyip genellikle kirli
beyaz veya kum rengi, yumusak kivamli ve tipik olarak mayamsi kokulu

koloniler olustururlar®®’.

Agiz boslugunda 9%20-60 oraninda bulunan Candida
albicans iki morfolojik test ile diger Candida tirlerinden ayirt edilebilir:
Serum igcinde 37°C‘de iki saat inkibe edildiginde Candida albicans
hicreleri gercek hif veya germ tlp olustururlar. Misir unu -Tween 80
agarda ise Candida albicans tipik olarak iri, kire seklinde klamidosporlar

olusturur. Gram ydéntemi ile boyandiginda hiicreler gram (+) boyanir**¢>¢7,
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2.4.1.1. Candida Albicans’larin _Patojenisi ve Protez
Stomatitindeki Roli:

Bagisiklik sistemi saglikh olan laboratuvar hayvanlarinda
deneysel olarak kandidiyazis olusturmak zordur. Deney hayvanlarinin ilgili
dokularinin travmatize edilmesi, radyasyon verilmesi veya immin
sistemlerinin bloke edilmesi durumunda deney hayvanlarinda kandidiyazis
olusturulabilmektedir. Deneysel orofaringeal kandidiyazislerde hastaligin
prognozunu etkileyen 4 grup anti-kandidiyal hicre tespit edilmistir: PNL,

mononiikleer fagositler, CD4+ ve CD8+ T lenfositleri °>°.

Butin T lenfositleri antikandidiyal etkiye sahip dedgildir.
Ylizeylerinde CD11b ve CD18 markerlari tasiyan lenfositler
antikandidiyaldir.  Antikandidiyal lenfositlerin  ylzeylerindeki Mac-1
(macrophage-1 antigen) reseptorleri bulunur. Lenfositler Candida’lara bu
reseptérleri araciligr ile tutunabilmektedir. N-acetylglucosamine ve B-
glucan salgilayan Candida'lar lenfositlerin Mac-1 aracilikli tutunmasini
bloke edebilirler. Aslinda bu iki enzim Candida’larin konak dokuya
adezyonlarini saglayan ekstraselller enzimlerdir. Bu enzimi bulunmayan
mutant C. albicans hiicrelerinin hem virulansi kaybolmakta hem de koloni
morfolojileri dedismektedir. Bu enzim bloke edildiginde C. albicans’'in

epitele tutunmasi %38 oraninda azalmaktadir®®®’.

Epitel hdcrelerinin  ylzeyinde Candidalarin adezyonuna
engel olan, Dblastokonidya ve hifa gelisimlerini engelleyen bir
mekanizmalari vardir. Epitelin bu 06zelligi konadin sistemik immdn
savunmasindan kismen bagimsizdir. Bu antikandidiyal 6zellik, kaynagini
epitel hicre ylzeyinde ne oldugu henlz kesin olarak bilinmeyen bir
karbonhidrattan almaktadir, i1s1, paraformaldehit ve deterjanlar ile epitelin

bu 6zelligi ortadan kalkmaktadir*®®’.
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C. albicans diger Candida’lar igerisinde agiz mukozasi ve
plastik ylzeylere en iyi tutunan mantardir. Statherin ve PRP’ler (PRP1
haric), C. albicans'n dis sert dokularina ve yanak mukozasina
tutunmasina aracilik eder. Statherin bloke edildiginde dis sert dokularina
tutunma %93, yanak mukozasina tutunma %43 oraninda azalir.
Candidalarin konak dokuya tutunmasi blastospor fazinda daha fazladir.
Ortamda seker (galaktoz) bulundugunda, veya 2 degerlikli iyonlar (Mg*™,
Ca™) bulundugunda tutunmasi artar. Mono ve disakkaritler tutunmayi pek

az arttirir, aminosekerler ise tutunmayi inhibe eder®®®’.

C. albicans, fibrinojen, fibronektin, trombin, laminin, tip | ve
tip IV kollajene ve bakterilere tutunmaya meyillidir. Béyle tutunmalar ile

kandidiyal biyofilmler olusur®>°8,

Lokal veya genel immin yetmezligin ortaya c¢ikmasi yas,
asiri kilo veya kaseksi, seker hastaligi, dejeneratif hastaliklar, uzun siren
enfeksiyonlar, uykusuzluk, kéti beslenme, kortizol kullaniimasi, kanser,
avitaminoz, metabolik hastaliklar gibi endojen sebeplerle olabilecegdi gibi,
fiziksel veya kimyasal travma, radyasyona maruz kalma, asiri stres gibi

ekzojen sebeplerle de olabilir>>’.

immiin sistemi tamamen veya kismen fonksiyon digi birakan
bdyle sebepler sistemik olmayabilir, lokal de olabilir. Ornegin kalp, gdz, dis
protezi gibi veya kateter gibi uzun slre suni materyal temas eden
dokularda lokal bir immun yetmezlik durumu gérulebilir veya sigara, alkol
gibi tahrig edici kimyasallar ile temas eden mukoza ve deride lokal olarak
immun savunma hasar goérebilir. Dolayisiyla immin savunmanin azaldig

herhangi bir dokuda Candida enfeksiyonu siirpriz olmaz®>°.
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Candida’lar, ayni florada bulunan bakteriler ile belirli bir
antagonizma igerisinde yasarlar. Bakteri sayi ve gesitliligindeki bir azalma
Candidalarin florada baskin duruma geg¢mesine sebep olabilir. Buna
“pakteriyel diskordans” denir. Uzun slre antibiyotik kullaniimasi bakteriyel

diskordansa sebep olabilir ve kandidiyazisi baslatabilir>>=°.

immiin defektli oldugu icin Candida ile enfekte olan konak
dokunun Candida’lara yeniden immUn cevap vermesi ge¢ olur. Dolayisiyla
kandidiyazis kroniklesmeye meyillidir. Fakat ilk olusan antikorlar T
hicrelerine bagimh olarak Candida ylzeyindeki mannoprotein ve
glukoproteinlere karsi gelisir. Kan dolagsiminin ve T hicrelerinin
bulunmadigi dokularda (6rnegin: tirnak) iyilesmeye 6énderlik eden selller

cevap ya olmaz ya da geg olur>>,

Makrofajlar ve monosit kaynakl dentritik hlcreler, Candida
hicrelerini, hem aerobik hem anaerobik kosullarda, dogrudan fagosite
edebilmektedirler. Bu fagositoz igin ortamda GCSF ve IL-4 bulunmasi
gerekmektedir. Bu durumda fagositik hicrenin Candida’lari ylzeylerindeki
mannoz-fukoz reseptériinden tanidiklari gésterilmistir. Dentritik hlcreler
fagozitozu takiben Candida’'ya 6zglin antijenleri CD4+ T hicrelerine
sunarak bir APC gorevi yaparlar. C. albicans’in saldigi histidin kinase isimli
enzim bu fagositozu zorlastirir, ve Candida'larin mukozaya (bilhassa

dzefagusa) tutunmasini kolaylastirir®.

C. albicans ile enfekte olan oral ve vajinal mukozanin sitokin
profili su sekildedir: dokuda ylksek konsantrasyonda IL-1 ve TNFa, eser
miktarda IL-8, IL-10, IL-12, TNFB ve gamma interferon tespit edilmistir,
fakat hic IL-6 tespit edilememistir. Bir baska calismada bu sitokinler IL-12
ve gamma interferon olarak tespit edilmistir. Baska bir ¢calismada ise IL-
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18'in C. albicans enfeksiyonlarindan koruyucu roliiniin ¢ok biyUk oldugu

gdsterilmistir®™°®.

Anne sitiinden gelen pasif antikorlarin Candida’ya karsi
koruyuculugu vardir. Kandidiyazis, anne sitl ile beslenen bebeklerde
daha az, inek sitl ile beslenen bebeklerde daha sik gérulir. Plasenta
yoluyla IgG tipi anti-kandidiyal antikorlarin da fetusa aktarildigi

dustntlmektedir®®’.

Protez stomatiti protez kaidesinin altinda ortaya ¢ikan yaygin
veya lokal doku iltihabidir. Her iki ¢cenedeki hareketli bolimli ve tam
protezlerin altinda ortaya ¢ikabilen bu duruma Ust protezlerin altinda daha
sik rastlanmaktadir. Candida albicans‘in proteze bagh stomatitin
etyolojisinde yer almakta oldugu ve tam protez kullanicilarinin %11 den
%67 ye varan oranlari arasinda bu durumdan etkilendigi cesitli

arastirmacilar tarafindan  bildirilmistir®287>.

Gorldlme  sikligindaki  bu
farkliliklarin éncelikle 6rnek alma teknigine, érneklerin alindigi bdlgelere
ve daha sonra da o&rneklerin alindidi bireylerin yas, cinsiyet, sistemik
hastaliklar, diyabet, ila¢c kullanimi gibi bireysel farkhliklarina bagl oldugu

ifade edilmektedir®®t%7378,

Protez stomatiti ¢ok faktorli bir etiyolojiye sahiptir.
Protezlerin uyumundaki bozukluk, oklizyondaki bozukluklar ve bunun
sonucunda olugan travma, yetersiz agiz bakimi ve karbonhidrat¢ca zengin
besinlerle beslenilmesi, protezlerin geceleri de takilmasi protez stomatitini

hazirlayici faktérler arasinda sayilabilirler0:61:66:69.73.76.78

Candida albicans disli ve digsiz adiz florasinda normalde de

bulundugundan sadece mevcudiyetinin tesbiti teshis bakimindan énemli
degildir. Normal bir damakta yiiz koloniden daha az bulunmasi durumunda
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Candida enfeksiyonu oldugu ddsindlmez. Ancak yiz koloninin Uzerinde
Candida mevcut ise ve Klinik olarak da protez stomatiti gérintlsi varsa
enfeksiyon oldugu dusundlir. Protez ylzeyinde yer alan bakteri ve
mantarlar degisik derecelerde protez kaynakli stomatit tablosuna neden

olurlar®"66.79.80,

Candida albicans’''n maya yuzeyindeki ve konak epitelyum
hicrelerindeki glukoproteinlerin etkilesimleri ile yapismasi kolonizasyonun
ve invazyonun baslamasi icin ilk adimdir®®2'34 Proteinaz, fosfataz ve
fosfolipaz gibi hidrolitik enzimlerin yaptigi yapismayi takiben Candida
albicans’in hif veya germ tipunun direkt olarak epitel hiicrelerine penetre
oldugu saniimaktadir. Genel olarak Candida’larin yapigmayan turleri
patolojik degildir. Maya enfeksiyonu gelisince notrofillerin hakim oldugu

iltihabi reaksiyon meydana gelir >*82:8%86,

Arastirmacilar protez stomatitinin sert damak mukozasindaki
klinik gorintisunden yola ¢ikarak ayni durumlarn farkli terimlerle ifade

eden siniflamalar yapmislardir®28°8.

€981 uist protezin altindaki

Budtz—Jorgensen ve arkadaslari
palatinal mukozadaki enflamasyona gore basit lokalize enflamasyon
(stnirht bir alan ilgilendiren), basit diffiz enflamasyon (protezin altindaki
dokularin tamamini ilgilendiren) ve granller enflamasyon  (genellikle sert

damagin ortasinda yer alir) olmak tzere Ug¢ sinifa ayirmiglardir.

Protez stomatitinin tedavisinde 6nce protezden kaynaklanan
problemler ortadan kaldirilir, hastanin olasi sistemik saglik problemleri
kontrol altina alinir, protezlerin temizligi saglandiktan sonra doku
dlzenleyici uygulanarak travmanin ortadan kaldiriimasi saglanir. Bunun

yaninda lokal ve sistemik antifungal ajanlar ile tedavi desteklenir. Hastada
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klinik olarak stomatit tablosu ortadan kalktiktan sonra yeni protez yapilarak

hasta, protezlerin kullanimi ve hijyenin saglanmasi konusunda egitilir®2’.

2.4.1.2. Candida Albicans’larin Protez Kaide Materyallerine

Tutunmasi:

Protez stomatitinin etiyolojisinde, temel etkenlerden biri olan
Candida albicans’larin  protez  kaidesine  tutunmasi, kandidal
kolonizasyonun birinci safhasini olusturmasi agisindan blylk 6nem

tasimaktadir "2:8287-90.99,

Mantarlarin polimerik yutzeylere tutunmasi van der Waals
kuvvetleri  (hidrofobik  kuvvetler) ve elektrostatik kuvvetler ile
gerceklesmektedir. Elektrostatik ve hidrofobik kuvvetlerin tutunmadaki roll

materyaller ve ortamlar arasinda farklilik gdsterebilir 867919

Waters ve arkadaslan®, mikroorganizmalarin ylizeye
tutunmasindaki ilk safhay! yizeyin ve mikroorganizmanin ytzey enerijileri
arasindaki iliskiden kaynaklanan termodinamik yaklagim olarak tarif
etmiglerdir. Tutunmadaki ikinci safhanin ise yapigkan-reseptor iligkisinden
kaynaklandigini ve bu safhanin kolonizasyon igin gereken kuvvetli

tutunma acgisindan é6nem tasidigini belirtmiglerdir.

Candidalarin protez kaide materyallerine tutunmasini

etkileyen etkenleri su basliklar altinda inceleyebiliriz:

Materyalin cinsi
YUzey bitim gekli
Vicut sivilarinin etkisi

YUzey enerjisi ve degme agisi

o 0 0D~

Diger etkenler
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2.4.1.2.1. Materyalin Cinsi:

Protez kaide maddesi olarak kullanilan akrilik ve Cr-Co
alasimlan ile cesiti nedenlerle uzun sdreli olarak protezlerin
astarlanmasinda kullanilan yumusak astar materyallerinin  fungal
kolonizasyonu  destekleyip  desteklemedikleri  konusunda  cesitli

arastirmacilarin bildirmis oldugu farkli sonuglar mevcuttur®®-9494:97100,

Akrilik kaide materyalleri yapilarinin homojen olmasi ve iyi
cilalanabilmeleri nedeniyle yumusak astar materyallerine oranla daha
avantajhdirlar. Cr-Co alasimlari bu materyaller arasinda en yi
cilalanabilen materyal olmasi nedeniyle tutunma ile ilgili yapilan
calismalarda en iyi sonuglari vermektedir®. Yumusak astar materyalleri
ise pOrbzli vyapilart ve zaman icerisinde meydana gelen yapisal

bozulmalar nedeniyle en dezavantajli grubu olusturmaktadir °107:192,

Protez kaidesi olarak kullanilan materyaller kullanim sureleri
icerisinde birtakim 6zelliklerini kaybederek mantar kolonilerini destekler
hale gelebilir. Cr-Co alagimlarda zamanla gorilen korozyon; yiyecekler ve
kimyasal temizleyicilerin de etkisiyle zamanla akrilik kaide materyallerinin
cilali yazeylerinin 6zelligini kaybetmesi ve yumusak astar materyallerinin
de zaman icerisinde plastizérlerini kaybetmeleri sonucu sertlesmeleri ve
yUzeylerinin purlzli hale gelmesi nedeniyle Candida albicans’larin gelisim

ve tutunmasini destekledikleri bildirilmektedir .

Taylor ve arkadaslarinin®® Cr-Co alasimi ve akrilik rezinle
yapmis olduklari arastirmanin sonuglarina gére her iki materyalde de
ylzey pUrtzl0liginin artmasi Candidalarin tutunmasini arttirmaktadir.
Her iki materyalin cilali sekillerine olan tutunma karsilastirildiginda metal
alasimin akrilige oranla daha avantajli oldugu ancak bunun istatistik olarak
anlamli bir fark olusturmadigi belirtilmistir.
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Verran ve arkadaslar®, cilali yiizeylere sahip akrilik rezin ve
silikon elastomer materyalleri arasinda, kandidal adezyon agisindan
farklari arastirdiklari ¢alismalarinin sonucunda, Candidalarin tutunmasi
acisindan belirgin bir fark olmadidini bildirmiglerdir.

Waltimo ve arkadaslari®, calismalarinda cam fiber kompozit
ile guglendirilmis akrilik 6rneklerde, polimer matriks Uzerinde yer alan
ortalama mantar hlcresi sayisinin cam fiber yapi tzerinde yer alanlardan
daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte fiberler ile polimer
matriks ara ylUzeyinde tutunan mantar hlcresi sayisi olduk¢a yUksek
bulunmus ve bunun nedeninin de ylzey duzensizliklerinden kaynaklaniyor

olabilecegi belirtilmigtir.

2.4.1.2.2. Yizey Bitim Sekili:

Yapilan arastirmalardan ¢ikan sonuglara gére; genel olarak,
materyalin ylzey pUrizlGliga arttikga Candida albicans’larin tutunma
oraninin arttidi bildirilmektedir. PuUrizlG ylzeylerin mikroorganizmalarin
protez ylzeyinden tOkarik ile veya normal temizleme metodlar ile
uzaklastiriimasini engelledigi bdylece mikrobiyal kolonizasyonun daha
kolay meydana geldigi 6ne striimektedir °*7"1%, Bunun yaninda bir diger
g6ris de protezlerin sdrekli dokular ile temasta olmasi nedeniyle
yUzeylerin cilali olmasinin tek basina tutunmayi Onlemek igin yeterli
olmadigi, oral hijyen metodlarina siki sikiya uyulmasi gerektigi

seklindedir'®.

Verran ve arkadaslan® piriizlii yiizeylerde gérilen hiicre
sayisinin cilali ylzeylere oranla belirgin derecede daha fazla oldugunu

belirtmigler ve enfeksiyonun &énlenebilmesi ve temizligin saglanabilmesi
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icin yUzeylerin mimkun oldugunca purizstiz yapilmasi gerektigini ve
Ozellikle silikon astar materyallerinin yapiminda yodun ve dizeltiimis
modellerin kullaniimasi gerektigini bildirmiglerdir.

Yamauchi ve arkadaslar™®, farkli yiizeylere Candida albicans
adezyonunu arastirdiklari calismalarinda, 1sikla sertlesen rezin sistemle
purtzsizlestirilen akrilik yUzeylere kandidal yapismanin daha fazla
oldugunu gbzlemlemiglerdir. Akrilik orneklerin ylzeylerinin
hazirlanmasinin ardindan cilalanmis ylUzeylere kandidal adezyonun
zimpara kagidiyla hazirlanmis ydzeylere oranla daha az oldugunu
belitmislerdir. Sonu¢ olarak pUrbzli ylzeye maya hUcrelerinin
tutunmalarinin pirizsiz ylzeylere oranla c¢ok daha fazla oldugunu

belirtmiglerdir.

Radford ve arkadaslar’™® da pUriizlii yizeylerin kandidal
tutunmayi arttirdigini  bildirdikleri ¢alismalarinda Trevalon, Nevus ve
Molloplast B materyallerinin kullanmislardir. Arastirmalarinin sonucunda
her G¢ materyal icin ylzey pUrGzlOliginde meydana gelen artmanin
tutunan mikroorganizma sayisini arttirdigini gézlemlemislerdir.

Taylor ve arkadaslar®, calismalarinda Candida’larin ince
kumlama ve elektroliz ybntemi ile ylzey bitimleri yapilan Cr-Co
alasimlarina cila yapilanlardan daha fazla tutunduklarini, yine ayni sekilde
akriligin ~ ylzey pOr0zlaliginde meydana gelen artmanin  da

mikroorganizmalarin tutunmasini kolaylastirdigini bildirmislerdir.

Waltimo ve arkadaslarinin® cam fiber ile giglendirilmis
akrilik rezin ile yapmis olduklari arastirmanin sonucunda cilalama islemi

sonrasinda agiga c¢ikan fiber yapinin ylzeyinin polimer matriks ve ara
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ylzeyden daha diizgin oldugunu ve dolayisiyla kandidal tutunmanin daha

az oldugunu belirtmislerdir.

2.4.1.2.3. Vlcut Sivilarinin Etkisi:

Bu konudaki genel bakig agisi takarigin ince bir film
tabakas! olusturarak ylzeydeki pOrGzlOliglu ortadan kaldirdigi, ytzey
enerjisini  disurdigd ve temizleyici etkisi nedeniyle de kandidal
kolonizasyonu 06nledigi seklindedir. Bunun yaninda bazi arastirmacilar
icerisindeki proteinler ve mausinler nedeniyle takartgin, kandidal

tutunmay! destekledigini 6ne siirmektedirler '%%1°¢.

Edgerton ve arkadaslar'®, insan submandibular ve
sublingual takarigld ve parotid tOkirigu kullanarak yapmis olduklari
¢alismanin sonucunda, submandibular-sublingual tikdrik karisiminin
Candida albicans'in PMMA’ya tutunmasini belirgin derecede arttirdigini
belirtmislerdir. Bunun nedeninin ise submandibular-sublingual tokarok
karisiminda bulunan mdusinlerin, oral kavitedeki ylzeylere Candida
albicans kolonizasyonunda dizenleyici bir mekanizma saglamasindan

kaynaklaniyor olabilecegini bildirmiglerdir.

Nikawa ve arkadaslari'®, calismalarinda tiikiiriik ve serumun
Candida’larin virllansi ve gelisimini destekledigini belirtmigler ve daha
Onceki calismalarindan ¢ikan sonucla karsilastirma yaparak tokaragin

stomatit olusumundaki rolindn karmagik bir yapi arz ettigini belirtmiglerdir.

Nikawa ve arkadaslar'®”’, tikiriik ve serumun materyaller
Uzerinde olusturdugu biofilm materyallerinin kimyasal iceriklerinden

kaynaklanan kisa sureli antifungal etkiyi azalttigini géstermislerdir.
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Nikawa ve arkadaslarinin® yaptigi bir baska calismada ise
icerisindeki  proteinlerinde etkisiyle tokdrigin kandidal tutunmayi
kolaylastirdigini ve kolonizasyonu destekledigini bildirmiglerdir.

Waltimo ve arkadaslar®®, dért farkli Candida tiirii kullanarak
yapmis olduklari calismalarinda 6rneklerin  énceden  tOkdrlkte

bekletilmesinin kandidal tutunmay azalttigini belirtmislerdir.

Ancak agiz  kurulugu gorilen vakalarda kandidal
enfeksiyonlara tikirik akigi normal bireylere oranla daha sik rastlanmasi,
tikdrtgin Candida’larin tutunma ve gelisimini engelledigi yénindeki

gorisleri desteklemektedir'®.

Samaranayake ve arkadaslan® da karisik tikdrdagin
Candida albicans’\n akrilige tutunmasini belirgin derecede azalttigini,
stomatitli vakalarda travma neticesi dokulardan ¢ikan serumun tutunmada

6nemli oldugunu bildirmiglerdir.

Vasilas ve arkadaslan’®, ti¢ farkli Candida susu kullanarak
yapmis olduklari ¢calismanin sonucunda, akrilik numunelerin stimile
edilmig tOrlrOkle kaplanmasinin her U¢ susta da tutunmayi arttirdigini
bulmuslardir. Ayrica suglar arasinda tutunma orani agisindan belirgin

farklar oldugunu vurgulamislardir.

Waters ve arkadaslan®®, tukarik elemanlarini filtreleme
yontemiyle ayirmak suretiyle yapmis olduklari arastirmanin sonucunda,
Orneklerin 6nceden tikurlkle kaplanmasinin bazi suslarin tutunmasini
azaltirken bazilarinda degisiklige neden olmadigini bulmusglar, tutunmada
meydana gelen azalmayi da filtreleme ile susa ait spesifik reseptérlerin

tukurOkten alinmig olmasi ile agiklamislardir.
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Nikawa ve arkadaslari®, Streptococus mutans ve Candida
albicans’in hidroksiapatit tanelerine tutunmasini inceledikleri ¢alismanin
sonucunda, serumun Candida albicans’'in tutunmasini tikarige gére daha

fazla arttirdigini bildirmiglerdir.

Radford ve arkadaslari'’®, stimile edilmemis ve
dinlendirilmis tOkarikle yapmis olduklari calismanin sonucunda, takaragun
ylzey pdaruzlGlaganin etkisini maskeleyerek materyaller arasindaki
mikrobiyal tutunma farklarini azalttigi yénindedir. Bunun bir diger
nedeninin de tOkdrGgin materyalin  ylzey enerjisini  degistiriyor

olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini belirtmislerdir.

2.4.1.2.2. Yizey Enerjisi ve Dedme Acisi:

Arastirmalardan elde edilen verilere gbére degme agcisi
azaldikga materyal daha hidrofilik hale gelmekte dolayisiyla Candida’larin

tutunma oranini arttirmaktadir®.

Materyalin ylUzey enerjisinin yaninda mikroorganizmalarin
ylzey enerjisinin de tutunmada 6énemli bir rolG vardir. Mikroorganizma ile
konakgl materyalin ylUzey enerjileri arasindaki fark ne kadar az ise
tutunma o oranda artmaktadir. Bu da ¢esitli Candida albicans suslarinin

protez kaide materyallerine tutunmalarindaki farklihigr agiklamaktadir®.

Minagi ve arkadaslarinin'® Candida albicans ve Candida
tropicalis suslarini kullanarak yapmis olduklari g¢alismanin sonucunda
rezin materyallerinin ylzey enerjisi artttkga Candida albicans'in
tutunmasinin artarken, Candida tropicalis’in tutunmasinin azaldigini tespit
etmislerdir. Ayrica  g¢alismalarinin sonucunda materyal ve
mikroorganizmanin yuUzey enerjileri arasindaki fark ne kadar az ise

tutunma ihtimalinin o oranda arttigini bildirmislerdir. Calismalarindan ¢ikan
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bir diger sonu¢ da ylzey temas agisi arttikga Candida tropicalis’in
tutunmasinin arttigi, Candida albicans’in tutunmasinin ise azaldigi

seklindedir.

Radford ve arkadaslari’'®, materyallerin yiizey enerjisi ve
ylzey puarizlGlagunin mikrobiyal kolonizasyonda etkili faktérler oldugunu
belirtmigler ve puUrlzstz ylzeylerin elde edilebilmesi igin uygun aletlerle

yUzey bitimi yapmanin énemini vurgulamislardir.
Waters ve arkadaslar® ise materyalin yiizey enerjisi ne
kadar yuksekse kandidal tutunmanin da o oranda fazla olacagini

bildirmislerdir.

2.4.1.2.3. Diger Etkenler:

Yukarida bahsedilenler disinda alinan besinlerin tarQ, diger
oral bakterilerin varligi, bakteri konsantrasyonu, kiltlr sartlari ve suslar
arasindaki farklar gibi bir takim etkenler de Candida albicans'in protez
kaide materyallerine tutunmasina etkili olan faktérler arasinda

sayilabilir®:8499.111,

Douglas ve arkadaslan®, Candida albicans'larin glukoz,
galaktoz, fruktoz ve maltoz iceren ortamlarda yetismesinin tutunmayi
arttirdigini ve bu artisin ortamdaki seker konsantrasyonu ile dogru orantil
oldugunu bildirmigtir. Ayrica bu tip sekerler iceren ortamlarda yetisen
Candida albicans'larin ylzey kompozisyonlarinda meydana gelen

degisikliklerin de tutunmay: arttirdigini vurgulamiglardir.
Samaranayake ve arkadaslari''?, sukroz ve glukozca zengin

gidalarla beslenmenin tutunmayi arttirdigini  bildirmislerdir.  Ayrica
calismalarindan elde ettikleri bulgularin 1s1dinda oral bakterilerin de
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Candida albicans’in protez kaidesine olan tutunmasinda kompleks bir rol
oynadigini belirtmiglerdir.

Samaranayake ve MacFerlane'%, tutunmanin
stspansiyondaki mikroorganizma konsantrasyonu ile dogru orantil
oldugunu ve 6rneklerin énceden sukrozda bekletiimesinin Candidalarin
tutunmasini  belirgin  derecede arttirdigini, bu artisin  da sukroz

konsantrasyonu ile dogru orantili oldugunu belirtmiglerdir.

Waters ve arkadaslar®, ¢ farkli Candida susu ve dért farkli
materyal kullanarak Candida suslarinin tutunmalarini  inceledikleri
arastirmalarinin sonucunda, suslarin tutunmasi arasinda belirgin farklar
g6zlemlemigler ve bu farklari materyaller ile suglarin ylzey enerijileri

arasindaki iliskiye baglamislardir.

Waltimo ve arkadaslari®, suda bekletilmis ve yeni polimerize
ediimis PMMA esasli protez kaideleri ylUzeylerine farkli yUzey
hidrofobisitesine sahip 4 farkli Candida tirinin (C. guilliermondii, C.
albicans, C. glabrata ve C. tropicalis) adezyonunu incelemigler ve
arastirmalarinda takartk pelikilinin akrilik érneklerin ylzey hidrofobisitisini
ve yapisan maya hucrelerinin sayisini azalttigini bildirmiglerdir. Ayrica
calismalarinin sonucunda suda bekletilen akrilik érneklerde yeni polimerize
edilmis akrilik érneklere olanlara oranla daha fazla kandidal tutunmanin
oldugunu bildirmislerdir. Yeni polimerize akril érneklere kandidal tutunmanin
az olmasini ise bu materyallerden arttk monomer salinimina bagh

olabilecegini belirtmiglerdir.

Karaagacloglu ve arkadaslar’''?, yaptiklari calismada, kronik
atrofik kandidiyazisde protez kaidesi yilzeyinde bulunan Candida

albicans’larin énemli bir rolG oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica protezlerin
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kuvvetlendiriimesinde kullanilan fiberlerin, akril rezinlerin bitim proseddrleri
sonucunda protezden agiga cikabilecegini ve oral mukozayla temasta
olabilecegini vurgulamislardir. Bunun sonucunda da protezden ag¢ida ¢ikan
fiberlerin  maya hilcrelerine  mekanik retansiyon saglayabilecegini
belirtmislerdir. Bu deneyi yapmak i¢in akrilik drneklerin yarnsini iki farkh
fiberle (Sticknet ve Eversticknet) glgclendirmigler ve phosphate-buffered
saline ile igleme tuttuktan sonra stimule olmamis takdrik igerisinde
bekletmiglerdir. Daha sonra akrilik Ornekleri maya sispansiyonuna
eklemigler ve yapisan hucreleri elektron mikroskopuyla incelemislerdir.
Yapilan inceleme sonucunda akrilik 6rnekleri fiberle giclendirmenin C.
albicans adezyonuna herhangi bir etkisinin olmadigi sonucuna

ulasmiglardir.

Samaranayake ve arkadaslan®, sukroz, glukoz, laktoz,
xyilitol, karngik tokdrik ve parotid tokuragu, serum ve Streptococcus
Salivariusun  C.  albicansn  akriliklere  tutunmasinin  etkilerini
degerlendirdikleri arastirmalarinda, akrilik &érneklerin dnceden serumla
kaplanmasinin ve mayalarin sukroz, glukoz ve Streptococcus Salivarius ile
inkubasyonunun kandidal tutunmayi arttirdigini, 6rneklerin  énceden
karisik takirik, % 2lik klorhexidin ve Strep. Salivarius ile kaplanmasinin

tutunmayi azalttigini bildirmislerdir.

Calismalardan elde edilen sonuglar Candida albicans’larin
protez kaide materyallerine tutunmasinin kompleks bir igslem oldugunu ve
bu olay! olumlu yada olumsuz y6nde etkileyen bir ¢ok faktdr bulundugunu

géstermektedir76,82,89,90,99,105—1 07,109,111,112
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3. GEREG VE YONTEM

Aragtirmanin test drneklerinin polimetilmetakrilat
materyalinden hazirlanmasi Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal laboratuarlarinda, adezyonla ilgili
mikrobiyolojik arastirmalar Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Arastirma laboratuvarlarinda ve PMMA 6&rneklerin
kaliplarinin hazirlanmasi ve yizey purazliliginin belirlenmesi islemleri
Gazi Universitesi Teknik Egitim Fakiiltesi Makine Egitimi Bélim{ Talasl

Uretim Egitimi Anabilim Dali laboratuarlarinda yapildi.

3.1. Akrilik Orneklerin Yapimi:

Aragstirmada Candida albicans adezyon deneyi igin gerekli
olan kirk bes adet 6rnegi yapmak amaciyla 2 mm kalinliginda aliiminyum
levhaya 10 mm ¢apli bogluklar agilarak kaliplar hazirlandi (Resim 1).

Hazirlanan kalip vazelin sdrtlerek izole edilmis bir cam levha
Uzerine yerlestirildi. Kalip Uzerindeki bosluklarin igerisine pembe mum
damlatilarak tam olarak dolmalari saglandi. Asirt mum tagkinhklar kalip
dzerine 1sitilmig temiz bir cam yerlestirilip hafifce bastirilarak siyirmak
suretiyle dizgin ylOzeyli mum 6rnekler hazirlandi. Akan su altinda

sogutulan mum &rnekler kaliptan ¢ikarildi.
Kaliplardan ¢ikartilan mum 6rnekler (Resim 2) standart mufla

icerisindeki algiya, Ust yUzeyleri algiyla ayni hizada olacak sekilde

yerlestirildi (Resim 3).
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Resim 2: Mum o6rnekler
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Resim 3: Mum 6rneklerin mufla icerisine yerlestiriimesi.

Muflanin Ust parcasi yerlestirilerek icerisine algi dokaldi.
Mufla igerisindeki al¢inin sertlesmesinden sonra, kaynar suda 10 dakika
bekletildi. Mufla agildiktan sonra mevcut erimis mumun uzaklastirimasiyla
elde edilen 6érnek bosluklar sicak su ile iyice temizlendi ve akril buraj
islemi icin negatif bogluklar elde edilmis oldu (Resim 4). Daha sonra tim
algi yuzeyleri sodyum alginat esasli bir izolasyon materyali (Impact, Dental
Exports of London, Watford, England) ile izole edildi (Resim 5).

Resim 4: Muflada negatif bogluklarin Resim 5: izolasyon materyalinin

elde edilmesi. uygulanmasi.
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Akrilik kaide materyali (Acron Duo, Surton, Swindon,
Wiltshire SNS 9HT, UK) (Resim 6), uretici firmanin direktiflerine uygun bir
sekilde temiz bir cam kap igerisinde toz ve likit birbirine karigtirilarak buraj
islemine hazir hale getirildi. Bu islemi takiben muflada alg¢i igerisinde
hazirlanan negatif bosluklara hazirlanan akrilik rezin kitle yerlestirildi ve
muflanin Gst kapagdi kapatildi. Fazla materyalin tasarak uzaklasmasini
saglamak amaciyla pres altinda iki dakika stre ile bekletildi. Daha sonra
polimerizasyon Unitesinde (Ermetal, Turkiye) (Resim 7), firmanin énerdigi
stre ve 1sida, polimerizasyon islemine tabi tutuldu. Polimerizasyonu

takiben mufla kazandan ¢ikartilarak oda i1sisinda sogumaya birakildi.

Resim 6: Arastirmada kullanilan Acron Duo kaide materyali.
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Resim 7: Polimerizasyon linitesi.

Mufladan cikartilan 6rneklerdeki akrilik fazlaliklar bir

piyasemen ve tungsten karbid frez yardimi ile tesfiye edildi.

3.2. Yizeylerin Hazirlanmasi ve Purazluliklerinin
Olciilmesi:

Candida albicans tutunmasinin saglanip 6lgimlerinin
yapilacagi ylzeyler 400 numara zimpara (Atlas Brand, English Abrasive,
England ) ile zimparalanarak hazirlandi. Hazirlanan akrilik érnekler artik
monomerden arindirilmak amaciyla igerisinde distile su olan steril bir
kapta bir hafta siireyle 37°C’ye ayarli etlivde bekletildi. Orneklerin
icerisinde bulundugu kabin suyu her giin degistirildi. Bu strenin sonunda
Ornekler arasindan rastgele secilen on adet érnegin ylzey partzItligu Ra
degerleri olarak mikrometre (um) cinsinden Profilometre (Surtronic 10,
Taylor Hobson Ltd, England) (Resim 8) yardimi ile &lclildi. Bes
mikrometre ¢apindaki elmas ug¢ 6lgme kuvveti 10 mN (1gf), ilerleme hizi 2

mm/dk olacak sekilde ayarlandi.
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YiUzey purGzlUlik élcimi her 6rnegin ¢ farkli bdlgesinde
yapildi. Elde edilen degerlerin aritmetik ortalamasi alinarak her érnek igin

ortalama deger tespit edildi.

Resim 8: Profilometre cihazi.

Ylzey purazltlik élgimleri tamamlanan érnekler daha sonra
otoklavda (Charisma vacuum TD, Mediline ltalia S.r.l) 121°C’'de 1,2 bar
basing altinda 18 dk siire ile sterilize edildi. Ornekler Candida albicans
kontaminasyonu Oncesi 24 saat 37°C’ye ayarl etlivde distile su igerisinde
bekletildi.

3.3. Candida Albicans Adezyon Deneyi:

3.3.1. Maya Sispansiyonunun Hazirlanmasi:

Galismada Candida albicans ATCC 90028 standart susu
kullanildi. Akrilik yizeylere Candida adezyonunu arttirmak amaciyla 500
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mmol/It sukroz eklenen Sabouraud dextrose broth (Sigma, ABD) (Resim
9) besiyerine ekilen C. albicans, yatay calkalayiciya vyerlestirilerek
(Thermolyne maxi-mix Il type 65800, ABD) disUk devirde sabit fazda
Uremeleri saglanarak 37°C‘de 24 saat etlivde (Dedeoglu, Turkiye) inkiibe
edildi. Candida iceren besiyerlerinin santrif(j cihazinda (Nive Nf 1215,
Tlrkiye) 1700xg’de 10 dakika santrifij edilmesiyle olusan sediment 0.15
mmol/lt, pH:7.2 olan fosfat tamponla iki defa yikandi. Yikama iglemi
santrifljlenen maya stspansiyonunun Ust sivisinin dokulerek tekrar maya
stspansiyonu olusturulmasi, ayni hiz ve sidrede tekrar coktlrilmesi
tarzinda yapildi. Son yikamadan sonra olusan maya sedimenti fosfat
tamponu ile yeniden slspansiyon haline getiriimis ve son maya
konsantrasyonu 17° hc/ml olacak sekilde fosfat tamponu eklenerek
ayarlandi. Maya sayimi spektrofotometrik (Shimadzu UV-1201, ABD)
olarak yapildi.

Resim 9: C. albicans besiyeri.
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3.3.2. Adezyon Deneyi:

Arastirmada iki farkl yapay tukdorik materyali (Saliva
Orthana, A/S Orthana Kemisk Fabrik, Denmark ve Biotene-Oralbalance
Anglian Pharma Sales & Marketing Ltd, EU) (Resim 10,11) kullanild.
Kullanilan yapay tukarik materyalleri ve icerikleri Tablo 2'de verilmigtir.

Resim 10: Arastirmada kullanilan Saliva Orthana yapay tiiklriik materyali.

Resim 11: Arastirmada kullanilan Biotene-Oralbalance yapay tiikiiriik materyali.
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Tablo 2: Arastirmada kullanilan yapay tiikiiriik materyallerinin icerikleri.

Materyal

Bilesimi

Uretici firma ve
Uretim yeri

Saliva Orthana

Mucin, xylitol, fluorid, mineral
salts

A/S Orthana Kemisk Fabrik,
Denmark

Biotene-Oralbalance

Hydrogenated Starch
Hydrolysate, glyceryl
polymethacrylate,
hydroxyethyl cellulose, Beta
d-glucose, lactoperoxidase,
lysozyme, lactoferrin,
glucose oxidase, potassium
thiocyanate, aloe vera

Anglian Pharma Sales &
Marketing Ltd, UK

Candida albicans adezyon deneyi icin hazirlanan kirk bes

O6rnek her birinde on bes adet olacak sekilde steril kaplarda U¢ gruba

ayrildi (Tablo 3).
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Tablo 3: Arastirma gruplari.

Grup 1 Saliva Orthana
Grup 2 Biotene-Oralbalance
Grup 3 Distile Su

Birinci gruptaki érneklerin Gizerine Saliva Orthana, ikinci grup
Uzerine Biotene-Oralbalance yapay tukirik materyali, kontrol grubu olarak
kullanilan Gg¢lncd grup 6rneklerin Gzerine distile su eklendi (Resim 12).
Ornekler bu ortamlar icerisinde 37°C’ye ayarli etiivde 2 saat bekletildi.
Daha sonra kaplarindan c¢ikartilarak steril distile su ile 10 saniye sire ile
yikandi, takiben oda sicakliginda 24 saat sidreyle etlvde kurumaya
birakildi.

Biotene-

L. Saliva
Distile Su 0 nll:’ana / Oralbalance

Resim 12: Orneklerin distile su, Saliva Orthana, Biotene-Oralbalance ile
kaplanmasi.
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islem sonrasinda &rnekler steril tlplere yerlestirildi ve
Uzerlerini 6rtecek miktarda maya slUspansiyonu eklendi. Daha sonra 3
saat 37°C’de yatay calkalayiciya yerlestirilerek distk devirde inkiibe edildi
(Resim 13). Bu iglemden sonra 6rnekler steril distile su ile yikandi, oda
Isisinda kurutuldu ve gram boyama icin lamlara yerlestirildi (Resim 14).
Daha sonra 30 saniye suUre ile gram boyama yapildi (Resim 15). Isik
mikroskobunda (Olympus, CH-2, Japonya) X40 biylitme ile 6rneklerin
Uzerinde rastgele isaretlenmis 10 saha incelenerek ylzeyine tutunmus
maya hucreleri sayildi (Resim 16,17,18,19). Daha sonra bu 10 sahanin

ortalamasi alinarak Tablo 4’te gOsterilen degerlere goére siralandi.

Resim 13: Yatay calkalayicl.
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Resim 14: Lamlara yerlestirilmis 6rnekler.

Resim 15: Orneklerin gram boyanmasi.
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Resim 16: Skor 1 degerde Candida albicans adezyonu (X40 biiyiitme).

Resim 17: Skor 2 degerde Candida albicans adezyonu (X40 biiyiitme).
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Resim 18: Skor 3 degerde Candida albicans adezyonu (X40 biiyiitme).

Resim 19: Skor 4 degerde Candida albicans adezyonu (X40 biiyiitme).
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Tablo 4: Adezyon degerlerinin skorlanmasi.

Adezyon skoru Adezyon yapan hicre sayisi
+(1) 1-25
+(2) 25-50
+++ (3) 30-75
++++ (4) 75-...

3.4. istatistik Analiz:

Saliva Orthana, Biotene-Oralbalance ve distile su (kontrol
grubu) ortamlarindan olusan arastirma gruplarinda bekletien PMMA
esasl 6rneklere Candida albicans adezyon skorlari arasindaki farklihklari
degerlendirmek icin; bir degdiskene iligkin iki yada daha fazla grubun
karsilastiriimasi amaciyla Kruskall-Wallis ile iki ortalama arasindaki farkin
anlaml olup olmadiginin tespiti icin Mann-Whitney U testi kullanildi. TUm
istatistik analizler bir bilgisayar araciigiyla SPSS 11,0 (SPSS, Chicago, IL,
USA) istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Gruplar arasindaki
farkin istatistik olarak anlamhlik degeri P< 0.05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Rastgele secilen ylUzeyleri zimparalanarak hazirlanmis on
adet 6rnedin ylzey pUrizlOliga olgim islemleri 6érneklerin G¢ farkli
bblgesinden yapilarak, degerlerin aritmetik ortalamasi alinmak suretiyle
Ra degeri 1,10+0,03 um olarak bulundu.

Her biri 15 6rnekten olusan iki deney ve bir kontrol grubunun
"Grup 1 (Saliva Orthana), Grup 2 (Biotene-Oralbalance) ve Grup 3 (distile

su)" Candida albicans adezyon skorlama sekli Tablo 4'te verilmigtir.

Saliva Orthana ortaminda bekletilen Grup 1’deki toplam 15
6rnekten 10’'unda (%66,7) Candida albicans tutulum Skor 3 iken, 5’inde
(%33,3) bu deger Skor 4’tli. Bu grupta hi¢ bir érnekte Candida albicans
tutulumunda Skor 1 ve 2 g6zlenmedi (Tablo 5).

Biotene-Oralbalance ortaminda bekletilen Grup 2’deki toplam
15 drnekten 3’Unde (%20) Candida albicans tutulum Skor 1, 2’sinde
(%13,3) Skor 3 iken, 10’'unda (%66,7) Skor 2 olarak belirlendi. Bu grupta
hi¢ bir 6rnekte Candida albicans tutulumunda Skor 4 gbézlenmedi (Tablo
5).

Kontrol grubu olarak kullanilan distile su ortaminda bekletilen
Grup 3'te toplam 15 Ornekten 12’sinde (%80) Candida albicans tutulumu
Skor 1, 3'Uinde (%20) Skor 2 bulundu. Bu gruptaki érneklerden hic birine

Candida albicans tutulumunda Skor 3 ve 4 gértlmedi.

Uc gruba ait Candida albicans adezyon skor sonuglarinin
istatistik kargilastirnilmasinda, U¢ grup arasindaki fark anlaml bulunmustur

(p=0,000<0,05). Bu U¢ gruba ait median, mode, minimum ve maximum
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degerleri ve Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U testi ile yapilan istatistik
karsilastirma sonugclar karsilastirmalari sonuglari Tablo 6’da verilmigtir.

Kontrol grubunu teskil eden distile suda bekletilen Grup 3 ile
Saliva Orthana’da bekletilen Grup 1, adezyon skorlari acgisindan
karsilastinldiginda, iki grup arasinda istatistik olarak anlamli farklilik
gorulmektedir (p<0,05). Buna gére Grup 1’deki 6rneklerin adezyon skorlari

Grup 3’e oranla daha ylksek bulunmustur.

Kontrol grubunu teskil eden distile suda bekletilen Grup 3 ile
Biotene-Oralbalance’de bekletilen Grup 2, adezyon skorlari agisindan
kargilastirildiginda, iki grup arasinda istatistik olarak anlamli farklilik
gbrulmektedir (p<0,05). Buna gére Grup 2'deki 6rneklerin adezyon skorlari
Grup 3’e oranla daha ylksek bulunmustur.

Saliva Orthana’da bekletlen Grup 1 ile Biotene-
Oralbalance’de bekletilen Grup 2, adezyon skorlari agisindan
karsilastinldiginda, iki grup arasinda istatistik olarak anlamli farklilik
gorulmektedir (p<0,05). Buna gére Grup 1’deki 6rneklerin adezyon skorlari

Grup 2’ye oranla daha yiksek bulunmustur.

Gruplara ait mode dagilimlan Sekil 1’de verilmistir. Buna
gbre en cok tekrar eden Candida albicans adezyon skorlari Saliva
Orthana’da bekletilen Grup 1’de Skor 3, Biotene-Oralbalance’de Grup 2’de
Skor 2 ve kontrol grubu olan Distile suda bekletilen Grup 3’'te Skor 1

olarak bulunmustur.
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Tablo 5: Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’deki 6rneklere Candida albicans adezyonunun

skorlari ve dagilim yiizdeleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Adezyon Saliva Biotene- Distile Su Toplam
skoru Orthana | Oralbalance
n Y% n Yo n % n Yo
+(1) 0 0,0 3 | 20,0 |12 80,0 15 33,3
++((2) |0 00 |10 ]| 66,7 | 3 | 20,0 13 28,9
+++(3) | 10 | 66,7 2 13,3 0 0,0 12 26,7
++++(4)| 5 | 333 | O 0 0 0,0 5 11,1
Toplam | 15| 100 |15 | 100 |15 | 100 45 100
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Tablo 6: Ug gruba ait Candida albicans adezyon skor sonuglarinin istatistik

karsilastirmasi.

Sira Ikili
En En Ortala Kruskall Karsilas
Grup N Median | Mode disik | ylUksek | masi -Wallis | SD P -tirma
1. Sali
Saliva 15| 3 3 3 4 | 373
Orthana
2. Biotene-
e s | 2 2 1 3 | 209
Oralbalance 1-2*
1-3*
3. Distile Su 15 1 1 1 2 10,8
34,0 2 |0,000*| 2-3*
(*p<0,05)
Mode Dagilimlari
3_
E
,‘é’; 2
[m)]
8
n
c
o
Ny
0_
Grup 1 Grup 2 Grup 3
|0 Mode 3 2 1

Grafik 1: Gruplarda encok tekrar eden adezyon skoru dagilimlari

(Mode: En ¢ok tekrar eden deger).
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5. TARTISMA

Tam veya bolUmIG protez kullanan hastalarin  6zellikle
etkilendigi ve siklikla tekrarlayabilen proteze bagl stomatit ile Candida
albicans’in iligkisi protez uzmanlarinin énemli bir ilgi alanini teskil
etmektedir®®® "% Candida albicans'n proteze bagl  stomatitin
etyolojisinde yer almakta oldugu ve tam protez kullanicilarinin %11 den
%67 ye varan oranlan arasinda bu durumdan etkilendigi cesitli

arastirmacilar tarafindan bildirilmistir®® 4.

Adezyon, bu organizmalarin koloniler olusturmasindaki ilk
asamadir. Candida albicans’n akrilik resin ylzeylerine adezyonu
arastirmalarina ilk olarak Samaranayake ve MacFarlane'® 6nderlik
etmigtir. Arastirmacilar otopolimerize akrilik Uzerinde yaptiklar ilk
calismalarinda karbon icerikli besin kaynaklarinin farkli
konsantrasyonlarinin adezyona etkilerini degerlendirmislerdir®®'%. Daha
baska bir ¢ok arastirmacinin bunu izleyen c¢aligsmalarinda Candida
albicans’in protez kaide materyallerine adezyonunu etkileyen faktorler
incelenmis ve bunlardan bir kismi aydinlatiimistir’®1%>% ik arastirmalarin
bulgularinin i1s1ginda, adezyon deneyleri klinik durumla iligki kurulabilmesi
amaciyla dis hekimliginde rutin olarak kullanilan isiyla polimerize
polimetilmetakrilat (PMMA) kaide rezinleri Uzerinde yapilmaya
baslanmistir®®''*.  PMMA kaide materyalinin arastirmamiz  deney
Orneklerinin hazirlanmasinda kullanilmasi, son arastirmalarin bulgulariyla

karsilastirilabilir sonuglar elde etmek amaciyladir.

Yapilan arastirmalarin  sonuglari  plrizsiz ylzeylere
adezyonun pur0zli ytzeylere olandan genel olarak daha az oldugunu
gdstermistir. Radford ve arkadaslarinin®® bir calismasinda Candida
albicans’''in baglanmasi, serbest ylzey enerjisi ve ylzey purazlGlagu

arasinda bir baglanti kurulabilecegi gosterilmigtir. Ortalama yUzey
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pardzlaligund 1,6 um’lik Ra degeriyle cam ylzeye karsi hazirlanan
Orneklerde elde etmiglerdir. Bu ylUzeylere en az seviyede adezyon
gbzlenmigtir. Tungsten carbid frezle hazirlanan akrilik rezin yuzeyinde
celik frezle hazirlanandan daha dasik ylzey partzIGlaga olusturulmustur.
Ancak burada daha az pdrizli ylzeye adezyonun belirgin olarak
azalacagi seklinde bir iliski kurulamamigtir. Burada ortaya ¢ikan ylzey
parGzlGlgh  derecesi ve adezyon arasindaki iligkiyi tam olarak
aciklayamamiglar, bunu farkli frezlerle hazirlanan ylzeylerin topografyasi
ile materyallerin serbest ylzey enerjisi gibi bazi faktdrler arasindaki

muhtemel bir etkilesime baglamislardir.

Quirynen ve arkadaslari'™® da yiizey purizIGliginin in vivo
olarak plak gelisiminde &nemli oldugunu gdstermisler ve bu
arastirmalarinin ~ sonucunda ylzey pOrOzltliginin C.  albicans
adezyonunun erken evrelerinde énemli oldugunu bildirmiglerdir. Ancak bu
arastirmalari ylzeylere kandidal kolonizasyonun gelisiminden ziyade

reversible ve irreversible adezyonu igerir nitelikte kalmistir.

Radford ve arkadaslan®, adezyon calismalarinin klinikle
uyumlu olmasi agisindan klinik dis hekimliginde rutin olarak kullanilan,
daha karmagik yapim asamalari olmasina ve daha uzun sliren yapim
asamasina ragmen isiyla polimerize olan materyallerle yapilmasi
gerektigini bildirmislerdir. Mevcut literatirde belirtildigi gibi adezyon deneyi
¢alismasinda kullanilan akril 8rneklerin farkli boyutlar olmakla beraber bir
¢ok arastirmada kullanilan deney o6rnekleri 10 mm c¢apinda 2 mm
kalinliginda disk seklinde oldugu i¢in biz de ¢alismamizda akrilik 6rnekleri
bu boyutlarda hazirladik®98199:116

In vivo yapilacak bir adezyon ¢alismasinda hastalarin protez
kullanim ve temizleme sekilleri farklilk yaratacagindan yuzeylerin
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plrizIligh acisindan bir standardizasyon saglamak gictiir®®. Orneklerin
yUzeyleri mumkin olabildigince homojen purizltlikte olmalidir. Vakumlu
ortamda yapilmasina ragmen algiyla hazirlanmis ylzeye karsi yapilan
kaide materyal 6rneklerin ylzeyleri bile yeterince diizgin, homojen ve az
purGzli  yapilamamaktadir. Dolayisiyla 6rnek standardizasyonunu
saglamakta guclik cekilmektedir. Bu sebeple standart bir ylzey
olusturmak icin in vitro galismada kullanilan akril rezin 6rneklerin ytzeyleri
olabildigince homojen piiriizlilliikte yapilmaya calisiimalidir®109110.116 " gjz
de yaptigimiz calismada homojen paruzltlikte bir ylizey elde edebilmek
amaciyla gruplardaki o6rneklerin yulzeylerini 400 numarali zimparayla
hazirladik. Literatirde mevcut adezyon calismalarinda homojen ylzey
purdzIGlogunt elde etmek amaciyla farkli ylzey hazirlama ydntemleri
kullanilmistir ancak bu yéntemler arasinda bir fikir birligi mevcut
deg”dirgs,mg,ne_

Yamauchi ve arkadaslar'"’, farkli ylizeylere yapmis olduklari
adezyon calismalarinda, Candida albicans’'in isikla sertlesen rezin
sistemle (GC Perma cure, GC Corp, Tokyo Japan) ylzeyleri dizeltilen
akrilik ylzeylere daha fazla yapistigini gézlemlemislerdir. Ra degeri 0,22
um olan bu materyal, 400 numarali zimpara kagidiyla zimparalanmis 1,12
um Ra degerine sahip akrilik rezin ve 0,09 um Ra degerli polisajlanmis
akril rezin ylzeyle kiyaslanmistir. PlrGzslGz Perma cure uygulanmis
ylzeyin distile suyla kontakt agisi 60,9°, zimpara kagidi ile
purizsizlestirilen akril rezinin distile suyla kontakt agisi 68,9° bulunmustur.
1 dk’lik ultrasonik temizlik igleminin ardindan cilalanmis ylzeylere kandidal
adezyon daha az olmus ancak zimpara kagidiyla hazirlanmig ylzeylerde
ise Candida albicans adezyonunun daha fazla oldugunu belirtmiglerdir. Bu
da pur0zlG ylizeylere maya hucrelerinin tutunmalarinin parizsiz yazeylere
oranla cok daha fazla oldugunu gdstermistir. Radford®, Yamauchi’nin
calismasinda kullandigi bu ylUzeylerin purdzIGliginin kendi ¢calismasinda
kullandiklariyla karsilastirildiginda oldukga puriizstiz ylzeyler olarak kabul
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edilebilecegini  belirtmigtir. Bizim de c¢alismamizda kullandigimiz
zimparayla ylzey dizenleme mimkin oldugunca homojen ve disik

plrdzlGlikte yluzey saglamak amaciyla yapiimistir.

Zissis ve arkadaslar”’, calismalarinda isi ile sertlesen kaide
materyalleri icin ylzey purazlalik (Ra) degerlerinin 0,02-7,6 um oldugunu
bildiriimiglerdir. 20 degisik protez materyali kullanarak yapmis olduklari
calismalarinin sonucunda 0,2 um’dan daha disik yUzey purdzltlagine
sahip protez materyallerine  mikrobiyal tutunmanin  meydana
gelemeyecegini bildirmislerdir. Calismalarinda kullandiklari materyallerin
Ra degerleri 0,7 ile 7,6 um arasinda degismigtir. Bizim ¢alismamizda da
Zissis ve arkadaslarinin’’ yapmis oldugu calismaya paralel olarak, PMMA
esasl akrilik kaide materyallerin Ra degeri mikrobiyal tutunmanin
meydana gelebilmesi icin gerekli 0,2 pum’den daha yilksek olarak
1,10+0,03 um yuzey purizlaliginde drnekler hazirlanmistir.

Waltimo ve arkadaslari® tarafindan yapilan bir galismada 4
farkli Candida ttrGndn yeni polimerize olmus ve suda bekletilmis polimer
yapida protez kaide materyallerine adezyonu ve ylzey Ozellikleri
arastinimistir.  Polimerizasyon sonrasinda serbest arttk monomerler
nedeniyle protez kaidelerinin yapilarinda dikkate deger kimyasal
degisiklikler oldugunu bildirmigler ve suda bekletilen protez kaide
materyallerinde en ¢ok arttk monomer saliniminin 1. ve 2. giinde oldugunu
ve artitk monomerlerin diflzyonla salinmasiyla, polimer zincirleri arasindaki
bosluklara suyun absorbsiyonunun ayni zamanlarda gerceklestigini
belirtmiglerdir. Arastirmalarinin  dogrultusunda protez kaide materyali
Orneklerinde artik monomerin uzaklastirilarak suya doyurulmasi igin 7
glinliik suda bekletmenin yeterli oldugu sonucuna varmislardir®®''®. Bunun
yanisira ¢alismalarinda, suyla kisa sureli etkilesmenin mantar adezyonunu
arttirdigini gézlemlemislerdir. Suda saklanan &rneklerde yeni polimerize

olan érneklere gére daha fazla maya hdcresi tutunmasi gézlenmistir. Bu
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nedenle artik monomerlerin salinarak PMMA materyal yUzeyinden
uzaklasmasiyla ortaya c¢ikan degisikliklerin mantar adezyonundaki
farkliliklari etkileyen &nemli etkenlerden biri oldugunu bildirmiglerdir.
Suyun uzaklasan monomerlerin yerini almasina ilave olarak, agiga gikan
serbest MMA monomerlerin oksidasyon drlnlerinin de protez kaide
materyallerine mantar adezyonu derecelerini etkileyebildigi sonucuna

varmiglardir®11

. Calismamizda artik monomerin kaide materyalinden
uzaklasarak, 6rneklerin suya doymasini saglamak amaciyla 7 giin sdreyle
37°C ‘ye ayarll etiivde distile su igerisinde bekletiimesi Waltimo ve

arkadaslarinin® calismalari rehberliginde gerceklestirilmistir.

Radford ve arkadaslan''®, yaptiklarni calismada tek tip
Candida albicans kultirG kullanmiglardir. Candida’larin  birgok tar(,
Candida albicansin da bircok tipi mevcuttur. Agiz ortaminda olusan plak
icerisinde bunlarin birgoguna rastlamak mumkandir. llgili literatirler
incelendiginde yapilan calismalarin ¢ogunda 6zellikle in vitro olanlarda
fenotipik olarak dizenlenmis tek tip Candida albicans kilttrG kullanildig
gbdzlenmektedir?* 13 ATCC 90028 Candida albicans kltiirii
literatlrdeki in vitro caligmalarda en sik olarak kullanilan standart ve
uluslararasi kabulu olan kultardir. Calismamizin uluslararasi nitelikte bu
arastirmalarla uygun olmasi ve standarti saglayabilmesi amaciyla ATCC
90028 kdltiri adezyon calismalarimizin Candida albicans tirinU teskil

etmigtir.

Agiz kurulugu, hastaya ait subjektif rahatsizlik yaratmasinin
yanisira tokartgun fizyolojik yikama etkisinin ortadan kalkmasi ve agiz
florasinda ortaya c¢ikan degisikliklerle patolojik durumlarda anlamli
dizeyde artisa neden olur. Bu nedenle agiz kurulugu dis hekiminin
calismalarinin basarisinda énemli bir rol oynamaktadir. Bunun yaninda
hastalarin oral hijyen sartlarinin iyilestiriimesi ve agiz kurulugunu énleyici

tedaviler konusunda bilgilendiriimesi énemlidir. Adiz kurulugu ciddi bir
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hastaligin veya bazi ilaglarin yan etkisi olarak da karsimiza cikabilir.
Hareketli protez kullanan hastalarin ¢ogunlugu ileri yas grubuna sahip
bireylerden olugsmaktadir. Bu hastalar c¢cogu kez tokirik akiginin
degistigine dair bir kanit olmasada agiz kurulugundan sikayet edebilirler.
Bu durum rahasiz edici olup uzun slre oldugunda yasam Kkalitesinin

azalmasina neden olur®'"%,

Buna ilaveten tOkdrik tam protezin
tutuculugunda bas faktérdlr. Ayrica tOkdrUk akisinin azalmasiyla agiz
icerisindeki mikrobiyal florada degisim olmakta, akut ps6édomembrandz
kandidiazis, median rhomboit glosittis, angular chelittis, protez stomatiti
gibi patolojik durumlar ortaya cikmaktadir. Geleneksel olarak agiz
kurulugu tedavileri tOkirdk yerine gegen ajanlarla saglanan palyatif
yontemlere odaklanmigtir. TUkirdk yerine gecen ajanlar oral dokularin
islakligini  saglayarak agiz sagliginin ve fonksiyonunun idamesini
saglarlar. Ancak bunlarin ¢ogunlugu tOkdrigin koruyucu etkisinden

yoksundurlar®3>% _figili

literatdr incelendiginde bu preparatlarin toktrik
azliginda agiz florasinda ortaya ¢ikan degisikliklerden biri olan kandidal
artis Uzerinde etkilerini gbsteren arastirmaya rastlanmamaktadir.
Arastirmamizin amacini, PMMA esasli protez kaideleri tzerinde Candida
albicans adezyonuna iki farkh yapay tukdrik materyalinin etkilerinin

karsilastirmali olarak degerlendirilmesi, bu nedenle tegkil etmistir.

Arastirma bulgularinin yapilan degerlendirmesinde kontrol
grubunu teskil eden érneklerden 12 tanesinde 1 ile 25 (Skor 1) arasinda, 3
tanesinde 25 ile 50 (Skor 2) arasinda Candida albicans hicresi
g6zlenmistir. Protez kaidesine kandidal adezyon ¢ok karmagik bir strectir.
Literatirde yer alan ¢alismalara gore oral hijyenin eksikligi, protez kaidesi
altinda olusan distk pH’ll ortam, ginlik karbonhidrat alimi, Candida’larin
hicre ylzeyi mannoproteinleri, hlcrenin ylzey hidrofobisitesi ve protez
kaide pladl yuzeyinin serbest ylzey enerjileri Candida adezyonu ve
kandidal kolonizasyona sebep olan faktorler olarak
69,88,108,109,120,121

bildirilmigtir . Protez ylUzeyinde yerlesen bakteri plaginin
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diger mikroorganizmalari arasinda yer alan bu mayalar, mikroorganizmalar
icin bir depo gérevi géren bu yiizeyde tutunur ve cogalirlar’®82:93.99.122
Dogal olarak mikroorganizmalarin her hangi bir ylGzeyde koloniler
olusturabilmesi icin 6ncelikle o ylzeye tutunabilmeleri gerekmektedir.
Mayalarin polimerik ytzeylere tutunmasi van der Waalls kuvvetleri yani
hidrofobik kuvvetler ve elektrostatik kuvvetler sayesinde gerceklesir. Bu
kuvvetler mantarlarin ilk baslangi¢ tutunmasi icin 6nemlidir ve daha
sonraki baglanma ve protez plagi olusumu igin firsat yaratir®*%.
Elektrostatik ve hidrofobik kuvvetlerin tutunmadaki bu roli materyaller ve
ortamlar arasinda farklihk gdsterebilir.  TOkarok, serum, diger
mikroorganizmalar, ylzey topografisi ve kimyasindaki farkliliklar bu
karmasik baglanma islemini etkileyen diger faktérlerdir®®°>%  Kontrol
grubunun distile su olarak secilmesiyle baglanmadaki farkhliklari yaratan
bu faktorler elimine edilmigtir. Burada adezyonda rol oynayan iki faktor
mevcuttur. Bunlardan birincisi PMMA esasli kaide materyalinin serbest
ylzey enerjisi digeri ise maya hicresinin hidrofobisitesini yaratan ylzey
gerilim enerjisidir. Diger faktérlerin rol oynamadigi bu ortamda ilgili
literatirde gosterildigi ve vurgulandigr sekliyle yanlizca van der Waals
kuvvetlerinin etkisiyle baglangic adezyonu saglanmis ve dider arastirma

gruplarina gére en disik adezyon skorlari ortaya ¢ikmistir.

Musin bazli Saliva Orthana igerisinde bekletilmis, birinci
grubu teskil eden arastirma 6rneklerinden 10 tanesinde 50 ile 75 (Skor 3)
arasinda, 5 tanesinde 75 ve Uzeri sayida (Skor 4) Candida albicans
hicresi sayllmistir. Veriler G¢lnct ve dirdinct skor gruplarinda yogunluk
gOstermis, bir ve ikinci skorlarda hic érnege rastlanmamigtir. Bu ylUksek
deger distile suda bekletiimis kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistik
olarak da anlamh farkhlikta bulunmustur. Edgerton ve arkadaslar’'nin'®
yaptiklari calisma incelendiginde benzer sonuglarin oldukga blyuk
yodunlukta oldugu gbzlenmektedir. Degerin distile su (kontrol) grubuna
gbre daha yiksek c¢ilkmasi Candida albicans’'in akril &rneklere
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tutunmasinda c¢esitli mekanizmalarin rol oynadidi baglanma olaylari
silsilesi sonucu oldugu arastirmalarin cogunda ortaya konmustur'®.
Edgerton ve arkadaslari'®,ayrica calismalarinda tikirikte bulunan
muUsinin oral ortamda, Candida albicans adezyonunda 6énemli bir roll
oldugunu bildirmiglerdir. Yaptiklari in vitro ¢calismada PMMA 6rneklerin
yUzeylerinin submandibular ve sublingual tikirik bezlerinden salgilanan
musin iceren tokdrik ile  kaplandiginda adezyonun  arttigini
g6zlemlemiglerdir. Literatirde bulunan bir diger in vitro calismaya goére de
PMMA vylzeyini kaplamis bulunan musinin Candida albicans maya
hicrelerine ¢cekim alani yaratarak bu ylzey Uzerine kandidal adezyonu
arttirdi@1 bildirilmistir. Ancak ayni ¢alismada maya hicreleriyle kontamine
edilmis musin solusyonuna 6rneklerin daldiriimasi halinde, solusyonun
icerisindeki maya hucrelerinin musinle 6ncelikli olarak baglanmasindan
dolayi, akril &rneklerin bu sekilde solusyonla kontamine edildiginde
kandidal adezyonunun daha az miktarda oldugu belirtilmistir'?®. Edgerton
ve arkadaslarinin'® yapmis oldugu calismalara gére misin igeriginin
yogunlugundan dolay! tukirGgin yikayici etkisinin az oldugu palatal
bdlgede, mukozaya oldugu gibi, protezin altindaki ylzeylerde Candida
albicans adezyonuna katki saglayabilmektedir. TUkarigin masin igerigi,
tokaragan albimin, lizozim, fibrinojen veya serum gibi diger protein
komponentlerinden daha fazla miktarda Candida albicans absorbe

etmektedir'%>124,

Protezin palatal alanindaki mindér palatal tOkdarok
bezlerinden salgilanan tokdrik masinden zengindir. Tukarik muasini oral
kavitedeki Candida albicans'larin kaide plagl (Gzerinde ylzey
kolonizasyonunu diizenleyici bir mekanizma olusturmaktadir'®. Bu
etkilesim sonucunda arastirmamizda agiz icerisindeki durumlara benzer
sekilde musin bazli Saliva Ortana igerisine daldirilarak bekletiimis PMMA
orneklerin ylizeylerinde ylksek oranda Candida albicans adezyonu ortaya
ctkmigtir.

Arastirma gruplarindan ikincisini tegkil eden Biotene-

Oralbalance yapay tukdrik preparati igerisinde bekletiimis deney
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orneklerinden 3 tanesinde 1 ile 25 (Skor 1) arasinda, 10 tanesinde 25 ile
50 (Skor 2) arasinda, 2 tanesinde 50 ile 75 (Skor 3) arasinda Candida
albicans hucresi g6zlenmistir. Ortaya koydugu bu sonuclarla Candida
albicans sayiminda adezyonun farkli skor degerlerine dagildigi, genelde
ikinci skoru olusturan 25 ile 50 arasinda Candida albicans hucresi
sayllirken bu grupta doérdinch skora hi¢ rastlanmamigtir. Biotene-
Oralbalance igerisinde bekletilmis grubun érneklerindeki Candida albicans
sayisina baktigimizda kontrol grubunda sayilan hicrelere gére daha fazla
sayida oldugu gb6zlemlenmigtir. Biotene-Oralbalance’de bekletilen
Orneklerde, Biotene-Oralbalance’nin  kandidal adezyonu azaltan,
antibakteriel ve antifungal etkiye sahip laktoperoksidaz ve glukoz oksidaz
icerigine ragmen tutunma gerceklesmis ancak distile suda bekletilmis
kontrol grubuna gbére daha fazla sayida rastlanmistir. Yapilan
arastirmalarda maya hucrelerinin polimerik ylzeylere adezyonu hidrofobik
kuvvetlerle iliskilendirilmistir®®®''?>. Bu arastirmalar materyallerin serbest
yUzey enerjisinin, Candida’larin adezyon derecesi Uzerindeki rolini ortaya
koyan calismalardir. Orneklerin serbest ylizey enerjisi ne kadar yiiksekse
maya hdcrelerinin adezyon miktarininda o derece fazla olacagr bu

113 Biotene-Oralbalance’nin antibakteriel ve

calismalarda bildirilmistir
antifungal icerigine ragmen, distile suda bekletilmis érneklerden daha fazla
kandidal tutunmaya maruz kalmasi, bu preparatin akrilik érneklerin serbest

ylzey enerjisini degistirmis olmasindan kaynaklanabilecegi dustnlebilir.

Arastirma gruplarindan musin bazli Saliva Orthana (Grup 1)
ile cesitli protein enzim sistemleri ihtiva eden Biotene-Oralbalance (Grup
2) yapay tUklOrik preparatlarinda bekletilen 6rneklere tutunan Candida
albicans miktarlari karsilastirildiginda, Saliva Orthana’da bekletilen
Orneklerdeki maya hcreleri sayisinin Biotene-Oralbalance'de bekletilen
Orneklerden daha fazla oldugu gézlemlenmigtir. 10 6rnekle skor Ugte
bulgularin yogunlastigi Saliva Orthana, skor ikide 10 &rnekle bulgulari
yogunlasan Biotene-Oralbalance’a goére istatistik olarak anlamli fazlalkta
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Candida albicans adezyonu gdstermistir. Mantarlarin, akrilik ylzeylere
adezyonunu etkileyen bir faktér de mikroorganizmalarin hidrofobisitesidir.
Diger mantarlara gére Candida albicans daha hidrofilik bir tir olup,
hicrelerin yuksek olan ylzey enerjisi nedeniyle akrilik ylUzeylere daha

109113 " By nedenle tikirik ile

fazla miktarlarda tutundugu bildirilmistir
kaplanan 6rneklerin artan ylzey enerjileri Candida albicans’in adezyonuna
katkida bulunur. Ayrica ylzey enerjisi maya hicresine yakin olan ylzeye
daha vyUksek derecede Candida albicans adezyonu olustugu
bildirilmektedir''®. Saliva Orthana’da bekletmenin Biotene-Oralbalance’de
bekletmeye goére akril drneklerin serbest ylzey enerjilerini degistirerek
Candida albicans hucrelerinin ylzey enerjisine daha fazla yaklastirdigi
sonucuna varilabilir. Saliva Ortana’da bekletilmis 6rneklerde Candida
albicans tutunmasinin, Biotene-Oralbalance’de bekletilimis érneklere gére
daha fazla olmasi bu bilgilerin I1siginda agiklanabilir. Buna ilaveten bazi
calismalarda da protez kaidesi ylzeyine mantarlarin adezyonunda ylizey
enerjilerinin  etkilerinin  énemi belirtiimesinin  yani sira, materyallerin
ylzeyini kaplayan tikdragan iceriginin de énemli oldugu bildirilmistir®®.
Musin, bircok arastirmada oral kavitedeki ylzeylerde Candida albicans’'in
kolonizasyonunda tetikleyici ve duzenleyici bir mekanizma saglamakla

suclanmaktadir'®

. Yapilan galismalarda tOkdrikte bulunan musinin diger
tukdrik protein  komponentlerinden albimin, lizozim, fibrinojen veya
serumdan daha fazla miktarda Candida albicans absorbe ettigi
belirtiimistir'®. Ayrica bazi arastirmacilar misinden zengin tukirGgin,
maya huUcrelerine bir ¢ekim alani yaratarak kandidal kolonizasyonu

arttirdigini  belirtmislerdir'%>123,

Bu da mdisinin kandidal adezyonda
dizenleyici bir role sahip oldugu gérisini desteklemektedir. Bu bilgilerin
Isiginda Biotene-Oralbalance’nin igeriginde bulunan laktoperoksidaz ve
glukoz oksidaz gibi antibakteriel ve antifungal etkiye sahip ajanlar
sayesinde, mdsin bazli olan Saliva Orthana’yla karsilastinldiginda

kandidal adezyonu azalttigi gdézlemlenmistir.
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6. SONUCLAR

Bu arastirmada, tukurik miktarinin azalmasi veya yoklugu
durumunda kullanilan farkli igerikli iki yapay tokdrdk materyalinin PMMA
esasli protez kaide plaklarina Candida albicans tutulumu Uzerine etkileri in
vitro olarak incelenerek, ortaya koyduklari durumlarin karsilastirmali

olarak degerlendiriimesiyle asagidaki sonuglar ortaya konmustur:

1. 400 numarali zimpara kagidi ile dizeltiimig 1,10 um
ylzey purazlilagine sahip PMMA &6rnek gruplarinin tGmidnde in vitro

Candida albicans adezyonu gergeklesmistir.

2. Saliva Orthana’da ve  Biotene-Oralbalance’de
bekletilen érneklerde distile suya (kontrol grubu) oranla Candida albicans
adezyon skorlari istatistik olarak daha fazla bulunmustur.

3. Saliva Orthana’da bekletilmis akril érneklerde Biotene-
Oralbalance’de bekletilenlere gére Candida albicans adezyon skorlari
acisindan istatistik olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmis, en fazla
tutunmanin Saliva Orthana yapay tlkirik materyali ortaminda oldugu

saptanmisgtir.
4. Yapilan ¢alismanin sinirlar igerisinde, agiz kurulugu

vakalarinda kullanilan enzim igerikli Biotene-Oralbalance materyali

Candida albicans adezyonu acgisindan daha tercih edilebilir bulunmustur.
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7. OZET

Polimetilmetakrilat esasli protez kaide materyali
tuzerinde Candida albicans adezyonuna iki farkli yapay tukuarik

materyalinin etkilerinin karsilagstirmali olarak degerlendirilmesi

Protez kullaniminin yaygin oldugu ileri yastaki hastalarin
subjektif bir yakinmasi olan agiz kurulugunun semptomatik tedavisinde
yapay tikirdk materyallerinin ekstrensik olarak kullanilmasi tercih edilen
ve uygulamasi kolay bir yéntemdir. Arastirmada farkli iki yapay tOkdrik
materyali Saliva Orthana ve Biotene-Oralbalance’nin, PMMA esasl protez
kaideleri Uzerinde Candida albicans adezyonuna etkileri arastirlarak
kargilastiriimistir.

Arastirmada 1s1 ile polimerize olan akrilik (Acron Duo)
materyalinden kirk bes adet 6rnek 10 mm ¢apinda 2 mm kalinliginda disk
seklinde hazirlandi. Tesviyeleri yapilan ve yizeyleri 400 numarali zimpara
kullanilarak hazirlanan érnekler artik monomerden arindiriilmak amaciyla
steril bir kap igerisinde bir hafta sireyle 37°C‘de distile suda bekletildi.
Daha sonra o6rneklerden rastgele on tanesi segilerek profilometre
cihazinda ylzey parizldligane bakildi ve ortalama ylzey purazIlGlugu
belirlendi. Bu islemden sonra akrilik 6rnekler otoklavda 121°C’de 1,2 bar
basin¢ altinda 18 dk sure ile sterilize edildi ve her grupta on beser adet
olacak sekilde (¢ gruba ayrldi. Saliva Orthana vyapay tOokirdk
materyalinde bekletilen 6rnekler Grup 1'i, Biotene-Oralbalance yapay
toktrik materyalindekiler Grup 2'yi, distile su kontrol grubundakiler de
Grup 30 olusturdu. Ornekler deney ortamlari igerisinde 37°C’de 2 saat
bekletildi. Daha sonra &rnekler icerisinde Candida albicans maya
slispansiyonunun bulundugu kaplara aktarildi ve 37°C’de 3 saat yatay
calkalayicida bekletilerek maya hicreleriyle kontamine edildi. Bu islemden
sonra akril érneklerin gram boyanmasi yapilarak maya hcreleri sayildi.
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Sayim sonugclari skorlama yéntemine gére degerlendirilerek (Skor 1, Skor
2, Skor 3, Skor 4) kaydedildi. Bulunan degerlerin istatistik analizi Kruskall—
Wallis ve Mann-Whitney U testleriyle yapild.

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 adezyon skorlamasi agisindan
azalan degerlerde olacak sekilde istatistik olarak anlamli farkhlikta
Candida albicans tutunma bulgulari ortaya koydu. Sonuc olarak Candida
albicans'in PMMA esasli kaide materyallerine tutunmasi kaginiimazdir.
Ancak bu tutunma kullanilan materyallerin bulunduklari ortam sartlarina

bagl olarak farkhlik gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: adezyon, Candida albicans, yapay
tokirik, PMMA
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8. SUMMARY

In symptomatic treatment of xerostomia which is a subjectif
complain in elder patients using dentures, artificial saliva is an easy and
trusty treatment choice. In this research two different artificial saliva
materials which are Saliva Orthana and Biotene-Oralbalance were
compared in terms of the effect of Candida albicans adhesion on the

Polymethylmethacrylate denture base material.

In the present study, 45 (fourty five) heat-cured acrylic resin
(Acron Duo) disc shaped specimens with 10 mm diameter and 2 mm
thickness were prepared. Specimens which were prepared with no. 400
sand paper, were put into a sterile vessel including distilled water for 1
week in 37°C inorder to release the residuel monomers. Ten of the
specimens were randomly choosen for the measurements of surface
roughness by using the profilometer and the mean surface roughness was
defined. Then acrylic specimens were autoclave sterilized for 18 minutes
at 1,2 bar, 121°C and randomly allocated into 3 groups. Each group
included 15 specimens. Specimens in group 1, group 2 and group 3 were
stored in Saliva Orthana, Biotene-Oralbalance and distilled water
respectively. Group 3 was the control group. The specimens were stored
in these saliva substitutes and distilled water at 37°C for 2 hours. Then
they were exposed to yeast suspensions including Candida albicans at
37°C for 3 hours in horizontal mixer. Yeast cells adhered to the specimens
which were stained with gram were counted and the results were
evaluated in terms of scoring scale (Score 1, Score 2, Score 3, Score 4).
The results were statisticaly analyzed by using Kruskall-Wallis and Mann—
Whitney U test.

Group 1 showed higher Candida albicans adhesion scores
than Group 2 and Group 3. Group 2 showed higher C. albicans adhesion
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score than Group 3. Consequently adhesion of Candida albicans to PMMA
denture base materials is an inevitable issue. However this adhesion
shows differences in accordance with the environment which the materials

were exposed.

Key words: adhesion, Candida albicans, artificial saliva,
PMMA
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