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OZET

Protez genel anlamda vicudun kayba ugrayan herhangi bir kisminin yapay olarak
tamamlanmasi seklinde tanimlanabilir. Dis hekimliginde protez terimi, basit olarak bir veya
daha fazla disin ve iligkili yapilarin yapay olarak yerine konmasini ifade eder. Dis eksikligi
bulunan hastalarin protezlerle rehabilitasyonundaki amag, kaybedilmis ¢igneme
fonksiyonunu, estetigi ve fonasyonu iade etmektir. Bu amacgla uzun vyillardir en sik
kullanilan materyaller porselenler, akrilik rezinler ve metal alagimlaridir. Protez
uygulamalari ve bu amacla kullanilan materyaller mikroorganizmalarin agiz ortamina
tutunabilmesi icin uygun bir ortam olusturmaktadirlar. Bakterilerin dis ve dental
materyallere tutunmasiyla ortaya c¢ikan yapiya bakteri plagi denilmektedir. Son yillarda
yapilan calismalarda da, agiz ortamindaki bakteriyel plagi ortadan kaldirmak veya
azaltmak Gzerine yogunlasiimistir. Bizim g¢alismamizin amaci; akrilik, porselen ve metal
alasimlarinda olugan bakteri plaginin yapisinda en fazla bulunan S.mutans’in adezyonuna
cesitli gargaralarin etkinligini degerlendirmektir. Akrilik, porselen ve Cr-Co metal
alasimindan 10 mm capinda ve 2 mm kalinliginda disk seklinde drnekler hazirlandi. Her
bir materyalden hazirlanan kirk érnek, dért gruba ayrildi (n=10). Her bir grupta, koloni
sayisi belli olan S.mutans’ larin adezyonu gerceklestirildikten sonra gargaralar uygulandi.
Gargara uygulamalarindan sonra Ornekler Uzerindeki koloni miktarlari sayilarak cfu/ml
cinsinden degerler elde edildi. Elde edilen veriler tek yonll varyans analizi ve Duncan testi
ile degerlendirildi. p<0,05 igin sonuglar anlamli kabul edildi. Batin materyallerde, en fazla
S.mutans adezyonu akrilik drneklerde, sonra sirasiyla porselen ve Cr-Co drneklerde
goOzlendi. Uygulanan gargaralardan Klorhex agiz gargarasinin, S.mutans Kkolonileri
uzerine, Listerine ve KForce agiz gargaralarindan istatistiksel olarak anlamli oranda daha
etkili oldugu belirlendi.

Bilim kodu : 1050

Anahtar kelimeler : Streptococcus mutans, probiyotik, agiz gargarasi, akrilik, feldspatik
porselen, Cr-Co metal alagimi

Sayfa adedi 1101

Danisman . Prof. Dr. Turan KORKMAZ



EVALUATION OF THE EFFECTS OF THREE DIFFERENT MOUTHRINSES ON THE
STREPTOCOCCUS MUTANS ADHESION TO PROSTHETIC RESTORATION
MATERIALS

(Ph. D. Thesis)

Halil Emrullah KOTAN

GAZIi UNIVERSITY

GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SECIENCES

May 2014

ABSTRACT

In general a prosthesis can be defined as replacing a part of a body artificially which has
been lost. In dentistry the word prosthesis simplies; artificially replacing one or more tooth
and the related tissues. The aim of teeth replacement in prosthetic rahabilitation is to
provide chewing function, esthetics and phonation. This aim the materials which have
been used for several years are porcelains, acrylic resins and metal alloys. Prosthetic
applications and the used materials are suitable for microorganisms to adhere in oral
environment. The structure which is formed by bacterias that adhere to teeth and dental
materials is called bacteria plaque. Recent studies are also focused on removing or
reducing bacteria plaque in oral environment. The aim of this study is to evaluate the
effects of three different mouthrinses on adhesion of Streptococcus mutans, the bacteria
which is most found in bacterial plaque, on acrylics, metal alloys and porcelains. Acrylic,
porcelain and Cr-Co metal alloy disc specimens were made in 10 mm diameter and 2 mm
in thickness. From each material forty specimens were divided into four groups (n=10). In
each group the mouth wash agents were applied after the adhesion of S.mutans which
the number of colonies were known. After applying mouth wash agents, the number of
colonies were counted in samples and turned into cfu/ml value. The datas obtained were
evaluated by one way analysis of variance and Duncan test and the values p<0.05 were
regarded as significant. Among all materials, S.mutans adhesion was found highest in
acyrlic samples than porcelain and Cr-Co samples, respectively. Klorhex mouth wash was
found significantly effective than Listerine and KForce mouthrinses.
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Key Words : Streptococcus mutans, probiotic, mouthrinse, acrylic resin,
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1. GIiRIS

Protez genel anlamda vicudun kayba ugrayan herhangi bir kisminin
yapay olarak tamamlanmasi seklinde tanimlanabilir. Dis hekimliginde protez terimi,
basit olarak bir veya daha fazla disin ve iligkili yapilarin yapay olarak yerine
konmasini ifade eder. Bir bagka deyigle kaybedilen diglerin ve komsu yapilarin
¢cigneme, konusma ve gorunuim gibi agiz i¢i fonksiyonlarinin iade ve idamesini
sadlayan suni aygitlara “protez” denir. Dis eksikligi bulunan hastalarin protezlerle
rehabilitasyonundaki amag, kaybedilmis ¢igneme fonksiyonunu, estetigi ve
fonasyonu iade etmektir.

Protetik amacla yillardir ¢ok farkh materyaller kullaniimaktadir. Sabit
protezlerde, genellikle porselen ve nikel-krom alasimlar, hareketli protezlerde ise
akrilik rezinler ve krom-kobalt alasimlari kullaniimaktadir. Ancak teknolojideki
gelismelere bagli olarak kullanilan materyallerde cesitlilik artmigtir.

Protez uygulamalari ve bu amagla kullanilan materyaller
mikroorganizmalarin agiz ortamina tutunabilmesi icin uygun bir ortam
olusturmaktadirlar.  Mikroorganizmalarin  protez  yuzeyine  yapigsabilmesi,
elektrostatik ve hidrofobik kuvvetlere baghdir. Bu kuvvetler, mikroorganizmalarin
baslangi¢c yapismalari i¢cin édnemlidir ve protez plaginin meydana gelme surecini
ydrutarler. Bakteri plagl olusumunda ilk adezyon gosteren bakteri Streptococcus
mutans’ tir. S. mutans agiz ortaminda ve bakteri plaginda bulunan bakterilerin

blayuk bir kismini olusturan patojenik bir bakteridir.

AQiz gargaralan vyillardir agiz florasini dengelemek ve zararli
mikroorganizmalari inhibe etmek amaciyla oral hijyen uygulamalarina ilave olarak
kullaniimaktadir. Bu amagla kullanilan ¢ok ¢esitli agiz gargaralari mevcuttur.
Ancak son zamanlarda probiyotikli agiz gargaralarinin popularitesi artmaktadir.



Calismamizda, farkh agiz gargaralarinin, feldspatik porselen, akrilik
rezin ve krom-kobalt metal alagimlari Gzerinde Streptococcus mutans adezyonuna

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Mikroorganizmalar

1866 yilinda Haeckel mikroorganizmalarin bitki ve hayvanlardan
farkh oldugunu gostererek Protista adini verdigi yeni bir aleme dahil etmistir.
Protistalar; mantarlar, protozoonlar, kufler ve bakterileri kapsamaktadir.
Protistalara dahil olan mikroorganizmalarin hucre yapilari 6karyot (gelismis
cekirdek) ve prokaryot (ilkel ¢cekirdek) olmak Uzere iki farkli 6zelliktedir. Bakteriler
prokaryotik hucre yapisina sahipken, protozoonlar ve mantarlar dkaryotik hicre
yapisina sahiptirler [1].

Okaryot hiicrelerin nikleusu ve prokaryot hicrelerin nikleotidi
stoplazma ile cevrili olup, DNA icermektedir. Hicre; protein sentezini ve enerji
uretimini kendisi gergeklestirir. Virusler ise korlarinda (nukleer materyalin oldugu
bdlge) genetik madde olarak DNA veya RNA igerirler, fakat stoplazmalari yoktur.

Bu nedenle protein sentezi ve eneriji icin konak hiicreye bagimhdirlar [1].

Rekombinant DNA teknolojisinin gelismesi ile bakterilerin genetik
yapisi anlasiimis ve filogenetik iligkiyi arastirmak mumkudn olmustur. Hiicre DNA
ve RNA'’ yi birlikte icerdigi halde, viriste DNA ya da RNA bulunur. Bakterilerin
¢ogalmalari ana hucrenin bolinerek iki yavru hiicre yapmasi seklindedir. Konak
hlcresinde yasamaya adapte Klamidya ve Riketsiya haricinde tum bakteriler hlicre

diginda ¢ogalabilirler. Virusler ise yalniz konak hicre icinde gogalabilirler [1,2].

2.1.1. Bakteri hucresinin yapisi

Bakteri hlcresinin fiziksel ve kimyasal yapisinin bilinmesi, hastalk
yapma mekanizmasinin incelenmesi yonunden dnemlidir. Dodada hastalik yapma
yeteneginde olmayan ancak normal florada bulunan birgok bakteri mevcuttur. Bu
bakterilere saprofit adi verilir [2].

Prokaryotik hucrelerin stoplazmik yapisinin Okaryotik hucrelerden

daha basit oldugu elektron mikroskopu ile gorulmustir. Sadece nukleoid,
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ribozomlar, mezozomlar ve enerji kaynagr granuller bulunur. Prokaryotik
hicrelerde stoplazmayi1 cevreleyen stoplazmik membran ve saglam bir hicre
duvarindan meydana gelen hlcre zarfi igyapinin aksine, 6karyotlara gore cok
daha karmasiktir. Gram negatif bakterilerin hicre duvari ince, gram pozitif

bakterilerin hticre duvari kalindir [1].

Gram pozitif ve gram negatif bakterilerin hicre duvari yapisinda
peptidoglikan tabaka bulunmasinin yaninda gram negatif bakteriler, gram pozitif
bakterilerden farkli olarak peptidoglikan tabaka Uzerinde dis membran ve
periplazmik aralik igerirler. Hlcreyi cevreleyen stoplazmik membran ve hicre
duvarindan olusan zarfin diginda, bakteriler turlerine bagll olarak kapsdul,

glikokaliks, flajella ve fimbria gibi yapilar igerebilirler [1,2].

2.1.2. Bakterilerde huicre sekilleri

Bakterilerin cogu 1 um’ ye yakin ¢apta olup 1sik mikroskobu ile ancak
sekilleri ayirt edilmekte fakat hicre igi yapilar ayirt edilememektedir. Bakteriler

yuvarlak, comakgik ve sarmal bigimli olmak Gzere Ug¢ sekilde gorullrler [1].

Koklar

Yuvarlak, kuresel bicimli bakteriler olup ortalama 0,6-1,5 pm
boyutlarindadirlar. Ayni dizlemde uzun zincirler olugturan koklara streptokok;
birbirlerinden ayrilmayarak ikiser ikiser bir arada duranlara diplokok adi verilir.
Koklar ardisik olarak birbirlerine dik iki dizlemde bdélunduklerinde, dorder doérder
bir arada kalarak tetrat sekilleri; tGi¢c dizlemde bolindiklerinde kubik paketleri; tc¢
duzlemde duzensiz boélunduklerinde UzUm salkimi bigimini andiran Kkitleleri

(stafilokok) olustururlar [1].

Basiller

Comak bigiminde bakteriler olup uglari yuvarlak, kint ve ince olabilir.
Ortalama boyutlar 1-8 pum’ dir. Basiller kisa eksenleri boyunca bolunerek tek
hdcreden, uzun zincirler yapmig hucrelere kadar herhangi bir duzende
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gorulebilirler. Koklarin tersine basil zincirlerinin bigimi, onlari tanimlayan

karakteristik 6zelliklerini olusturmaz. Bazi basiller ¢ok kisa olup kokobasil adini alir

[1].

Spiral bakteriler

Ug gruba ayrilmaktadirlar.

e Vibriolar: Vucutlari sert ve kivrik olup, virgule benzerler ve flajella ile hareket
ederler.

e Spiriller: Tek kivrimli, sarmal sekilli mikroorganizmalardir.

e Spiroketler: Spiral sekilli kendi Gzerine katlanabilen mikroorganizmalardir.

Bunlarin disinda bazi bakteriler dalli (filament6z) gorinimde
(Aktinomicgesler) olup, bazi bakterilerin ise degisken (pleomorfik) morfolojileri

(Mikoplazmalar) vardir [1].
2.1.3. Bakterilerin siniflandiriimasi

Canli organizmalar birbirlerinden son derece farkli O6zellikler
tasimaktadir. Ortak benzerlikleri esas alinarak siniflandirmak veya gruplar halinde
dizene sokmak icin olusturulmus ve resmen kabul edilmis sisteme taksonomi
denir. Taksonomi biyolojik siniflandirma bilimi olarak tanimlanabilir. Bu bilimin
temelleri ginimuzden yaklagik 250 yil kadar énce Carl von Linne’ nin taksonomik
kategoriler icin genel kurallari koymasi ile atilmistir. Von Linne canhlarin
Ozelliklerini tanimak ve tarif etmek icin bir sistem koymanin, yani her organizmaya
ayri bir isim vermenin bilimsel ¢alismalarda karmasayi 6nleyecegini ¢ok dnceden
dusunmastur [1,2].

Taksonomi; siniflandirma, isimlendirme ve tanimlama olmak Uzere

birbirinden farkli ama kendi iglerinde birbirleri ile iligkili G¢ alani kapsamaktadir [1].

Siniflandirma,  organizmalarin ~ gruplandirilarak  veya  ortak
benzerlikleri ya da evrimdeki iligkileri esas alinarak taksa adi verilen gruplar iginde
diizene konmasidir. isimlendirme, her organizma tiriniin cesitli taksonomik

dizilerine ve yayimlanmis kurallara uygun olarak isim verme islemidir. Tanimlama
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ise taksonominin uygulamali yonudur; organizmalarin Ozelliklerini saptama ve
kaydetme, dolayisi ile hangi taksona ait olduklarini tayin etme islemidir. Bu sekilde

organizmalar tam bir taksonomik sema iginde yerlestirilebilirler [1].

Bir siniflandirma semasi, en blUyluk ve en genel olan alem ile
baslayip en kuguk ve Ozel olan tur ile sona ermek Uzere asagiya dogru inen yedi
dizi seklinde duzenlenir. Boylece bir mikroorganizma hiyerarsik bir dizende daha

blyuk gruplarin bir Gyesi olan kiguk, homojen bir grup igine yerlestirilir [1].

2.1.4. Normal viicut florasi

Organizmanin i¢ bosluklarn (nazal sindsler, idrar kesesi, periton
boslugu, mediasten...), dokulari, kan ve beyin-omurilik sivisi gibi i¢ sivilari, saghkh
kisilerde sterildir. Buna karsilik, agiz, st solunum yollari, burun, gastrointestinal
sistem, vajina gibi disg ortamla irtibatli bazi bosluklarin mukoza yUzeyleri ile deride
blyUk sayilara varabilen bir bakteri florasi surekli olarak bulunur. Bu florayi
olusturan mikroorganizmalar normal kosullarda konaga zarar vermezler.
Organizmanin degisik bolgelerinde devaml olarak bulunan bu bakteri
populasyonuna normal flora denir. Normal flora dogumla beraber olusmaya baslar.
Bebek dogumda sterildir ancak dogum kanalindan gecerken annenin vajen florasi
ile daha sonrada cevredeki mikroorganizmalarla temasa gelir ve bdylece normal

florasi olugsmaya baglar [2].

Mikrobiyal flora, vicudumuzu orten deri ve dis c¢evre ile cesitli
baglantilarla iligkili olan ylzey, bosluk ve organlarin mukoza membranlarina
yerlesmigtir. Flora Gyeleri vicudun gesitli bolgelerinde yas, cins, hormonal durum,
beslenme ve sagdlik aligkanliklarina bagh olarak dagilim gosterirler [1,2].

Mikrobiyal flora iki grupta ele alinir:

e Kalici flora
e Gecici flora

Belirli bolgelerde ve belirli yaslarda genellikle degismeyen, kisa sureli

ortadan kaldirilsa bile yeniden olusabilen, genellikle sabit kabul edilen, surekililik
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gosteren mikroorganizma topluluguna kalici flora denir. Kalici floranin, bozulan
normal florayr yeniden olusturma oOzelligi vardir. Kalici floranin yaninda, ¢ogu
hastalik olusturmayan, bazen patojen olabilen, belirli vicut bdlgelerinde birkag
saatten birka¢ haftaya degisebilen slrelerde kalan mikroorganizma topluluguna
gecici flora denir. Kalici flora uyeleri ortadan kalktiginda, gegici flora
mikroorganizmalari kolonize olur, ¢ogalir ve hastalik yapici 6zellik kazanabilirler

[1].

2.1.5. Normal agiz florasi

Dogumda steril olan agiz ortaminda dogumdan ortalama 6-8 saat
sonra agiz florasi olugsmaya baslar. Yeni dogan, ¢ocukluk ve eriskin donemleri ile

agiz hijyeni ve beslenme aliskanliklari agiz florasini etkileyen evre ve 6zelliklerdir

[1].

Oral kavitede tum ekspoze yuzeyler, 6zellikle oral streptokoklarin da
icinde bulundugu erken kolonize olan turlerin adhere oldugu pelikil tabakasi ile
kaplanir. Bu asama dis ¢urlkleri ve periodontal hastaliklara sebep olan oral biofilm

tabakasi olusumunun ilk safhasidir [3].

Mikroorganizmalarin oral yuzeylere ilk adezyonu geri donusumludur.
Agirlikh olarak bu adezyon elektrostatik kuvvetler ve Van der Walls kuvvetleri ile
gerceklesir. Daha sonraki agsamada, mikroorganizmalarin dental yluzeylere geri
donlsumslz baglanmasi koadezyon ve koagregasyon gibi daha 6zgun iletisim

gerektirmektedir [4].

Dogumdan 4-12 saat sonra viridans streptokoklar kalici floranin ilk ve
yogun Uyesi olmaya baglar ve hayat boyu kalirlar. Daha sonra bebeklik doneminde
disler gikmadan 6nce aerobik ve anaerobik stafilokoklar, gram negatif diplokoklar
ve difteroidler gorulur. Digler ¢cikmaya basladiktan sonra Streptococcus viridans
yeniden agiz florasinin temel dyesi durumuna gelir. Anaerop streptokoklar,
anaerobik laktobasiller, fusiform basiller ve bakteriodesler normal agiz florasinda

yer alan bakterilerdir [1].



Streptococcus mutans’ a dogumu takiben sut diglerinin ¢gikmasina
kadar gecen sure igerisinde bebeklerin agiz florasinda rastlanmamaktadir, ancak
sut diglerinin agiz igerisinde gorulmesini takiben agiz florasindan izole
edilebilmektedir. Yine ileri yaglarda digsiz agizlarda agiz florasinda Streptococcus
mutans’a rastlanmazken, ayni bireylerin agizlarina tam protezin yapilmasindan

sonra bu bakteri yeniden agiz florasinda izole edilebilmektedir [5].

2.2. Protezlerin Oral Floraya Etkisi

AQiz insan vicudunda, mukoza yuzeyleri ile beraber sert doku
yuzeylerini de barindiran tek bdlgedir. Cesitli sebeplerden dolayl meydana gelen
dis kayiplari neticesinde hastalarin fonksiyon, fonetik ve estetik eksikliklerini
tamamlamak igin yapilan protezlerin periodontal dokular ile olan iligkileri, dis
hekimliginde ¢ok uzun zamandan beri tartisma konusu olmus ve bu konuda birgok

arastirma yapilmigtir [6].

AQgiz mikroflorasina bir¢gok faktorin nitelik ve nicelik yonunden
etkinligi vardir. Yasg, beslenme, agiz hijyeni, hastalik durumu, diglerin ¢ikmasi,

dislerin eksilmesi ve protez kullanimi bu faktérlerden baglicalaridir [7, 8].

Dental plak dis yuzeylerinde oldugu kadar restoratif materyallerin
ylizeyinde de mevcuttur. Mine ve restoratif materyallerin marjinal ylzeylerine
bakteri akiimulasyonu sekonder curiklere ve bakteriyal plak formasyonuna yol
acabilir. Restorasyon materyallerine plak formasyonunu engellemek veya en aza
indirmek yolunda calismalar yapilmaktadir. Birgok in vitro ve in vivo calisma
modelleri g¢esitli oral mikroorganizmalarin dental restorasyonlara adezyonunu ve

bu olayin mekanizmasini arastirmaktadir [3].

Oral kaviteye yerlestirilen cesitli protetik ve ortodontik tedavi

materyalleri mikroorganizmalarin Uzerine yerlesmelerine uygun olan yapilardir [9].

Protetik ve restoratif tedavilerde kullanilan materyallerin purazlulaga
belirgin  sekilde  bakteri  retansiyonunu artinr.  YUzey  purazlulugd,

mikroorganizmalari ayirici kuvvetler ve oral hijyen uygulamalarindan koruyan
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oyuklar olusturur. Bunun yaninda yakalanmis mikroorganizmalarin hucrelerini geri
donusumsuz bir sekilde ylzeye baglar. Yuzeyde bulunan mikroorganizmalarin
sayllarindaki artis dis curuklerinde, gingival ve periodontal hastaliklarda, protez
kaynakli materyale bagli oral dokulardaki stomatit prevalansinda artisa sebep olur
[10].

2.2.1. Kron-kopru protezlerinin agiz florasina etkileri

Diglerin kismen bulundugu sabit protez vakalarinda uygulanan
protezin tipine bagli olarak, oral floranin ne gibi degisiklikler gosterdigini

saptamaya yonelik ¢calismalarda, bircok faktoriin etkili oldugu bildirilmigtir [11].

Protetik tedavi materyalleri, degisik mikroorganizmalarin Gzerlerinde
yerlesmelerine uygun yapilardir. Protezler, mekanik etkileri sonucu bulunduklari
yerlerde doku zedelenmelerine neden olabildikleri gibi artik monomerlerle de doku
irritasyonuna neden olabilirler. Bu zedelenmis dokulara mikroorganizmalarin

yerlesmesiyle zararli klinik sekillerin olusmasina yol agarlar [12].

Protezler ne tdr olursa olsun agiz hijyeni yéninden engel

yaratmayacak sekilde tasarlanmalari gerekmektedir [13].

lyi bir planlama, hatasiz kron kenari-diseti uyumu, konturlama, uygun
govde sekli, govde-kret iligkisi, aproksimal kontaklar ve lehim yerlerinin kusursuz
olusturulmasi gibi etkenler sabit restorasyonlarda dental plak olusumunu

engelleyen faktorlerin bir kismidir [14].

Bugunku bilgilerimiz, en ideal protez tedavisinin dahi biyolojik ortama
yabanci oldugunu ve bu ortami etkileyen c¢esiti maddeler ihtiva ettigini
bildirmektedir [14, 15].

Shafagh  [16], altin tam kronlara, konvansiyonel ve deneysel
metodlarla polisaj uyguladigi c¢aligmasinda mikroskobik polisajda bile plak

birikiminin 6nlenemedigini bildirmigtir.
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Cahigmalarin  sonuglari  degerlendirildiginde, plak birikimi ile
peridonsiyum sagligi arasindaki iligki nedeniyle, protez ylzeyinin cevre destek
doku hastaliklarina kargl nispeten immunite saglayacak sekilde dizenlenmesi
gerektigi bir gergektir. Periodonsiyumun sagligi igin supragingival ve subgingival

yuzeylerin dizgunlugu saglanmalidir [12,14].

Kalipgilar ve digerleri [13], yapmis olduklari bir ¢alismada sabit
restorasyonlarin dental plak formasyonuna imkan sagladidi, plak formasyonunda,
kullanilan materyallerin yaninda birgok faktértinde etkili oldugu bildiriimigtir. Polisaj
yapillmasina ragmen restorasyon yuzeylerinin mikrobiyolojik standartlara gore
purizli oldugu da belirtilmistir.

Meier ve digerleri [3], yaptiklari ¢alismalarinda, farkli seramik
materyallerinde streptokok turlerinin (S. sanguinis, S. oralis, S. mutans, S.
sobrinus ) adezyonunu degerlendirmislerdir. S. mutans ve S. sobrinus diger

bakterilere oranla olduk¢a dusuk adezyon gosterdigi belirtilmistir.

Yavuzyllmaz ve digerleri [17] tarafindan yapilan bir ¢alismada,
sokllen 50 kronun icinden alinan kulturler sonucu 28 tanesinde bakteri Gremesi

oldugu, 22 tanesinde ise hig Ureme olmadigl saptanmistir.

Sabit restorasyonlarda tum olumsuz durumlara ragmen digi ve dis
dokularini mikroorganizmalardan koruyacak temizleme islemi yapilmalidir. Dentin
tubullerine yerlesen bakterilerin alt kisimlara penetre olduklari bildirilmistir. Prepare
edilen digleri bakterilerden korumak igin tum arastiricilarin ortak goérusu, su
spreyinin kullaniimasi ve hava spreyi ile yuzeyin temizlenmesidir. Ayrica
antibakteriyel bir siviyla dis ylzeyinin muhakkak temizlenmesi gerekmektedir. Bu
antibakteriyel sivilarin (hipoklorit, klorheksidin vs. ) dezenfektan 6zelliginin yaninda
diger bir avantaji da vyapistiricilarin; 6rnegin, c¢inkofosfat ve polikarboksilat

simanlarin tutuculugunu %100 artirmasidir [18].

Simanlarin kaviteye tam ve sirekli yapismamasi ve yapistiricilarin
¢ogunun tukdrukte ¢ézinme Ozelliginin olmasi nedeniyle mikroskobik bosluklar,

beraberinde kenar sizintisini olusturur [18].
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Restorasyon altinda bakteri Uremesi olmasina ragmen pek c¢ok dis
saghgini koruyabilmektedir. Bu da kisilerdeki immunolojik cevaba gore bakterilerin
etkinlik gosterdigi, yuksek immdunitesi ve yeterli dental tamiri olan bireylerdeki

bakterilerin pulpayi etkileyemedikleri gergegini agiklayici niteliktedir [18].

2.2.2. Hareketli bolumlu protezlerin agiz florasina etkileri

Tum protetik tedavilerde oldugu gibi hareketli protez yiizeylerinin
duzgin ve cilali hazirlanmasi gida birikintisinin 6nlenmesi yonunden o6nem
tasimaktadir. Retansiyona sebep olan purizli ylzeylerde mukoza irritasyonuna

bagli olarak inflamasyon gelismektedir [19].

Ayhan ve digerleri [12], hareketli ve sabit bolimlu protez hastalari
Uzerinde yaptiklari ¢galismada, hareketli bolumllG protezlerin daha genis retansiyon
yuzeyleri ihtiva etmesi sonucu igerdigi bakteri yogunlugunun fazla oldugu ve
protezin hasta tarafindan g¢ikarilabilirliginin agiz temizligi ile dogru orantili olmadigi
bildirilmigtir. Loe indeksi verilerinde en az gingival inflamasyona sahip sabit protez
hastalarinin  hareketli bdlimli protez hastalarina oraninin  17/11  oldugu

bildirilmistir.

Yavuzyilmaz ve digerleri [20], metal ve akrilik kaideli protezlerin oral
floraya olan etkilerini kapsayan bir calisma yapmislardir. Sonugta, aerop
bakterilere rastlama sikligi agisindan akrilik kaideli protezlerde C. albicans, Non-
hemolitik streptococcus, Corynebacterium ve Neisserialarda artma tespit
etmislerdir. Akrilik kaideli protezlerin metal kaideli protezlere oranla daha fazla

mikroorganizma barindirdigini belirtmiglerdir.

Mihalow ve digerleri [21], yapmis olduklar ¢aligsmada bolumli protez
kullanan  hastalari  ¢urlk insidansi ve plak yogunlugu agisindan
degerlendirmiglerdir. Calismalarinda, krom-kobalttan yapilan krose, rest, minor
baglayici iceren iskelet protezlerin takilmadan 6nce, 1 ay ve 6 ay sonraki tukurik
ornekleri ahinmigtir. Alti ay sonraki toplam S. mutans ortalama ylzdesinde anlamli
bir artisin oldugu bildirilmigtir. S. mutans oranindaki bu artisin hastalarda artan

curlk riskini agiklamaya yardimci olabilecegi belirtiimistir. Kroseler, restler, protez
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kaidesi gida artiklarinin oral kaviteden fizyolojik olarak atilmasini engellemekte,

bakteriyel bir tutunma igin yuzey hazirlamaktadir.

2.2.3. Total protezlerin agiz florasina etkileri

Bilindigi gibi protez kaide maddelerinin gdézenekli yapisi ve buna
ilaveten disetine benzer bir gorinum elde etmek icin akrilik yuzeylerinde yapilan
girinti ve ¢ikintilar, dis aralari veya parsiyel protezin krose vb. komponentleri besin
ve mikroorganizma birikimi i¢in tutucu alanlar olusturmaktadir. Bunlarin yani sira
akriliklerin polimerizasyonu veya tesviye-cila islemlerinde olusabilecek hatalar da
protez yuzeylerinde kuguk cizikler, cukurcuklar ve mikropOroziteye neden
olabilmektedir. Tim bu nedenlerle protez ylzeylerinin kirlenmesi ve
mikroorganizmalarin tutunmasi daha da kolay olur [22]. Yapilan bir ¢alisma, in
vitro ortamda sadece 8 saatlik protez materyali ile mikroorganizma temasinin

ardindan kontaminasyonun oldugunu gostermektedir [23].

Calikocaoglu ve digerleri [24] tarafindan yapilan g¢alismada, total
protez kullanan hastalarin oral florasinda degisiklik oldugu, 6zellikle Beta-hemolitik
streptokoklarin ve C. albicans turlerinin dikkat c¢eken bir artig gosterdikleri
bildirilmigtir. Calismalarinda Alfa-hemolitik streptokok ve Neisseria gibi bakterilerin
bulunug sikliginin protezden sonra ayni kaldigini, buna kargilik Beta-hemolitik
streptokok ve C. albicans’ lara daha sik rastlandigini bildirmislerdir. Bu durumun
protez yapisinda bulunan akrilik madde ile iligkili olmadidi, esas etkeninin kotu
hijyene bagli olarak uzun sureli protez kullanan bireylerdeki mikroorganizma artisi

oldugunu agiklamiglardir.

Majewski [25], digsiz bakteriyel mikroflora ile mikotik floray ve total
akrilikler takildiktan sonraki florayi kalitatif olarak saptamaya ydnelik arastirma
yapmigtir. TUum disler kaybedildikten sonraki mikroorganizma tipleri Micrococcus
ve Neisserialar, Enterobakteriler, Legionella, Laktobasiller, Actinomycesler olarak
belirtiimigtir.  Ayrica protezler takildiktan sonra mikroorganizma tiplerinin
insidansinda artis oldugu, protezin takilip ¢ikarilmasina bagh olarak bunlarin

oraninda artma ve azalma oldugu kaydedilmistir.
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Carlssen ve digerleri [26], S. sangius, S. mutans ve S. salivarus’ un
total digsiz agizlarda olup olmadigi ve bu bakterilerin prevelansi Uzerinde total
protezlerin  etkisinin olup olmadigini  belirlemeye yonelik bir ¢alisma
gerceklestirmiglerdir. Hem dogal dislerin hem de total protezlerin S. sangius ve S.
mutans igin uygun ortam olusturduklarini gdézlemlemislerdir. Total protez
hastalarinda, protezini gikaranlarda streptokoklarin agizda saptanamamasi ve
disler temizlendikten sonra tiklrikte az sayida elde edilmesi, streptokoklarin
agizdaki tek yerlesim vyerlerinin dogal ve vyapay disler oldugunu vurgular
niteliktedir. S. salivarius prevalansi diglerden etkilenmemigtir. S. sangius ve S.
mutans’in temizlenen dis ylzeylerinde de oldugunu belirlemislerdir. Temizlenen
dis yuzeylerinde olusan birikim tuktruktekine benzer glikoprotein kompozisyonuna
sahiptir. S. sangius ve S. mutansin bu birikimi kullanabilme olasiligi oldugunu ve
total protez tzerindeki benzeri birikimin bu organizmalara besin saglamasinin s6z

konusu oldugunu belirtmiglerdir.

Rodrigo ve digerleri [27], yaptiklari ¢alismada sirasiyla amonyum
bilesikleri icerikli, sodyum benzoat icerikli ve sanguinarin icerikli agiz
gargaralarinin (Cepacol, Plax, Periogard) Ust tam protezlerde S. mutans
insidansina etkisini degerlendirmiglerdir. 77 hastanin dahil edildigi c¢alisma
sonucunda protez kullanan hastalarin %74‘tnde S. mutans kolonizasyonuna
rastlanmistir. Bu de@erler Carlssen ve digerlerinin [26] yaptiklari ¢galismaya yakin
bulunmustur (%70). Agdiz gargalari arasinda en yuksek antibakteriyel etki sirasiyla

Periogard, Cepacol ve Plax’ ta bulunmustur.

Total protez kullanimi sdresince biyolojik adaptasyon bozuklugu,
mukoza reaksiyonlari ve agiz florasinda degisimler meydana gelebilmektedir.
Kaide plaginin oturdugu mukozanin lokal veya genel kronik iltihabi anlamina gelen
protez stomatitinin etiyolojisinde pek c¢ok faktorun mevcut oldugu bilinmektedir.
Mekanik irritasyon, allerjik reaksiyon, C. albicans enfeksiyonu ve plak olusumu

protez stomatitine neden olarak gosterilmektedir [28].

Normal agiz florasinda pek ¢ok mikroorganizmanin mevcut oldugu
bilinmektedir. Digleri mevcut olan bireylerde oldugu kadar, total digsiz bireylerin

agiz florasinda da C. albicans varligi géze carpmaktadir. C. albicans uygun
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ortamda organizmaya zarar vermeden yasayabilir. Bazi lokal ve sistemik
faktorlerin sonucunda organizmada enfeksiyon olusturabilir. Protez kaide plagi

altindaki pH degerinin mayalanma igin uygun oldugu belirtiimektedir [28].

Denli ve digerleri [28], yaptiklari ¢alismada protez i¢ ylzeyindeki pH
degeri ile C. albicans arasindaki iliskiyi degerlendirmiglerdir. Calisma sonucunda,
total protez kullanan hastalar ile kullanmayan hastalar arasinda C. albicans Greme
oranlar kargilastirildiginda, total protez kullanan hastalarda Candida albicans

ureme orani istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur.

2.3. Antibakteriyel Gargaralar

Dental ¢urik ve periodontal hastaliklardan korunmada klasik olarak
dental plagin mekanik kontroli hedeflenmektedir. Antimikrobiyal gargaralarin
kullaniimasi gibi antimikrobiyal yaklagimlar mekanik plak kontrolind muikemmel
sekilde tamamlar. Boyle stratejiler ideal olarak oral kavite iginde 1000 farkh gesit
bakteri ve 1 ml tukurikte 108-109 tane bakteri iceren biyolojik dengeyi
etkilemeksizin plak olusumunu dénlemelidir. Klinik calismalar istenen etkiye goére
degisik formlarda agiz gargaralari hazirlanmasini saglamistir. Plak uzaklastiran,
plak olusumunu engelleyen, gingivitis veya distasi olusumunu engelleyen
gargaralar hazirlanmistir. Katyonik organik molekuller, dortld amonyum bilegikleri,
bitki alkoloidleri, metal iyonlari, oksijenasyon ajanlari, fenoller ve ylzey dizenleyici

ajanlar gibi alt gruplarda bilesenleri olan gargaralar mevcuttur [29].

2.3.1. Biguanidler

Klorheksidin, aleksidin ve oktenidin gibi anti-plak etkisine sahip
biguanidler igerisinde klorheksidin diglukonat, Gzerinde en ¢ok galisma yapilan ve
toksikolojisi Uzerine en fazla bilgi sahibi oldugumuz organik molekuldar.
Klorheksidin diglukonat 1953 yilindan bu yana tipta genis spektrumlu antiseptik
olarak kullanilir. Yirmibes yildan daha uzun bir suredir dis hekimliginde basariyla
kullaniimaktadir [30].
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Klorheksidin in vitro olarak hem gram pozitif hem de gram negatif
aerob ve anaerob bakterilere, mantarlara ve mayalara karsi etkilidir [31].
Antimikrobiyal etkisi sitoplazmik makromolekullerin koagulasyonunu takiben hiicre
membran gecirgenliginde artisa sebep olmasindan kaynaklanir ve bakteri hicre
duvarinin  yapisini  degigstirerek ozmotik dengeyi bozar [32]. Dusuk
konsantrasyonlarda bakteriyostatik, yiksek konsantrasyonlarda bakterisid etkilidir.
Klorheksidin plaktaki bakterilerin dig membranina baglanarak, bakterilerin epitel
hicrelerine yapismasini azaltir. %0,2’ lik klorheksidin glukonat icerikli gargaralarin
oral hijyen islemleri birakildiktan sonra deneysel gingivitis olusumunu Onledigi
bulunmustur ve hala gingivitisi kontrol etmede temel oral antiseptik olarak kabul
edilmektedir [33]. Bununla birlikte, klorheksidin oral hijyen islemlerine ilave olarak
kullanildiginda degdisken sonuglar elde edilmistir. Klorheksidinin daha énceden var
olan plak birikimlerini azaltmaktan ¢ok, temiz dis yuzeyi Uzerinde plak birikimini
onledigi gorulmustur. Bu sebeple klorheksidinli gargaralar gerekli periodontal

tedaviler yapiilmadan 6nce verilmemelidir.

ilaglarin yumusak ve sert dokulara baglanmasi ya da absorbe
edilmesi substantivite olarak bilinir ve bu 06zellik ilk kez klorheksidin i¢in 1970’ te
tanimlanmistir. Substantivite, ilag konsantrasyonundan, pH’ tan, sicakliktan ve oral
dokulara soliisyonun temas sturesinden etkilenir [34]. Bu 0Ozelligi ile dikatyonik
klorheksidin molekili oral yuzeylere absorbe olur ve wuzun sire etkili
konsantrasyonda kalabilir, antibakteriyel etkinligi uzun slre devam eder. Bu
Ozelligi plak kontrolunde kullanilan diger kimyasal ajanlara gore Ustin yapar. Oral
yuzeylere bakildiginda klorheksidinin tutundugu ylzeyde 7 ya da 12-14 saate
kadar kalabildigi géralmustar [35,36].

Moran ve digerlerinin [37], %0,2" lik klorheksidin, sodyum
peroksiborat, sodyum peroksikarbonat ve negatif kontrol grubununun mine
ylzeyindeki antiplak ve tukiruk icerisindeki mikroorganizmalara etkisini 4 gunluk
plak olusumu yontemiyle arastirdiklari ¢calismada, hastalardan agdiz bakimlarini
kendileri yaptiktan sonra 60 sn boyunca verilen gargara ile agizlarini galkalamalari
istenmigtir. 30, 60, 180, 300 ve 420 dk sonra hastalardan elde edilen 2 ml" lik
tukdruk ornekleri bakteri kulturune ekilmigtir. Klorheksidin, tukurik bakterilerini
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%90 oraninda azaltirken, bu etki 7 saat boyunca fazla degisim gdstermeden

devam etmistir.

Van der Weijden ve digerleri [38], yaptiklari calismada 90 hastayi ¢
gruba ayirarak %0,2 oraninda klorheksidin iceren gargaray! gunde iki kere 15, 30
ve 60 sn olmak Uzere galismaya katilan hastalara kullandirmiglardir. Calismada
mekanik temizlik uygulamadan gecen 72 saatin sonunda plak boyayici madde
uygulanmis ve mine yuzeylerindeki plak Quigley ve Hein plak indeksi ile
degerlendiriimigtir. Calisma sonucunda 15 saniye klorheksidin iceren gargara

kullaniminin yeterli olabilecegi belirtilmigtir.

Klorheksidinin gastrointestinal sistemden absorbsiyonu c¢ok iyi
olmadigi icin ¢ok dusuk toksisite gosterir. DUsuk toksisitesine ragmen tat
degisikligi, digsler ve mukoza Uzerinde boyanma, mukoza erozyonu ve parotis
sismesi gibi yan etkileri vardir. Bu yan etkiler klorheksidinin uzun sire kullanimini

ve kullanicilar tarafindan kabul edilebilirligini sinirlamaktadir [39].

AQiz gargaralari icerigine farkli konsantrasyonlarda katilan
klorheksidinin etkinligi birgok caligmada incelenmigtir. Bu calismalardan birinde
%0,2 ve %0,12 konsantrasyonunda klorheksidin kullaniimig ve her ikisinin de plak
ve gingivitis olusumunu azalttigi sonucuna varimistir. %0,2 ya da %0,12
klorheksidin konsantrasyonu i¢ceren agiz gargaralarinin plasebo kullanimina oranla
plak miktarini ortalama %35-%71, gingivitis miktarini da ortalama %11- %39,6
oraninda azalttigi bildirilmistir [40].

2.3.2. Dortli amonyum bilesikleri

Setilpridinyum klorid gibi dortli amonyum bilegikleri orta dereceli plak
inhibisyon aktivitesi gosterir [41]. Pozitif yukli olmalari nedeniyle agiz dokularina
baslangi¢c tutunmasi, klorheksidine goére daha fazladir. Klorheksidine es deger
antibakteriyel etkisi olmasina ragmen plagi inhibe etmede ve gingivitisi onlemede
daha az etkilidirler [42]. Bu, bilesiklerin mukozadan hizlica salinmasi ve
monokatyonik yapisi sebebiyle ylzeye baglandiktan sonra antibakteriyel etkinligi

icin acglikta sadece birka¢ bolgesi kalmasi nedeniyle olur. Aktinomiges,



17

Porphyromonas gingivalis, S. sangius, Eikenella corrodens, Salmonella
typhimurium, Fusobacterium nucleatum ve laktobasil gibi birgok bakteri ¢esidine
karsi etkilidir. Bakteri hlicre duvarina etki ederek hicre igi metabolizmay! harap

eder ve hicre blyumesini engeller [43].

Setilpridinyum klorid %0,05’ lik olarak kozmetik maddeler icerisinde,
%0,07’ lik olarak terapodtik dis macunlarinin igerisinde bulunmaktadir. Dislerde
renklenmeye, yuksek konsantrasyonda dis tasi olusumuna, agiz i¢cinde yanma

hissine ve deskuamasyona sebep oldugu gorulmustir [44].

Jenkins ve digerleri [45], Setilpridinyum klorid (%0,05 ve %0,1),
%0,05’ lik klorheksidin ve kontrol gargaralari 4 gun fircalama yapilmaksizin gunde
iki kez kullanilarak plak inhibisyonu Gzerine etkilerini karsilastirdig1 arastirmada,
%0,1’ lik setilpridinyum kloridin en disuk plak skoruna sahip oldugu ve kontrol
gargarasina gore %26 ve %0,05’ lik klorheksidin gargaraya gore %7 daha dusuk
plak skoru oldugu gosterilmistir. %0,05 lik setilpridinyum klorid ve %0,05 lik
klorheksidinli gargaralarin benzer etkiye sahip oldugu gérilmis ve ayni zamanda
kisa sureli bir galismada gingivitis Uzerine klorheksidinli gargaradan beklenen

etkiyi tespit etmenin imkansiz oldugu vurgulanmistir [45].

2.3.3. Bitki alkaloidleri

Sanguanarin Orta ve Guney Amerika ve Kanada’' da yetisen
Sanguinaria canadensis bitkisinin rizomlarindan derive olmus bir benzofenantridin
alkoloid’dir. Sanguanarin, kimyasal reaktif iminyum iyonu icerir ve bu iyon
sanguanarinin aktivitesinden sorumludur. Kullanimindan saatler sonra bile plaga

bagli kalir ve gastrointestinal sistem tarafindan absorbsiyonu duguktir [46].

Centella asitiaca genellikle Hindistan, Sri lanka, Madagaskar, Gliney
Afrika ve tropik batakliklarda yetisen, narin, yelpaze yaprakli ve adeta yerde
suriinen bir bitkidir. Hindistan ayurveda literatirlerinde ‘Rasayana’ (genglestirici)
isminde bir ila¢g olarak gegmektedir. Centella asiatica’nin yara iyilesmesinde,

mental hastaliklarda, aterosklerozda, fungisidal, antibakteriyel, antienflamatuar,
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antioksidan ve antikanser gibi amaclarla kullanilan genis farmakolojik 6zellikleri
oldugu iddia edilmektedir [47].

2.3.4. Metal iyonlan

Cinko, bakir ve kalay gibi ¢cok sayida metal iyonunun plak Uzerine
etkisi incelenmigtir ve plagi inhibe edici etkileri gosterilmistir. Cinkonun dental
plaga tutundugu ve oral ekolojiyi bozmadan plagin gelisimini inhibe ettigi
gosterilmistir. Cinko iyonunun klorheksidin, heksetidin, triklosan ve sanguanarin
gibi diger antiseptiklerle olusturdugu kombinasyonlarin incelendigi c¢alismada
cinkonun bu antiseptiklerin etkinligini artirdigi goérulmastur. Diger metal iyonlarinin
bu konudaki etkisi ¢cok az bilinmektedir [48].

2.3.5. Oksijenasyon ajanlari

Hidrojen peroksit ve tamponlanmis sodyum peroksiborat ve peroksi
karbonat gibi oksijenasyon ajanlari, gingivitis ve periodontitis olusumunda 6nemli
aneorob bakterileri inhibe ederler. Bu ajanlarin supragingival plak olusumunu
baskilamadaki degerine iligkin bilgiler sinirlidir. Bu nedenle bu konuda yapilacak
calismalara ihtiya¢ vardir. Hidrojen peroksitin tek bagina gingivitis ve plak azaltma
Ozelligi kisa donem calismalarda ortaya konmustur. Hasturk ve digerleri [49]
yaptiklari 6 ay suren g¢alisma sonucunda, hidrojen peroksitin plak miktarini %10 ve
gingivitis miktarini %40 oraninda azalttigini bulmuslardir. Peroksitler ve perboratlar
ile ilgili yapilan caligmalar yine de yetersizdir ve bu ajanlarla ilgili daha ¢ok

arastirma yapilmasi gerekmektedir.

2.3.6. Fenoller

Fenoller hem tek baglarina hem de kombine olarak gargara ve
pastillerin icinde uzun bir sidredir kullaniimaktadir. Diger bilesenlere nazaran
yuksek konsantrasyonda kullanildiklarinda plak birikimini azalttiklari géralmustar.
Listerin orta derecede plak inhibisyonu ve antigingivitis etkisi olan bir esansiyel
yag/fenolik agiz gargarasidir. Etkisi hakkinda yapilmig bir ¢ok uzun ve kisa sureli

calisma sonucunda Amerikan Dis Hekimligi Birligi tarafindan ev oral hijyen
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islemlerine yardimci olarak kullaniimasi kabul edilmigtir. Etkisi mekanik oral hijyen
islemlerinin yapiimadigi 4 gunlik plak olusturma calismalarinda klorheksidin ve
antiadeziv gargaralar ile karsilastiriimis ve %0,2’ lik klorheksidin gargara, Listerin’
e gore cok daha etkin bulunmustur. Listerin tek basina ya da klorheksidin ile

kombine kullanildiginda anti adeziv gargaradan daha etkin bulunmustur [50, 51].
2.3.7. Triklosan

Triklosan katyonik ajanlarin iginde boyama etkisi olmayan bir non
iyonik antiseptiktir. Son zamanlarda ¢ok sayida ticari dis macunu ve gargaralarda
kullaniimaktadir ve c¢inko ile birlikte kullanildigi gargaralarin orta dereceli plak
inhibitor etkisi vardir. Pek ¢ok galisma ¢inko sitrat ve triklosan dis macunlarinin ve
triklosan/kopolimer dis macunlarinin tek basina firgalamaya nazaran daha fazla
plak ve gingivitisi azaltma etkisi oldugunu gostermistir [52]. Schaeken ve digerleri
[53] cinko ve triklosan kombinasyonu gargaralarin etkisini 3 haftalik bir klinik
deneyde arastirmiglardir. Firgalama sirasinda kullanilmak Uzere firganin
degmemesi icin test bdlgesindeki dislerin Uzerine akrilik kep yerlestiriimis, %4’ 10k
cinko silfat ve %0,15’ lik triklosan igeren biri etanol igerigi yuksek digeri dusuk iki
gargara, %0,12’ lik klorheksidin gargara ve plasebo gargara ile karsilastiriimistir.
iki gargara sadece igerigindeki etanol igerigi agisindan farklilik gézetmektedir.
Gargaralar 3 hafta boyunca firgalamay: takiben gunde iki kez kullaniimistir. Kontrol
grubunda plak ve gingival kanama skorlari ¢galisma dncesine gore yuksek, etanol
icerigi yuksek cinko/triklosan gargaray! kullanan grupta plak seviyeleri kontrol
grubuna gore 6nemli derecede dusuk bulunmustur. Ancak bu fark etanol igerigi
dusuk cinko/triklosan gargaray! kullanan grupta belirgin bulunmamistir. Bunun
sebebi etanolin suda ¢dzinurligu dusuk olan triklosanin ¢ézunarligunu artirarak
etkinligini artirmis olmasindan kaynaklandigi belirtiimektedir. Beklenildigi Uzere
plak ve gingivitis skorlari klorheksidin gargarada en dusuk bulunmustur. Bu iki
gargaranin etkileri ayni zamanda aktif olmayan bir kontrol gargarasiyla 28 hafta
icin karsilastirlmigtir. Denekler 3 gruba boélunmugstir ve her birine firgalama
sonras! gunde iki kez gargara yaptirimigtir. Klinik durum ve tukarik S. mutans
seviyeleri agisindan degerlendirildiginde 4 haftanin sonunda plak ve distasi
skorlari baslangi¢c ile karsilastinldiginda tum gruplar igin dusuk oldugu

belirlenmistir. Plak ve gingival kanama skorlarinin deney grubunda kontrol grubu
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ile kiyaslandiginda énemli derecede dusuk oldugu goérllmagstlr. Tukarak S.

mutans sayilarinda énemli bir degisme izlenmemistir [54].

2.3.8. Alkoliin gargalar igindeki kullanimi

Gargaralar icindeki alkol, diger icerikleri ¢6zmek, antiseptik
etkisinden yararlanmak, belirli aktif icerikleri stabilize etmek ve Grtinun raf Gmrinu
uzatmak icin kullaniimaktadir. Amerikan Dis Hekimligi Birligi tarafindan
klorheksidin gargara formdillerinde %11,6’ hk alkol igeriginin kullaniimasi kabul
edilmistir [55].

Genellikle gargaralarda alkol olarak etanol kullaniimaktadir. Etanolin
antibakteriyel etkisinin olmadigini gosteren c¢aligmalar oldugu gibi, %40
konsantrasyonda kullanildiginda dental plak Uzerine antibakteriyel etkisinin

oldugunu gdsteren calismalar da vardir [56].

Alkol tuketiminin oral ve faringeal kanserlerle arasinda baglantisi
oldugu dusunuldigunde ozellikle %25’ in Uzerinde alkol iceren agiz gargaralarinin
sik kullaniminin kanser riskini artirabilir olmasi énemli bir dezavantaj olmakla
beraber bu konuda kesin kanitlar bulunmamaktadir. Alkol icerikli gargaralar immun
sistemi baskilanmis hastalarda ya da alkole duyarl hastalarda mukozitise, bas ve
boyun bdlgesinde radyoterapi géren hastalarda da kserostomi, Ulseratif gingivitis
ve doku zararina sebep olabilecegi igin kullanimi kontrendikedir [57].

Alkol igerikli gargaralarin kullanimi kompozit ve hibrit rezin
restorasyonlarin sertligini azaltmaktadir ve bu etkiler gargaradaki alkollin
yuzdesiyle iligkilidir. Ayni zamanda alkol igerikli gargaralara batirilan kompozit
rezinlerin agiriginda artis gorulmustur. Bu alkolin rezin tarafindan absorbe

edildigini ve yumusatici etki gostermesini agiklayabilir [55].

Alkolin yerini alabilecek alternatif kimyasal ajanlarla yeni klorheksidin
formulleri gelistiriimektedir. DuslUk dozdaki klorheksidine setilpridinyum klorid
ilavesi ile etkinligi arttinimaya c¢alisilmis ve birgcok calismada etkinliginin arttigi
gosterilmistir [58].
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2.3.9. Probiyotikler

Onceleri “intestinal bakteriyel florayi dengeleyerek saghga yararli
olan bakteri” seklinde tanimlanan probiyotikler, etki mekanizmalarindaki cesitliligin
aydinhga kavusturulmasi ile “uygun degerlerde alindiginda konaga fayda
saglayan canli mikroorganizmalar’ olarak tanimlanmaya baslanmistir. Dogal
florada bulunan bu bakteriler antimikrobiyal maddeler Ureterek, aside ve safraya
kars! koyarlar. insan sagligina faydal olabilmeleri icin intestinal gegis boyunca

canl kalmalari ve intestinal mukozaya yapismalari gerekmektedir [59].

Probiyotik olan bakterilerin saghg! etkiledigi inanigi 20. yy' nin
baslarina dayanmaktadir. 1907 yilinda Ukrayna’ da dogan biyolog Elie
Metchnikoff, Bulgar halkinin diger uluslardan daha uzun sure yasadigini tespit
etmis ve bunun sebebinin canli bakteri iceren sut drlnleri alimi oldugunu
bildirmigtir. Mechnikoff Paris’ te Pasteur Enstitisi’ ndeki c¢alismalarinda,
Lactobacillus bulgaricus’'u kesfetmis, hayatinin son vyillarini insan Amrind
uzattigini disundigu laktik asit Ureten bakteriler Gzerinde galismaya adamistir.

Bdylece probiyotik kavrami dogmus ve yeni bir mikrobiyoloji sayfasi agilmistir [59].

Yunanca “yasam ic¢in” anlamina gelen probiyotik, terim olarak ilk
defa 1965 yilinda bir mikroorganizma tarafindan saglanan ve bir bagkasinin
blyUmesini uyaran madde anlaminda, antibiyotik terimine zit olarak kullanilmigtir
[59].

Prebiyotikler ise, genelde bagirsakta zaten yayilmis bulunan bir veya
sinirll sayida bakteri tarandn aktivitesini ve buyumesini segici sekilde aktive
ederek, konaga yararh etkiler saglayip, onun saghgini gelistirmeye yardimci olan
sindirilemeyen yiyecek maddeleri olarak bilinmektedir. Bu prebiyotikler; inuline,
fructo-oligosaccharides, galactooligosaccharides ve lactulose gibi maddeleri icerir.
Temelde prebiyotik kavrami her ne kadar farkh bir mekanizma ile de olsa bagirsak
florasinin dengelenmesi ile konagin saglik seviyesini yukseltmeye calisarak

probiyotiklerle ayni amaca hizmet eden maddeleri tanimlamaktadir [60].
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Ozellikle bazi durumlarda probiyotiklerle ilgili olarak hangi prebiyotik
ile hangi probiyotigin faydasinin artirilacagi degerlendiriimektedir. Bu durum
“sinbiyotik” kavrami olarak isimlendirilir. Sinbiyotikler, konagdin gastrointestinal
yoluna yerlestirilen ve onun yasamina olumlu etki saglayan canli mikrobiyal diyet

takviyeleri olan prebiyotik ve probiyotik karigimi olarak tanimlanmaktadir [61].

Probiyotik bakteri tirleri

Probiyotikler genel olarak laktobasiller ve bifidobakteriyumlar olmak
Uzere iki ana gruba ayrilmaktadir. Bunlarin digsinda bazi bakteri turleri ve maya

turleri de probiyotik bakteriler icerisinde yer almaktadir (Cizelge 2.1) [62].

Cizelge 2.1. Probiyotik bakteri turleri (Devkar 2012)

Lactobacillus tarleri Bifidobacterium tirleri

L. bulgaricus L. lactis B. bifidum B. breve
L. acidophilus L. gasseri B. adolescentis  B. infantis
L. reuteri L. rhamnosus B. longum B. thermophilum

L. salivarius

Bacillus turleri Streptococcus turleri

B. subtilis B. pumilus S. cremoris S. salivarius

B. lentus B. Coagulans S. lactis S. intermedius

S. diacetilactis

Pediococcus tirleri
P. cerevisiae
P. acidilactici

P. pentosaceus

Bacteriodes tirleri
B. capillus
B. suis

B. ruminicola

Propionibacterium turleri
P. shermanii

P. freudenreichii

Leuconostoc tirleri

L. mesenteroides

Kufler
Aspergillus niger

Mayallar
Candida torulopsis
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Probiyotik bakterilerin 6zellikleri

Probiyotik  bakteriler gram (+), sporsuz, basil seklindedir,
gelisebildikleri sicaklik araligi 35-38°C ve pH araligi 5,5-6,0' dir. L. acidophilus
anaerob ya da fakultatif anaerob bir bakteridir. Bifidobakteriler icin optimum
sicaklik 37-43°C ve pH arahgi ise 6,5-7,0 arasindadir. Ortam pH’ inin 4,5-5’ den
dusuk ve 8-8,5 dan yuksek oldugu durumlarda buyumeleri azalmaktadir.
Bifidobakteriler, glikozu asetik asit ve laktik asite donustirmektedirler. Bu ylzden
heterofermantatiftiler. Bu 6zel mekanizmanin bir enzimi, fruktoz-6-fosfat
fosfoketolaz (F6PKK), rutin olarak bifidobakterilerin diger mikroorganizmalardan
ayirt edilmesinde kullanilir [63].

Probiyotik bakteriler, mide asidine diger bakterilere goére daha
dayaniklidir. Safra tuzuna ve lizozim enzimine daha direnglidir. Probiyotik
bakteriler laktik asit, asetik asit, bakteriyosin gibi antimikrobiyal maddeler Ureterek,
bagirsaklarda istenmeyen mikroorganizmalarin gogalma hizini kontrol ederler [63].

Ayrica probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalarda aranan

Ozellikler sunlardir [63, 64];

e Guvenilir olmalidir, kullanildigi insan ve hayvanda vyan etki
olusturmamalidir.

e Stabil olmalidir, dugsuk pH ve safra tuzlari gibi olumsuz ¢evre kosullarindan
etkilenmeden bagirsakta metabolize olmalidir.

e Kanserojenik ve patojenik bakterilere antagonist etkili olmalidir.

e Antimikrobiyal maddeler tretmelidir.

e Antibiyotiklere direngli olmalidir. Antibiyotige bagli ortaya ¢ikan
hastaliklarda bagirsak florasini dizeltmek amaci ile kullanilabileceginden,
bagirsaktaki antibiyotiklerden etkilenmemelidir.

e Gidalara ilave edildiginde kaliteyi dugirmemelidir.

e Probiyotik bakterilerin 6nemli ozelliklerinden biri de, bagirsak mukozasina
tutunabilme yetenegine sahip olmalaridir. Bu tutunma en 6énemli ve hatta
biyolojik etki gosterebilmeleri icin mutlaka olmasi gereken bir 6zellik olarak
belirtiimistir.

Probiyotikler medikal yani mikrobik preparasyon seklinde veya
islevsel gida probiyotikleri olarak siniflandirilabilir ve piyasada su formlarda
bulunabilmektedirler [65]:
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Pastil

Tablet

Sut ve sut drlnleri (peynir, yogurt, kefir vb)
Gargara

Kapstil- Likit

akrwnhE

Probiyotiklerin etki mekanizmalari

1) Patojenlerin adezyonunu 0onlerler: Probiyotik bakteriler gerek
adhere olarak, gerekse sayi ve hacim avantajlari ile gastrointestinal sistem (GiS)
ve genitolriner sistem (GUS) patojenlerinin adezyonunu onlerler. Bagirsak ve
urogenital sistem epitel hiicrelerinde patojenlerin giremeyecegi “kurtariimis bdlge”
olustururlar. Probiyotiklerin adezyon 6zellikleri susa bagimh degiskenlik ve konak

O0zgunlugu gosterir [62].

2) Patojenlerin ¢godalmasini onlerler: S. bourlardii’ nin C. albicans,
Shigella, S. typhi, E. coli uUremesini inhibe ettigi gosterilmistir. Ayrica, E.
histolytica’nin eritrositlerdeki reseptorleri igin yarisir ve trofozoit sayisinda azalma

saglar [62].

Probiyotiklerin fermentasyonu sonucu ortamin pH’ sinin asidik
olmasli, patojen mikroorganizmalarin Uremesi Uzerine olumsuz etki gosterir.
Metabolizma sonucu ortaya ¢ikan H202, Pseudomonas turleri, S. typhimurium, C.
perfringens, C. butyricum, E. coli iremesini inhibe eder [62].

3) Bagirsak enzim aktivitesine etki ederler: Probiyotik bakteriler
laktaz, maltaz, sukraz aktivitesini arttirirlar. S6z konusu disakkaridaz etkilerinin
artmasi sonucunda, emilemeyen karbonhidratlarin sindirimi kolaylasir, ozmotik ve
metabolik denge korunur. S. boulardii poliaminleri de, aminopeptidazlarin
olgunlasmasini saglar, enterosit membraninda glukoz tasiyicilarinin sayilarinda

artisa neden olurlar [62].

4) Toksin ve toksin reseptorlerine etki ederler. Bu etki iki sekilde

gerceklesir [62]:

. Toksine direkt etki ederek,
. Toksin reseptorune toksin baglanmasini onleyerek'tir.
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5) Patojenlerle besin maddeleri icin yarisirlar: Ornegin C. difficile
uremek igin monosakkaritlere ihtiyag duymaktadir. Probiyotikler ise s6z konusu
monosakkaritleri tiketerek C. difficile iremesini inhibe etmektedirler [62].

6) Bagisiklik sistemine etki ederler: Probiyotikler, sistemik etkilerini
immun sistem Uzerinde gOstermektedirler. Bagisikligi dengeleyen dendritik
hdcreleri uyararak yardimci T hdcre cevabini saglarlar [62].

7) Anti-kanserojen etkileri: Probiyotiklerin heyecan uyandiran bir
diger Ozelligi de anti-kanserojen etkileridir. Yogurt ile beslenen bireylerde bazi
kanserlerin insidansinin daha az olduguna iligkin veriler dikkatleri bu alanda
probiyotikler Gzerine ¢ekmistir. Probiyotikler, digkidaki karsinojenleri aktive eden
bakteriyel enzimleri inhibe ederek, karsinojenlerin yapisini bozarak ve bagisiklik

sistemini uyararak anti-karsinojenik etki gosterirler [66].

Probiyotikler ve agiz saghgi

Oral mikroflorada mevcut olan probiyotikler, dental plagin karmasik
yapisinda ve biyofilm tabakasinin olusumu ve gelisiminde genel olarak fonksiyon
gostermektedir. Probiyotik etkinin oral kavitedeki hipotetik mekanizmasi su
sekildedir [67]:

1. Dental plak ile direkt etkilesim;

e Oral mikroorganizmalarin proteinlere baglanmasi,

e Plak formasyonunda bakteri ve bakteri atagsmanlarinin tutunmasini
engelleme,

e Substratlarin metabolizmasi ile iligkili olma (substrata ulasabilmek igin oral
mikroorganizmalar ile yarisma),

e Oral bakterileri inhibe eden kimyasallari retme’dir.

2. Oral kavitedeki indirekt probiyotik etkiler;

Sistemik immuan fonksiyonlarin dizenlenmesi,
Lokal immunite Uzerine etki,

Non-immdunolojik savunma mekanizmasina etki,
Mukozal gegirgenligin dizenlenmesi’dir.
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Montalto ve digerleri [68], yapmis olduklari ¢alismalarinda laktobasil
susu iceren probiyotiklerin kapsul veya likit formunda aliniminin S. mutans
Uzerinde farkli etkisinin olup olmadigini degerlendirmiglerdir. Calismada sonug
olarak, kullanim yonteminin (kapsul veya likit) modifiye edilmesinin S. mutans
miktarinda onemli bir degisiklik gostermedigi belirlenmigtir. Fakat calismada likit
veya kapsul uygulamasi fark etmeksizin laktobasil susu igeren probiyotik
uygulamasinin tukdrikteki laktobasil miktarinda anlamli derecede artisa sebep

oldugu bulunmustur.

Nikawa ve digerleri [69], yapmis olduklari ¢alismalarinda L. reuteri
icerikli bir yogurdun S. mutans’in oral tasinimi Uzerine etkisini incelemislerdir.
Calisma sonucunda probiyotik bakteriyi iceren yogurdun 2 hafta sire ile duzenli
kullaniminin  takurakteki S. mutans seviyesini %80 oraninda azalttigini

belirlemislerdir.

Caglar ve digerleri [70] yaptiklari calismalarinda, geng yetiskin
bireylerde bifidobakteri susu iceren yogurdun kisa sureli tuketiminin takurik S.
mutans ve laktobasillerin seviyesi Uzerine etkisinin olup olmayacagini
degerlendirmigler. Sonu¢ olarak bifidobakteri susu igceren yogurdun aliminda
tukdrik S. mutans miktarinda anlamli oranda azalma oldugunu, laktobasil

miktarinin ise degismedigini gozlemlemiglerdir.

Ahola ve digerleri [71] geng eriskinlerde, laktobasil ve bifidobakteri
kombinasyonu kullanilarak Gretilen peynirin tiketiminin, takurikteki Streptococcus
mutans ve mantarlar Gzerindeki inhibitor etkisini degerlendirmislerdir. Calismada
18-35 yas arasindaki 74 birey 3 hafta sure ile guinde 5-15 gram arasinda peynir
tuketmislerdir. Calisma doneminde gruplar arasinda tukirik S. mutans sayilari
bakimindan anlamli bir fark gdézlemlenmemigstir. Fakat ¢alisma sonrasi donemde
kontrol grubu ile karsilastirildiginda calisma grubunda tukdrikteki S. mutans
sayisinda anlamli derecede azalma belirlenmigtir. Bununla beraber, ¢alismadaki
tum bireylerde tukuriokteki S. mutans sayisi %20, mantar sayisi ise %27

azalmistir.
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Tsubura ve digerleri [72] yapmis olduklar c¢alismalarinda,
periodontitis bulunan hastalarda Bacillus subtilis igeren probiyotikli bir agiz
gargaras! ile benzetonyum klorid igeren bir agiz gargarasinin periodontal
dokularda kolonize olan oral bakteriler Uzerindeki etkinligini degerlendirmiglerdir.
Calisma sonucunda Bacillus subtilis igceren probiyotikli agiz gargarasinin
benzetonyum klorid igeren agiz gargarasina oranla anlamli derecede periodontal

patojenleri azalttigi belirlenmisgtir.

Zahradnik ve digerleri [73], probiyotikli bir agiz gargarasi olan
ProBiora3® nin 4 hafta boyunca giinde iki defa kullaniminin S. mutans ve agiz
icerisinde  bilinen  c¢esitli  periodontal patojenler Uzerindeki  etkinligini
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda ProBiora3® nin subgingival plak
icerisindeki patojenlerin seviyesi ve S. mutans seviyesi Uzerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Ayrica galigmacilar probiyotikli agiz gargarasinin gunlik kullaniminin
dis saghg:r ve periodontal saglik acgisindan uygun ve guvenli oldugunu da
belirtmislerdir.

Harini ve Anegundi [74] yaptiklari c¢alismada, probiyotik ve
klorheksidin igerikli agiz gargalarinin plak akimulasyonu ve gingival indeks
Uzerindeki etkilerini incelemislerdir. Calisma, 6-8 yas arasindaki herhangi bir
sistemik hastaligi bulunmayan 48 gocuk Uzerinde yapilmigtir. Calisma sonucunda
probiyotik ve klorheksidin gruplarinda kontrol grubuna goére daha az plak
akumulasyonu bulunmustur. Ayrica iki galisma grubu arasinda plak akiimulasyonu
acisindan anlamh bir fark bulunamamistir. Plak indeksinin aksine, probiyotikli
gargara kullanan grup ile klorheksidinli gargara kullanan grup arasinda gingival
indeksleri (Gl) bakimindan belirgin farklar kaydedilmistir. Probiyotikli agiz
gargarasi kullanan grup, klorheksidinli agiz gargarasi kullanan gruba gére daha

basarili bulunmustur.

Noordin ve Kamin [75] yaptiklari calismada, probiyotikli agiz
gargarasinin gingival indeks ve plak akimdilasyonu Uzerine etkilerini
incelemiglerdir. Calismaya herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan, sigara
kullanmayan ve son 6 ay igerisinde ila¢ kullanmamig bireyler dahil edilmistir.
Calisma sonucunda probiyotikli gargaralarin plak birikimi ve gingivitis Uzerine
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belirgin inhibitdr etkisinin oldugu gozlemlenmistir. Ayrica probiyotikli agiz
gargaralarinin plak formasyonunu Onleme ve gingivitisi azaltmada potansiyel

teropatik bir degeri oldugu gortsu ongorulmektedir.

Hasslof ve digerleri [76] laktobasil susu iceren probiyotiklerin oral S.
mutans ve C. albicans’ larin blyumesi Uzerine etkilerini inceledikleri in vitro
calismalari sonucunda, laktobasil susu igeren probiyotiklerin kandida buyumesini
engelledigi fakat probiyotiklerin bu etkisinin S. mutans Uzerindeki etkilerinden daha

zayif oldugunu belirtmiglerdir.

2.4. Yuzey Paruzluluagu

Protetik amagli kullanilan materyallerin ylzey puruzliluga oldukca
onemlidir. Retansiyon, boyanma dayaniklihgi, plak birikimi, agiz dokularinin saghgi

ve hastanin rahatini direkt veya indirekt olarak etkiler [77].

Yuzey puruzlilugu, materyal yuzeyinin 2 boyutlu parametresidir ve
olgumleri Profilometre adi verilen cihazla yapilabilir. Bu cihaz, ylzey kalitesi ile ilgili
degerleri rakamsal olarak verebilmektedir. Bu degerlerden Ra, belirli bir élgim
mesafesinde, tum yizey duzensizliklerinin (ylkseklik ve derinliklerinin) mutlak
toplamlarinin aritmetik ortalamasini; Rmax, belirli mesafedeki en yuksek ve en
derin noktalar arasi mesafeyi; Rz ise, bu mesafedeki birbirini izleyen 5 maksimum
yukseklik ve derinligin ortalamasini ifade etmektedir. Ylzey puaruzlaligu
cogunlukla aritmetik ortalama pdrtzlulik ( Ra ) olarak ifade edilir. Ra degerinin
0,2um’ den dusuk oldugu durumlarda daha fazla plak birikiminin beklenmeyecegi
bildirilmigtir [78].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Protetik Dig
Tedavisi Anabilim Dali, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Mikrobiyoloji Bilim
Dali ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim

Dali Arastirma laboratuvarlarinda gergeklestiriimistir.

Cesitli agiz gargalarinin, protetik restarasyon materyallerine
gerceklesen S. mutans adezyonuna etkisini degerlendirmeyi amacladigimiz
calismamizda, protetik tedavilerde siklikla kullanilan feldspatik porselen, akrilik
rezin ve Cr-Co metal alasimi kullaniimigtir. Calismada kullandigimiz agiz

gargaralari ve protetik materyaller Cizelge 3.1 ve Cizelge 3.2 de gosterilmigtir.

Cizelge 3.1. Calismada kullanilan protetik materyaller

Materyalin )
cinsi Marka Icerik Uretici firma
Feldspatik | VITA VMK Master(A2) Losit, SiO2, Al20s3, K20, VITA Zhanfabrik
Porselen Na20 Bad Sackingen
Almanya
Akrilik rezin QC-20 PMMA Detrey Dentsply Weybridge
Limited, Ingiltere
Metal Remanium GM 800+ Cr,Co,Mo,Si Dentaurum,
alasimi Ispringen,Almanya
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Cizelge 3.2. Calismada kullanilan agiz gargaralari

Agiz gargarasi cinsi icerik Uretici firma
Klorhex %0,2 klorheksidin glukonat, DROGSAN llaglari Sanayi ve
gliserin, limon esansi, Ticaret A.S. ANKARA
nane esansi
KForce BREEZECARE
BLIS K12, Trehalose, The Oral Health Company
Maltodekstrin Avusturalya
Listerine %0,02 Sodyum florid , Johnson and Johnson Sihhi
sodyum benzoat,metil Malzeme San. ve Ticaret Ltd.
salisilat, esansiyel yag Sirketi ISTANBUL

Resim 3.1. Calismada kullanilan agiz gargaralari

3.1.0rneklerin Hazirlanmasi

Feldspatik porselen, akrilik rezin ve Cr-Co metal alasimlarinin her
birinden boyutlari 10x2 mm olan 40’ ar tane disk seklinde toplam 120 adet 6rnek
hazirlanmistir.  Orneklerin  boyutsal standartlarini  saglayabilmek amaciyla

tarafimizdan gelistirilen ayarlanabilir vidali bir aparey kullaniimistir.
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Resim 3.2. Ornekleri hazirlamak igin kullanilan aparey
3.1.1.Akrilik orneklerin hazirlanmasi

Bu amacla silindir seklindeki capi 10 mm, yuksekligi ise istege gore
ayarlanabilen vidal bir aparey kullaniimistir. Boyutlart 10 mmx 2 mm olacak
sekilde ayarlanan apareyin haznesine eritme yontemi ile yerlestirilen pembe plaka
mumlardan (Modelling wax, De Trey S.A., Bois Colombes, Fransa) standart mum

modeller elde edilmistir.

Resim 3.3. Hazirlanan mum 6rnekler

Daha sonra hazirlanan mum diskler muflaya alinarak kaynar suda 5
dk boyunca mumlari eritilmigtir. Isi ile polimerize olan protez kaide akriligi (QC 20,
Detrey Dentsply Weybridge Limited, ingiltere) (retici firmanin énerileri
dogrultusunda karigtirilarak muflaya yerlestiriimistir. Mufla soguk suya
daldinildiktan sonra su isitimaya baslanmigstir. Su kaynama noktasina gelene
kadar 30 dk boyunca isitiimigtir ve 30 dk kaynama derecesinde tutulduktan sonra

mufla sudan g¢ikariimis ve sogumasi igin birakilmistir.
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Mufladan cikarilan oOrneklerin tesviyesi yapilmigtir, ylzeyleri ise
protezlerin doku yuzeylerini yansitmak amaciyla parlatiimadan birakiimistir. Ancak
orneklerin her noktasinda standart bir purGzlGlik saglamak i¢in bu yuzeyler, 600c
silikon karbid zimpara (Silicon carbide waterproof abrasive paper electro coated,
Nikon, Tokyo,Japonya) kullanilarak ayni kisi tarafindan ve esit sayida dairesel
hareketlerle, su altinda zimparalanmistir [79].

Resim 3.4. Hazirlanan akrilik 6rnekler

3.1.2.Metal orneklerin hazirlanmasi

Krom-kobalt  orneklerin  olugturulmasi amaciyla 10x2 mm
boyutlarinda hazirlanan disk seklindeki mum o6rnekler dokim islemi igin
mansetlere yerlestiriimistir. Remanium® GM 800+ (Dentaurum, Ispringen,
Almanya) metal alasimi kullanilarak, uretici firma tarafindan 6nerilen sekilde
dokum yapilmigtir. Elde edilen orneklerin tesviyesi tamamlandiktan sonra, lastik
frezler ve polisaj pati kullanilarak cila igslemi uygulanmistir [80].

Resim 3.5. Hazirlanan metal drnekler
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3.1.3.Porselen orneklerin hazirlanmasi

Porselen tozu Uretici firmanin dnerisi dogrultusunda 6zel likidi ile cam
Uzerinde karistirilarak porselen hamuru olusturulmustur. Elde edilen karisim 5 no’
lu samur firga ile cam Uzerinden alinarak dusuk hizda calistirilan vibratoér Uzerine
yerlestirilen kalip icerisine, tabakalar halinde yerlegtiriimigtir. Kalip tamamen
dolunca yuizeyde biriken sivi kurutma kagidi ile emdirilmigtir. Kalibin Gst sinirindan
tasan porselen Kkitlesi bistlri yardimiyla uzaklastiriimistir. Hazirlanan porselen
hamuru kaliptan ayrilarak firinlanmak Uzere asbest levha Uzerine yerlestirilmistir.
Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda kalibrasyonu yapiimis porselen firininda
(Centurion VPC, The J.M. Ney Company, ABD) pigirilmigtir.

Calisma icin hazirlanan toplam 40 porselen o6rnegin tesviyeleri;
15000 rpm hizinda elmas grenli silindir frez kullanilarak yapiimigtir. Tesviye islemi

biten porselen orneklere glaze islemi uygulamigtir.

Resim 3.6. Hazirlanan porselen érnekler

Hazirlanan &rneklerin boyutlari dijital bir kumpas (Mitutoyo, CD-

15CPX, Japonya) yardimiyla teker teker kontrol edilmistir.

Resim 3.7. Digital kumpas
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Tesviye ve polisaj islemlerini takiben temizleme islemlerine
gecilmistir. Ornek ylizeyleri sabunlu su ve pamuk yardimiyla temizlendikten sonra
akan su altinda durulanmistir. Daha sonra etil alkol icerisinde, 10 dk sire ile
ultrasonik temizleme islemine tabi tutulmustur. Bu islem distile su ile

tekrarlandiktan sonra steril bir presel yardimiyla steril kaplara yerlestirilmistir [80].
3.2. Yiizey Piiriizlliigi Olcumleri

Calismamizda, yuzey puruzltligu degerlendirmesi, Perthometer M2
profilometre cihazi (Perthometer M2, D-37073, Gottingen-Almanya) yardimiyla
Olgulmugtur. Bu cihazin kaydedici ucu, belirli bir hizda 6rnek yuzyinde gezerken,
yuzeydeki puruzluliklere bagh olarak ucun yaptigr dikey hareketler, elektriksel
akim farkhliklar1 yaratarak yuzey profili kaydedilmekte ve ylizey topografisi ile ilgili

degerler rakamsal veya grafik olarak elde edilebilmektedir.

incelenen érnek yiizeyi lizerinde kaydedici bir ug belirli bir hizda 7
saniye igcinde 5 mm gidis mesafesinde gezerek ylzeydeki puruzlulukleri pm
cinsinden kaydedilmistir. Orneklerin (¢ farkli bdlgesinde Ra purizlilik degeri
olciilerek, elde edilen sonuclarin aritmetik ortalamasi alinmistir. Olgiim islemine
baglamadan ve her 10 06rnegin Olgumlerinden sonra profilometre cihazinin

kalibrasyon islemi yeniden yapilmistir.

Resim 3.8. Profilometre cihazi
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3.3. Bakteri Suspansiyonlarinin Hazirlanmasi

Protetik materyallerden  hazirlanan  orneklere,  sterilizasyon
isleminden sonra bakteriyel adezyonu saglamak ve pelikil olusturmak igin

filtrasyon yontemiyle stizlilerek steril edilmis yapay tukuruk uygulanmistir.

Hazirlanan 2 It yapay tukurik icin gerekli malzemeler ve miktarlari
Cizelge 3.3’ te belirtilmigtir. Malzemeler berraklik saglanana kadar karigtiriimistir
ve pH’ s1 6,5-7 olacak sekilde ayarlanmigtir [81].

Cizelge 3.3. Yapay tukurik icin gerekli bilesenler(Bilhan, 2003)

Bilesen Miktar
NacCl 2560 mg
CaClz 332,97 mg
MgCl2(6H20) 250 mg
KCI 189,48 mg
CHsCOOK 3015 mg
K3sPO4(3H20) 772 mg
H3POa4 (%85'lik) 0,1 ml

Resim 3.9. Yapay tukurik uygulanan drnekler
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Bakteriyel adezyon testinde S. mutans ATCC 25175 standart bakteri
susu kullaniimistir (MBL, Hemakim, TURKIYE). S. mutans ATCC 25175 liyofilize
susu aseptik kosullarda agilmis ve in vitro mikrobiyolojik deneylerde kullanilan sivi
besiyeri olan Tryptic Soy Broth (TSB, Merck, ALMANYA) ile stispanse edilerek 30
dakika sure ile ¢ozinmeye birakilmistir. Cozlinen suspansiyondan TSB ve kati
besiyeri olan TSA(Tryptic Soy Agar) iceren petrilere ekim yapilarak %5 CO, iceren

etlivde, 37 °C’ de 24-72 saat sure ile inkiibe edilmistir.

Resim 3.10. Karbondioksitli etiv cihazi(Heal Force, AVUSTURALYA)

inkiibasyon sonrasinda iireyen bakteri kiltiiriinden tekrar TSB iceren
tiplere ilave edilerek 24 saat inkibasyonla bakteri kultart aktif hale getirilmigtir.

Buradan TSA'ya ekim yapilarak, %5 CO, iceren etlivde, 37 0C' de 2-5 glin slreyle

inkiibasyona birakilmistir. Olusan kolonilerden TSB iceren tupler icerisinde 0,5 Mc
Farland eseli esas alinarak 1,5x108 cfu/ml’ lik konsantrasyonlarda bakteri

suspansiyonlari hazirlanmigtir.
3.4. Orneklere Bakteri Adezyonunun Saglanmasi

Otoklavda 121°C’ de 15 dk steril edilen ornekler, steril vida kapakh
tuplere yerlestiriimis ve Uzerlerine musin igeren sentetik tukurukten 1'er ml
eklenerek pelikil olusmasi igin bir saat bekletilmistir. Daha sonra steril tlplere
yerlegtirilen drneklerin Gzerine 0,5 Mc Farland standart eseline gore ayarlanmis S.
mutans bakteri suspansiyonundan ilave edilmigtir. TUpler %5 COz2 iceren etiivde,
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37 °C' de 24 saat siire ile inkiibasyona birakilmistir. inkiibasyon siiresi sonunda
bakteri adezyonu tamamlanan ornekler petrilerden c¢ikarilmigtir ve tam olarak

yapismayan bakterilerin uzaklastirilmasi igin 3’er defa steril fosfat tamponu (PBS,

Phosphat Buffer Saline) ile yikanmigtir [82].

Resim 3.11. Bakteri stispansiyonlarinin érneklerin Gzerlerine yerlestiriimesi

Calismamizda kullandigimiz agiz gargaralari, PBS ile yikanan
orneklerin Uzerini ortecek miktarda nazikge ilave edilmis ve 1 dk beklenmistir. Bir
dakikanin sonunda agiz gargaralarinin etkinliklerinin devam etmesini engellemek
icin notralize edici maddeler (sodyum tiyosulfat) ilave edilmistir. Daha sonra her
bir 6rnek 1’ er ml PBS iceren cam tlplere konulmustur. TUpler, icerisindeki
solisyonu girdap olusturacak sekilde kuvvetlice karistiran Vorteks cihazina
(Biosan, Riga, LETONYA) yerlestirilerek 2 dakika sure ile muamele edilmistir ve
bdylece adeze bakterilerin PBS icine gegmesi saglanmistir. Sonrasinda diskler

uzaklastinlmistir. Bu bakteri iceren siispansiyondan 10 den baslanarak 10~ e

kadar TSB ile dilusyonlar hazirlanmistir. Hazirlanan dilisyonlardan TSA

besiyerlerine 0,1 ml yayma teknigi ile ekim yapilarak 37 °C' de 24 saat sire ile
inkibasyona birakilmistir. Yirmidort saatlik slire sonunda olusan koloniler sayilip

mililitredeki koloni sayisi CFU (Colony forming unit) olarak belirlenmigtir [83].
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3.5. istatistiksel Analiz

Yuzey puruzlaligu acgisindan test ornekleri arasindaki farkhliklarin
belirlenmesinde Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Protetik
materyaller ile gargara tiplerinin arasindaki farklarin karsilastirilmasinda bakteri
sayllarinin logaritmalari esas alinmis ve Kkarsilastirmalar faktoriyel dizende
varyans analizi teknigi ile irdelenmigtir. Farkl gruplarin belirlenmesinde ise ¢oklu
karsilastirma testlerinden Duncan Coklu Karsilastirma Testi kullaniimigtir. p<0,05

icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir [112].



4. BULGULAR

4.1.Ylizey Piiriizliiliigi Olgiimlerine iligkin Bulgular
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Orneklerden elde edilen minimum, maksimum ve ortalama yiizey

purazltlik degerleri Cizelge 4.1'de gosterilmistir. Buna gore akrilik érneklerde

ortalama yuzey purtzlilik degeri 0,687 pm, Cr-Co metal alasiminda ortalama

yizey purizliligi degeri 0,361

puruzlulugu degeri

gOsterilmigtir.

0,239 pm olarak Oolgulmustar.

Sonuglar  Sekil

Cizelge 4.1. Kullanilan materyallerden elde edilen yuzey puruzluluk

degerleri(Ra=pm)

gm, porselen orneklerde ortalama yuzey

4.1' de

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama
AKRILIK 40 0,542 0,823 0,687
METAL 40 0,182 0,524 0,361
PORSELEN 40 0,181 0,315 0,239
Yiizey 0,7 '/
piiriizliiliigii(um) /
06 1
0,5 -
04 |V B AKRILIK
W PORSELEN
03
’ ® METAL
0,2 vV
0,1 -
0

PORSELEN

METAL

Sekil 4.1. Kullanilan materyallerin ortalama yuzey puruzlGlugu degerleri(um)
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4.1.1. istatistiksel analiz

Ylzey purtzluligu acisindan test ornekleri arasindaki farkliliklarin
belirlenmesinde Tek YoOnlu Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Degisik
materyal gruplari arasindaki farklihgr belirlemek icin ise c¢oklu karsilastirma
testlerinden Duncan Coklu Kargilagstirma Testi uygulanmistir. Yapilan analizler
sonucunda p<0,05 6nem seviyesinde gruplar arasinda anamh bir farklilk oldugu
bulunmustur. Sonuglar Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3’ te gorulmektedir.

Cizelge 4.2. Materyallerin ANOVA testi ile kargilagtiriimasi

Kaynak < Anlamllllk
areler Kareler derecesi
toplami Df ortalamasi F (p)

Diizeltilmis Model 4,3072 2 2,153 586,046 ,000
Kesen 22,069 22,069 6005,699 ,000
ORNEK 4,307 2 2,153 586,046 ,000
Hata ,430 117 ,004

Toplam 26,806 120

Diizeltilmis toplam 4,737 119

Cizelge 4.3. Materyallerin Duncan testi ile karsilastirma sonugclari(Ra)

Materyal Ornek sayisi(n) Ortalama

Porselen 40 0,239 C
Metal 40 0,361 B
Akrilik 40 0,687 A

Cizelge 4.3' te bulunan harfler gruplar arasindaki istatistiksel
benzerlikleri belirtmektedir. Farkli harflere sahip gruplarda istatistiksel olarak
anlamh farkhliklar bulunmaktadir. Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina goére
farklihklar

(p<0,05). Bu bilgilere goére en yuksek yuzey purozlalik degeri akrilik test

materyallerin ylzey pdaruzltlikleri arasinda anlamli bulunmustur
orneklerinde (0,687 pm), en dusuk degerler ise porselen 6rneklerde (0,239 um)
tespit edilmistir. Metal alagimdan hazirlanan test 6rneklerinde (0,361 um) ise diger

iki grubun arasinda degerler saptanmistir.
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4.2. Ornek Yiizeylerindeki Bakteriyel Adezyon Bulgulari

Bakteriyel adezyon testi icin test orneklerinin ylizeylerine 1,5x108
cfu/ml bakteri iceren suspansiyonlar ilave edilmistir. Yirmidort saatlik inkibasyon
periyodundan sonra gargaralar uygulanmis ve ornek yluzeyinde kalan bakterilerin
sayimi vyapilarak cfu/ml cinsinde degerler elde edilmigtir. Test 0orneklerine
uygulanan iglemler sonrasinda olusan koloni miktarlari (cfu/ml) Cizelge 4.4,
Cizelge 4.5, Cizelge 4.6’ da gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Akrilik érneklerdeki koloni miktarlari(cfu/ml)

KLORHEX | LISTERINE | KForce | KONTROL
1 |10 5700 160 000 | 61 000 000
2 |10 800 130 000 | 56 000 000
3 | 160 10 680 000 | 59 000 000
4 110 710 620 000 | 61 000 000
5 | 240 5300 830 000 | 63 000 000
6 |10 8 600 520 000 | 54 000 000
7 |10 10 380 000 | 57 000 000
8 | 190 5 400 340 000 | 63 000 000
9 |10 910 370 000 | 55 000 000
10 | 110 10 380 000 | 62 000 000
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Cizelge 4.5. Porselen orneklerdeki koloni miktarlari(cfu/ml)

KLORHEX | LISTERINE | KForce | KONTROL
1 |10 960 28 000 |8 000 000
2 |10 240 110 000 | 7 600 000
3 |10 10 70 000 |7 400 000
4 110 240 190 000 | 7 100 000
5 | 960 240 68 000 | 6 500 000
6 |10 10 82 000 |5 700 000
7 |10 10 68 000 |9 100 000
8 |10 320 64 000 |3 700 000
9 |10 800 64 000 |4 500 000
10 | 10 130 120 000 | 6 800 000
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Cizelge 4.6. Metal orneklerdeki koloni miktari(cfu/ml)

KLORHEX | LISTERINE | KForce | KONTROL
1 |440 1100 29 000 |2 800 000
2 | 240 1 900 310 000 | 2 400 000
3 |80 1 600 84 000 |3 100 000
4 | 160 1 300 72 000 |3 400 000
5 | 140 6 500 120 000 | 2 700 000
6 | 480 1 300 260 000 | 2 600 000
7 | 160 1 700 140 000 | 4 100 000
8 | 160 1100 820 000 | 3 700 000
9 |80 3100 76 000 |2 500 000
10 | 80 4 500 430 000 | 2 600 000

4.2.1. istatistiksel analiz

Protetik materyaller ile gargara tiplerinin arasindaki farklarin
karsilastirimasinda  bakteri  sayilarinin  logaritmalari  esas alinmig ve
karsilagstirmalar faktoriyel dizende varyans analizi teknigi ile irdelenmistir. Farkh
gruplarin belirlenmesinde ise c¢oklu karsilastirma testlerinden Duncan Coklu
Karsilastirma Testi kullaniimigtir. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmigtir. Tanitici istatistikler orijinal veriler Gzerinden verilmistir (Cizelge
4.7).
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Cizelge 4.7. Tanimlayici istatistikler (Ortalama degerler)

ORNEK | GARGARA ORT'NIN
] N | ORTALAMA | STD HATASI | STD.SAPMA EN AZ EN COK

AKRILIK KLORHEX 10 76,000 28,7209 90,8234 10,000 240,000
LISTERINE | 10| 2.745000| 1.001,7887| 3.167,9340 10,000 | 8.600,000
KFORCE 10| 441.000,000 | 70.323,8540|222.383,5525 | 130.000,000 | 830.000,000
KONTROL | 10| 5,910E+07| 1,0693E+06| 3,3813E+06| 5,400E+07| 6,300E+07
TOPLAM 40 1,489E+07 | 4,0958E+06 | 2,5904E+07 10,000 | 6,300E+07

PORSELEN | KLORHEX | 10 105,000 95,0000 300,4164 10,000 960,000
LISTERINE | 10 296,000 104,2348 329,6193 10,000 960,000
KFORCE 10| 86.400,000| 14.062,7167 | 44.470,2148| 28.000,000 | 190.000,000
KONTROL | 10| 6,640E+06 |513.852,5513 | 1,6249E+06| 3,700E+06| 9,100E+06
TOPLAM 40 1,682E+06 | 474.765,6787 | 3,0027E+06 10,000 | 9,100E+06

METAL KLORHEX 10 202,000 45,8451 144,9751 80,000 480,000
LISTERINE 10 2.410,000 566,5588 1.791,6163 1.100,000 6.500,000
KFORCE 10| 234.100,000 | 76.436,5314 | 241.713,5357 | 29.000,000 | 820.000,000
KONTROL | 10| 2,990E+06 |180.400,7884 | 570.477,3829 | 2,400E+06| 4,100E+06
TOPLAM 40| 806.678,000 | 207.819,5234 | 1,3144E+06 80,000 | 4,100E+06

TOPLAM |KLORHEX | 30 127,667 36,5579 200,2358 10,000 960,000
LISTERINE | 30| 1.817,000 422,7059 | 2.315,2555 10,000 | 8.600,000
KFORCE 30| 253.833,333 | 43.195,1488 | 236.589,5738 | 28.000,000 | 830.000,000
KONTROL | 30| 2,291E+07| 4,7757E+06| 2,6157E+07| 2,400E+06| 6,300E+07
TOPLAM 120 5,791E+06 | 1,4868E+06| 1,6287E+07 10,000 | 6,300E+07

Cizelge 4.8. Karsilastirmali de@erlerin birbirine gore farkliliklari (ANOVA sonuglari)

Anlamlihik

Kaynak Kareler Kareler derecesi

toplami df ortalamasi F (p)
Duzeltilmis Model 559,5772 11 50,871 180,314 ,000
Kesen 2054,733 1 2054,733| 7283,136 ,000
ORNEK 9,675 2 4,837 17,147 ,000
GARGARA 534,901 3 178,300 631,997 ,000
ORNEK * GARGARA 15,001 6 2,500 8,862 ,000
Hata 30,469 108 ,282
Toplam 2644,779 120
Duzeltiimis Toplam 590,046 119
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4.2.2. Materyale gore bakteriyel adezyon

Akrilik 6rneklerde meydana gelen bakteriyel adezyon

Uygulanan gargaralarin, akrilik test érneklerinde bakteriyel adezyona

etkisinin istatistiksel bulgular Cizelge 4.9 ve Sekil 4.2’ de gdsterilmistir.

Cizelge 4.9. Gargaralara goére akrilik drneklerdeki koloni miktarlarinin Duncan testi
ile karsilastirma sonugclari

Gargara Ornek sayisi Ortalama

(n) (ortalamanin standart hatasi)
Klorhex 10 76(x28,7) D
Listerine 10 2745(x1001,7) C
KForce 10 441000(x70323,8) B
Kontrol 10 59100000(+1069300) A

Koloni 100000000 -

sayisi(cfu/ml)
10000000 +
1000000 -
100000  KLORHEX
10000 -~ m LISTERINE
1000 - H Kforce
100 - B KONTROL

10 -

Sekil 4.2. Akrilik 6rneklerdeki S. mutans koloni sayilari(cfu/ml)
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Akrilik orneklerde meydana gelen bakteriyel adezyon incelendiginde,
her bir agiz gargarasinin, kontrol grubuna gére anlamli farkliliklar gosterdigi tespit
edilmigtir. Herhangi bir kimyasal ajan uygulanmayan kontrol grubunda diger
gruplara gore anlamli derecede ylksek bakteriyel adezyon gézlenmistir. En disik

bakteriyel adezyon ise Klorhex grubunda tespit edilmistir.

Resim 4.1a. Klorhex uygulanan akrilik 6rneklerdeki S. mutans kolonileri
Resim 4.1b. Listerine uygulanan akrilik 6rneklerdeki S. mutans kolonileri
Resim 4.1c. KForce uygulanan akrilik drneklerdeki S. mutans kolonileri
Resim 4.1d. Akrilik 6rneklerin kontrol grubundaki S. mutans kolonileri

Porselen drneklerde meydana gelen bakteriyel adezyon

Uygulanan gargaralarin, porselen test 0rneklerinde bakteriyel
adezyona etkisinin istatistiksel bulgulari Cizelge 4.10’ da verilmistir.
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Cizelge 4.10. Gargaralara gore porselen orneklerdeki koloni miktarlarinin Duncan

testi ile kar§|Ia§’g_|rma sonuglari

Gargara Ornek sayisi Ortalama
(n) (ortalamanin standart hatasi)
Klorhex 10 105(x£95) D
Listerine 10 296(x104,2) C
KForce 10 86400(+14062,7) B
Kontrol 10 6640000(£513852,5) A
. 10000000
Koloni
sayisi(cfu/ml)
1000000 B
100000
m KLORHEX
10000 N
W LiSTERINE
1000 c | KForce
D m KONTROL
100
10
1 T T T T
KLORHEX LISTERINE KForce KONTROL
Sekil 4.3. Porselen orneklerdeki S. mutans koloni sayilari(cfu/ml)
Porselen Orneklerde meydana gelen bakteriyel adezyon

incelendiginde, her bir adiz gargarasinin, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak



48

anlamli farkliliklar gdésterdigi tespit edilmistir. Gruplar igerisinde bakteriyel
adezyonun, herhangi bir kimyasal ajan kullanilmayan kontrol grubunda en yuksek,

Klorhex gargara grubunda ise en disik oldugu gézlemlenmistir.

Resim 4.2a. Klorhex uygulanan porselen érneklerdeki S. mutans kolonileri
Resim 4.2b. Listerine uygulanan porselen érneklerdeki S. mutans kolonileri

Resim 4.2c. Kforce uygulanan porselen érneklerdeki S. mutans kolonileri
Resim 4.2d. Porselen érneklerin kontrol grubundaki S. mutans kolonileri

Metal 6rneklerde meydana gelen bakteriyel adezyon

Uygulanan gargaralarin, metal test orneklerinde bakteriyel adezyona
etkisinin istatistiksel bulgulari Cizelge 4.11’ de verilmigtir.
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Cizelge 4.11. Gargaralara gore metal orneklerdeki koloni miktarlarinin Duncan
testi ile karsilastirma sonuclari

Gargara Ornek sayisi Ortalama
(n) (ortalamanin standart hatasi)
Klorhex 10 202(x45,8) D
Listerine 10 2410(x£566) C
KForce 10 234100(x£76436,5) B
Kontrol 10 2990000(x180400,7) A
Koloni 10000000 - A
sayisi(cfu/ml) )
1000000 +~ B
100000
m KLORHEX
10000 - C o
m LiSTERINE
1000 17 5 H KForce
B KONTROL
100 +~
10 +~
1 T T T T
KLORHEX LISTERINE KForce KONTROL

Sekil 4.4. Metal 6rneklerdeki S. mutans koloni sayilari(cfu/ml)

Metal alasimdan hazirlanan test orneklerinde meydana gelen

bakteriyel adezyon incelendiginde, her bir agiz gargarasinin, kontrol grubuna goére

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goésterdigi tespit edilmistir. Gruplar igerisinde

en yuksek bakteriyel adezyonun herhangi bir kimyasal ajan uygulanmamis olan

kontrol grubunda, en dusuk bakteriyel adezyonun ise Klorhex grubunda oldugu

gozlemlenmisgtir.
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Resim 4.3a. Klorhex uygulanan metal 6rneklerdeki S. mutans kolonileri
Resim 4.3b. Listerine uygulanan metal drneklerdeki S. mutans kolonileri
Resim 4.3c. KForce uygulanan metal 6érneklerdeki S. mutans kolonileri
Resim 4.3d. Kontrol grubu metal érneklerindeki S. mutans kolonileri

4.2.3. Gargaralara gore bakteriyel adezyon

Klorhex agiz gargarasinin farkli materyaller Uzerinde bakteri

adezyonuna etkisi

Klorhex gargaranin farkli materyallerdeki bakteriyel adezyona

etkisinin karsilastirmali sonuglari Cizelge 4.12' de gosterilmigtir.

Cizelge 4.12. Klorhex gargaranin farkli materyallerdeki etkinliginin Duncan testi
karsilastirma sor_1_uglar|

Materyal Ornek sayisi Ortalama(Ortalamanin
(n) standart hatasi)
Akrilik 10 76(x28,7) B
Porselen 10 105(%95) B
Metal 10 202(+45,8) A
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250 71
Koloni

sayisi(cfu/ml)

200

150 ® AKRILIK

B PORSELEN

m METAL
100

50

AKRILIK PORSELEN METAL

Sekil 4.5. Klorhex gargara kullanilan farkli materyallerdeki S.mutans koloni
sayllari(cfu/ml)

Cizelge 4.12 Gzerindeki harfler gruplar arasindaki benzerlikleri temsil
etmektedir. Ayni harfe sahip olan gruplarda istatistiksel olarak anlamh farkliliklar
bulunmamaktadir. Klorhex gargara uygulanan materyaller arsinda en yuksek
bakteri adezyonu metal alasimdan elde edilen test 6rneklerinde (202+45,8 cfu/ml)
tespit edilmistir. Akrilik (76+28,7 cfu/ml) ve porselen (10595 cfu/ml) ornekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak bu iki grupta da

metal grubuna nazaran daha az bakteri kolonisi gézlemlenmistir.

Listerine adiz gargarasinin farkli materyaller Uzerinde bakteri

adezyonuna etkisi

Listerine agiz gargarasinin farkli materyallerdeki bakteriyel adezyona

etkisinin karsilastirmali sonuglari Cizelge 4.13 ‘te gdsterilmistir.
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Cizelge 4.13. Listerine agiz gargarasinin farkli materyallerdeki etkinliginin Duncan
testi kar§|la§t|rm_a sonugclari

Materyal Ornek sayisi Ortalama(Ortalamanin
(n) standart hatasi)
Akrilik 10 2745(x1001,7) A
Porselen 10 296(+104,2) B
Metal 10 2410(£566) A
3000 A
Koloni
sayisi(cfu/ml) A
2500 -
2000 -
B AKRILIK
1500 - m PORSELEN
m METAL
1000 -
B
500 -
0 T T T
AKRILIK PORSELEN METAL

Sekil 4.6. Listerine gargara kullanilan farkli materyallerdeki S. mutans koloni
sayllari(cfu/ml)

Listerine agiz gargarasi uygulanan materyallerde en dusuk bakteriyel
adezyon porselen érneklerde (296+104,2 cfu/ml) gézlemlenmistir. Akrilik ve metal
orneklerde ise daha yuksek bakteriyel adezyon tespit edilmig ve iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
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KForce agiz qgargarasinin farkli materyaller (zerinde bakteri

adezyonuna etkisi

KForce agiz gargarasinin farkli materyallerdeki bakteriyel adezyona

etkisinin karsilastirmall sonuglari Cizelge 4.14' te gdsterilmistir.

Cizelge 4.14. KForce agiz gargarasinin farkli materyallerdeki etkinliginin Duncan
testi kar§|la§t|rm_a sonugclari

Materyal Ornek sayisl Ortalama(Ortalamanin
(n) standart hatasi)
Akrilik 10 441000(x70323,8) A
Porselen 10 86400(x14062,7) C
Metal 10 234100(x76436,5) B
A
450000
Koloni
sayisi(cfu/ml) 400000 -
350000 -
300000 - 5
250000 - B AKRILIK
B PORSELEN
200000 - m METAL
150000 - c
100000 -
50000 -
O T T 1

AKRILIK ~ PORSELEN  METAL

Sekil 4.7. KForce gargara kullanilan materyallerdeki S. mutans koloni
sayilari(cfu/ml)
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KForce agiz gargarasinin uygulandigi gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar elde edilmigtir. Buna gore en yuksek bakteriyel adezyon
akrilik orneklerde (441000+70323,8 cfu/ml), en duslUk bakteriyel adezyon ise
porselen drneklerde (86400+14062,7 cfu/ml) gbzlemlenmistir.

Kontrol grubu materyallerindeki bakteriyel adezyonu

Herhangi bir kimyasal uygulama yapilmayan kontrol gruplarinin

materyallere gore karsilastirmali sonuglari Cizelge 4.15’ te verilmigtir.

Cizelge 4.15. Farkh materyallerin kontrol gruplarinin Duncan testi karsilastirma

sonuglari )
Materyal Ornek sayisi(n) Ortalama(Ortalamanin
standart hatasi)
Akrilik 10 59100000(+1069300) A
Porselen 10 6640000(£513852,5) B
Metal 10 2990000(+180400,7) C
A
100000000 B
Koloni
sayisi(cfu/ml) 10000000
1000000
100000 +~
10000 B AKRILIK
B PORSELEN
1000
® METAL

100

10

1

N N
& s
<& &

Sekil 4.8. Kontrol grubu 6rneklerindeki S. mutans koloni sayilari(cfu/ml)
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Kontrol gruplarinda gozlemlenen bakteriyel adezyonda, butin
materyallerin istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmigtir
(p<0,05). Bu sonuclara gore en yuksek bakteriyel adezyon akrlik érneklerde, en

dusuk bakteriyel adezyon ise metal 6rneklerde gézlemlenmisgtir.



56



57

5.TARTISMA

Dis eksikliklerinin gideriimesi amaciyla yuzyillardir sabit ve hareketli
protetik uygulamalar yapilmaktadir. GUnimuzde protetik tedavi amaciyla ¢ok
cesitli materyaller kullaniimaktadir. Hareketli protezlerde kaide materyali olarak
kulanilan akrilik rezinler ve metal alasimlar, sabit protezlerde ise estetik saglamak

amaciyla kullanilan porselen materyalleri en sik kullanilanlaridir.

Protez kullanan hastalarda agiz hijyeni genellikle yetersiz
durumdadir. Bu hastalarda yetersiz hijyene bagh olarak dig gurtkleri ve agiz ici
lezyonlari gelisebilmektedir. Bu nedenle protez kullanan hastalarin protezlerinin
bakimi konusunda titiz davranmalari ve protez ylzeylerinde olusan biofilm

tabakasinin mumkun oldugunca uzaklastirilmasi gerekmektedir [84].

Biofilm, mikroorganizmalar ve metabolitleri tarafindan olusturulmus
yogun mikrobiyal tabakadir. Bu tabakadaki bakteriyel kolonizasyonun buyik bir
kismini  S. mutans  olusturmaktadir. Bu mikroorganizmalar, seker
metabolizmasindan polisakkaritleri Gretirler, bdylece protez ylzeyleri ve oral

mukozaya adezyonlarini artirirlar [84].

Dogru yapilmis bir biofilm eliminasyonu; S. mutans ve mantar
proliferasyonunu azaltmasi ile birlikte; halitozisin, akrilik rezin pigmentasyonunun
ve kronik atrofik kandida gelisiminin de azalmasini saglar. Bu nedenle protez
yuzeyinde olusan biofilm tabakasinin uzaklastirimasi gerekmektedir. Protez
temizligi icin mekanik ve kimyasal yontemler mevcuttur. Mekanik yontemler
fircalama ve dis ipi uygulamalarini icerirken, kimyasal yontemler ise enzimler,

macunlar ve agiz gargaralari gibi maddeleri icermektedir [84].

Akrilik rezin kullanilarak yapilan agiz igi protezlerde, bakteri
adezyonu genellikle protezin mukoza ile temasta oldugu bolgelerde gorulmektedir
[79]. Bu sebeple galismada kullanilan akrilik érneklerin ylzeyleri agiz ortamindaki
akrilik hareketli protezin mukoza temas yulzeyini taklit edebilmek amaciyla orta
dereceli zimpara (600 no) ile ayni kigi tarafindan esit sayida dairesel hareketler ile

zimparalanarak hazirlanmistir.
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Cr-Co metal alagimindan elde edilen test 6rneklerinin tesviye ve
parlatma iglemleri klinik kullanimlarina uygun bir sekilde yapiimis ve kabul edilebilir
bir parlaklik elde edilmistir. Feldspatik porselen ornekler de Uretici firmanin
talimatlarina uygun sekilde hazirlandiktan sonra klinik kullanima uygun olmasi

amacilyla glaze iglemi uygulanmigtir [80].

Yuzey puruzlulugu, protetik tedavi amaciyla kullanilan materyallerde
bakteri tutulumunu ©Onemli derecede etkiler. Bu materyaller Uzerindeki
puarazlilikler, bakterileri oral hijyen uygulamalarindan ve makaslama
kuvvetlerinden koruyan ve bakterilerin ylzeylere adezyon gostermesi icin gerekli
olan zamani kazandiran mikro cukurcuklar barindirirlar. Yizeye tutunan bakteri
sayisindaki artis, plak formasyonunun olgunlasmasina neden olurken, diglerde
¢uruk, periodontal hastalik ve proteze bagl stomatitlerin gelisiminde de artisa

neden olmaktadir [10].

In vivo ve in vitro caligmalarda bakterilerin iyi polisajlanmis bir
ylzeye, purizli bir yizeyden ¢cok daha az akimdule olduklari gosterilmistir. Bollen
ve digerleri [85], ylzey puUrGzlaligu degerinin 0,2 um veya daha az oldugu
durumlarda dental materyallerde gergeklesen bakteriyel adezyonun belirgin
oranda azalma gosterdigini bildirmislerdir.

Yuzey purizluluginin degerlendiriimesi amaciyla; profilometre
cihazi, mikrofotograf yontemi ve SEM gibi birgok yontem ve cihaz kullaniimaktadir
[86]. Bu yontemler arasinda, mikrofotograf yontemi gorsel bir yontem olup detayh
bilgi vermedigi igin ve SEM ile yapilan purazlalik olgumleri pahali oldugu igin
calismamizda kullandigimiz orneklerin yuzey puruzluliklerini degerlendirmede
daha ekonomik ve birden fazla 6élgim yapabilme olanagi saglayan profilometre

cihazi kullaniimistir.

Calismamizda  kullandigimiz ~ orneklerin  yuzeylerinde, farkl
bolgelerde degisik puruzlulik sonuglari gikabilecedi goz 6nunde bulundurularak 3

ayri bolgeden olgimler yapilmistir.
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Profilometrik dlgimler sonucunda elde edilen ortalama Ra degerleri,
akrilik ornekler igin 0,687 um; feldspatik porselen ornekler icin 0,239 um; Cr-Co
metal alasimindan hazirlanan érnekler igin ise 0,361 um bulunmustur. Bu dlgimler
sonucunda en yuksek purGzltluk degerleri akrilik érneklerde, en dusik degerler
ise feldspatik porselen Orneklerde tespit edilmistir. Bu sonuglara gore akrilik,
feldspatik porselen ve Cr-Co metal alagimdan hazirlanan oOrneklerin yuzey
purazltliklerinin mikrobiyal plak tutunmasi agisindan Bollen ve digerlerinin [85]

belirttigi 0,2 ym degerinden oldukga yuksek oldugu tespit edilmigtir.

Taylor ve digerleri  [10], yaptiklari ¢alismada, polisaj, elektro
parlatma, 50 ve 250 pm’ luk aliminyum oksit tozlar ile kumlama yaptiklari Cr-Co
metal alasimi ve akrilik rezin materyallerinin ylzey purtzltliklerini
degerlendirmiglerdir. En ylksek purtzlGlik degerinin 250 um’ luk aliminyum oksit
tozu ile kumlanan akrilik yizeylerde (3,53 uym), en dusuk purtzlulik degerinin ise
polisaj islemi yapilan Cr-Co metal yuzeylerde (0,15 pm) oldugunu bildirmisler ve
uygulanan butin yuzey islemleri sonucunda, akrilik rezinlerin, Cr-Co metal

alasimlarina gore daha ylksek Ra ve Rmax dederleri gosterdigini belirtmiglerdir.

Azevedo ve digerleri [79], bitirme islemi olarak farkh derecedeki
zimparalari  (600-1200 derece) uyguladiklari akrilik rezinlerde yuzey
purazltltklerini 6lgmuagler (0,47 ym) ve galismamizda elde ettigimiz degerlere

yakin sonuglar elde etmiglerdir.

Kawai ve digerleri [87], 120 dereceli zimpara, 600 dereceli zimpara
ve glaze islemi uyguladiklari porselen o6rneklerin yuzey purazlaluklerini
degerlendirmis ve en az puruzlu yuzeyin glaze iglemi yapilmis orneklerde (0,15
pgm) oldugunu belirtmiglerdir. Elde edilen bu deger glaze islemi uyguladigimiz

porselen drneklerin Ra (0,239 um) degderleri ile benzerlik gostermektedir.

Bakterilerin diglere ve dental materyallere adezyon gosterebilmeleri
icin pelikil tabakasina ihtiyag vardir. Pelikil tabakasinin bilesenleri bakterilerin

adezyonu icin reseptor gorevi gorurler [88].
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Pelikil tabakasinin dokulara ve dental materyallere yapismasi iki
asamada gerceklesmektedir. Birinci asamasinda, tukurtk yapisindaki anyonik ve
katyonik proteinler materyaller lizerine yapismaya basglar. ikinci asamasinda ise
bakteriler ve mukolitik enzimler, karbonhidratlarin yapilarinin bozulmasini
saglayarak glikoproteinlerin ¢gdzinebilme 6zelliklerini ortadan kaldirirlar. Boylelikle
asidik ortamda ¢ozinmeyen pelikil tabakasi olusur [89].

Pereira ve digerleri [90] yaptiklari calismalarinda, bakterilerin dental
materyallere tutunmasinda ylzeylerin tukurdk ile kapli olmasinin énemli oldugunu
ve dental materyaller Uzerinde olusturduklari pelikil tabakasinin S. mutans

adezyonunu 6nemli dlgude arttirdigini belirtmislerdir.

in vitro calismalarda genellikle insanlardan elde edilen tiikiiriik yerine
cesitli formdllere sahip yapay tukdrtkler kullaniimaktadir. Bu tip calismalarda
kullanilan yapay tukdrik, orneklerin standardizasyonunu saglamakla beraber
yapisindaki musin igerigiyle de S. mutans’ larin materyallere spesifik olarak

tutunmasini saglarlar [91].

Bizde c¢alismamizda, test orneklerinde S. mutans adezyonunu ve

standardizasyonu saglayabilmek amaciyla yapay tukurik kullandik.

S. mutans agiz ortamindaki dis ve dental ylzeylere en ¢ok adezyon
gOsteren ve bakteri plagi olusumunda ilk olarak yerlesen bakteridir. Bakteri
plaginda %77 oraninda S. mutans bulunmaktadir [84]. Bu nedenle galismamizda
S. mutans tercih edilmistir.

Eick ve digerleri [92], dental materyallerdeki plak olusumunu
inceledikleri in vitro galigmalarinda, statik bakteriyel besi kulturlerinin en fazla 24
saat kullanim i¢in uygun olduklarini belirtmiglerdir. Bu stire sonunda bakteri enzim
ve artiklarinin, bakterilerin canlihgini engellediklerini bildirmislerdir. Bu nedenle
calismamizda, S. mutans’ In protetik materyallere 24 saat sonundaki adezyonu

incelenmigtir.
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Protetik amacli olarak kullanilan materyallere tutunmug S. mutans’ |
elimine edebilmek amaciyla kullanilan kimyasal yontemlerden biri agiz gargarasi
uygulamalaridir [84]. AJiz gargaralari, kullanim kolayligi ve diger yontemlere
nazaran daha fazla bdlgeye ulasabilmeleri gibi nedenlerden dolayl son
zamanlarda yaygin olarak kullaniimaktadir. igeriginde klorheksidin diglukonat
bulunan agiz gargaralarn yapilan c¢alismalarda en etkili ajanlar olarak kabul
edilmistir. Bu gargaralar dis yuzeyine ve digetine baglanma ve uzun sure
tutunduklari ylzeylerde kalma ozellikleri sayesinde yapilan c¢alismalarda altin

standart olarak kabul edilmigtir [93].

Andrade ve digerleri [94], vyaptiklan  ¢alismada, farkli
konsantrasyonlardaki klorheksidinin (%0,12-%2) protezlerdeki plak
akumdilasyonuna etkisini de@erlendirmisler ve kontrol grubu olarak suyu
kullanmiglardir. Calisma sonucunda klorheksidin gruplarinin, kontrol grubuna goére
protez plagini istatistiksel olarak anlamli oranda azalttigini belirtmisler, ancak farkh

konsantrasyondaki klorheksidin gruplari arasinda fark olmadigini bildirmiglerdir.

Fenoller hem tek baslarina hem de kombine olarak gargara ve
pastillerin icinde uzun bir suredir kullaniimaktadir. Diger bilesenlere nazaran
yiksek  konsantrasyonda  kullanildiklarinda  plak  birikimini  azalttiklan
belirtiimektedir. Etkisi hakkinda yapilmis bir ¢cok uzun ve kisa sureli ¢alisma
sonucunda Amerikan Dis Hekimligi Birligi tarafindan ev oral hijyen islemlerine

yardimci olarak kullaniimasi kabul edilmistir [50].

Moran ve digerleri [95] yaptiklari ¢alismada, fenolik gargaralar
(Listerine) ve %0,2" lik klorheksidin diglukonatin 4 gunlik plak olusumuna
etkinligini degerlendirmislerdir. Hastalardan c¢alisma slresince herhangi bir
mekanik temizlik islemi yapmamalari istenmigtir. Sonugta %0,2’ lik klorheksidin

diglukonat gargara, fenolik gargaralara oranla daha etkili bulunmustur.

Oral mikroflorada mevcut olan probiyotikler, dental plagin karmasik
yapisinda ve biofilm tabakasinin olusumu ve gelisiminde genel olarak fonksiyon
gostermektedir. Probiyotikler, dental plagin yapisinda bulunan patojen bakterileri

inhibe eden kimyasallari Ureterek cogalmalarini engelleyebilmektedirler [67].
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Caglar ve digerleri [70], yaptiklari c¢alismalarinda, geng¢ yetiskin
bireylerde bifidobakteri susu iceren yogurdun kisa sureli tuketiminin takorik S.
mutans ve laktobasillerin  seviyesi Uzerine etkisinin olup olmadigini
degerlendirmiglerdir. Sonug¢ olarak bifidobakteri susu igeren yogurdun aliminda
tukdrik S. mutans miktarinda anlamli oranda azalma oldugunu, laktobasil

miktarinin ise degismedigini gozlemlemiglerdir.

Bu tez calismasinda; akrilik, porselen ve metal érneklerde ki bakteri
adezyonunda, Klorhex gargaranin diger gargaralara goére daha basarili sonuglar
verdigi tespit edilmistir. Kimyasal uygulama yapmadigimiz kontrol grubu ile klorhex
grubunu karsilastirdigimizda gruplar arasinda bakteri adezyonu agisindan

istatistiksel olarak anlamli farkhliklar oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Menendez ve digerleri [96], yaptiklari ¢calismada kombine agiz
gargaralarin tokdrtkteki S. mutans seviyesine etkisini karsilastirmislardir. Bu
amacla deneklerden klorheksidin, klorheksidin+hidrojen peroksit, hidrojen peroksit
ve suyu 7 gun boyunca kullanmalarini istemislerdir. Sonugta klorheksidin ve
klorheksidin+hidrojen peroksit kullanan hastalarda diger gruplara gére S. mutans
seviyesinde anlamli azalma oldugu, ancak klorheksidin ve klorheksidin+hidrojen
peroksit gruplari arasinda herhangi bir fark bulunmadigini bildirmislerdir. S.
mutans seviyesindeki bu azalmanin nedeninin klorheksidin oldugu sonucuna

varmislardir.

Kocak ve digerleri [97], 27 yetigkin hastada %0,1 oktenidin
dihidroklorit, 90,12 klorheksidin diglukonat ve enzimatik icerikli (glukoz oksidaz,
laktoperoksidaz ve lizozim) agiz gargaralarinin agizdaki S. mutans Uzerine
etkinligini degerlendirmislerdir. Klorheksidin diglukonat igerikli agiz gargarasinin S.

mutans miktarinda anlamli bir azalmaya neden oldugunu bildirmiglerdir.

Tazegul ve digerleri [98], yaptiklan c¢alismada, klorheksidin
diglukonat, oktenidin hidroklorir ve antimikrobiyal enzimler (glukoz oksidaz,
laktoperoksidaz ve lizozim) igeren gargaralarin S. mutans uzerine antimikrobiyal
etkinliklerini degerlendirmislerdir. Gargaralarin etkinliklerinin besiyerlerinde olusan

inhibisyon zonlarina gore degerlendirildigi calismada, karsilastirilan U¢ gargara
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icerisinde klorheksidin diglukonatin S. mutans Uzerine antimikrobiyal etkinliginin
diger gargaralardan daha fazla oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismada gargaralarin
etkinlikleri degerlendirilirken, bakteri ekimi yapilmis petri kaplarina, antimikrobiyal
ajanlarin emdirildigi antibiyogram diskleri yerlestiriimis ve diskler etrafinda olusan
inhibisyon zonlarinin ¢api1 dikkate alinmistir. Bizim galismamizda ise gargara
uygulanmayan ve gargara uygulanan orneklerdeki adezyon goOstermis bakteri

kolonisi sayilari dikkate alinmistir.

Fenolik (Listerine) agiz gargarasi kullanilan akrilik, porselen ve metal
ornekler kontrol grubuyla karsilastiriidiginda, S. mutans diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli azalmanin oldugu ancak S. mutans sayisindaki bu azalmanin
klorheksidin diglukonat (Klorhex) gargara grubuyla karsilastirildiginda daha az
oldugu tespit edilmistir.

Fine ve digerleri [99], yaptiklar galismada; gunde 2 defa duzenli
Listerine kullaniminin supragingival interproksimal plak ve tukirukteki toplam
streptokok ve S. mutans miktarina etkisini incelemiglerdir. Yirmi dokuz yetigkin
denekten 11 glin boyunca gargaray! kullanmalari istenmis ve 12.glinde ornekler
alinmistir. Yapilan analizler sonucunda, supragingival plaktaki toplam streptokok
sayisinda %69,9, S. mutans sayisinda %75,4, tukurikte ise toplam streptokok
sayisinda %50,8, S. mutans sayisinda ise %39,2 oraninda azalma oldugunu

bildirmislerdir.

Moran ve digerleri [95], mekanik dis temizligi sonrasinda %0,2" lik
klorheksidin diglukonat ve fenolik (Listerine) gargaranin 4 gin sonundaki plak
olusumuna etkisini karsilastirdiklari ¢alismalarinda bizim g¢alismamiza benzer
sonuglar elde etmisler ve klorheksidin diglukonatin plak inhibisyonunda fenolik
(Listerine) gargaradan daha etkili odugunu bildirmislerdir. Netuschil ve digerlerinin
[100] yaptigi ¢alismada ise %0,2’ lik klorheksidin diglukonat, fenol (Listerine) ve
amin florid icerikli gargaralarin U¢ gunluk kullanimi sonucunda kontrol grubuna
gore dental plaktaki bakteri miktarlari karsilastiriimistir. Klorheksidin diglukonat ve
amin florid icerikli gargaralarda bakteri sayisi anlamli derecede azalma
gOsterirken, Listerine grubunun ise kontrol grubundan farkh bulunmadigi

belirtiimigtir. Bu sonuglar c¢alismamizda elde ettigimiz sonuglarla farklilik
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gostermektedir. Yaptigimiz calismada fenolik (Listerine) gargaranin S. mutans
adezyonunu anlamli dlglide azalttigi tespit edilmistir. iki calisma arasindaki
farkhligin nedeni fenolik gargaranin spesifik olarak S. mutans Uzerine etkisi dedgil,
bakteri plagindaki batin bakteri tdrleri Gzerine etkisinin incelenmis oldugu

dusunulmektedir.

Botelho ve digerleri [101], 55 denekte yaptiklari in vivo ¢alismada,
fenolik gargara ile %0,12’ lik klorheksidin diglukonat gargaranin 1 hafta boyunca
gunde 2 defa kullanilmasinin S. mutans ve gingivitis Uzerine etkinligini
degerlendirmiglerdir. Calisma sonucunda klorheksidin igerikli gargaranin daha
etkili oldugunu, ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmigtir.

Sekino ve digerleri [102], 21 yetiskin hastada 2 hafta boyunca fenolik
gargaralarin (Listerine) plak gelisimi ve gingivitis olusumu Uzerine etkisini
degerlendirmiglerdir. Denekler, fenolik (Listerine), %0,1’ lik klorheksidin diglukonat
ve negatif kontrol grubu (salin) olmak Uzere U¢ gruba ayrilimig ve mekanik agiz
temizligi yapmamalari istenmistir. iki hafta sonunda gingival indeks ve plak skorlari
degerlendiriimis ve fenolik (Listerine) gargara ile klorheksidinin gingivitis ve plak
skorlarinda azalmaya neden oldugu tespit edilmistir. Ancak bu iki grup arasinda
anlaml bir farkhlik tespit edilememigtir.

Guggenheim ve digerleri [103], klorheksidinin dusuk
konsantrasyonlarda bakteriyostatik, ylksek konsantrasyonlarda ise bakterisid etki
gosterdigini  bildirmiglerdir. Bizde c¢aligmamizda klorheksidinin S. mutans’ a
gosterdigi bakterisid etkiyi degerlendirebilmek amaciyla iceriginde %0,2 oraninda
klorheksidin bulunan gargaraya tercih ettik. Sekino ve Botellho’ nun yaptiklari
calismalar [101,102] ile yaptigimiz c¢alismanin sonuglari arasindaki farkhligin
sebebinin  farkli konsantrasyonlarda kullanilan klorheksidin oldugu

dusunulmektedir.

Jayaprakash ve digerleri [104] vyaptiklari c¢alismada, farkh
konsantrasyonda (%0,02, 9%0,06, %0,12) klorheksidin diglukonat iceren
gargaralarin tukurik S. mutans seviyesine etkisini incelemislerdir. Gargaralarin bir

haftalik kullanimi sonucunda S. mutans seviyesindeki en fazla azalmanin %0,12’
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lik konsantrasyondaki gargara grubunda oldugu ve gargara igerisindeki etken
maddenin miktarinin bakteri inhibisyonunda birinci derecede etkili oldugu
bildirilmigtir. Bu sonugta; ¢alismamizda buldugumuz sonuglarin, diger
calismalardan farkliliklar gdstermesinde klorheksidin konsantrasyonunun etkili

oldugunu destekler niteliktedir.

Agarwal ve digerleri [105] yaptiklart c¢alismada; %0,2" lik
klorheksidin, fenolik (Listerine) ve Tulsi (hint feslegeni) gargaralarinin takurikteki
S. mutans seviyesine etkisini degerlendirmiglerdir. U¢ asamada gergeklestirilen
calismanin ilk asamasinda her grup farkh gargaray!r kullanmig ve 8. ginin
sonunda oOrnekler alinmigtir. Bu iglemden sonra gruplar arasinda gargaralar
degistirilmis ve her bir grubun butln gargaralari kullanmasi saglanmigtir. Asamalar
arasinda alinan ornekler karsilastirilmis ve batin gruplarda S. mutans seviyesinde
azalmalar oldugunu, ancak gargaralar arasinda anlamh bir farkllik olmadigini

belirtmiglerdir.

Yaptigimiz ¢alismanin sonuglarina gére; probiyotik iceren (KForce)
agiz gargarasi, kontrol grubuyla karsilastirildiginda protetik materyaller tzerine
adeze olmus S. mutans sayisinda, 6nemli derecede azalmaya neden oldugu tespit
edilmigtir. Ancak S. mutans sayisindaki bu azalma klorheksidin diglukonat
(Klorhex) ve fenolik (Listerine) gargara gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml

oranda dusuk bulunmustur.

Harini ve digerleri [74], yaptiklari calismada probiyotik ve
klorheksidin igerikli agiz gargalarinin plak akimulasyonu ve gingival indeks
uzerindeki etkilerini incelemislerdir. Calisma, 45 adet 6-8 yas arasindaki herhangi
bir sistemik hastaligi bulunmayan saglikli ¢gocuklar Gzerinde yapilmistir. Calisma
sonucunda probiyotik ve klorheksidin gruplarinda kontrol grubuna gére daha az
plak akumulasyonu bulunmustur. Ayrica iki c¢alisma grubu arasinda plak
akumulasyonu acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Plak indeksinin aksine,
probiyotikli gargara kullanan ve klorheksidinli gargara kullanan gruplarin gingival
indeksleri (Gl) arasinda belirgin farklar kaydedilmistir. Probiyotikli agiz gargarasi
kullanan grup, klorheksidinli agiz gargarasi kullanan gruba gobre daha basaril

bulunmustur.  Bu sonuglar, bizim c¢alismamizin sonuglari ile ¢elismektedir.
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Caligmalarda kullanilan gargaralarin igerigindeki probiyotik bakterilerin farkliligi ve
calismalarin farkli sekilde dizayn edilmeleri bu durumun nedeni olarak
dusunulmektedir. Ayrica gingival inflamasyona sebep olan bakteriler ile S.
mutans’in, turlerinin ve yapilarinin farkli olmasi nedeniyle probiyotik icerikli
gargaralarin bu bakteriler Uzerinde farkli etki goOsterebilecegi dusuncesi
calismalarin sonuglarindaki farkhligi agiklar niteliktedir.

Probiyotik iceren agiz gargaralarinin basarisini etkileyen 6nemli
faktorlerden biri mevcut bakteri konsantrasyonudur. Gargara igerisine yerlestirilen
liyofilize bakteri suslarinin miktari gargaralarin basarisini dogrudan etkilemektedir
[106]. Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore probiyotik icerikli gargaranin
diger gargaralara oranla daha az etkili sonuglar vermesinin sebebinin gargara
icerisindeki  liyofilize  bakteri  konsantrasyonu oldugu dusunudimektedir.
Kullandigimiz probiyotik gargaranin igerisinde 10° cfu/ml’ lik konsantrasyonda S.

salivarius K12 bulunmaktadir.

Zahradnik ve digerleri [73], probiyotik igerikli adiz gargarasi olan
ProBiora3® ‘ nin farkl bakteri konsantrasyonlarindaki etkinligini ve gtvenilirligini 20
yetiskin insanda incelemiglerdir. Bu amagla 10° ve 108 cfu/ml yogunlugunda iki ayri
gargaray! kullanmislardir. DUguk konsantrasyondaki gargaranin oral streptokoklar
uzerinde anlamh bir etkinliginin olmadigi, ancak yuksek konsantrasyondaki
gargaranin oral streptokok seviyesinde %60 azalmaya neden oldugunu
bildirmiglerdir. Her iki grupta da herhangi bir toksit etkiye rastlanmadigini rapor

etmiglerdir.

Burton ve digerleri [106], ise Streptococcus salivarius K12 probiyotik
bakterisinin insan vicudundaki toleransini incelemislerdir. Bu amagla 53 yetigkin
hastaya 10° cfu/ml konsantrasyonunda bakteri stispansiyonlarini 28 giin boyunca
uygulamiglar ve uygulama sonunda kan, tukurik ve idrar ornekleri almiglardir.
Yapilan analizler sonucunda probiyotik ve placebo grubu arasinda istatistiksel
olarak herhangi bir farklihk bulunmadigini rapor etmislerdir. Bu calismalarin
sonuglart da kullandiimiz probiyotik gargaranin  (10® cfu/ml) bakteri

adezyonundaki etkinliginin duguk olmasini ve gargara igerigindeki bakteri
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konsantrasyonunun artiriimasiyla daha iyi sonuglar alinabilecegi dusuncesini
destekler niteliktedir.

Calismamizda kontrol grubu olarak belirledigimiz ve herhangi bir
antimikrobiyal ajan uygulamadigimiz test Orneklerindeki bakteri adezyonunu
karsilastirdigimizda; en yuksek S. mutans adezyonu akrilik 6rneklerde, sonra
siraslyla porselen ve metal orneklerde oldugu gozlemlenmigtir. Akrilik orneklerin
yuzey purazltiliklerinin - diger materyallerden yuksek olmasinin bakteriyel

adezyonun artmasina neden oldugu dusunulmektedir.

inan [107], yapti§i calismasinda, isi ile polimerize olan akrilik rezin
ve Co-Cr metal alagsimindan hazirlanan oOrnekleri bakteriyel adezyon ve yiizey
plardzltligunin bakteriyel adezyona olan etkisi agisindan degerlendirmistir.
Calismada akrilik 6rneklerde bakteriyel adezyonun daha fazla oldugu ve bunun
sebebinin de yapilan profilometrik Olgimler sonucunda akrilik 6rneklerin daha
yuksek puruzltuluk degerlerine sahip oldugu belirtiimistir. Bu sonug¢ ¢alismamizda

elde ettigimiz sonuclarla benzerlik gostermektedir.

Fahmy ve digerleri [108], metal alasimlarin farkh ylzey bitirme
islemleri sonucunda yuzey purGzlUltklerini ve S. mutans adezyonunu
incelemiglerdir. Birinci grupta konvansiyonel yontemleri, ikinci grupta ise
elektrokimyasal yontemleri  kullanmiglardir.  Bitirme iglemlerinden sonra
degerlendirilen yuzey purtzltliklerini, konvansiyonel yéntemler de Ra=1,7 um,
elektrokimyasal yontemlerde Ra=0,2 pm olarak bulmuglardir. S. mutans
adezyonunun ise konvansiyonel yontemlerde diger gruba goére anlamli oranda
yuksek oldugunu ve bunun nedeninin ylzey puruzlulik degerlerinde ki farkliliktan
kaynaklandigini bildirmislerdir. Bizim de c¢alismamizda kullandigimiz metal
orneklerde yuzey bitirme islemi olarak konvansiyonel ydntemler uygulandi ve

yuksek miktarda bakteri adezyonu gozlemlendi.

Yamauchi ve digerleri [109], farkli yuzey bitirme islemleri yaptiklari
akrilik rezinlerde bakteriyel adezyonu incelemigler ve en fazla adezyonun cilalama
islemi yapilmayan purizli ylzeylerde oldugunu belirtmiglerdir. Bu sonuclar

calismamizda elde ettigimiz sonuglarla uyumluluk géstermektedir.
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Aykent ve digerleri [110], yaptiklari ¢alismada, indirekt kompozit
rezin (SR Adoro ve Estenia), direkt kompozit rezin (Tetric EvoCeram) ve porselen
(VITABLOCS Mark 1) materyallerinde, farkli yiizey bitirme islemlerinin yiizey
purazliligt ve bakteri adezyonuna etkisini karsilastirmiglardir. Her bir
materyalden 40’ ar ornek hazirlanmis ve 4 gruba ayrilmigtir. Birinci gruba; elmas
doner kesme enstrimanlari, ikinci gruba; kecge ile pat uygulamasi, ug¢incu gruba;
zimpara diskler (Sof-Lex) ve dérdunci gruba ise silikon karbid lastik uclar (Shofu)
ile bitirme iglemleri yapilmigtir. Bitirme islemlerinden sonra profilometrik dlgiimlerle
materyallerin ylzey purazluluk degerleri belirlenmistir. En purtzll yuzeyler elmas
doner kesme enstrimani uygulanan SR Adoro da (1,04+0,3) sonra sirasiyla
Estenia (0,83+0,3), VITABLOCS Mark Il (0,8%£0,3), en dusik ise Sof-Lex
uygulanan Tetric EvoCeram (0,78+£0,23) da bulunmustur. En fazla bakteriyel
adezyon elmas doner kesme enstrumani uygulanan SR Adoro da, en dusuk ise
Sof-Lex uygulanan porselende bulunmug ve porselen yuzeylerinde meydana
gelen az miktardaki bakteriyel adezyonun sebebinin digsik ylzey purtzltlik
degerleri oldugu belirtilmistir. Yapmis oldugumuz c¢alismada benzer sekilde
porselen orneklerde diuslik miktarda S.mutans adezyonu oldugu gdézlemlendi.
Ancak porselen orneklerde elde ettigimiz daha dusuk yuzey purtzlulik degerinin
(0,239) farkh porselen materyali ve farkh bitirme islemi uygulanmasindan

kaynaklandigi disuniimektedir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore porselen 6rneklerde S.
mutans adezyonu, metal érneklere gore anlaml derecede ylksek bulunmustur.
Yapilan c¢alismalarda, metaller ve metal alasimlarinin bakteriyostatik
Ozelliklerinden dolay!r dusuk bakteriyel adezyon gosterdikleri bildiriimektedir.
Metallerin bu &zelliklerinin, porselen érneklerden daha diusuk bakteriyel adezyon

gostermesinde etkili olldugu dugtunulmektedir.

Rosentritt ve digerleri [111], kompozit, porselen ve metal 6rneklerde
S. mutans adezyonunu farklh bir yontem olan Resazurin testi ile
degerlendirmiglerdir. Pelikil tabakasi olusturulan orneklerin Gzerine Resazurin ve
S. mutans’tan olusan slUspansiyonlar eklenmis ve érneklerin floresan 6zellikleri

kargilastinimistir. Buna gore en yuksek floresan degerleri kompozitlerde (973-
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3145) sonra sirasiyla porselen (532-1326) ve metal Orneklerde (173-272)
g6zlemlenmistir. Calismanin sonucunda en yluksek S. mutans adezyonunun
kompozit rezinlerde, en dusuk adezyonun ise metal 6rneklerde oldugunu

bildirmiglerdir.
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5. SONUC

Klorhex, Listerine ve KForce agiz gargaralarinin, protetik
materyallerdeki S. mutans adezyonuna etkisini degerlendirdigimiz ¢alismamizdan

elde ettigimiz sonugclara gore;

1- Akrilik, porselen ve metal alasimlarinin ylzey puruzlUltkleri
degerlendirildiginde; butin materyaller arasinda yuzey puUrazlaliglu agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklar bulunmustur. Akrilik materyalinin ylzey
puruzlulik degerleri, porselen ve metal alagimlardan istatistiksel olarak anlaml

oranda yuksek bulunmustur (p<0,05).

2- Akrilik, porselen ve metal alagsimlarina S. mutans’ in adezyonu
degerlendirildiginde; butin materyaller arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar
bulunmustur. Akrilik materyalindeki S. mutans adezyonu porselen ve metal
alasimlara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede ylUksek bulunmustur
(p<0,05).

3- Klorhex, Listerine ve KForce agiz gargaralarinin, protetik amacgl
kullanilan materyallerdeki S. mutans adezyonuna etkisi degerlendirildiginde; butin
gargaralarin etkinliklerinin istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi ve S.
mutans adezyonunu Onemli Olgude azalttigr tespit edilmigtir. Klorhex agiz
gargarasinin, protetik materyallerde, Listerine ve KForce ye nazaran S. mutans

adezyonunu daha fazla engelledigi belirlenmistir (p<0,05).

4- Klorhex gargaranin uzun donem kullaniminda goérulen mukoza
renklenmeleri gibi olumsuzluklar nedeniyle gunlik kullanim igin Listerine agiz

gargarasi tercih edilebilir.
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