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OZET

Yumusak Astar Materyallerine Cay Agaci Yag flave Edilmesinin Candida Albicans
Inhibisyonuna ve Materyalin Akrilik Kaide ile Baglantisina EtKkisi

Candida albicans (C. albicans)’in, yumusak astara kolonizasyonu; protez stomatitinin
gelismesindeki en 6nemli faktordiir. Bu ¢calismanin amaci; yumusak astar materyallerine ¢ay
agaci yag1 karigtirllmasinin, C. albicans’a ve materyalin akrilik kaide ile baglantisina olan

etkisini arastirmaktir.

Mikrobiyolojik test 6rneklerini hazirlamak igin dort farkli yumusak astar materyaline
(Tokuyama, Gc, Visco-gel, Molloplast B), farkli oranlarda (%0, %2, %5, %8) c¢ay agaci
karistirildi. Ornekler, ultraviyole ile steril edildi ve 24 saat yapay tiikiiriikte bekletildi
ardindan C. albicans iceren Sabaroud broth besiyerine aktarildi. inkiibasyonun 24. ve 48.
saatlerinde spektrofotometreyle C. albicans’in yogunlugu 6l¢iildi. Yapilan seri seyreltmenin
ardindan, seyreltik ¢ozelti Sabaruod dextrose agar bulunan petriye yayildi ve 48 saat sonra
koloni sayimi1 yapildi. Cekme baglanti dayanima testi i¢in 1s1 ile polimerize akrilikle ASTM
D638 standartlarinda drnekler hazirlandi. Orneklerden 3mm’lik parga ¢ikarilarak bosluga
farkli oranlarda ¢ay agaci yagi karistirilmig dort farkli yumusak astar materyali yerlestirildi.
Orneklere 5 mm/dk hizla gekme testi uygulandi. Orneklerin kopma basarisizlik tipleri
smiflandirild: (adeziv, koheziv, mixt) ve kopma yiizeyleri taramali elektron mikroskobu
(SEM) yardimiyla incelendi. Istatistiksel analiz i¢in Windows SPSS 17.0 kullanild:.
Verilerin normallik dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesi i¢in iki yonlii ANOVA, Bonferroni diizeltmesi ve eslestirilmis 6rneklem

t-testleri yapildi. Tiim analizlerde p<0,05 diizeyi anlaml1 olarak kabul edildi.

Calismamizda kullanilan yumusak astar materyallerinin tiirii ve ¢ay agaci yaginin
orani, C. albicans’in yogunlugu, koloni sayilar1 ve akrilik kaide ile baglantis1 {izerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratti (p<0,01). Cay agaci yagmin orani arttikca
yumusak astarlarin C. albicans yogunlugu, koloni sayisi ve baglanti dayanimi azaldi
(p>0,05). Tokuyama ve Gc yumusak astar materyallerinde C. albicans’in en diisiik yogunluk
ve koloni sayis1 degerleri goriildi. Cay agaci yaginin tiim oranlarinda, Gc astar materyalinin

baglant1 dayanimi, diger materyallerle kiyaslandiginda en yiiksek bulundu (p<0,01).

Anahtar kelimeler: Yumusak astar materyali, Cay agac1 yagi, Candida albicans, Baglanma

kuvveti



ABSTRACT

Effect of Tea Tree Oil Addition to Soft Lining Materials on Candida albicans
Inhibition and Bond Strength of Materials to Acrylic Denture Base

Colonization of C. albicans to soft lining; it is the primary factor in the development
of prosthetic stomatitis. Aim of this study is to investigate the effect of tea tree oil mixed
with soft liner materials on C. albicans and bond strength of soft liners to an acrylic resin

denture base.

Different proportions of tea tree oil (0%, 2%, 5%, 8%), was addition to four different
soft lining materials (Tokuyama, Gc, Visco-gel, Molloplast B) to prepare microbiological
test samples. Samples were sterilized with ultraviolet and stored in artificial saliva for 24
hours then transferred to Sabaroud broth medium containing C. albicans. At the 24th and
48th hours of the incubation, the density of C. albicans was measured with a
spectrophotometer. The dilute solution, was spread over the petri dish containing Sabaruod
dextrose agar after serial dilution. The colony count was made 48 hours later. For the tensile
bond strength test, samples were prepared with heat polymerized acrylic in ASTM D638
standards. A 3 milimeter piece was removed from the samples, four different soft lining
materials mixed with tea tree oil in different proportions, were placed in space. Tensile test
was applied to the samples at a speed of 5 mm/min. Failure types were classified (adhesive,
cohesive, mixed), rupture surfaces were examined with the aid of SEM. SPSS 17.0 Windows
was used for statistical analysis. The compliance of the data to the distribution of normality
was evaluated using the Shapiro Wilk test. Two-way ANOVA, Bonferroni correction, paired
sample t-test were performed to evaluate data. p<0,05 level was considered significant in all

analyzes.

The type of soft lining materials used in our study and the ratio of tea tree oil created
a statistically significant difference on the density of C. albicans, colony numbers and the
bond between acrylic base (p<0,01). As the proportion of tea tree oil increased; C. albicans
density, colony number and bond strength of soft linings decreased (p>0,05). The lowest
density and colony number values of C. albicans were observed in the Tokuyama and Gc¢
soft lining materials. The bond strength of the Gc lining material were found to be the highest

in all proportions of tea tree oil when compared to the other materials (p<0,01).

Key words: Soft liner materials, Tea tree oil, Candida albicans, Bond strength



1. GIRIS ve AMAC

Dis hekimliginde protetik tedavinin temel amaci; kaybedilmis dislerin ve dokularin
yerlerine koyularak; kalan ¢evre dokulara ve dislere zarar vermeden hastanin fonetik, estetik

ve fonksiyonel ihtiyaglarini karsilamaktir (1) .

Hareketli protez kullanan hastalarda protezi tasiyan dokular, ¢igneme sirasinda
meydana gelen yiiksek stres konsantrasyonundan etkilenir (2). Zamanla dokularda
rezorpsiyon meydana gelir, protezin stabilitesi ve retansiyonu azalir ve okliizal dikey boyut
diiser. Boyle durumlarda kretlerdeki rezorpsiyonu kompanse etmek ve c¢igneme
kuvvetleriyle olusan enerjiyi absorbe etmek amaciyla yumusak astar materyalleri kullanilir
(3). Yumusak astar materyali, hareketli protezlerde kemik ve mukoza dokusunun olumsuz
faktorlerini telafi etmek amaciyla akrilik kaideye uygulanir. Esas olarak; ince atrofik
mukozaya veya protezin uyguladigi yiike karsi azalmis tolerans sergileyen normal mukozaya
sahip olan hastalarda, protezin doku iizerindeki travmatik etkisini azaltmak amaciyla

kullanilirlar (4).

Yumusak astar materyalleri, kullanim siirelerine gore kisa déonem ve uzun dénem
yumusak astar materyalleri olarak smiflandirilirlar (5, 6). Kisa donem yumusak astar
materyalleri, 30 giin veya daha kisa siire kullanilir ve cerrahi islem sonrasindaki doku
iyilesme siirecinde kullanilmalar1 uygundur. Uzun dénem astar materyalleri ise 30 giinden
bir yila kadar fonksiyon gosterir (5, 7). Kimyasal yapilarina gore, akrilik ve silikon bazli
olarak siniflandirilirlar. Her iki tipin de oda 1s1sinda polimerize olan ve 1s1yla polimerize olan

tirleri mevcuttur (8-10).

Yumusak astar materyali, mikrobiyal kolonizasyona geleneksel polimetilmetakrilat
(PMMA)’tan daha fazla yatkindir. Yiizey yapilar, fiziksel ve kimyasal afiniteleri ve
antimikrobiyal aktivite eksikliginden dolayr oral mikroorganizmalarla etkilesirler (11).
Mikroorganizmalar, materyalin biyo-bozunmasina yol agarak astara yapisir ve birikir (12).
Boyle bir bozunma sonucunda protez, enfeksiyona yol agabilecek sekilde
mikroorganizmalarin barindigi bir rezervuar gibi islev gorebilir (13). Bu durumda protez

ve/veya astarin yeniden yapilmasi diisiiniilmelidir (14).

Astar materyalinin en biiyiikk dezavantaji, temizliginin zor olmasidir. Geleneksel
akrilik kaidelere gore daha yumusak yapidadir ve fir¢alamaya karsi direnci diisiiktiir.
Ozellikle kisa donem kullanima uygun olan yumusak astar materyalleri, kolayca

pargalanabilir ve mikrobiyal kolonizasyona karsi hassastir (15). Ciinkii, gézenekli bir protez



doku yiizeyi Candida albicans (C. albicans) gibi mikroorganizma tiirlerinin barinmasi igin
ideal bir alandir (16).

Kandida tiirlerinin, astar materyalinde daha yaygin kolonize oldugu bildirilmistir.
Silikon esasli astar materyalleri, akrilik esasli astar materyallerine kiyasla, C. albicans,
Streptococcus, Staphylococcus ve Pseudomonas tiirlerinin kolonizasyonuna daha yatkindir
(11). Kandida tiirleri bir grup firsat¢1 patojenik mayadir. Cogu insanin agiz boslugunda
zararsiz mikroorganizmalar olarak bulunur (17). Bununla birlikte firsat bulduklarinda,
kandida tiirleri stomatit ad1 verilen lokal agiz enfeksiyonuna sebep olabilir (18). Travma ve

mantar enfeksiyonlari protez stomatitinin baslica nedenleridir (19).

Protez stomatiti gelisiminde, kandida cinsi mantarlarin, 6zellikle de C. albicans’in
etkili oldugunu bildiren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (20-22). Protez stomatitin etiyolojisi
multifaktoriyel oldugundan tedavisinde de birgok farkli yontem bildirilmistir. Antifungal
ajanlarmm kullanimi, protezin dezenfeksiyonu, var olan protezin iyilestirilmesi veya
yenilenmesi, yumusak astar materyali uygulanmasi, antiseptik gargara kullanimi bu
yontemler arasinda sayilabilir (23-25). Tedavide imidazole, nistatin ve amfoteresin B gibi
antifungal ilaglar kullanilir, bu ilaglarin yaptigi toksisite ve bunlara karsi olan direng,
istenmeyen sonuclarin goriilmesine sebep olabilir. Yumusak astar materyali igerisine klinik
omriinii uzatmak ve plak birikimini azaltmak amaciyla antifungal ajanlarin eklendigi

caligmalar yapilmistir (26, 27).

Tedavide dogal iiriinler, sentetik kimyasal maddelere alternatif olarak kullanilabilir.
Bu nedenle antimikrobiyal ve antifungal etki gosteren bitkilere duyulan ilgi dnemli 6l¢giide
artmistir. Cok c¢esitli bitki 6zlerinin C. albicans'a kars1 antifungal aktiviteye sahip oldugu
bildirilmistir (28-30). Pelargonium graveolens, Satureja hortensis, Zataria multiflora,
Punica granatum, Salvia officinalis, Streblus asper, Boesenbergia pandurate, Phyllanthus
emblica, Scutellaria baicalensis, Azadirachta indica, Melaleuca alternifolia gibi bitkiler ve
eugenol, farnesol, geraniol, linalool, menthol, menthone, terpinen- 4-ol, a-terpineol, tyrosol

ve carvacrol gibi ugucu yaglarin antifungal etkileri oldugu bilinmektedir (31, 32).

Cay agaci yagi ¢ok yonlii etkileri olan bir bitkidir. Melaleuca alternifolia'nin ugucu
yagi, buhar damitmasi yontemiyle yapraklarindan elde edilmektedir (33). Bu yag 48’den
fazla komponent icerir (34). Gliniimiize dek yapilan arastirmalarda ¢ay agaci yaginin genis
spektrumlu antibakteriyel etki gosterdigi bulunmustur. Cay agaci yaginin bilesenlerinden

olan terpinen-4-ol, linalol, a-terpineol, a-terpinen, terpinolen ve 1,8-sineol de in vitro etkileri



denenmis bilesiklerdir ve bu bilesiklerin C. albicans, E. coli ve S. aureus gibi

mikroorganizmalarin gelisimini durdurdugu gézlemlenmistir (35).

Giliniimiizde dogal iiriinlerin saglik alaninda kullanilmasi ile birlikte, dogal ilaglara
olan ilgi artmastir. Bitkiler ve ugucu yaglarin alternatif tedavi segenekleri olarak kullanilmasi
giintimiizde yayginlasmustir. Propolis (36), zeolit (37), klorheksidin, flukonazol (38), Punica
granatum (39), nistatin, itrakonazol (40) gibi farkli antifungal ajanlarin yumusak astar
materyali igerisine ilave edilerek etkilerinin degerlendirildigi calismalar mevcuttur. Bununla
birlikte; icerisine antifungal ajan eklenen yumusak astar materyallerinin fiziksel

Ozelliklerinin (41) ve gerilme direnglerinin (42) etkilendigi goriilmistiir.

Akrilik kaideye baglanan yumusak astar materyali fonksiyon gdsterdigi siire boyunca
kaideden ayrilmamalidir (43). Klinik uygulamada akrilik kaide yilizeyinden soyulabilmesi
ve baglant1 yiizeyine s1v1 infiltrasyonun olmasi, bakteriyel biiyiime ve biyofilm olusumu i¢in
potansiyel alanlarin olugsmasina neden olur (44). Bu materyallerin klinik kullanimindaki
basarisizliklar, akrilik kaide ile olan baglanti giicliniin zayif olmasina baglanir (45). Cesitli
calismalarda akrilik kaide ile yumusak astar materyalinin baglanti dayanimi

degerlendirilmistir (46, 47).

Bu calismanin amaci; silikon ve akrilik esasli farkli yumusak astar materyalleri
icerisine, farkli oranlarda ¢ay agaci yagi ilave edilmesinin yumusak astarlardaki C. albicans
iremesine ve materyalin akrilik kaideye baglanmasina etkisini in vitro olarak

degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yumusak Astar Materyalleri

Hareketli protezlerde, protez kaide plagi ile mukoza arasindaki uyum ¢esitli
nedenlerle bozulabilir. Bu uyumun bozulmasi, retansiyon ve stabilitenin azalmasina yol acar
ve hasta, ¢igneme fonksiyonlarini rahatlikla yapamaz. Ozellikle ¢igneme sirasinda olusan
ani darbeler, kemik dokusu ve kaide plagi arasindaki mukozanin sikismasina ve agri
olusmasina neden olabilir (48). Protez kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan bu gibi

durumlarda yumusak astar materyalleri ¢6ziim olarak onerilir (49).

Yumusak astar materyali, protez kaidesinin Ol¢li yiizeyinin tiimiine veya bir
boliimiine uygulanan; yumusak, elastik ve rezilient astarlama malzemesi olarak
tanimlanabilir (50). Elastisite, materyalin deformasyonu takiben, orijinal sekline gelebilmesi
demektir; rezilientlik ise bu diizelmenin oranidir. Bu materyallere rezilient astar materyalleri
de denmektedir, ancak yumusak astar ifadesi daha uygun bir ifadedir (51, 52). Yumusak
astar materyalleri, gelen kuvvetleri protez altindaki mukoza ve kemik yerine absorbe edip,
deforme olarak is goriirler. Gelen kuvvetleri azaltmaz, gerilimin mukoza-yumusak astar ara
yiiziinde daha dengeli dagilmasina imkan tanirlar (51). Yumusak astar materyallerinin stresi
dagitabilmesi i¢in belirli bir kalinlikta olmasi gerekmektedir ve bu etkin kalinligin 2—3 mm

oldugu savunulmaktadir (53).

Brown D. yumusak astar kullanimi ile amaglanan seyi su sekilde ifade etmistir:
“Oniiniizde duran masaya elinizle hizlica vurun, bu durumda caniniz yanacaktir; daha sonra

ayn1 masaya bir tabaka lastik koyup tekrar vurun, caninizin yanmadigini goreceksiniz.” (49).
2.1.1. Yumusak Astar Materyallerinin Tarihcesi

1869 yilinda Twitchell tarafindan kullanilan yumusak lastik, ilk yumusak astar
materyalidir (54). Bu noktadan itibaren dental materyallerdeki gelismelere bagli olarak farkli
tipte yumusak astar materyalleri gelistirilmistir ve her birinin avantaj ve dezavantajlari

mevcuttur (55).

1940 yilinda velum olarak bilinen yumusak dogal lastigin vulkanit ile birlikte
obtiiratorler ve alt gene tam protezleri igin kaide astari olarak kullanilmaya baslanilmasina
kadar baska bir yumusak astar materyali kullanilmamaistir. Ancak bu materyal yiiksek oranda
su emme Ozelligi nedeniyle belirli bir siire sonra yapisal degisiklik gosterdigi ve dokulara

uyumsuz hale geldigi i¢in kullanimdan kaldirilmistir (56).



Yumusak astar materyali olarak kullanilan ilk sentetik rezin polivinil klorittir. 1945
yilinda Matthews, polivinil kloriirii kullanmig, ancak bu materyal de zamanla yetersiz

bulunmustur (57).

Nelson, vinil klorasetat i¢in plastiklestirici olarak fitalat ve butil glikolat kullanmis
ve bu plastiklestiricinin, astar ile PMMA protez kaidesi arasindaki adezyonu arttirdigini,
¢oziinme orani az oldugu i¢in materyalin blinyesinden disartya fazla sizmadigini ve boylece

astarin daha uzun siire yumusakligini korudugunu gézlemlemistir (52).

Lammie ve Storer 35 birim metil metakrilat, 65 birim biitil ester akrilik asit
karistmindan olusan ‘Plastupalate’ ticari ismiyle bir materyal {iretmisler ancak, PMMA
esasli kaideyle baglantis1 ve abrazyona direncin diisiik olmas1 bu materyalin kullanimin

siirlandirmistir (52).

Ideal bir yumusak astar materyalinin 6zellikleri ilk olarak Graig ve Gibson tarafindan
belirlenmistir (46). 1961 yilinda Wichterle ve Lim, glikol metakrilat kimyasina dayali
hidrofilik jel olan Sofdent yumusak astar materyalini gelistirmiglerdir (52). Bu materyalin
suya doyuruldugunda, yaklasik %37 oraninda su emerek sismeye basladig1 ve yumusak hale
geldigi bildirilmistir. Ancak yapilan laboratuvar ve klinik calismalar materyalin hacminin
stirekli degismesi nedeniyle giivenilir olmadigin1 géstermistir (52, 58). Daha sonra yumusak
akrilik polimerleri kullanima girmistir (59). 1958’den beri silikon esasli yumusak astarlar

kullanilmaktadir (52).

Yumusak astar materyalleri, uygulanmaya baslandiklar1 donemden itibaren birgok
calisma ve arastirmaya konu olmuglardir. Giiniimiizde de astar materyalleri ile ilgili klinik

ve deneysel calismalar devam etmektedir (60).
2.1.2. ideal Bir Yumusak Astar Materyalinin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

Ideal bir yumusak astar materyalinin kullanildiginda maksimum fayda saglamas igin
sahip olmasi gereken belirli 6zellikler mevcuttur. Bu 6zellikler arasinda biyouyumluluk,
boyutsal degisim gostermemesi, rezillient yapida olmasi, renk stabilitesi, diisiik su emilimi,
protez kaidesi ile giiclii baglantiya sahip olmasi ve mikrobiyal biiyiimeyi engellemesi veya

azaltmasi yer alir (61).

Yumusak astar materyalinin, fonksiyonunu ideal bir sekilde yerine getirebilmesi igin

sahip olmasi gereken 6zellikler sunlardir:

1. Uygulanmasi kolay olmalidir.



2. Protez kaide materyali ile olan adezyonu yeterli olmali ve agizda bu &zelligini
kaybetmemelidir.

3. Kopmaya kars1 koymak i¢in yeterli yirtilma direncine sahip olmalidir.

4. Toksik olmamali, destek dokularda alerjik reaksiyonlara, yanmaya ve irritasyona
sebep olmamalidir.

5. Yumusakligini ve esnekligini yeterli bir siire koruyabilmelidir.

6. Su emilimi olmamali ya da minimum miktarda olmalidir. Asir1 su emiliminin,
sismeye ve protez kaidesinin i¢ yiizeyinde streslere neden olarak distorsiyonun
artmasina ve baglantinin bozulmasina yol a¢tig1 bilinmektedir.

7. Tikirikte ¢oziiniirliigli minimum olmalidir.

8. Rengi estetik olarak kabul edilebilmeli ve protez kaidesinin rengi ile uyumlu
olmalidir. Rengi stabil olmali, zamanla lekelenme olmamalidir.

9. Tad1 ve kokusu kdtii olmamalidir.

10. Cigneme kuvvetleri altinda ve temizlenmesi sirasinda ezilmemeli, bozulmamali,
kopma ve gatlama gostermemelidir.

11. Sagliga zararli materyaller igermemelidir.

12. Hazirlanmasi ve kullanilmasi sirasinda minimum boyutsal degisim gostermeli ve bu
degisimler akrilik protez kaide materyali ile ayn1 oranda olmalidir.

13. Retansiyona katkida bulunmak ve kayganlastirici etki olusturup mukozanin
irritasyonunu engellemek igin tiikiiriik tarafindan islatilabilmelidir.

14. Abrazyona kars1 direngli olmalidir.

15. Mikroorganizmalarin barinmasina neden olacak sekilde porézite gostermemelidir.

16. Kolay temizlenebilmelidir. Esnekligi ve ylizey yapist protez temizleyicilerinden
etkilenmemelidir.

17. Kolay tamir edilebilmelidir, tesviye ve polisajlar1 kolaylikla yapilabilmelidir.

18. Rezilientligini korumalidir. Rezilientlik derecesi materyalin kimyasal bilesimine ve
kalinligina baglidir. Yumusak astarin ortalama 2-3 mm kalinlikta olmasi
gerekmektedir (52, 62-64).

2.1.3. Yumusak Astar Materyallerinin Endikasyonlari

1. Tlleri derecede atrofik mukoza ve kronik agriya sahip vakalarda: Alveol kretlerinin

ince bir mukozayla ortiilii oldugu, yumusak dokuda ileri diizeyde atrofi ve kemik



dokusunda rezorpsiyonun meydana geldigi vakalarda, rijit kaideli protezlerden
kaynaklanabilecek agrinin 6nlenmesinde yumusak astar materyalleri kullanilabilir.
Kemik andirkatlar1 olan vakalarda: Bu duruma genelde iist ¢enede tiiberler ve
kaninler, alt ¢enede ise mylohyoid gerisi bolgelerde rastlanir. Boyle vakalarda
yumusak astar materyallerinin kullanilmasi ile protez rahatlikla takilip ¢ikartilabilir,
hermetik kapanig saglanir ve protezin retansiyonu artar.

. Alveol kemik yiizeyinin 6zellikle kret tepesinde keskin kenarlar ve sivri ¢ikintilar
gosterdigi durumlarda: Akrilik rezin protez kaide materyallerinin elastiklik modiilii,
kapladiklar1 oral dokularin elastiklik modiiliinden oldukca yiiksektir. Bigak sirt1
seklinde, ince ve keskin alveolar kretlerin varliginda ¢igneme kuvvetleri bu
bolgelerde asir1 derecede yogunlasir ve agriya sebep olur. Cerrahi tedavinin

kontrendike oldugu durumlarda yumusak astar materyalleri kullanilabilir.

. Rolyef bolgelerinde: Toruslar ve bastirilabilirligi az olan median palatal sutur gibi

rolyef gerektiren bolgelerde kullanilmalar: uygundur.

. Radyoterapi gormiis hastalarda: Yiiz ve boyun radyoterapisi sonrasinda tiikiiriik
bezlerinde goriilen degisiklikler, tiikiiriik salgisinda azalma ve agiz kurulugudur. Bu
durum, adezyon, kohezyon ve negatif atmosfer basinci gibi faktorlerin etkilenmesine
ve dolayisiyla protezin tutuculugunda azalmaya sebep olur. Bu hastalarda protez
kaidesi igerisine yumusak astar uygulanmasi, gelen yiiklerin dengeli dagitilmasini
saglar.

. Agiz kurulugu olan vakalarda: Agiz kurulugu; radyasyon tedavisi, diyabet ve bazi
sendromlarin varliginda ortaya ¢ikar ve mukozayi travmalara karsi hassaslastirir.
Boyle vakalarda travmayi1 onlemek i¢in yumusak astar materyalleri kullanilabilir
(65).

. Akrilik kaideli protezler nedeniyle 6nlenemeyen vuruk ve agri sikayetleri olan
hastalarda: Asir1 kemik rezorpsiyonuna bagli olarak mandibular kanalin ve mental
foramenin ylizeye ¢ok yakin oldugu durumlarda fonksiyonel basinglarin agr
olusturmasini 6nlemek amaciyla yumusak astarlar kullanilabilir.

. Dogal disli bir kavsin karsisina yapilmis tek tam protezlerde: Yiiksek cigneme
kuvvetine bagli olusan asir1 basinglarin azaltilmasinda ve protezde goriilen kiriklarin

Onlenmesinde kullanilabilir.



9. Bruksizm vakalarinda: Bruksizmli hastalarda mukoza irritasyonlari ve asirt basing
sonucunda meydana gelen kemik rezorpsiyonlari, yumusak astar materyallerinin
kullanimu ile giderilebilir.

10. Cene yiiz protezlerinde, cerrahi sonrasinda (implant cerrahisi) gegici protezlerde,
immediat protezlerde kullanilabilir.

11. Secilmis vakalarda hassas tutuculu protezlerde tutucu unsur olarak yumusak astar

materyalleri kullanilabilir (52, 66-69).
2.1.4. Yumusak Astar Materyallerinin Simiflandirilmasi

Gegmise baktigimizda yumusak astar polimerlerinin kronolojik gelisimleri siiresince
secilime ugradigini, bircogunun terk edilmis oldugunu, bazilarmin giinimiize kadar
geldigini ve hala ideal bir astar polimeri bulunmasi i¢in arastirmalarin devam ettigi
goriilmektedir. Bu amacgla hem mevcut yumusak astar polimerleri gelistirilmekte, hem de

yeni materyallerin iiretimi igin ¢alisiimaktadir (52, 68).

Qudah S. ve ark. 1990’da kullanilmakta olan yumusak astar materyallerini 5 gruba
ayirmistir: Isiyla polimerize edilen akrilik regine, otopolimerize akrilik regine, 1siyla

polimerize olan silikon, otopolimerize silikon ve doku diizenleyiciler (52).

Garcia L.T. ve Jones J. D. kisa siireli yumusak astarlar1, doku diizenleyiciler ve gecici
yumusak astarlar olarak kategorize etmisler ve cerrahi prosediirleri ve tan1 prosediirlerini
takiben, immediat protezlerde ve diger gegici durumlarda kullanildigini belirtmislerdir.
Uzun siireli yumusak astarlarin ise 1 y1l veya daha fazla kullanilabildigini bildirmislerdir

(68).

Gilinimiizde yaygin olarak, akrilik ve silikon esasli yumusak astar materyalleri
kullanilir (70). Literatiirde kabul edilen smiflama; materyalin kimyasal bilesimine,

polimerizasyon tipine ve kullanim endikasyonlarina gore bes grupta yapilir (52, 66, 67).

Is1 ile polimerize olan akrilik rezinler
Kendiliginden polimerize olan (otopolimerize) akrilik rezinler
Is1 ile polimerize olan silikonlar

Kendiliginden polimerize olan (otopolimerize) silikonlar

AR A

Doku diizenleyiciler

Isikla sertlesen yumusak astar materyalleri bu siniflamaya altinci grup olarak

eklenebilir (66, 67).
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Hem 1s1 ile hem de kendiliginden polimerize olan akrilik esasli yumusak astar
materyalleri, toz (akrilik polimerler ve kopolimerler) ve likitten (metil metakrilat monomer
ve plastiklestirici) olusur. Plastiklestiriciler sayesinde materyal agizda yumusakligini korur
ve elastiklik modiilii diiser. Plastiklestirici olarak ¢ogunlukla dibiitil fitalat kullanilir (67).
Akril esaslt yumusak astar materyallerinin igerisindeki plastiklestiricilerin zaman iginde
¢oziinmesi, karsilagilan en 6nemli sorunlardan biridir (71). Akrilik igerikli yumusak astar
materyali ile akrilik kaide kimyasal olarak benzer yapida oldugundan baglantiy1 saglamak
i¢in yapistirici ajana gerek duyulmaz (68, 69, 72).

Silikon yumusak astar materyalleri, dimetil siloksan polimerlerinden olusur.
Yapisindaki ¢apraz baglar sayesinde iyi bir elastik 6zellik gosterir. Akrilik protez kaidesi ile
olan baglantisin giiclendirmek i¢in bir yapistirict ile kullanilir (67). Silikon esash yumusak
astarlar, giinimiize kadar tiretilmis, en iyi 6zelliklere sahip yumusak astar materyalleridir
(73). Ozellikle 1s1 ile polimerize olan silikon esasli yumusak astar materyalleri, {istiin fiziksel
ve kimyasal Ozellikleri ile ideale yakindirlar. Akrilik rezin kaideye giiclii bir sekilde
baglanirlar, su emilimleri azdir ve yirtilma direngleri yliksektir. Bu 6zellikleri sayesinde

uzun siireli olarak kullanilmalar1 miimkiindiir (74).

Doku diizenleyici astar materyalleri, mukoza iizerine gelen kuvvetleri azaltir ve esit
olarak dagitir (75, 76). Yeni bir protez yapilmasinin ya da var olan protezin beslenmesi veya
kaidesinin yenilenmesinden o6nce dokularin iyilesmesi gerektiginde, yumusak dokuda
travma veya enfeksiyon varliginda tedavi siirecinde, immediat protezlerin yapiminda,

implant cerrahisi sonrasinda ve fonksiyonel 6l¢ti maddesi olarak kullanilirlar (77—79).

Doku diizenleyiciler, ¢gigneme kuvvetleri altinda daimi deformasyona ugramamak
igin rezillient yapida olmali ve kullanildiklari siire boyunca yumusak kalmalidir. Zamanla
yapilarindaki  plastiklestiricilerin ~ (dibiitil ~ fitalat) yapidan ayrilmasi  nedeniyle
yumusakliklarin1 kaybederler, bu nedenle dokular iyilesinceye kadar 2-3 giinde bir
yenilenmelidirler (76). Doku diizenleyiciler, metakrilat monomer igermemelerinden dolay1
irritan degildirler (65).

2.1.5. Silikon ve Akrilik Esash Yumusak Astar Materyalleri Arasindaki Farkhilhiklar

Silikon ve akrilik esasli yumusak astar materyalleri arasindaki belirgin farkliliklar

sOyle siralanabilir:
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Daimi  yumusaklik farki:  Akrilik esasli yumusak astarlar igerdikleri
plastiklestiricilerin zamanla yapidan salinmasina bagl olarak sertlesir, buna karsilik
silikon esasli yumusak astarlar plastiklestirici madde igermediklerinden uzun siire
yumusak kalir (80).

Kaide plagina baglanma farki: Akrilik esasli yumusak astar materyalleri, akrilik
kaide ile benzer kimyasal yapiya sahip olmalarindan dolay: akrilik kaideye daha iyi
baglanir. Silikon esasli yumusak astar materyallerinde ise baglanti, adeziv
kullanilarak saglanir (71, 81).

Su emilimi farki: Akrilik esasli yumusak astar materyalleri igerdikleri
plastiklestiricilerin zamanla yapidan ayrilmasi nedeniyle daha fazla su emilimi yapar
(82).

Mantar ve diger mikroorganizmalarin iiremesi farki: Silikon esasli yumusak astar
materyallerinde mantar ve diger mikroorganizmalar daha fazla tirer. Akrilik igerikli
yumusak astar materyalleri ise daha fazla bakteriyostatik 6zellik gosterir (83, 84).
Elastikiyet farki: Silikon esasli yumusak astar materyalleri, akrilik esasl olanlara
gore daha elastiktir ve andirkatli bolgelerde kullanilmalar: daha uygundur (71).
Yirtilma farki: Silikon esash yumusak astarlar, daha diisiik yirtilma direncine sahiptir
(51).

2.1.6. Yumusak Astar Materyallerinin Avantajlar

Asir basinglar absorbe ederek kemik rezorpsiyonunu azaltir.

Cigneme etkinligini arttirir ve kas aktivitesini bozmadan maksimum 1sirma kuvveti
saglar.

Protezin tutuculuguna katki saglar (85-87).

Dokularda kan dolasimini arttirarak biyolojik hiicre faaliyetlerinin siirdiiriilmesini
saglar.

Implant cerrahisi sonrasindaki dénemde, basinci azaltarak osteointegrasyonu arttirir
(88).

2.1.7. Yumusak Astar Materyallerinde Karsilasilan Sorunlar

1.

Beyaz nokta fenomeni (Kandida kolonileri): Yumusak astar materyallerinin yiizey
puriizliliigi ve yiizey yapisinin bozulmasi, protez altindaki dokularin
iltihaplanmasinda (protez stomatiti) ana etken olarak goriiliir (89). Poroz yiizeyler

besin maddelerinin  birikmesine, kandida ve c¢esitli mikroorganizmalarin
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kolonizasyonuna ortam hazirlar. Ozellikle silikon esash yumusak astar
materyallerinde bu durum kaginilmazdir (90).

Kaide plagindan ayrilma: Sik karsilasilan bir sorundur (91, 92). Literatiir
calismalarinda; farkli astar materyallerini, farkli uygulama ve test (soyma, ¢ekme,
kesme) yontemleri kullanildigindan farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Akrilik icerikli
yumusak astar materyallerinin monomerinin, yiiksek yogunluklu ¢apraz bagli akrilik
kaide polimeri igerisinde ilerleyememesi nedeniyle diisik baglanma dayanimi
gosterdigini savunan c¢alismalar oldugu kadar; iki materyalin kimyasal yapisinin
benzer olmasi nedeniyle baglanma kuvvetinin yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar
da mevcuttur (93, 94). Silikon igerikli yumusak astar materyalelri ile akrilik kaidenin
yapisal 6zelliklerinin farkli olmasi iyi bir baglantinin saglanmasi i¢in yapistirict
madde ihtiyac1 dogurmaktadir (92).

Protezlerin kirilmasi: Yumusak astar materyallerinin stresi absorbe edebilmesi ve
dagitabilmesi i¢in belirli bir kalinlikta olmas1 gerekmektedir ve bu etkin kalinlik 2-3
mm’dir (95). Protez kaidesinin bir boliimiiniin yumusak ve kolay deforme olabilen
yumusak astar materyaline yer agmak i¢in uzaklastirilmasi protezin kirilma
direncinin zayiflamasima neden olur. Ozellikle kretler aras1 mesafenin yetersiz Ve
dolayisiyla da kaide kalinliginin minimum oldugu durumlarda protezin kirilma
olasilig1 daha fazladir (96).

Su absorbsiyonu ve boyutsal degisim: Akrilik esasli yumusak astar materyalleri su
ile etkilesime girdiginde igerigindeki plastiklestiriciler ortama salinir ve polimer
tarafindan su emilir. Bu durum materyalin viskoelastik 6zelligini, esnekligini ve
boyutsal stabilitesini etkileyebilir (77). Silikon esasli olanlarda daha az su emilimi
gozlenir (97).

Renk degisimi: Renk degisimine, yumusak astar materyalinin igindeki boyalarin
¢Ozilinmesi, su ve boyalarin emilimi, ylizey piiriizliiliigli ve renkli oksit olusumuna
neden olan karbon-karbon ¢ift baglarinin oksidasyonu neden olabilir (98, 99). Silikon
esasli yumusak astar materyalleri, akrilik esaslilara gore; 1s1 ile polimerize olanlar,
kendiliginden polimerize olanlara gére daha iyi renk stabilitesi sergiler (100).

. Zamanla sertlesmeleri: Akrililik esasli yumusak astar materyalleri zamanla
plastiklestiricilerini kaybederek sertlesirler. Silikon igerikli yumusak astarlar ise

elastik yapilari nedeniyle bu 6zellik yoniinden daha avantajli kabul edilir (95, 101).
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7. Temizleme zorlugu: Yumusak astar materyallerinin temizliginde mekanik ve
kimyasal temizlik yontemleri birlikte kullanilmalidir. Kimyasal protez
temizleyicileri igerdikleri peroksit, hipoklorit, asit ve enzimler gibi aktif maddeler

nedeniyle yumusak astarlarin ylizey 6zelliklerinde bozulmaya neden olur (13, 100).
2.2. Yumusak Astar Materyallerinin Akrilik Kaide ile Baglantisi

2.2.1. Yumusak Astar Materyallerinin Akrilik Kaide ile Baglantisinin

Degerlendirilmesinde Kullanilan Kavramlar
2.2.1.1. Adezyon ve Kohezyon

Adezyon, birbirleri ile iligkide olan farkli maddelerin molekiilleri ve atomlari
arasinda olusan ¢ekimdir. Kohezyon ise, tek bir yapinin kendi molekiilleri ve atomlari
arasinda olusur. 1ki materyali birbirlerine baglayan elemana adeziv, materyallerin baglanma
yiizeylerine ise adherent denir. Adezivin baglama giicii viskozite, islatilabilirlik ve yilizey

plriizliliigiine baglidir (102).

Adeziv baglantt mekanik, fiziksel veya kimyasal olabilir, ya da daha siklikla bu
mekanizmalarin kombinasyonu ile gerceklesebilir. Mekanik baglantida adeziv, aderent
yiizeyindeki girinti ve ¢ikintilara tutunur. Fiziksel baglantida ise, ¢ift kutuplar arasinda
meydana gelen ¢ekim kuvveti sonucunda Van der Waals baglart olusur. Kimyasal

adezyonda baglanti, kovalent ve iyonik baglarla saglanir ve en giiglii baglanti seklidir (103).
2.2.1.2. Gerilim ve Gerilme

Gerilim (Stress), bir cisme disaridan uygulanan kuvvetlere karsi, cisimde meydana
gelen esit siddette ve zit yondeki kuvvetlere denir. Bu yiik cisimde hareket ya da sekil
degisikligine neden olur. Gerilim, birim alana uygulanan kuvvet ile dlciiliir (N/mm?).

Uygulanan kuvvetin yoniine gore 3 farkl tipte gerilim olusur:

1. Cekme gerilimi: Cisimde uzamaya sebep olacak yondeki yiik nedeniyle meydana
gelebilecek deformasyona karsi koyan i¢ kuvvettir.

2. Basma gerilimi: Cisimde sikismaya veya kisalmaya sebebiyet verecek yiikiin neden
oldugu deformasyona kars1 gelen kuvvettir.

3. Makaslama gerilimi: Cismin bir parcasinin diger pargasi iizerinde kayma hareketi
yapmasina sebep olacak yondeki kuvvetin neden oldugu deformasyona karsi koyan

i¢c kuvvettir (71, 103, 104).
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Gerilme, bir cisme disaridan bir kuvvet uygulandiginda cisimde boyutsal degisim
meydana gelir. Kuvvet ortadan kaldirildiginda cismin boyutlari ilk haline doniiyorsa elastik

deformasyon, donmiiyorsa plastik deformasyon olarak adlandirilir (71, 104, 105).
2.2.1.3. Elastiklik Limiti ve Oranti1 Siniri

Orant1 sinir1 (proportional limit), materyalin gelen kuvvetler karsisinda basarisizlik
gosterdigi ilk noktayi ifade eder. Elastiklik limiti ise elastik deformasyonunun olabildigi en
tepe noktayi ifade eder, ancak deneysel olarak saptanmasi zor oldugundan orant1 sinir1 ve

elastiklik limiti kavramlar1 birbirleri yerine kullanilir (71, 103, 104).
2.2.1.4. Son Cekme, Makaslama, Baski ve Biikiilme Direnci

Bir materyali kirmak i¢in gerekli olan gerilim degerleridir. Direng, gerilim altindaki
yapilarin (implant, protez kaide plagi, yumusak astar materyali gibi) atomlar1 arasindaki
kollektif ¢ekimin Sl¢iimiidiir Baski kuvvetine karsi olusan gerilim baski gerilimi olarak,
¢ekme kuvvetine karsi olusan gerilim ise ¢ekme gerilimi olarak adlandirilir. Gerilim su

sekilde ifade edilir:
S=F/A, (S = Gerilim, F=Kuvvet, A=Alan)

Gerilimin birimi pascal (Pa)’dir. 1 m®lik alana 1 Newton (N)’luk kuvvetin

uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikar.
(1 Pa=1 N/m?), (1 MPa=10° Pa) (106, 107).
2.2.1.5. Reziliens

Reziliens, materyalin elastik deformasyona ugramasi i¢in elastik limite ulasana kadar
absorbe etmesi gereken enerji miktaridir. Deformasyona ugramadan oldukg¢a yiiksek
miktarda enerjiyi absorbe edebilen materyaller yiiksek rezilliens 6zellige sahiptir. Reziliens
materyaller, enerjiyi biinyesine alir ve kuvvet ortadan kaldirildiginda enerjiyi disar1 vererek
eski haline doner (106, 107).

2.2.1.6. Baglanti Dayanimi

Kaide materyali ve yumusak astar materyali arasindaki birlesme, adezyon
seklindedir. Bu baglantiy1 ortadan kaldirmak igin gereken maksimum gerilmeye “direng”
denir. Direng, gerilme cinsine gore ¢ekme direnci, basma direnci ve makaslama direnci
seklinde ifade edilir. Baglanti direnci, uygulanan kuvvetin birim alana boliinmesi ile
(N/mm?) bulunur (106, 107).
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2.2.2 Yumusak Astar Materyallerinin Akrilik Kaide ile Baglantisinin

Degerlendirilmesinde Kullanilan Test Yontemleri

Yumusak astar materyalinin akrilik kaide ile baglantisinin 6l¢iilmesinde ti¢ farkl test

yontemi kullanilir. Bunlar ¢ekme, styrilma ve makaslama baglanti dayanimi testleridir (108).
2.2.2.1. Cekme Baglanti Dayanimi Testi (Tensile Bond Strength Test)

Bir materyalin ¢ekme dayanimi, gerilime ugradig Siire boyunca sahip oldugu en
yiiksek dayanimimi goésterir. Elde edilen uzama degerleri, materyalin elastikligi hakkinda
bilgi verir. Protezin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan stresler karsisinda yiiksek uzamaya

sahip bir materyal tercih edilir (109, 110).

Elastomerik materyaller, gerilme altinda dogrusal olmayan davranislar sergiler ve
yumusak astar materyalleri de bu sekilde davranir. Kopma noktasindaki ¢ekme direnci ve

uzama miktar1 dnemlidir. Kopma noktasindaki enerji, gerilme-gerinim egrilerinin altinda

kalan alan ile ifade edilir (110).

Cekme baglant1 dayanimi (tensile bond strength) testi, American Society for Testing
and Materials (ASTM) D-638 ve 2095’te tanimlanan yonteme gore, arada yumusak astar
materyalinin oldugu halter seklindeki 6rnegin iki ucunun cihaza baglanarak dikey yonde

cekilmesi seklinde uygulanir (110-112).

Siyrilma ve ¢ekme baglanti dayanimi testleri, uygulanan kuvvetlerin farkli alanlar
etkilemesiyle ve astar materyalinde olusan stres dagilimlarinin farkli olmasi ile
birbirlerinden ayrilir. Cekme baglanti dayanimi testinde uygulanan gerilim es zamanhdir ve
biitiin alan1 etkilemektedir. Siyrilma baglanti dayanim testinde ise gerilimler bir ¢izgi
tizerinde toplanir, bir alandan s6z edilemez. Siyrilma, astar materyali ile yiizey arasinda

olusan ayrilma ¢izgisinin test siiresince yer degistirmesiyle devam eder.
Cekme dayanimi (N/mm?, MPa) = F/A
F, kopma esnasindaki en yiiksek kuvvet (N)
A, baglanma yiizeyinin genisligi (mm?) (108).

2.2.2.2. Siyrilma Baglanti Dayamimm Testi (Peel Bond Strength Test)

Siyrilma direncinin tespiti, en az biri esnek yapida olan birbirine yapistirilmig iki

malzemeden birinin digerine gore 180 “lik agiyla ¢ekilmesi ile ISO 8510-2 standardina gére
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yapilir. 180 ”lik agistyla ¢ekildiginde, Siyrilma direncinin hesaplanabilmesi i¢in agagidaki

denklem kullanilir:
Styrilma dayanimi (N/mm?) = F/d
F, kopma esnasindaki en yiiksek kuvvet (N)
d, baglanma yiizeyinin genisligi (mm?)(108).
2.2.2.3. Makaslama Baglanti Dayanimi Testi (Shear Bond Strength Test)

ASTM (American Society for Testing and Materials)’nin D429-03 standardina gore
orneklerin ayni diizlem iizerinde zit yonde cekilmesi seklinde uygulanir. Makaslama

direncinin hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilir:
Makaslama Dayanimi (N/mm?) = Maksimum yiik (N)/Kesit alan (mm?)

2.2.3. Yumusak Astar Materyallerinin Akrilik Kaide ile Baglantisinin

Giic¢lendirilmesine Yonelik Giincel Calismalar

Yumusak astarlar ile akrilik protez kaidesi arasindaki klinik olarak kabul edilebilir
baglanma mukavemeti 0,45 MPa’dir ve amacina yonelik hizmet edebilmesi igin astar

kalinliginin minimum 2 ile 3 mm arasinda olmasi gereklidir (113, 114).

Akrilik igerikli yumusak astar materyalleri, akrilik protez kaidesi ile benzer kimyasal
ozellik sergiler. Ancak astar monomerindeki yiiksek yogunluklu ¢apraz baglar, monomerin
akrilik kaide polimerine niifuz etmesini engelleyerek baglantiyr zayiflatir (93). Dimetil
siloksan polimer igerikli silikon elastomer yapisindaki yumusak astarlar ise akici sivi formda
capraz baglanarak elastik o6zellikli lastiksi yapiyr olusturur (113, 115). Akrilik ve silikon
esaslt yumusak astarlarin farkli kimyasal yapiya sahip olmalar akrilik kaideye baglanma

ozelliklerini de farkli kilar (48).

Yumusak astarlarin protez kaidelerinden ayrilmasi sik karsilagilan bir durumdur
(115, 116). Arastirmacilar akrilik protez kaidesi ile yumusak astar arasindaki baglantiy
gelistirmek i¢in aliimina ile kumlama (114, 117-120), lazer (114, 115, 117, 119-121),
kimyasal asitleme ya da primer ve cam fiberleri (122) kullanmislardir.

Usiimez ve ark. (2004), yapmis olduklar1 ¢alismada, 1s1 ile polimerize olan silikon
esaslt Molloplast B’nin, aliimina ve Neodymium: yttrium-aluminum- garnet (Nd: YAG)
lazer ile piiriizlendirilmis akrilik kaide maddesi ile arasindaki ¢ekme baglanti dayanimini

incelemiglerdir. Lazer uygulanmis Orneklerin, kontrol grubuna ve kumlama ile
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piiriizlendirilmis olanlara gore, daha yiliksek ylizey piiriizliliigiine sahip oldugunu
belirtmislerdir. Lazer uygulamasinin, yumusak astar materyallerinin protez Kkaidesine

adezyonunu arttirmadigini bildirmislerdir (114).

Sarag ve ark. (2006), yaptiklari galismada polimerize edilmis akrilik re¢ine yiizeyine
3 farkli kimyasal (aseton, metil metakrilat, metilen klorid) uygulamislar ve silikon esasl
yumusak astar materyaliyle (Mollosil) arasindaki ¢ekme baglanti  dayanimin
incelemislerdir. Uygulanan kimyasallarin baglant1 direncini arttirdigi; ancak akrilik

re¢inenin biikiilme direncini azalttig1 sonucuna varmislardir (43).
2.3. Yumusak Astar Materyallerinin Mikrobiyolojik Ozellikleri

Yumusak astar materyalleri, yapisal ozellikleri ve birlesimleri nedeniyle pordz bir
ylizeye sahiptir ve bu p6r6z yapi mikrobiyal birikime neden olabilir. (123, 124) Yumusak
astar materyalleri ozellikle C. albicans kolonizasyonu i¢in uygun ortam saglar (125). Bu
sekilde kolonize olan kandida tiirleri, ciddi enfeksiyonlara neden olabilir. C. albicans’in
kolonizasyonu ve adezyon miktar1 ile enfeksiyon olusturma yetenegi dogrudan iliskili
bulunmustur. Kandida tiirlerinin, yumusak astar materyallerine adezyon mekanizmasini
aciklamak tizere ¢esitli arastirmalar yapilmistir (126). Bu aragtirmalarda C. albicans’in kaide
ylizeyine adezyonu; yiizey pirizliligi, tiikirik proteinlerinin varligi, diger
mikroorganizmalarin ortamda bulunmasi ve maya hiicrelerinin canlilig1 gibi faktorlerle

iliskili bulunmustur (126).

2.3.1.Yumusak Astar Materyallerinin Mikrobiyal Ozelliklerinin Giiclendirilmesine

Yonelik Giincel Calismalar

Yumusak astar materyalleri, C. albicans da dahil olmak iizere mikrobiyal
kolonizasyona karsi hassastir. Bu durum, kandida ile iligkili protez stomatitine neden
olabilir. Yumusak astar materyallerinde mantar tiremesini dnlemek igin ¢esitli yaklagimlar
mevcuttur. Giincel bir protokol, mantar kolonizasyonunu o6nlemek igin antimikrobiyal
ajanlarin materyallere dahil edilmesidir (127-130). Metalik oksitler ve polienler veya
nistatin, amfoterisin B, mikonazol ve ketokonazol gibi azol tiirevi ilaglar dahil olmak tizere
birgok tiirde madde yumusak astarlarin igerigine karigtirilmistir. Antibiyotiklere karsi
gelisen direncin artmast ve ilaglarin toksik etkileri nedeniyle, dogal yoldan iiretilen alternatif

tedavi ajanlar gelistirilmistir (131, 132).
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Yapilan ¢alismalara gére yumusak astar materyallerine eklenen antimiktrobiyallerin
etkinlik stiresi genellikle 3-7 giin olmakla birlikte en fazla 14 giindiir (133). Etkinlik
stiresinin arttirilmas1 amaciyla asir1 miktarda sentetik antifungal kullanilmasinin, direngli
mantar suslarinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle sentetik
antifungal ajanlarla kiyaslandiginda daha az yan etkiye sahip olan bitkisel tiriinlere ilgi
artmistir. Bu amagla kekik, neem, sarimsak ve c¢ay agaci yagindan yararlanilmistir (132,
134-136). Ancak yumusak astarlara ¢esitli materyallerin dahil edilmesi, materyalin fiziksel,

kimyasal ve mekanik 6zelliklerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (137).
2.4. Protez Stomatiti

Protez stomatiti, hareketli protezlerin temas ettigi mukozanin enflamatuar yaniti
seklinde tanimlanabilir (138). Enflamatuar papiller hiperplazi, proteze bagli agiz agrisi,
protezle artmis stomatit ve kronik atrofik kandidiyazis seklinde de isimlendirilir (138).

Protez stomatiti, protez kullanan bireylerde yaygin olarak gelisir ve hastalarin %15
ile %701 arasinda goriiliir. Tam protez kullanan bireylerde en sik goriilen oral mukoza
lezyonudur. Kadinlarda daha ¢ok goriilmekle birlikte; sistemik bir hastaliga sahip olan yash
bireylerde daha sik gelisir (139, 140).

Protez stomatiti, protez ile temas halindeki agiz mukozasinin iltihab1 ve eritemi ile
karakterizedir. Bu durum ilgili bolgede rahatsizliga ve sislige neden olabilirken, genellikle
protezin uyumunun bozulmasina yol agar ve takilip ¢ikarilmasini zorlastirir. Protezde islev
kaybina ve dolayisiyla hastanin beslenme igeriginin degismesine neden olarak, hastanin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Protez stomatitinin ortaya g¢ikmasi ve

ilerlemesi, protezin yenilenmesini gerektirebilir, bu da olduk¢a maliyetlidir. (141-144)

Cogunlukla asemptomatik seyreden stomatit, her iki ¢enede goriilebilmekle birlikte,
siklikla iist genede lokalizedir ve daha gok sert damakta goriiliir. Angular seilitis ve median
rhomboid glossitis, genellikle stomatit tablosuna eslik eder. Bununla birlikte hastalar; agizda

yanma hissi, agri, agiz kurulugu ve kotii kokudan rahatsiz olurlar (145).
2.4.1. Protez Stomatitinin Simiflandirilmasi

Newton, protez stomatitini yayilimlarina gore ii¢ kategoriye ayirarak siniflamistir
(138). Tip I protez stomatiti, genellikle lokalizedir ve noktasal hiperemi seklinde goriilebilir.

Tip Il protez stomatiti, yaygin eritamat6z tiptedir. Protezin oturdugu mukoza béliimiiniin
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tamami ya da bir boliimiini tutar. Tip Il protez stomatiti, graniiler tiptir. Sert damakta ve

alveol kretlerinin orta kisminda goriiliir. Genellikle tip I ve tip II’ye eslik eder.

Tip | protez stomatiti genellikle travmatik nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikarken, Tip

I1 ve Il protez stomatiti, protezin oturdugu doku yiizeyindeki plak birikimi ile iliskilidir.
2.4.2. Protez Stomatinin Etiyolojisi

Yillar boyunca, protez stomatitinin etiyolojisi ve bu siirecin yonetimi arastirmalarin

ilgi odag1 olmustur. Stomatitin bir¢ok faktorle iliskili oldugu goriilmistiir (145).

Mikrobiyal plak, oral mukozal enflamatuar bir bozukluk olan protez stomatitinde
onde gelen bir etiyolojik faktordiir. Azalmis tiikiiriik akisi, plaktaki pH degisiklikleri,
diyabet, uzun siireli steroid kullanimi, immiinolojik bozukluklar, protez yiizeyindeki mikro

gozenekler ve piiriizliiliik ve travma protez stomatinin gelismesi i¢in ortam hazirlar (146,
147).

Kandida ile iligkili protez stomatitinde mikroorganizma kolonizasyonunun ardindan,
akrilik rezin ya da protez astar materyallerinin sert yiizeylerine adezyon gergeklesir (22,
148). Protez yiizeyindeki kandida sayisinin artmasi ile birlikte kandida tarafindan tretilen
asit proteinaz ve fosfolipaz, kandidanin yiizeye tutunmasini arttirir. Protez yiizeyindeki
mikroorganizmalarin solunum veya sindirim sistemine ilerlemesi, bagisiklik sistemi diisiik
olan hastalarda ¢esitli enfeksiyonlar i¢in risk olusturmaktadir (22, 148). Resim 1’ de bir iist

¢ene protezinin oral mukozaya temas eden yiizeylerinin goriintiileri gosterilmektedir (149)

Resim 1. Bir iist ¢ene protezinin oral mukozaya temas eden yiizeylerinin goriintiileri. (a)
Plak. (b) Protezin i¢ yiizeyindeki plaktan yogun olan alanlarin kantitatif 151k
florosan (quantitative light induced fluorescence- QFL) altindaki goriintiisii
(kirmiz1 florosan ile gosterildigi gibi)
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Bastiaan (1976), yaptig1 bir calismada; doku ile uyumu iyi olamayan protezlerin
neden oldugu travmanin, yliksek C. albicans prevalansinin ve zayif protez hijyeninin protez

stomatiti ile iligkili oldugunu bildirmistir (145).

Ramage ve ark. (2004), protez stomatiti goriilen hastalarin protez plak biyofilmlerini
elektron mikroskobu ile goriintiilemis ve biliylik maya ve hif hiicrelerinin varhigr C.

albicans’in, protez stomatitinde 6nemli bir rol oynadigin1 gostermistir (144).

Figueiral ve ark. (2007), yaptiklar1 bir ¢alismanin sonucunda protez stomatitinin
doku ile uyumsuz olan protez neden oldugu travma ile iliskili oldugunu ve protezin gece
cikarilmamasi ve protezin yasiyla goriilme sikliginin artabilecegi sonucuna varmislardir.
Ayrica, durumun kotii protez hijyeni ve 6zellikle de C. albicans'in protez yilizeyindeki yiiksek
prevalansiyla yakindan iliskili oldugunu bildirmislerdir (150).

Protez stomatiti gelisen bireylerde, protezlerin doku yiizeyinden alinan plak 6rnekleri
mikobiyolojik olarak incelemis ve elde edilen bulgular, dogal dislerin {izerindeki plakla
benzerlik gosterdigini; yalnizca C. albicans yogunlugunun daha fazla oldugunu ortaya
koymustur (125).

Kandida tiirlerine bagl gelisen protez stomatitinde tan1 koymak igin, direkt smear
bakisinda misel veya yalanci hiflerin goriilmesi ya da lezyonlarda kandida tiirlerinin izole

edilmesi gerekmektedir (125, 139).
2.4.3. Protez Stomatitinin Tedavisi

Protez stomatitinin etiyolojisi, bir¢ok faktore bagli oldugundan tedavisinde de farkli
yontemler kullanilir. Antifungal ajanlarin kullanimi, protezin dezenfeksiyonu, kullanilmakta
olan protezin iyilestirilmesi, yenilenmesi veya igerisine yumusak astar materyallerinin

uygulanmasi ve antiseptik gargara kullanim1 tedavi protokoliinde yer alir (24, 151).

Protez stomatitinin tedavisinde ilk asama protezden kaynaklanan problemlerin
ortadan kaldirilmasidir. Protezin hijyeni saglandiktan sonra ise yumusak astar uygulanarak
travmanin ortadan kaldirilmasi amaglanir. Bununla birlikte lokal ve sistemik antifungal
ilaglarla tedavi desteklenir. Klinik olarak stomatit tablosu ortadan kalktiktan sonra yeni

protezler yapilir. Hasta protezin kullanimi ve hijyeni konusunda egitilir (152).

Antifungal ajanlar, sistemik ve topikal olarak kullanilir. Klotrimazol, ekonazol ve
ketokonazol genis spektrumlu antifungallerdir. Kandidanin hiicre membraninda gerceklesen

ergosterol sentezini engelleyerek, membran gegirgenligini degistirirler. Klotrimazol ve
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ekonazol, gostrointestinal sistem iizerindeki yan etkilerinden dolay1 sadece topikal olarak

kullanilirken; ketokonazol, hem topikal hem de sistemik olarak kullanilabilir (151).

Nistatin ve Amfoterisin B, siklikla kulanilan topikal antifungal ajanlardir.
Kandidanin, epitel hiicrelerine adezyonunu Onler ve germ tiip hiicreleri olusturmalarini

durdurur. Kotii tatlari, hastalar tarafindan tolere edilmelerini zorlastirir (153).

Protez dezenfeksiyonu, stomatit tedavisinde Onemli yer tutmaktadir. Protez
stomatitin akrilik kaide tizerindeki kandida biyofilmi nedeniyle olustugu ve bu biyofilmdeki
kandidalarin, mukozada kolonize olanlardan daha fazla toksin salgiladig: bildirilmistir (20,
154). Protez biyofilminin kontrolii icin mekanik temizligin kimyasal ajanlarla desteklenmesi
gerekmektedir. Bu anlamda en sik kullanilan kimyasal ajan sodyum hipoklorittir. Plagin
organik matriksi tizerine etki ederek, kandida adezyonunu azaltir. Protezlerin sodyum

hipoklorit ¢ozeltisinde kisa siireli de olsa bekletilmesi, antifungal etki saglamaktadir (154).

Klorheksidin, antiseptik ve dezenfektandir. Bakteri, viriis ve mantarlara karsi
etkilidir. Diisiik konsantrasyonlarda kullanildiginda bakteri ve mantarlarin membran
yapisint bozar. Yiiksek konsantrasyonlarda kullanildiklarinda ise sitoplazmik bilesenlere

etki eder. Agiz gargarasi, topikal jel veya daldirma soliisyonu seklinde kullanilabilir (155).

Travma, protez stomatiti gelisiminde onemli bir etken oldugundan proteze bagl
travmanin engellenmesi gereklidir. Uyumsuz protezler; iyilestirilebilir, yenilenilebilir veya
igerisine yumusak astar materyalleri uygulanarak dokuya gelen basincin azaltilmasi
saglanabilir. Yumusak astarlar, mukoza ile protez arasinda yastik gorevi gordiiklerinden

travmay1 ve enflamasyonu azaltir (24).
2.5. Candida albicans

C. albicans, agiz boslugunda en sik izole edilen kandida tiiriidiir (141, 144, 156, 157)
ve zararsiz bir kommensal mikroorganizmadir (158). Bunu C. tropicalis, C. stellalodia, C.
parapsilosis, C. pseudotropicalis, C. krusie, C. guillier mondi ve C. glabrata tiirleri izler
(159).

Birincil kolonizasyon alani dilin posterior kisimlar1 iken, sekonder olarak mukoza ve
dis yiizeylerini kaplayan biyofilmde bulunur. Immiin yetmezlik nedeniyle savunma
sisteminin zayifladigr durumlarda kandidiyazis adi verilen ve agzin bir veya daha ¢ok

bolgesinin etkilendigi bir Klinik tablo olusturur (160).
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C. albicans; blastospor, psodohif, gergek hif ve klamidospor gibi gesitli formlar
arasinda gecis yapabildiginden polimorfik olarak tanimlanir. Formlar arasindaki bu
dontisiim degisen ¢evre kosullaria yanit olarak gelisir ve C. albicans’in viriilansi, ¢esitli

yiizeylere adezyonu, firsat¢1 bir patojen olarak etkinligi ve hayatta kalma basarisi iizerinde

etkilidir (162).

C. albicans’in psodohifleri, C. glabrata ve diger 6nemli kandida tiirlerinden ayrimin
saglar. C. albicans’in ayrimi i¢in birgok laboratuvarda, bu mikroorganizmanin maya ve
paralel duvarli gergek hif formu seklinde dimorfizm 6zelligi kullanilir (162). Germ tiipleri
ve psodohiflerin u¢ kisimlarinda olusan kalin duvarli hiicreler olan klamidosporlar da C.

albicans tanisinda 6nemli yer tutar (23).

Kandida ile iliskili protez stomatiti, protez kullanan hastalarin %60’inda goriilebilen
yaygin enflamatuar bir hastaliktir (160). Protez stomatitinde baskin olarak izlenir ve
patojenitesi oldukga yiiksektir. Protezin altinda kalan dokularda patolojik degisikliklere
sebep olabilir (148).

2.5.1. Candida albicans’in Viriilans Faktorleri

Bir mikroorganizmanin neden oldugu enfeksiyon tablosunun gelisimini ve seyrini
mikroorganizmanin viriilansi, kolonizasyon derecesi ve konagin bu siirece kars1 koyma giicii

arasindaki denge belirler (163).

Patojenik mikroorganizmalar kiigiik bir genoma sahiptirler bunun tersine C. albicans
okaryotik bir mikroorganizma olmasi nedeni ile daha biiyiik bir genoma ve dolayisi ile daha
fazla kaynaga sahiptir. Normal sartlarda zararsiz olan bu kommensal maya, immiin
yetmezlik durumunda konaga zarar veren bir patojen haline doniisebilir. Bu durum C.
albicans’in viriilans faktorleriyle iliskilidir. C. albicans'n sahip oldugu viriilans faktorleri
sebep oldugu enfeksiyonun tipi, sathasi, enfeksiyon bolgesi ve konak cevabinin dogasina

gore eksprese edilir (164).
2.5.1.1. Konaga Ait Faktorler

Immiin sistemi baskilayan tedaviler, kan hastaliklar1, genis spektrumlu antibiyotik ve
kortikosteroidlerin kullanimi, HIV enfeksiyonu gibi bagisiklik sistemini baskilayan faktorler
kandida enfeksiyonlarinin goriilme insidansinin yiikselmesine neden olmustur. Ayrica
katater kullanimi, ameliyatlar, enjeksiyon, kemoterapi, radyasyon gibi klinik prosediirler de
kandidal enfeksiyonlarin riskini arttiran faktorlerindendir (165).
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Kandida tiirleri, kommensal mikroorganizmalardir; ancak sistemik ve yiizeyel
enfeksiyonlara sebep olabilir. C. albicans, konakta farkli anatomik bolgeleri enfekte eder,
ancak buna ragmen immun cevap bolgeye spesifik olarak gelisir. Orofarenks
enfeksiyonlarinda olusan T-lenfosit (hiicresel) immun cevabi, karsi korunmada onemlidir
(166).

Sistemik bir enfeksiyonda notrofil ve makrofajlardan olusan dogustan cevap
onemlidir. Sistemik kandidiyazise olan yatkinligin artmasindaki en Onemli risk faktorii
notropenidir. Thl (T helper; yardimer T lenfositleri) hiicreleri makrofajlarin fungusidal
aktivitesini artirmaktadir (167). Thl hiicreleri tarafindan interlokin-2 (IL-2) ve interferon-y
(IFN-y) sentezlenir. Bu sitokinler makrofajlari aktive eder. Mononiikleer fagositik hiicrelerin
(monosit, makrofaj) antifungal aktivitesi siiper oksit ve nitrik oksit ile baglantilidir. Stiper
oksit ve nitrik oksit makrofajlarin oksidatif oldiirmesi igin gereklidir. Fare Kuppffer
hiicrelerinde, siiper oksit anyonlarinin C. albicans’1 6ldiirmesinin 6nemi iizerine yapilan bir
calismanin sonuglarina gore; IFN-y ile aktive edilmis Kuppffer hiicrelerinin C. albicans’1
oldiirme yeteneginin arttig1 goriilmiistiir. C. albicans’in makrofajlar tarafindan
oldiiriilmesinde 6nemli diger bir molekiil de hidrojen peroksidazdir. Hidrojen peroksidaz,
miyeloperoksidaz icin substrat rolii oynayarak gii¢lii mikrobisidal oksidantlar1 olusturur.
Buradaki antifungal aktivitede miyeloperoksidaz, stiper oksit anyonlari ve hidrojen peroksit

yolu en 6nemli rolii oynar (168).

2.5.1.2. Adezyon

Adezyon, C. albicans'in konak hiicrede kolonizasyonu ve enfeksiyonundaki ilk
basamaktir ve patogenezde onemli bir role sahiptir. C. albicans'in konak hiicre yiizeyine
adezyonu, hiicre yiizey glikoproteinlerini kodlayan aglutinin-like sequence (ALS) genlerinin
ekspresyonu ile ilgilidir. ALS1 geninin {iriinii olan protein S. cerevisiae'de eslesme sirasinda
hiicre-hiicre taninmasini saglayan o-agliitinin protein homologudur. S. cerevisiae'deki o-
aglitinin ile yiizey glikoproteini olan a-agliitininin arasindaki etkilesim haploid hiicrelerde
eslesmeyi kolaylastirmaktadir (169). C. albicans’in epitel hiicrelere adezyonun x40

biiyiitmede 151k mikroskobu goriintiisii Resim 2’de gosterilmistir (170).
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Epitel hiicresi

Epitel hiicresine tutunan
Candida albicans
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Resim 2. Epitel hiicrelere baglanan C. albicans'in x40 biiyiitmede 151k mikroskobu altindaki
goruntisu

Oral kandidiyazis olgularinda ALS1, 2, 3, 4, 5 ve 9 giiclii sekilde eksprese edilmekte
iken ALS6 ve 7’nin represe oldugu gosterilmistir (163, 169). ALS1, enfeksiyonun erken

asamalarinda oral mukoza adezyonunda 6nemlidir (163, 171).

Hyphal wall proteinl (HWP1), hif formu ve germ tiipii hiicre formlarina spesifik bir
gendir. Fakat maya formu tarafindan eksprese edilememektedir. Bu gen bir yiizey proteinini
kodlamaktadir. HWP1 geninin iriinii C. albicans'n hifsel gelisimi ve patogenezinde
etkilidir. Fungusun hiicrelere zarar verip, derin yerlesimli enfeksiyona devem etmesi igin

hifler olusturmasi 6nemlidir (172).

Adezyon ile ilgili diger bir gen integrinl (INT1) dir. integrin benzeri protein kodlar.
INT1 genindeki bir delesyon, epitelyal hiicreye olan adezyonunun %40 azalmasina, hif

olusmasinda kusura ve dolayisiyla da viriilansin azalmasina neden olur (167).
2.5.1.3. Enzimler

C. albicans hiicrelerinin kiiltiir filtratinda proteinaz, fosfolipaz, esteraz, asit fosfataz,
glukoamilaz bulunur (173). Salgisal aspartik proteinazlar (SAP) ve fosfolipazlar
patojenitede etkin rol oynayan ve en iyi karakterize edilmis enzimlerdir (166).

SAP, enfeksiyon sirasinda konak proteinlerinin yikilarak besin elde edilmesinin

saglanmasi, kompleman sistem proteinlerininin ve immungloblinlerin degrede edilerek,
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konak diren¢ mekanizmalarindan kac¢inilmasi ve konak bariyerlerinin degradasyonunun

saglanmasinda gorevlidir (174).

SAP enzimlerinin 10 iiyesi mevcuttur (166). In vitro oral ve kiitandz C. albicans
enfeksiyon modeli sonuglarina gére SAP1-3 yiizeysel enfeksiyon sirasinda eksprese edilir
(164). Sistemik enfeksiyon modelinde SAP4- 6 genlerinin ekspresyonunun sistemik hastalik
ile iligkili oldugu saptanmistir. Enfeksiyonun geg¢ fazinda SAP2 geninin ekspresyonu énemli
derecede artar ve derin organlarda yayilarak dokulari harap eder (174). SAP2 geninin
uyarilmasi disaridan protein veya peptit varligina bagimlidir. Bu durum, SAP2 geninin C.
albicans'a besin saglamak i¢in konak proteinlerinin yikimina neden oldugunu diistindiiriir
(164). SAP4-6 fagositik saldiriya karsi direnci arttirmaya yardimcidir ve boylelikle viriilansi

artirir.

Enfeksiyonun tipine gore farkli kosullarda farkli enzimler eksprese edilir. Ornegin;

SAP?2 asidik pH’de, eksprese edilirken, SAP4-6 notral pH’de eksprese edilir (175).

Fosfolipazlar, membran lipitlerini hidrolize ederek graniiler hiicre membraninda

hasara neden olurlar (175).
2.5.1.4. Morfolojik Degisim (Dimorfizm)

C. albicans, ¢cogu fungal patojen gibi dimorfizm 6zelligi gosterir. Dimorfizm maya
ve hifsel form arasinda gec¢is yapabilme yetenegidir. Bu doniisiim sirast ile maya
(blastospor), ¢imlenme (germ) tiipii, yalanci hif ve gergek hif olusumunu igerir (176).
Enfeksiyon bolgelerinde hem maya hiicreleri hem de hif olusumu izlenebilir. Hif olusumu,
konak kosullarini taklit eden 37°C’de nétral pH ve serum varhiginda indiiklenmektedir.
Cimlenme tiipii olarak adlandirilan yeni olusan hif formlarinin adezyonunun, maya formuna
gore daha fazla oldugu gosterilmistir. Maya hiicreleri makrofajlar tarafindan tutuldugunda
hif olusturarak makrofaji lizis eder. Bu durum fagolizozom igindeki proteinazin, oksijen

radikallerinin olusumunu saglayan proteinlere saldirmasindan kaynaklanir (177).
2.5.1.5. Slime (Biyofilm) Olusumu

Kandida tiirleri katater gibi yabanci materyallere kars1 yiiksek adezyon yetenegine
sahiptir. C. albicans'm kolonizasyonu, diger viriilans faktorleri ile birlikte maya ve hifsel

biiyiime yetenegine baghdir (178).
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2.5.1.6. Fenotipik Degisim

Fenotipik degisim, hiicre yiizey antijenlerini degistirerek, patojenin immiin
sistemden kagmasini veya mukozaya olan adezyonunun degismesini saglar. Bdylelikle

patojenin spesifik viicut bolgelerine adaptasyonu gergeklesir (179).

Ozetlenecek olursa; C. albicans’in hastaliga sebep olma yetenegi konaga ve fungusa
ait faktorler tarafindan belirlenir. Bu faktorler; adezyon (mukoza epitel hiicrelerine
yapisma), dimorfizm (hif tireterek fagositoza direng gosterme), enzimler (salgisal aspartik

proteinazlar ve fosfolipazlar), slime olusumu ve fenotipik degisimdir.
2.5.2. Kandida Biyofilm Yapisi

Biyofilm olusumunun 5 ana asamas1 Sekil 1’de verilmistir. ilk asamada hiicreler, bir
ylizeye veya ara ylizeye temas eder ve ilk baglantilarint olusturur. Bu asamada hiicrelerin
tutulumu geri dontisiimliidiir ve hiicreler az miktarda ekstraselliiler polimerik madde (EPS)
ile gevrilidirler. Bircogu, piluslar1 araciligiyla kayma hareketi yapabilir. Ikinci asamada,
hiicreler ¢ogalir. Baglanma giiciinii artiran ve biyofilm matriksini olusturan EPS {iretilir.
Ugiincii agsamada, biyofilm mimarisinin temel gelisimi ilerler ve su kanallar1 olusmaya
baslar. Bu biyofilm formasyonu, besin ve su erisimi i¢in su kanallarinin organize oldugu
dordiincii asama ile devam eder. Besinci ve son asamada, biyofilm olgunluga ulastiginda,
hiicreler biyofilmden dagilarak yeni bir biyofilm olusturmak tizere ortama yayilir. Biyofilm

olusumunun 5 asamasi Sekil 1’de gosterilmistir (180).

Biofilm Development
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Sekil 1. Biyofilm olusumunun 5 ana agsamasi
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C. albicans ve konak epitel hiicre glikoproteinleri arasindaki etkilesim, kolonizasyon
ve invazyonun ilk adimidir. Proteinaz, fosfolipaz ve fosfotaz gibi hidrolitik enzimlerin
sagladig1 yapismay1 takiben C. albicans’in hif veya germ tiipiiniin direkt olarak epitel

hiicrelerine penetre oldugu anlasilmaktadir (181).

Adezyon asamasinda izole edilen maya hiicreleri, bir bazal hiicre tabakasi
olusturmak igin substrata yapisir (182, 183). Erken evrede (0 — 11 saat) aderens (yapisma)
ve farkli mikrokoloniler i¢inde blastospor gelisimi goriiliir (184). Hiicre g¢ogalmasi
asamasinda, maya hiicreleri gerilir ve filamentoz hiflere dontisiir. 18 — 24. saatte germ tiip
ve gen¢ hiflerden olusan maya karigiminin ¢ift tabakali yapisi gozlenir. C. albicans
tarafindan salgilanan proteinazlar, hemolizinler ve fosfolipaz gibi hidrolitik enzimler,
mantarin konak dokusunu veya diger kati substratlari istila etmesine yardimct olur (182,

183).

Olgunlasma asamasinda hif iiretimine, ekstraselliiler matriksin salgilanmasi eslik
eder (185). Biyofilm; mayalar, psddohifler ve hiflerin olusturdugu yogun ag orgiisiine sahip
bir EPS haline gelir (184). EPS oldukg¢a karmagik bir yapidir ve ana polisakkaritler olarak
a- mannan, 3- 1,6- glukan ve B- 1,3- glukan igerir (185). B- 1,3-glukan kiigiik bir bilesen
olmasina ragmen, antifungal ilaglarin difiizyonunu bloke edebildiginden, antifungallere
kars1 biyofilm direncini saglayan, baglantili matrisin ana polisakkaritidir ve hiicre duvarinda

yer alir (186). C. albicans’in hiicre duvarinin yapist Sekil 2° de gosterilmistir (187).

C. albicans’in biyofilm olusumu aderens genlerinin up-regiilasyonu ile ilgilidir
(188). Hwpl ve agliitinin benzeri dizi yilizey proteinlerinin etkilesimi ile hifal uzantilar

meydana gelir. Uzantilar arasindaki ¢apraz baglantilar biyofilmin stabilitesini arttirir (189).

' Mannoproteins
3

3 p-glucans
Chitin — p-gluean
Chitin

IINNUNNINNAUNNNTNNUNNINAUNANNTNNUNNUNNATN Y Plasma membrane
Cytoplasm

Sekil 2. Candida albicans’in hiicre duvar yapisi
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Son olarak; dagilim asamasinda, maya hiicreleri olgun biyofilmden salinip, yeni bir
biyofilm olusum dongiisii baglatmak {izere uzak yerlere yayilabilir. Bu asama klinik agidan
bliyiik 6nem tasir, ¢ilinkii olgun biyofilmin yeni salinan hiicreleri, yalnizca yeni biyofilm
olusumu dongiileri baglatmaz; ayn1 zamanda kan dolasimina katilarak bir enfeksiyon odagi
olusturabilir. Bu nedenle biyofilm olusumu kandidemi ve yaygin invaziv kandidiyazis

gelismesi riski nedeniyle kritiktir (190).
2.5.3. Mikrobiyal Hiicre Sayimi Yontemleri

Hiicre sayim1 yontemleri, bir mililitre (mL) s1v1 veya bir gram (g) kat1 materyaldeki
hiicre sayisin1 belirlemek icin kullanilir. Yaygin olarak spektrofotometre ve petri sayimlari

kullanilmaktadir (191).

Spektrofotometre, belirli bir dalga boyundaki optik yogunluk (OD) degerini
kaydetmek amaciyla kullanilan indirekt bir yontemdir. OD, Beer-Lambert Absorbans Yasasi
tarafindan belirlenmistir ve 151k gegirgenlik miktartyla ilgilidir (192). Beer-Lambert yasast;
bir 6rnegin hiicre konsantrasyonunu, numuneden gegen 151gin zayiflamasiyla iliskilendirir.

Boylece hiicre konsantrasyonu, OD ile orantili olarak ifade edilmis olur (193).

Iyi bir spektrofotometre, belirli bir kiiltiir numunesi i¢in hiicre sayis1 ile absorbans
arasinda dogrusal bir iliski saglamalidir. Duyarlilik, mL basma yaklasik 107 hiicre ile
sinirhdir (194).

Direkt petri sayimi; homojen haldeki 6rnegin seri seyreltilmesiyle elde edilen
inokiillerin, besiyeri igeren agar petrilerine dogrudan yayilmasi yoluyla yapilir. Inkiibasyon,
mikroorgazimanin petride insan gozii tarafindan tespit edilebilecek sekilde bir koloni (CFU)
olusturmasini saglar. Bu yontemde, numune birimlerinin seyreltilmesi ve inkiibasyonundan
sonra sadece kabul edilebilir sayida koloni igeren petrilerin segilmesi gerekir. Yaygin olarak

on kat seyreltme yontemi kullanilir (195).
2.5.4. Agizda Goriilen Kandida Enfeksiyonlar:

Oral kandidiyazis, insanlarda en sik goriilen fungal enfeksiyondur. Cesitli sistemik
ve lokal faktorlerin de etkisi ile kandida tiirlerinin oral mukozanin yiizey epitelinde fazla
miktarda biiylimesi ile karakterizedir (196). Oral kandidiyazisin klinik goriintiisii Resim 3’te
gosterilmistir (197). Tikiiriik bezinin yetersiz islev gostermesi, hareketli protez kullanima,
kanser ve HIV enfeksiyonu, immiinsiipresif ajan ve genis spektrumlu antibiyotiklerin uzun

donem kullanimi, organ transplantasyonu ve kemik iligi nakli gibi invaziv cerrahi islemler
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goriilme sikligini arttirir (198). C. albicans giiglii yapisma yetenegi ve patojenitesi nedeniyle

oral kandidiyazisli hastalarda en sik izole edilen kandida tiiriidiir (199, 200).

Akut pseudomembranoz kandidiyazis, akut atrofik (eritemat6z) kandidiyazis, kronik
atrofik (eritemat6z) kandidiyazis ve kronik hiperplastik kandidiyazis en sik goriilen oral
kandidiyazis tiirleridir. Pseudomembranéz kandidiyazis, uzun donem immiinsiipresyon
tedavisi gorenlerde ve HIV enfekte bireylerde kroniklesebilir, bunun sonucunda angular

seilitis ve/veya median rhomboid glossitis gelisebilir (198, 201).

Resim 3. Oral kandidiyazisin Klinik belirtileri. (A) Orofaringeal kandidiyazis yumusak
palatal mukozadan (oral kandidiyazis) orofarinkse (orofaringeal kandidiyazis)
uzanan nazik¢e kazinarak silinebilen yaygin kivrimli beyaz plaklar ile
karakterizedir. (B) HIV pozitif bireyde akut psddomembrandz kandidiyazis, sert
damak mukozasindaki beyaz plaklarin altinda eritem ve hiperplazik doku. (C)
Parsiyel hareketli protez kullanan hastada sert damagin ortasinda yaygin eritem.
(D) Angular seilitis, agiz koselerinde bilateral eritem

2.5.4.1. Akut Psodomembranéz Kandidiyazis

Oral mukaza yiizeylerinde beyaz, beyazimsi sar1 renkte ylizeyden hafif kabarik
yiizeyel plaklarla karakterizedir. Bu plaklar; soyulmus epitel hiicrelerinden, karisik mantar
hiflerinden, fibrin ve nekrotik dokulardan olusur (202).

Beyaz lekeler labiyal ve bukkal mukozanin yiizeyinde, sert ve yumusak damakta,
dilde ve orofarinkste meydana gelir. Yiizeysel yalanci plak, hafifce silinerek

uzaklagtirilabilir ve ilgili bolgenin tabani kanamali veya eritemli olarak izlenebilir. Plaklarin
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kolaylikla uzaklastirilabilir olmasi ise, oral mukozanin diger beyaz plak goriinimii ile

karakterize patolojilerinden ayirt edilebilmesi a¢isindan 6nem tasir (199, 203).
2.5.4.2. Akut Atrofik (Eritematoz) Kandidiyazis

Genellikle genis spektrumlu antibiyotik tedavisinden sonra goriiliir. Oral
mikroflorada mevcut olan bakteri tiirlerinin baskilanmasi, kandida tiirlerinin beslenmesi ve
kolonizasyonu i¢in uygun ortami yaratir (198, 201). Mukoza parlak ve eritemlidir. Agiz ve
dilde yanma hissi mevcuttur. Dil, diisiik serum ferritin, B12 ve folat tespit edilen hastalarda
semptom olarak goriilebildigi sekilde parlak kirmizi olabilir (189). En sik dil dorsumunda
yerlesim gostermekle birlikte daha nadiren de damak ve yanak mukozasinda karsilasilir
(189, 201). Dil ve bukkal mukazadan siiriintii alinarak tan1 konulabilir (204).

2.5.4.3. Kronik Atrofik (Eritematoz) Kandidiyazis

"Protez stomatiti" olarak da bilinen kronik atrofik kandidiyazis, protezlerin kapladig:
dokularda lokalize kronik eritem ile karakterizedir. Lezyonlar genellikle iist ¢ene palatal
sahada meydana gelir ve ¢ogunlukla anguler seilitis ile birlikte goriliir (205). Protezlerin
geceleri ¢ikartilmamasi, oral hijyenin zayif olmasi ve protez ile doku arasindaki uyumun iyi

olmamasi predispoze faktorlerdendir (150, 201).
2.5.4.4. Kronik Hiperplastik Kandidiyazis

Kandidal 16koplaki olarak da adlandirilir. Klinik olarak, homojen sekilde beyaz
renkte, yapisik plak benzeri veya eritemli ¢oklu nodiiler (benekli) tipte gozlenir. Bukkal
mukozada veya dilin lateralinde goriilen benekli veya homojen lezyonlardir (205).
Psodomembranéz kandidiyazisten ve protez stomatitinden farkli olarak, lezyonlar mukozaya
yapisiktir ve kolaylikla uzaklastirilamaz (206). Lezyonlarin olusumu ve ilerleyisi sigara ile
iliskilidir ve displazi goriilebilir. Bu formun malignite gosterme ihtimali vardir ve potansiyel

olarak, squamoz hiicreli karsinom gelismesine neden olabilen 6ncii lezyonlardir (207).
2.5.4.5. Angular Seilitis

Dudak komissuralarinda tek veya cift tarafli olarak goriilen eritematdz, ilsere

catlaklardir (208). Genellikle agiz i¢indeki bir kandidal enfeksiyon ile iliskilidir (209, 210).
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2.5.5. Kandidal Hastaliklarin Tedavi Protokolleri
2.5.5.1. Antifungal flaclar

Insanlarda invaziv mantar enfeksiyonlarinin tedavisi igin dért grup antifungal ilag
kullanilir. Bunlar polienler, pirimidin analoglari, azoller ve ekinokandinlerdir. Bu ilaglarin
gruplandirilmasi etki mekanizmalarina gore belirlenir (211). ilaglar hiicre sentezini ve hiicre
fonksiyonlarin1 engeller. Hiicre sentezinin engellenmesini ise, ergosterol sentezini
durdurarak ya da membran bariyerini bozarak gerceklestirir. Polienler, ergosterol iceren
membrani hedef alarak kanal yapisini bozar ve potasyum iyonlar1 gibi hiicre bilesenlerinin

kanaldan sizmasina ve hiicrenin 6liimiine sebep olur (211).
Azoller

En yaygin kullanilan antifungal ajanlardir. Azol grubu antifungaller iki gruba ayrilir;
imidazoller (azol halkasinda iki nitrojen bulunur) ve triazoller (azol halkasinda {i¢ nitrojen
bulunur). Imidazol grubu antifungallerden (ketokonazol, mikonazol, klotrimazol ve
ekonazol) sadece ketokonazol sistemik etki gosterirken; triazollerin tamami (flukonazol,

itrakonazol, vorikonazol ve posakonazol) sistemik etkiye sahiptir (212-214).

Azol grubu antifungaller, lanosteroliin ergosterole doniigiimiinii saglayan fungal
sitokrom P-450 bagimli 14-a-demetilazi inhibe eder ve bu yolla fungal hiicre membraninin
sentezini bozar. Boylelikle tireme engellenir (fungustatik) veya hiicre 6liimii (fungusidal)

gerceklesir. Azoller, genellikle C. neoformans’a karsi fungustatik etki gosterir (213).

Azol grubu antifungallere kars1 gelisen direng; dogal ve kazanilmig direng olarak
ikiye ayrilir. Dogal direng, kalitim ile gelen bir 6zellikken; kazanilmig direng, uzun siire
antifungal kullanilmas1 sonucunda bir izolatin direng gelistirmesidir. 1990’11 yillarda HIVli
hastalardan izole edilen C. albicans tiirlerinde kazanilmis azol direnci goriilmiistiir (215).
Kandidalardaki diren¢ mekanizmasi, tekrarlayan inat¢1 kandidiyazis enfeksiyonlarna yol

acar (216).
Polienler

Amfoterisin B (AMB) ve nistatin bu grupta yer alir. AMB sistemik, nistatin ise
topikal bir antifungal ajandir (213).
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AMB amfoterik bir bilesiktir ve suda iyi ¢Oziinmez (217). Siddetli sistemik
enfeksiyonlarda en etkili antifungal ilagtir. Terapdtik araliginin dar olmasinin, Klinik

kullanimini sinirlamasi nedeniyle lipit formiilasyonlari gelistirilmistir (212, 214, 217).

AMB, kandida ve Aspergillus tiirlerine karsi etkinligi olan genis spektrumlu bir
antibiyotiktir. AMB ve diger polienler fungal hiicre membraninda yer alan ergosterole
baglanarak fungisidal etki gosterirler (213, 217). AMB’nin diger bir etki mekanizmas ise,

oksidatif yolla direkt olarak membran harabiyetine neden olmasidir (213).

AMB ciddi yan etkilere sahiptir. interlokin ve prostaglandinlerin salinmasina bagli
olarak; ates, miyalji, hipo/hipertansiyon, bronkospazm ve tasikardi, infiizyon sirasinda
goriilebilecek akut reaksiyonlardir. Daha geg¢ ortaya g¢ikabilecek reaksiyonlar ise siklikla
nefrotoksisite ve anemidir. Lipit formiilasyonlarinin kullanilmasi, nefrotoksik yan etkilerini

biiytik oranda azaltir (213).

Ekinokandinler

Ekinokandinler, genis spektrumlu lipopeptit yapili bilesiklerdir. Mantar hiicre
duvarinda bulunan 1,3-beta-d-glukan sentezini inhibe eder ve diger antifungallerden farkli
olarak memeli hiicrelerine zarar vermemesi nedeniyle tercih edilir (218). Hiicre duvar
sentezini engelleyerek fungustatik etki gosterir. Duvar biitiinliigiiniin bozulmas: ise, hiicre
ici osmotik basinca karsi mekanik direncin yetersiz olmasina neden olarak fungisidal etki
yaratir (219).

Ekinokandinler; 6zellikle kandidiyazis ve kandidemi gibi invaziv olan ve hastaligin
klinik 6zelliklerinin iyi tanimlandig1 vakalarda, geleneksel tedaviye alternatif bir tedavi
secenegi sunar (220). Nefrotoksik ve hepatotoksik degildir. Alerjik tipteki yan etkileri sik
goriilse de diger yan etkiler nadiren gelisir (221).

Pirimidin analoglari

5-Flurositozin, sentetik bir antimikotik bilesiktir. Sistemik kandidal enfeksiyonlarda,
ozellikle de Aspergillus enfeksiyonlarinda intravendz olarak kullanilir. Direkt antifungal
etkisi yoktur; primidin metabolizmasini bozarak mantar hiicresindeki DNA, RNA ve protein

sentezini engellerler ve antifungal etkiye neden olur (222).
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2.5.5.2. Ila¢ Kombinasyonlar1

Fungal enfeksiyonlarin sikligindaki artis nedeniyle, farkli hedeflere etki eden
antifungaller gelistirilmis ve bunlarin kombinasyonlarinin tedavide kullanilmasina yonelik
calismalar artmistir (213). ilag kombinasyon tedavisi ile; tek ilag tedavisinde elde edilenden
daha giiclii bir etki yaratmak (sinerjik etki), ilacin tolere edilmesini kolaylagtirmak ve
direngli mikroorganizmalarin sayisin1 azaltmak amaglanmigtir (223). Kombinasyon
tedavisinde iki tir etkilesimden soz edilebilir: Sinerjik etkilesim (ilaglarin tek basina
kullanilmasina kiyasla daha iyi sonuglarin alinmasi) ve antagonizma (ilaglarin tek basina
kullanilmasina kiyasla daha diisiik ilag aktivitesi saptanmasi) (224, 225). Antimikrobiyal
kombinasyonlar, ciddi hastaligi bulunan hastalarda ve direngli bir patojen saptandiginda
kullanilir. Kombine ila¢ tedavisi ile tedavi siiresini kisaltilabilir ve ilaca karsi direng

gelismesi onlenebilir (226).
2.5.5.3. Alternatif Tedavi Yaklasimlari

Mantar enfeksiyonlarinin goriilme sikliginin artmasi ve antifungal ilaglara karsi
direng gelismesi; etkili, daha az zararli ve ayn1 zamanda daha diisiik maliyeti olan alternatif
tedavilerin aranmasina neden olmustur (227). Mantarlarin 6karyotik dogasinin insana
(konakgiya) ¢ok benzemesi, yeni antifungal ilaglarin gelistirilmesini kisitlamistir. Terapotik

ajanin konaga zarar vermeden organizmaya saldirabilecegi patojen hiicre hedefleri sinirlidir

(228, 229).

C. albicans ve diger mantar tiirlerinin ilaglara karsi direng gelistirmesi, dogal ve
sentetik trlinlerin alternatif tedavi segenegi olarak arastirilmasina yol agmustir (230). Tibbi
bitkiler, diinya ¢apinda oOzellikle de hastanelere erigsilemeyen ve tedavi masraflarinin
karsilanamadigi, gelismekte olan tilkelerde, oral kandidiyazis de dahil olmak iizere bir¢ok
hastalik igin yillardir kullanilmaktadir (231-233). Dogal iiriinler, sentetik ilaglara kiyasla

emilim kolayligi, satin alinabilirlik ve diisiik toksisite gibi avantajlara sahiptir (230).
2.6. Esansiyel Yaglar

Esansiyel yaglar oda sicakliginda sivi olup, kristallesebilen, renksiz veya agik sar1
renkte, yogun kokuya sahip, ugucu bilesiklerdir (234). Aktif bilesenleri monoterpenler,
seskiterpenler, fenilpropanoidler ve kumarinlerdir. Bu fito-bilesiklerin karigimlar1 genellikle
bitkilerden buhar damitma yontemi kullanilarak elde edilir (235). Bilesimlerinde esas olarak

terpenoidler (¢ogunlukla monoterpenler; daha az miktarlarda seskiterpenler ve diterpenler),
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asitler, alkoller, aldehitler, ketonlar, laktonlar, asiklik esterler, az miktarda azotlu ve kiikurtlii

bilesikler, kumarinler ve fenilpropanoid homologlar1 bulunur (236, 237).

Esansiyel yaglar hidrofobik 6zellikleri sayesinde hiicre zar1 ile etkilesime girer ve zar
gecirgenligini degistirir (238). Bu durum, hiicre igi bilesenlerin hiicre disina sizmasina ve
enzimatik mekanizmalarin inhibisyonuna sebep olur. Bunun disinda hiicre igine girerek

mitokondri membraniyla etkilesim gosterirse, hiicrenin 6liimiine neden olabilir (239).

Sentetik kimyasallarin nefrotoksisite veya ototoksisite gibi hos olmayan yan etkilere
sahip olmalar1 ve mikroorganizmalarin zamanla sentetik kimyasallara karsi direng
gelistirmeleri, esansiyel yaglarin giin gectik¢e daha popiiler hale gelmesine neden olmustur.
Esansiyel yaglar, ilaca direngli bakteri suslarinin mikrobiyal biiylimesini inhibe etme
konusunda basarilidir, bu nedenle iyi bilinen antimikrobiyal tedavilere alternatif olarak

esansiyel yaglarin kullanilmasi tercih edilmektedir (240).

Giintimiizde, ¢ok ¢esitli bitki 6zlerinin, C. albicans'a karsi antifungal etkiye sahip
oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (28-30). Pelargonium graveolens, Satureja
hortensis, Zataria multiflora, Punica granatum, Salvia officinalis, Streblus asper,
Boesenbergia pandurate, Phyllanthus emblica, Scutellaria baicalensis, Azadirachta indica,
Melaleuca alternifolia gibi bitkiler ve ojenol, farnesol, geraniol, linalool, mentol, menthon,
terpinen-4-ol, a-terpineol, tyrosol, carvacrol gibi ugucu yaglarin antifungal etkilerinin

oldugu gesitli caligmalarda bildirilmistir (31, 32).
2.6.1. Cay Agac1 Yad

Cay agact yagi (Tea tree oil, TTO), Melaleuca alternifolia (Myrtaceae) nin
yapraklarindan buhar distilasyonu yolu ile elde edilen ugucu bir yagdir (241). Birlesiminde
100’e yakin etken madde igerir. Bunlar arasinda terpinen-4-ol, terpinolen (241) ve 1,8-sineol
gibi kemotipleri bulunur (241, 242).

Cay agaci yagmin kalitesini diizenlemek i¢in gerekli olan kriterler; Avustralya
Standardi'nda Uluslararas1 Standart ISO 4730'da (ISO 4730, 1996) ve tek tek bilesenlerin
seviyesi ile ilgili olan kriterler de Alman Ila¢ Kodu tarafindan belirlenmistir. Melaleuca yag,
terpinen-4-ol tipinin (cay agaci yagi), Final Draft International Standard 1SO (ISO/FDIS)
4730:2004 tarafindan belirlenen 15 bileseninin maksimum ve minimum degerleri Tablo 1°de
verilmistir (243, 244).
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Tablo 1. ISO/FDIS 4730:2004’¢ gore cay agact yaginin kromatografik profili

Bilesen Minimum Deger (%) Maksimum Deger (%)
Terpinolene 1,5 5
1,8-Cineole Eser miktarda 15
a-Terpinene 5 13
y-Terpinene 10 28
p-Cymene 0,5 8
Terpinen -4-ol 30 48
o -Terpineol 1,5 8
Limonene 0,5 15
Sabinene Eser miktarda B15
Aromadendrene Eser miktarda 3
6 -Cadinene Eser miktarda 3
Globulol Eser miktarda 1
Viridiflorol Eser miktarda 1
a-Pinene 1 6
Ledene Eser miktarda 3

Yapilan arastirmalar, yagin igerigindeki terpinen-4-ol’in genis spektrumlu
antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugunu gostermistir (241). 1,8-sineol, ¢ay agaci yaginin
alerjik etken maddelerinden biridir. Iritan etkilerini azaltmak amaciyla yag igerigindeki 1,8-
sineol konsantrasyonunun en aza indirilmesi gerekmektedir. Buna ek olarak c¢ay agaci
yagimin terpinen-4-ol kemotipiyle hazirlanmasi, yan etkilerini ortadan kaldirmaktadir (245,
246). Yagin antiseptik aktivitesinden sorumlu tutulan terpinen-4-ol’tin konsantrasyonun
minimum %30 olmasi istenirken; 1,8 sineol konsantrasyonunun, irritan 6zelliginden dolay1

maximum %15 ile sinirlandirtlmistir (247).

Cay agaci yagi, oldukea lipofilik bir maddedir. Terpenler, yiiksek oranda lipofilik
olmalarindan dolay1 doku ve hiicre zarlarina geger. Bu mekanizma mikroorganizmalarin
metabolizmasini etkileyebilir ve bdylelikle yagin bakterisit ve fungisidal etki gdstermesini
saglayabilir. (248). Ozellikle a-terpinoliin, S. aureus, E. coli, P. aeruginosa, C. albicans gibi

yaygin patojenler iizerinde 6ldiiriicii bir etkisi oldugu gosterilmistir (245, 249).

Cay agac1 yaginin kullanimi ile yagin antiseptik, antimikrobiyal ve antienflamatuar
etkilerinden faydalanmak amaglanmistir (241). Giiniimiizde cay agaci yagi genellikle

sivilce, tirnak mantari, yaralar ve enfeksiyonlar, bitler, oral kandidiyazis (pamukcuk),
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ucuklar, kepek ve cilt lezyonlarinin tedavisinde kullanilir. Ayrica dis macunlarinin
iceriginde tatlandirici olarak da yaygin olarak kullanilir. Cay agaci yagi, genellikle topikal
olarak uygulanir. Etkili topikal tedavi i¢in gerekli konsantrasyon konusunda belirsizlikler
mevcut olsa da; %3, %5 ve %10’luk ¢ay agact yagi formiilasyonlarinin, etkili oldugu

goriilmiistiir (248).

Cay agac1 yagmin antimikrobiyal etkilerinin yani sira antiviral, antiprotozoal,

antifungal ve antioksidan etkileri de bulunmaktadir (241).
2.6.1.1. Cay Agac1 Yaginin Antifungal Aktivitesi

Cay agac1 yagmin, Dermatofit, C. albicans ve M. furfur suslar tizerindeki antifungal
etkisinin in vitro olarak degerlendirildigi bir calismada, ¢ay agac1 yaginin MIK degerleri,
agar diliisyon ydntemi ile tespit edilmis ve C. albicans suslarma karsi ortalama MIK

degerlerinin 2,225 ila 4,450 pg/ml oldugu bulunmustur (250).

C. albicans ATCC 18804 susu kullanilarak yapilan bir in vitro calismada ¢ay agaci
yaginin, oral kandidiyazis tedavisi tizerindeki etkisi arastirilmistir. Cay agac1 yaginin MIK
degeri %0,195; biyofilmi yok edebilecek minimum konsantrasyonu ise %12,5 olarak
bildirilmistir (251).

C. albicans'm, hareketli protezlerin doku yiizeyinde yer alan yumusak astara
yapismasi ve kolonizasyonu; protez stomatitinin gelismesindeki en 6nemli faktordiir.
Koteswara ve ark. (2015), yaptiklar1 in vitro ¢alismada, silikon esasli yumusak astar
materyaline %15 oraninda ¢ay agaci yagi karistirmislar ve C. albicans ¢gogalmasinin énemli
Ol¢iide azaldigini gostermislerdir. Boylelikle, ¢ay agaci yaginin topikal uygulamalarinin;
protez stomatitinde etkili bir antifungal tedavi segenegi olabilecegi sonucuna varmiglardir
(134).

Sharma ve Hedge (2014), Visco-gel yumusak astar materyaline %30 oraninda ¢ay
agac1 yag1 ve %5°lik flukonazol karigtirarak yaptiklart bir ¢aligmada, ¢ay agaci yaginin
geleneksel tedaviye karsi direngli suslarda etkili oldugunu bildirmislerdir. 7. giiniin sonunda
flukonazoliin aktivitesini kaybettigini ancak ¢ay agaci yagmin aktivitesinde herhangi bir
degisiklik olmadigini belirtmislerdir (252).

Shao ve ark., yaptiklar1 ¢alismada cay agaci yaginin antifungal etkisini; hiicre

duvarimi harap ederek, membran yag asitlerinin bilesimini degistirmesine ve buna bagl
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olarak membran gecirgenliginin ve hiicresel materyallerin salimiminin artmasina neden

olmasi seklinde agiklamiglardir (253).

Terzi ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada ¢ay agaci yaginin kimyasal yapisindaki hangi
maddelerin antifungal etkiye sahip oldugunu arastirmislardir. Terpinen-4-ol ve a-
terpineol’iin bu baglamda en etkin iki bilesen oldugunu rapor etmislerdir (254). Terpinen-4-
ol ve a-terpineol’iin yapisindaki hidroksil gruplari ¢ay agaci yagina orta derecede suda
¢cOziinebilir olma o6zelligi kazandirir. Bu sayede hiicre membranmin stabilizasyonunu

bozarak, antifungal etkinlik gosterir (255).

Cay agac1 yagi, antifungal etkisini iki farkli mekanizma ile gosterir. Bunlardan
birincisi; C. albicans, C. glabrata ve S. cerevisiae’nin neden oldugu glikozla indiiklenen
asidifikasyonu inhibe etmesidir. Asidifikasyon, mitokondiride iiretilen ATP ile beslenen
plazma mebram1 ATP’az tarafindan protonlarin disar1 atilmasiyla gerceklesir. Bu
mekanizmanin inhibisyonu plazma ve/veya mitokondriyal zarlarin islevlerini kaybetmesine
neden olur. Bu sonuglar, antifungal tedavilerin etki mekanizmalar ile tutarlidir; cay agaci
yagi, mantar hiicre zarlarinin gegirgenliginde degisikliklere veya hasara sebep olur. Cay
agac1 yaginin ikinci etki mekanizmasi ise, C. albicans germ tiip hiicrelerinin olusumunu

ve/veya misel doniisiimiinii inhibe etmesidir (256).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu c¢aligmada, giiniimiizde yaygin olarak kullanilan dort farkli astar materyaline
farkli oranlarda ¢ay agaci yagi karistirtlmasinin, C. albicans’in tiremesi ve akrilik kaide ile

baglant1 iizerindeki etkisi in vitro olarak aragtirildi.

Calismada kullanilan test drnekleri Karadeniz Teknik Universitesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali Laboratuvarinda hazirlandi. C. albicans sayimi testleri Karadeniz
Teknik Universitesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali Laboratuvarinda, akrilik kaideye
baglanmanin degerlendirilmesi i¢in uygulanan ¢ekme dayanimi testleri Karadeniz Teknik

Universitesi Metalurji ve Malzeme Miihendisligi Laboratuvarinda gergeklestirildi.

Calismada kullanilan materyallerin; adlar, iiretici bilgileri ve tiirleri Tablo 2’de,
kullanilan yumusak astar materyalleri, akrilik rezin ve ¢ay agaci yagi Resim 4’te

gosterilmistir.

Tablo 2. Calismamizda kullanilan materyallerin tiir ve igerikleri

Materyal Uretici Firma Adi Seri No Materyalin Tiirii
Tokuyama Sofreliner Tokuyama Dental, Qe Slce.‘lfhgmda pollme.rl.ze
SR02 olan silikon esasl gecici
Tough S Tokyo, Japonya .
yumusak astar materyali
Istyla polimerize olan
Molloplast B Detax GmbH, Almanya 03000 silikon esasli daimi
yumusak astar materyali
Oda sicakliginda polimerize
Visco-gel Dentsply, Almanya 61605002 olan akrilik esasli, gegici
yumusak astar materyali
Oda sicakliginda polimerize
GC Reline ™ Hard Gc, Tokyo, Japonya 346000 olan akrilik esash daimi sert
astar materyali
Kulzer GmbH, Hanau,
Melloden_t_® sicak manya K010053 Polimetil r_n_etakrl_lat esasli
akrilik akrilik rezin
Altapharma cay agaci Rossman GmbH, 82861 %39 Terpinen-4-ol,
yagi Burgwedel, Almanya %3 Sineol
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Resim 4. Calismamizda kullanilan materyaller. (a) Tokuyama Sofreliner Tough S, (b)
Molloplast B, (c) Visco-gel, (d) GC Reline Hard, () Meliodent sicak kaide

akriligi, (f) Altapharma cay agaci yagi

3.1. Mikrobiyolojik Test
3.1.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Astar materyallerine farkli oranlarda cay agaci yagi karigtirtlmasinin C. albicans
tizerindeki etkisini gormek amaciyla uygulanacak mikrobiyolojik testler i¢in 10 mm ¢apinda
ve 2 mm kalinhiginda disk seklinde, her bir astar materyalinde 4 alt grup ve her grupta 8’er

adet 6rnek olmak tizere toplam 128 adet 6rnek hazirlandi. Yapilan gii¢ analizine gore; %95
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giiven (1- o), %80 test giicii (1-B) ve f= 1.7 etki biiytikligi ile toplamda minimum 128 drnek
hazirlanmasi gerektigi tespit edilmistir (134).

Standart boyutlarda 6rneklerin elde edilebilmesi i¢in 10 mm ¢apinda deliklere sahip

2 mm kalinhiginda paslanmaz ¢elik kalip hazirlandi (Resim 5).

Resim 5. Mikrobiyoloji test 6rneklerinin hazirlanmasi igin kullanilan kalip

Tokuyama Sofreliner Tough S (Tokuyama Dental) grubunun O6rneklerinin
hazirlanmasi i¢in, yumusak astar materyali tabanca sistemi ile siman cami tizerine uygulandi.
Kontrol grubu ornekleri hazirlanirken, iiretici firmanm Onerdigi oranlarda karistirildi ve
kalip igerisine uygulandi. Cay agac1 yagi igeren Ornekler hazirlanirken ise, hacimce %2
(9,8ml + 0,2 ml) %5 (9,5 ml + 0,5 ml) ve %8 (9,2ml+ 0,8 ml) oranlarinda ¢ay agaci yagi
eklendi ve karistirldi. Karisim paslanmaz celik kaliptaki bosluklara yerlestirildi. Uretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda polimerizasyonunun tamamlanmas: i¢in en az 5 dk

bekletildi ve oda sicakliginda polimerizasyon tamamlandi (Resim 6).
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Resim 6. Tokuyama yumusak astar materyali ile hazirlanan kontrol grubuna ait 6rnekler

Visco-gel yumusak astar materyalinin kontrol grubu ornekleri i¢in, toz ve likit
oranlari iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda (3 gr/2 ml) olacak sekilde ayarlandi. Cay
agaci yag1 igeren ornekler i¢in toz ve likite monomer hacminin %2 (15 gr/9,8 ml + 0,2 ml),
%S5 (15 gr/9,5 ml + 0,5 ml) ve %81 (15 gr/9,2 ml + 0,8 ml) kadar olacak sekilde ¢ay agaci
yagi eklendi, 30 s Karistirildi ve Karisim paslanmaz gelik kaliptaki bosluklara yerlestirildi.
Materyalin kullanim talimatlart geregi polimerizasyonunun tamamlanmasi i¢in oda

sicakliginda en az 7 dk bekletildi (Resim 7).

Resim 7. Visco-gel yumusak astar materyali ile hazirlanan kontrol grubuna ait 6rnekler

GC Reline Hard astar materyali kullanilan kontrol grubu 6rneklerinin hazirlanmasi

icin, toz ve likit oranlar1 (1,8 gr/1 ml) iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda ayarlandi.
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Cay agaci yagi iceren ornekler igin ise, toz ve likite monomer hacminin %2 (18 gr/9,8 ml +
0,2 ml), %5 (18 gr/9,5 ml + 0,5 ml) ve %8°1 (18 gr/9,2 ml + 0,8 ml) kadar olacak sekilde ¢ay
agac1 yag1 eklendi ve 15 s kanstirildi. Karisim paslanmaz ¢elik kaliptaki bosluklara
yerlestirildi ve materyalin kullanim talimatlar1 geregi polimerizasyonunun tamamlanmasi

i¢in oda sicakliginda en az 5,5 dk bekletildi (Resim 8).

Resim 8. GC Reline Hard sert astar materyali ile hazirlanan kontrol grubuna ait 6rnekler

Is1 ile polimerize olan yumusak astar materyali Molloplast B i¢in paslanmaz gelik
kaliptaki deliklere kirmiz1 modelaj mumu (Cavex, Hollanda) dokiildi ve polimerizasyonu

tamamlandiktan sonra mum diskler muflaya hazir hale getirildi.

Muflalarin alt pargalarina al¢1 dokiildii ve mum diskler Tip II sert alg1 (Moldano,
Heraus Kulzer, Almanya) kullanilarak muflalara yerlestirildi. Alg1 sertlestikten sonra
izolasyonun saglanmasi igin alg1 yiizeyine lak siiriildii. Ust mufla pargalar1 kapatildr ve iist
sinirma ulagilana kadar alg1 dokiildii. Muflalar hidrolik preste (Emmevi Spa, Italya) 5 dk
boyunca 20 psi basing altinda preslendi. Alg1 sertlestikten sonra muflalar 100°C kaynayan
suda 1 saat bekletildi. Kayip mum teknigi uygulanarak astar materyalinin tepilebilmesi igin
bosluklar elde edildi. Model bosluklarina gerekli izolasyonun saglanmasi igin, alt ve {ist
mufla parcalarinin alg1 ylizeylerine lak siiriildii. Kontrol grubuna ait drnekler icin iiretici
firmanin 6nerdigi oranlardaki astar materyali bosluklara uygulandi. Cay agaci yagi i¢eren
gruplara ait 6rnekler igin ise 10 gr astar materyaline %2 (9,8 gr/0,2 ml), %5 (9,5 gr/ 0,5 ml)
ve %8 (9,2 gr/0,8 ml) gay agacit yagi eklendi ve hamur kivamindaki materyal elde
karistirildiktan sonra muflalara tepildi. Muflalar 100-200 kg/cm? basing altinda 15 dk
bekletildi. Ardindan suya atild1 ve su sicakligi yavasca 100 °C’ye ¢ikarildi, 2 saatin sonunda

polimerizasyon tamamlandi. Muflalar oda sicakliginda sogumaya birakildi (Resim 9).
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Resim 9. Molloplast B yumusgak astar materyali kullanilan kontrol grubu 6rneklerinin
hazirlanmasi. (a2) Mum ornekler. (b) Mum 6rneklerin muflaya alinmasi. (C)
Kayip mum teknigi uygulanarak Molloplast B yumusak astar materyalinin
tepilebilecegi boslugun elde edilmesi. (d) Molloplast B yumusak astar1 ile
hazirlanan kontrol grubu 6rnekleri

3.1.2. Yapay Tiikiiriik Ortaminin Olusturulmasi

Yapay tiikiiriik; NaCl (1.2800 g), MgCl. (6H20) (0.125 g), KCI (0,095 g),
CH3COOK (1.508 g), CaCl, (0,167 g), KsPO4 (3H20) (0.386 g), HsPO4 (0.05 ml), NaF (0.42
g—4.2 g-21 g). kullanilarak nétr pH’de (7,0 —7,4) hazirlandi (257). Gruplar 24 saat boyunca

yapay tiikiiriik solisyonu igeren tiiplerde bekletildi.
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3.1.3. Candida albicans Spektrofotometre Ol¢iimii ve Koloni sayim

C. albicans ATTC 14053 standart susu deneylerimiz i¢in kullanildi. Mikrobiyolojik
kontaminasyonun Onlenmesi ve mikrobiyolojik test sonuglarni etkilememesi amaciyla
253.7 nm dalga boyunda 9 W giiciinde UV 11k (Multifunctional ultraviolet machine, China)

ile 6rneklerin sterilizasyonlar1 saglandi. Ardindan, mikrobiyolojik deney siireci baslatildi.

C. albicans ATTC 14053 standart susu, Sabaroud dextrose agarda 37°C’de 48 saat
inkiibe edilererek hazir hale getirildi. Agardan siirlintii alinarak steril salin soliisyonu i¢eren

tiipe eklendi.

Hiicre saymmi, C. albicans siispansiyonu yaklastk 107 CFU/ml oldugunda
yapilabilmektedir, bu da 0.5 McFarland standartlarina esittir. 0.5 McFarland degeri elde
edildikten sonra siispansiyonun %0,’i mikropipet yardimiyla %0,9’luk Sabaroud broth
besiyeri igeren test tlipline aktarildi ve test 6rnekleri de tiipiin igerisine daldirilarak 24 saat

boyunca 37 °C’de inkiibe edildi (Resim 10).

Resim 10. Sabaroud broth besiyeri ve test drneklerini igeren test tiipleri

24. saatin sonunda spektrofotometre (Spectramax M2, Molecular Devices,
California) ile 600 nm absorbanslari 6lgiildii (Resim 11). 48. saatin sonunda ise ikinci 6lgiim
yapildi. Ardindan test tiipiindeki karisimin %0,1” i mikropipet yardimiyla alinarak, %0,9

salin iceren test tiipiine alindi1 ve seri seyreltme islemleri yapildi (Resim 12). Ugiincii
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seyreltinin %0,1°1 mikropipet yardimiyla alinarak Sabaruod dextrose agar bulunan petriye
damlatildiktan sonra petri ylizeyine yayildi ve 37°C’de 48 saat inkiibe edildi (Resim 13,14).
Petri ekimi gerceklestirildi. Kolonilerin gozle sayimi son soliisyon iizerinden yapildi ve

‘Colony Forming Units’ (CFU) formiiliine gore hesaplandi (258).

Resim 12. 48. saatin sonunda 6rneklerin seyreltilmesi
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Resim 13. Seyreltinin %0,1’inin mikropipet yardimiyla alinarak Sabaruod dextrose agar
bulunan petriye damlatilmasi

Resim 14. Seyreltinin petriye yayilmasi
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Resim 15. Ciplak g6z ile koloni sayiminin yapilmasi

3.2. Cekme Baglanma Dayanim Testi (Tensile Bond Strength Test)
3.2.1. Orneklerin hazirlanmasi

(Cekme dayanimi testi 6rneklerinin hazirlanmasinda ASTM D 638- 14 standardindan
faydalanildi (Sekil 3) (111, 112). Ornekler, kalin kism1 9,5 mm ve ince kismi 3 mm
genigliginde ve ortada 3 mm genisliginde ve 3 mm uzunlugunda yumusak astar materyali

olacak sekilde toplamda 57,5 mm uzunlugunda ve halter formunda hazirland: (Sekil 3).

R=25 mm

R=14 mm
T W

WO=19 mim We=6 mm
&

' e
L=33 mm

D=65 mm
LO=115 mm

=3.2 mm

g

Sekil 3. Cekme baglant1 dayanimu testi i¢in hazirlanan 6rnek sekli ASTM D 638-14
standard1
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Test ornekleri hazirlanirken paslanmaz gelikten bosluklu bir kaliptan yararlanildi
(Resim 16). Mum eritilerek siman cami iizerine yerlestirilen kaliba dokiildii ve tizerine ikinci
bir siman camu kapatildi. Polimerizasyonun tamamlanmasinin ardindan mum 6rnekler elde

edildi (Resim 17).

Resim 16. ASTM D 638-14 standartlarina uygun boyutlarda 6rnek elde etmek igin
hazirlanan paslanmaz celik kalip

Sonrasinda bu mum 6rnekler muflaya alindi ve iiretici firmanin 6nerdigi sekilde 1s1
ile polimerize olan PMMA esasli kaide akriligin polimerizasyonu saglandi. Akrilik rezin

ornekler elde edildi.

Resim 17. Elde edilen mum ornekler ve akrilik rezin 6rnek
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Oda sicakliginda polimerize olan astar materyalinden elde edilen ornekler
hazirlanirken, akrilik rezin bloklar kondensasyon silikonuna gomiildii ve negatif bosluklari
elde edildi. Daha sonra astar materyalinin gelecegi yer tam ortadan Olgiilerek isaretlendi ve
ortadan 3 mm’lik parca kesilerek ¢ikarild: ve iki akrilik blok elde edildi. Bu bloklar silikon
kaliptaki negatif bosluklarina tekrar yerlestirildi. Bloklarin karsilikli yiizeylerine gelecek

sekilde yumusak astarlarin kendilerine ait adezivleri uygulandi ve kurumasi icin bekletildi.

Tokuyama Sofreliner Tough S (Tokuyama Dental) yumusak astar materyali tabanca
sistemi ile siman camu {lizerine uygulandi. Kontrol grubunun 6rneklerinin hazirlanmasi igin
astar materyali silikon igerisine yerlestirilmis iki akrilik blok arasindaki 3mm’lik bosluga
uygulandi. Cay agact yagi igeren test gruplari i¢in ise yumusak astar materyali igerisine
hacimce %2 (9,8ml + 0,2 ml) %5 (9,5 ml + 0,5 ml) ve %8 (9,2ml+ 0,8 ml) oranlarinda ¢ay
agact yagl eklendi ve kanstirildi. Uretici firmanmn talimatlari  dogrultusunda

polimerizasyonunun tamamlanmas i¢in oda sicakliginda en az 5 dk bekletildi (Resim 18).

Resim 18. Cekme baglanma dayanimi testi i¢in kendiliginden polimerize olan yumusak
astar materyallerinin (Tokuyama Sofreliner Tough S, Visco-gel, GC Reline
Hard) kullanildigi kontrol grubu orneklerinin hazirlanmasi. (a) Akrilik
orneklerin silikon igerisine gomiilerek negatif bosluklarinin elde edilmesi. (b)
Akrilik 6rnegin ortasindan 3 mm’lik parg¢anin kesilip ¢ikarilarak yumusak astar
icin yer saglanmasi. (c) Ikiye boliinmiis akrilik orneklerin tekrar silikon
kaliptaki negatif bosluklarina yerlestirilmesi. (d) Akrilik 6rneklerin ortasina
kendiliginden polimerize olan astar materyallerinin uygulanmasi
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Visco-gel materyaline ait kontrol grubu &rnekleri igin toz ve likit oranlar iiretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda (3 gr/2 ml) olacak sekilde ayarlandi. Silikon igerisine
yerlestirilmis iki akrilik blok arasindaki 3mm’lik bosluga uygulandi. Cay agaci yagi igeren
test gruplari i¢in toz ve likite monomer hacminin %2 (15 gr/9,8 ml + 0,2 ml), %5 (15 gr/9,5
ml + 0,5 ml) ve %8’1 (15 gr/9,2 ml + 0,8 ml) kadar olacak sekilde ¢cay agaci yagi eklendi.
Materyalin kullanim talimatlart geregi polimerizasyonunun tamamlanmasi i¢in o0da

sicakliginda en az 7 dk bekletildi (Resim 19).

Resim 19. ASTM D 638- 14 standartlarina uygun olarak hazirlanan Visco-gel yumusak
astar materyaline ait 6rnekler

GC Reline Hard astar materyali kontrol grubu 6rneklerinin hazirlanmasi igin toz ve
likit oranlar1 (1,8 gr/1 ml) {iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda hazirlandi. Materyal
silikon igerisine yerlestirilmis iki akrilik blok arasindaki 3mm’lik bosluga uygulandi. Cay
agaci yag1 iceren test gruplari i¢in toz ve likite monomer hacminin %2 (18 gr/9,8 ml + 0,2
ml), %5 (18 gr/9,5 ml + 0,5 ml) ve %8’1 (18 gr/9,2 ml + 0,8 ml) kadar olacak sekilde cay
agact yagr eklendi. Materyalin kullanim talimatlar1 geregi polimerizasyonunun

tamamlanmasi i¢in en az 5,5 dk bekletildi (Resim 20).
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Resim 20. ASTM D 638- 14 standartlarina uygun sekilde hazirlanan GC Reline Hard
yumusak astar materyaline ait 6rnekler

Is1 ile polimerize olan Molloplast B yumusak astar materyali grubuna ait 6rneklerin
elde edilmesi igin akrilik 6rneklerin orta noktasindan 3 mm’lik par¢a kesilerek uzaklastirildi
ve iki akrilik blok elde edildi. iki blok arasina yerlestirilmek iizere standartlara uygun sekilde
3 mm genisliginde ve 3 mm uzunlugunda silikon kaliplar hazirlandi. Ornekler arasindaki
negatif bosluklar1 elde edebilmek i¢in silikon kaliplar mum yerlestirilerek birlestirildi.
Birlestirilen akrilik rezin kaliplar arasindaki negatif boslugun elde edilebilmesi i¢in klasik
muflalama teknigi ile al¢1 igerisine gdmiildii ve mum uzaklastirildi. Alg1 igerisine gémiilen
akrilik kaide materyalinin yumusak astar materyali gelecek olan karsilikli yiizeylerine
Molloplast B yumusak astar materyalinin kendisine ait adezivi uygulandi ve kurumasi igin
bekletildi. Kontrol grubu igin ¢ay agaci yagi eklenmeden astar materyali direkt bosluklara
uygulandi. Cay agaci yagi igeren test gruplarmin drnekleri igin ise 10 gr astar materyaline
%2 (9,8 gr/0,2 ml), %5 (9,5 gr/0,5 ml) ve %8 (9,2 gr/0,8 ml) ¢ay agaci yag: eklenerek hamur
kivamindaki materyal elde karistirildi ardindan muflalardaki bosluklara tepildi. Muflalar
100-200 kg/cm 2 basing altinda 15 dk. bekletildi. Ardindan soguk suya atild1 ve su sicakligi

yavasca 100 °C’ye ¢ikarildi ve 2 saatin sonunda polimerizasyon tamamlandi (Resim 21).
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Resim 21. ASTM D 638-14 standartlarina uygun boyutlarda hazirlanan Molloplast B
yumusak astar materyaline ait kontrol grubu 6rnegi

3.2.2. Cekme Baglanti Dayanim Testinin Uygulanmasi

Omekler her iki ucundan mekanik test cihazimin (Instron, GmbH, Darmstadt,
Almanya) alt ve list ¢cenesine dikey olarak sabitlendi. Cenelerin birbirinden ayrilma hizi 5

mm/dk. olarak belirlendi (Resim 22).

Resim 22. Cekme testinde kullanilan cihaz (Instron, GmbH, Darmstadt, Almanya)
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Her &lgiimde cihazin kalibrasyonu yeniden yapildi. Ornek cihaza baglandiktan sonra
her bir 6rnegin test edilmesi esnasinda olusan kuvvet ve uzama degerleri bilgisayarda
kaydedildi. Kaydedilen en yiiksek kuvvet test Orneginin baglanma yiizeyinin alanina
boliinerek test edilen materyalin baglantt dayanimi 6l¢iildii. Elde edilen degerler asagidaki
formiile uygun olarak yerlestirilip baglant1 direnci sonuglart her bir 6rnek igin tek tek

hesaplandi (Resim 23).

Kopma esnasindaki en yiiksek kuvvet-F (N), baglanma yiizeyine—A (mm?)
boliinerek ¢ekme baglant1 direnci—B (MPa) hesaplanir:

B =F/A

Resim 23. Cekme baglant1 dayanimi testinin uygulanmasi

Cekme baglanti dayanimi testi sonucunda ayrilan akrilik ile yumusak astar
materyalinin baglant1 ylizeyleri ¢iplak gozle incelendi ve kopma tipi degerlendirildi. Her
ornegin ¢cekme testini takiben basarisizlik sekli adeziv, koheziv ve mikst (karma) olarak not
edildi. Basarisizlik tipleri tanimlanirken; adeziv basarisizlik, baglantinin tamamiyla sert

kaide ile yumusak astar ara yiizlinden bozulmasi; koheziv basarisizlik, baglantinin
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tamamiyla yumusak astarin kendi iginde bozulmasi; mikst (karma) basarisizlik ise
baglantinin hem ara yiizden hem de yumusak astarin kendi biinyesinde bozulmasi olarak

degerlendirildi.
3.3. Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) Goriintiilemesi

Her bir yumusak astar materyali kullanilarak hazirlanan biri ¢ay agaci yagi icermeyen
digeri %2 oraninda ¢ay agaci yagi igeren olmak {izere 2’ser adet drnegin taramali elektron
mikroskobu (SEM) ile goriintiilemesi yapildi. Cekme baglanma dayanimi testine tabii

tutulan 6rneklerin kirik yiizeyleri, iletken olmadiklari i¢in argon vakum cihazinda (Sputter

Coater, SC7620 Polaron, Quorum Technologies Ltd, Ingiltere) (Resim 24) 2x10° m
kalinliginda saf altinla kaplandi (Resim 25). Daha sonra 6rnekler 15 kV gerilim altinda SEM
(JSM-6010LA, Jeol Ltd, Tokyo, Japonya) ile goriintiilendi.

VOLTAGE 0-100%

POWER ON

CA7625 Carbon Rccessory

Resim 24. Orneklerin saf altinla kaplanmasi i¢in kullanilan argon vakum cihazi (Sputter
Coater, SC7620 Polaron, Quorum Technologies Ltd, Ingiltere).
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Resim 25. Orneklerin 2x10® m kalinliginda saf altinla kaplanmasi

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in Windows i¢in SPSS 17.0 (IBM Corp, SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) kullanildi. Verilerin normallik dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirildi.  Analizlerde; 24 ve 48. saat spektrofotometre dOl¢limlerinin
degerlendirilmesinde tekrarlayan ornekler igin iki yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
Bonferroni diizeltmesi ve eslestirilmis orneklem t testleri, 48.saat koloni degerlerinin ve
baglanma kuvvetinin (MPa) degerlendirilmesi amaciyla iki yonlii ANOVA ve Bonferroni

diizeltmesi testleri kullanildi. Tiim analizlerde p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Mikrobiyolojik Testlerin Bulgulari

4.1.1. Candida albicans Yogunlugunun Spektrofotometre ile Ol¢iilmesi Sonucunda
Elde Edilen Bulgular

Inkiibasyonun 24. ve 48. saatindeki C. albicans yogunlugunun spektrofotometre ile
Olciilmesi sonucunda elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla Tablo 3 ve
Tablo 4’te gosterilmistir. Calismamizda kullanilan yumusak astar materyallerinin tiirii ve
bu materyallere karistirilan ¢ay agact yaginin orani, C. albicans sayisi tizerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik yaratmistir (p<0,05). Farkli zaman araliklarindaki (24. ve 48. saat)
C. albicans spektrofotometre dl¢iimlerinden elde edilen degerler arasinda, istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 3. inkiibasyonun 24. saatinde yapilan spektrofotometre Slgiimlerinin ortalama ve
standart sapma degerleri

Cay Agac1 Yag1 %
Yumusak astar
Kontrol (%0) %2 %S5 %8
Tokuyama 5,20 £ 10,2042 4,05+ 0,144 1,96 £ 0,16%° 0,58 +0,094¢
Gce 5,36 £ 10,0742 3,04 +£ 0,165 1,82 £ 0,144¢ 1,47 £ 0,195
Visco-gel 6,63 + 0,188 4,68 +0,11¢ 3,81 +£0,265¢ 3,02 +£0,30%
Molloplast B 5,73 £0,14% 435+0,11P 3,37 £ 0,66 2,13 £0,20P¢

* Ayni siitunda farkli biiyiik harfle gosterilen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir; p<0,05.

**Ayni satirda farkli kiigiik harfle gosterilen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir; p<0,05.
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Tablo 4. Inkiibasyonun 48. saatinde yapilan spektrofotometre dlgiimlerinin ortalama ve

standart sapma degerleri

Yumusak astar

Tokuyama
Ge
Visco-gel

Molloplast B

Kontrol (%0)
5,66 £ (),144BDa
5,61 +£0,1782
6,65+ 0,25¢

5,80 + 0,23P2

Cay Agac1 Yag1 %

%2
4,10 £ 0,094°
3,09 + 0,198°
4,53 +£0,17<

4,14 £ 0,204°

%S5
2,10 + 0,054
1,24+ 0,118
3,76 + 0,23C¢

3,35+ 0,08P¢

%8
0,58 + 0,061
1,19 + 0,055
2,88 +0,22¢d

2,04 0,144

* Ayni siitunda farkli biiyiik harfle gosterilen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir; p<0,05.

**Ayni satirda farkli kiigiik harfle gosterilen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir; p<0,05.

Tablo 5. Tekrarlayan tiim 6rnekler igin iki yonlii varyans (ANOVA) analizi

Varyansin Kaynag Deger F* sd* Error sd p*

Zaman 0,016 1,770° 1,000 112,000 0,186
f;g‘r"“ * yumusak 0,212 10,0272 3,000 112,000 0,000
f:g“l‘a“ S Y e 0,270 13,842 3,000 112,000 0,000*
Zaman * yumusak 0,266 4,517° 9,000 112,000 0,000*

astar * ¢ay agac1 yag
p*: p<0,001; gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlaml1 fark: temsil eder.
sd*:Serbestlik derecesi

F*: F dagilim1

Ayn1 yumusak astar materyaline farkli oranlarda ¢ay agaci yag: karistirilmasimin C.
albicans tzerindeki etkisi incelendiginde; inkiibasyonun 24. saatteki spektrofotometre
bulgularina gore; tim yumusak astar materyallerinde, karistirilan ¢ay agaci yagi oraninin
(%0, %2, %5, %8) artmasi yumusak astar tipinden bagimsiz olarak C. albicans sayisinda
istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide azalmaya neden olmustur (p<0,05). 48. saatteki
spektrofotometre bulgularina goére ise; Tokuyama, Visco-gel ve Molloplast B yumusak
astarlarina karistirilan gay agaci yagi oraninin artmasi, C. albicans sayisinda istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide azalmaya neden olmustur (p<0,05). Gc astar materyaline karistirilan

cay agaci yag1 orani arttikca olgiilen C. albicans sayis1 azalmistir ancak materyale %5 veya
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%8 oraninda cay agaci yagi karigtirllmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Gc astar materyalinin kontrol grubu ile ¢ay agaci yagi ilaveli tim

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).

24 ve 48 saatlik inkiibasyonun sonunda yapilan iki ayr1 spektrofotometre 6l¢timiinde
de inkiibasyon siiresi ve karistirilan ¢ay agact yaginin oranindan bagimsiz olarak C. albicans

yogunlugu en fazla Visco-gel yumusak astar materyalinde goriilmiistiir.

Farkli yumusak astar tiplerine ayni oranda cay agaci yagi karistiritlmasinin C.
albicans yogunlugu ftizerindeki etkisi arastirildiginda; inkiibasyonun 24. saatindeki
spektrofotometre bulgularina gore; ¢ay agaci yagi oranindan bagimsiz olarak C. albicans
sayis1 en fazla Visco-gel’de sonrasinda da Molloplast B’de bulunmustur ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Ayni oranda ¢ay agaci yagi karistirilan Tokuyama
ve Gc yumusak astarlarindaki C. albicans sayisi, %0 ve %8’lik gruplarda Gc’de
Tokuyama’ya gore daha fazladir ancak bu fark kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml
degilken (p>0,05), %8’lik grupta istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). %2 ve %5°lik
gruplarda ise C. albicans sayis1 Tokuyama’da Gc’ye gore daha fazladir; bu farklilik %2°1lik
grupta istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,001), %5°‘lik grupta istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0,05).

48. saatteki spektrofotometre bulgularina gore; ¢ay agaci yagi ilavesi, biitiin yumusak
astarlarda C. albicans yogunlugunu istatistiksel olarak anlamli sekilde azaltmistir (p<0,001).
%?2’lik grupta Tokuyama ile Molloplast B; kontrol grubunda ise Tokuyama ile Molloplast B
ve Tokuyama ile Gc arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamazken (p>0,05),
diger yumusak astar tipleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Yumusak astarlarlara %8 oraninda ¢ay agaci yagi karistirildiginda kullanilan astar tipi, C.
albicans sayisi tizerinde istatiksel olarak anlamli farklilik olusturmustur (p<0,001). En diisiik

C. albicans sayis1 Tokuyama’da sonrasinda Gc, Molloplast B ve Visco-gel’de bulunmustur.

Inkiibasyon siiresinin (24-48 saat) C. albicans yogunlugu iizerindeki etkisi
incelendiginde; Tokuyama ve Gc’nin kontrol gruplarinda C. albicans yogunlugu 48. saatte
24. saattekine gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,01). Gc %5
ve %8, Molloplast B %2 oraninda ¢ay agaci yagi igerdiginde ise, C. albicans yogunlugu 24.
saatte 48. saattekine gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,01).

Gruplar arasi ikili karsilagtirmalar Tablo 6 ve Tablo 7°de goriilmektedir.
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Tablo 6. Ayni ¢ay agaci yagi oraninda farkli astar gruplari arasi ikili karsilastirmalar

Cay Agaci1 Yagi

%0

%2

%05

%08

*  p<0,05
** p<0,01
*** n<0,001

Yumusak Astar

Tokuyama

Gce

Visco-gel

Molloplast B

Tokuyama

Gce

Visco-gel

Molloplast B

Tokuyama

Gce

Visco-gel

Molloplast B

Tokuyama

Gce

Visco-gel

Molloplast B

Gc
Visco-gel
Molloplast B
Tokuyama
Visco-gel
Molloplast B
Tokuyama
Gc
Molloplast B
Tokuyama
Gc
Visco-gel
Gc
Visco-gel
Molloplast B
Tokuyama
Visco-gel
Molloplast B
Tokuyama
Gc
Molloplast B
Tokuyama
Gc
Visco-gel
Gc
Visco-gel
Molloplast B
Tokuyama
Visco-gel
Molloplast B
Tokuyama
Ge
Molloplast B
Tokuyama
Gc
Visco-gel
Gc
Visco-gel
Molloplast B
Tokuyama
Visco-gel
Molloplast B
Tokuyama
Ge
Molloplast B
Tokuyama
Gc
Visco-gel
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24. saat
0,056
0,000***
0,000%***
0,056
0,000***
0,000***
0,000%***
0,000***
0,000***
0,000***
0,000%***
0,000***
0,000***
0,000***
0,001**
0,000***
0,000***
0,000***
0,000%***
0,000***
0,000***
0,001**
0,000***
0,000***
0,104
0,000***
0,000***
0,104
0,000***
0,000***
0,000***
0,000***
0,000***
0,000***
0,000***
0,000***
0,000***
0,000***
0,000***
0,000***
0,000***
0,000***
0,000***
0,000***
0,000***
0,000***
0,000***
0,000***

48. saat
0,561
0,000%**
0,083
0,561
0,000***
0,022*
0,000%**
0,000%**
0,000***
0,083
0,022*
0,000%**
0,000%**
0,000%**
0,593
0,000%**
0,000%**
0,000%**
0,000%**
0,000%**
0,000%**
0,593
0,000%**
0,000%**
0,000%**
0,000%**
0,000***
0,000***
0,000%**
0,000%**
0,000***
0,000***
0,000%**
0,000%**
0,000***
0,000***
0,000%**
0,000%**
0,000***
0,000***
0,000%**
0,000%**
0,000***
0,000***
0,000%**
0,000%**
0,000***
0,000***



Tablo 7. Ayn1 yumusak astar tipinde gruplar arasi ikili karsilastirmalar

Yumusak Astar Cay Agac1 Yadi 24 saat P 48.saat
Tokuyama %0 %2 0,000* 0,000*
%5 0,000* 0,000*
%8 0,000* 0,000*
%2 %0 0,000* 0,000*
%5 0,000* 0,000*
%8 0,000* 0,000*
%5 %0 0,000* 0,000*
%2 0,000* 0,000*
%8 0,000* 0,000*
%8 %0 0,000* 0,000*
%2 0,000* 0,000*
%5 0,000* 0,000*
Gc %0 %2 0,000* 0,000*
%5 0,000* 0,000*
%8 0,000* 0,000*
%2 %0 0,000* 0,000*
%5 0,000* 0,000*
%8 0,000* 0,000*
%5 %0 0,000* 0,000*
%2 0,000* 0,000*
%8 0,093 0,551
%8 %0 0,000* 0,000*
%2 0,000* 0,000*
%5 0,093 0,551
Visco-gel %0 %2 0,000* 0,000*
%5 0,000* 0,000*
%8 0,000* 0,000*
%2 %0 0,000* 0,000*
%5 0,000* 0,000*
%8 0,000* 0,000*
%5 %0 0,000* 0,000*
%2 0,000* 0,000*
%8 0,000* 0,000*
%8 %0 0,000* 0,000*
%2 0,000* 0,000*
%5 0,000* 0,000*
Molloplast B %0 %2 0,000* 0,000*
%5 0,000* 0,000*
%8 0,000* 0,000*
%2 %0 0,000* 0,000*
%5 0,000* 0,000*
%8 0,000* 0,000*
%5 %0 0,000* 0,000*
%2 0,000* 0,000*
%8 0,000* 0,000*
%8 %0 0,000* 0,000*
%2 0,000* 0,000*
%5 0,000* 0,000*

* p<0,001
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4.1.2. Candida albicans Koloni Sayimi Bulgulari

C. albicans mikroorganizmasinin 1 mL’deki ortalama koloni sayilar1t (CFU/mL) ve
standart sapma degerleri Tablo 8’de gosterilmistir. Calismamizda kullanilan yumusak astar
materyalinin tipi ve cay agaci yagmin karistirilma orani, C. albicans koloni sayisini anlaml

olgiide etkilemistir (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 8. Candida albicans koloni sayilarinin ortalama ve standart sapma degerleri (x10%)

(CFU/mI)
Cay Agac1 Yag1 %
Yumusak Astar
Kontrol (%0) %2 %S5 %8

Tokuyama 240,75 £ 12,96 117,13 +£2,424b 33,38 £ 1,414 2,63 £ 1,924d
Gce 241,75 +£ 9,694 63,13 + 1,965 22,75+ 1,675 17,38 £1,698¢
Visco-gel 262,00 = 7,13B2 156,25 £9,51¢® 91,13 £2,47¢ 57,00 + 3,21¢d
Molloplast B 242,88 £10,414% 137,50 £9,02P° 80,38 £2,67P° 41,63 2,674

* Ayni siitunda farkli biiyiik harfle gosterilen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir; p<0,05.

**Ayni satirda farkli kiigiik harfle gosterilen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir; p<0,05.

Tablo 9. Candida albicans koloni sayiminin iki yonlii varyans (ANOVA) analizi

Kareler Kareler

b2 * * *
Varyansin Kaynagi Toplam sd Ortalamasi F P
Diizeltilmis model 980206,055° 15 65347070 1621776 0,000%
Simir 1633754,070 1 1633754070  40546,316 0,000%
Yumugak astar 60893,523 3 20297,841 503,749 0,000%
Cay agac1 yag 897186,773 3 200062,258 7422092 0,000%
Yumugak astar * ¢ay — 5o15c 75 9 2458418 61,013 0,000%
agaci yag
Hata 4512875 112 40,294
Toplam 2618473,000 128
Diizeltilmis model 984718,930 127

p*: p<0,001, gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farki temsil eder.
sd*:Serbestlik derecesi
F*: F dagilim
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Ayn1 yumusak astar materyaline farkli oranlarda ¢ay agaci yagi karistirilmasinin C.
albicans koloni sayis1 tizerindeki etkisi incelendiginde; karistirilan ¢ay agaci yagi orani (%0,
%2, %5, %8) arttik¢a, yumusak astar tipinden bagimsiz olarak C. albicans koloni sayisinin
azaldig1 goriilmiustiir. Bu farklihlk Tokuyama, Visco-gel ve Molloplast B yumusak
astarlarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Gc¢ yumusak astar
materyalinin %5 ve %8 oraninda gay agaci yagi iceren gruplari arasindaki koloni sayilarinda
istatistiksel olarak anlamli fark gériilmezken (p>0,05), diger grup karsilastirmalari

arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Farkli yumusak astar tiplerine ayni oranda ¢ay agact yagi karistirilmasinin C.
albicans yogunlugu iizerindeki etkisi arastirildiginda; ¢ay agaci yagi karistirilmamis kontrol
grubunda (%0), Visco-gel’de gelisen C. albicans koloni sayis1 diger yumusak astar
materyallerinden istatistiksel olarak anlamli farkla fazladir (p<0,001). Tokuyama, Gc ve
Molloplast B yumusak astarlarinda C. albicans koloni sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamustir (p>0,05). Yumusak astarlara %2, %5 ve %8 oranlarinda ¢ay
agaci yagi karistirilldiginda, yumusak astar materyalinin tipi karigtirilan ¢ay agaci yagi
oranindan bagimsiz olarak C. albicans koloni sayisi lizerinde istatistiksel olarak anlamli
sekilde etkili bulunmustur (p<0,01). %2 ve %5 oraninda ¢ay agaci yagi igeren gruplarda C.
albicans koloni sayisi istatistiksel olarak en az Gc, ardindan Tokuyama ve Molloplast B de;
%38 oraninda ¢ay agaci yagi igeren grupta ise, en az Tokuyama sonrasinda Gec ve Molloplast

B de bulunmustur (p<0,001).

Gruplar arast ikili kargilagtirmalar Tablo 10 ve Tablo 11°de goriilmektedir.
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Tablo 10. Ayn1 ¢ay agaci yag1 oraninda farkli astar gruplar: arasi ikili karsilagtirmalar

Cay Agaci1 Yagi Yumusak Astar p
%0 Tokuyama Gce 0,753
Visco-gel 0,000**
Molloplast B 0,505
Gc Tokuyama 0,753
Visco-gel 0,000**
Molloplast B 0,724
Visco-gel Tokuyama 0,000**
Gc 0,000**
Molloplast B 0,000**
Molloplast B Tokuyama 0,505
Ge 0,724
Visco-gel 0,000**
%2 Tokuyama Gc 0,000**
Visco-gel 0,000**
Molloplast B 0,000**
Gc Tokuyama 0,000**
Visco-gel 0,000**
Molloplast B 0,000**
Visco-gel Tokuyama 0,000**
Ge 0,000**
Molloplast B 0,000**
Molloplast B Tokuyama 0,000**
Gc 0,000**
Visco-gel 0,000**
%5 Tokuyama Gc 0,001*
Visco-gel 0,000**
Molloplast B 0,000**
Gc Tokuyama 0,001*
Visco-gel 0,000**
Molloplast B 0,000**
Visco-gel Tokuyama 0,000**
Gc 0,000**
Molloplast B 0,001*
Molloplast B Tokuyama 0,000**
Ge 0,000**
Visco-gel 0,001*
%8 Tokuyama Gc 0,000**
Visco-gel 0,000**
Molloplast B 0,000**
Gc Tokuyama 0,000**
Visco-gel 0,000**
Molloplast B 0,000**
Visco-gel Tokuyama 0,000**
Gc 0,000**
Molloplast B 0,000**
Molloplast B Tokuyama 0,000**
Gc 0,000**
Visco-gel 0,000**
* p<0,01
% p<(0,001
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Tablo 11. Ayn1 yumusak astar tipinde gruplar arasi ikili karsilagtirmalar

Yumusak Astar Cay Agaci Yagi p

%2 0,000*
%0 %5 0,000*
%8 0,000*
%0 0,000*
%2 %5 0,000*
Tokuyama 8 0,000
%0 0,000*
%5 %2 0,000*
%8 0,000*
%0 0,000*
%8 %2 0,000*
%5 0,000*
%2 0,000*
%0 %5 0,000*
%8 0,000*
%0 0,000*
%2 %5 0,000*
Ge %8 0,000*
%0 0,000*
%5 %2 0,000*

%8 0,093
%0 0,000*
%8 %2 0,000*

%5 0,093
%2 0,000*
%0 %5 0,000*
%8 0,000*
%0 0,000*
%2 %5 0,000*
Visco-gel %08 0,000
%0 0,000*
%5 %2 0,000*
%8 0,000*
%0 0,000*
%8 %2 0,000*
%5 0,000*
%2 0,000*
%0 %5 0,000*
%8 0,000*
%0 0,000*
%2 %5 0,000*
0, *
Molloplast B O;Zg 8888*
%5 %2 0,000*
%8 0,000*
%0 0,000*
%8 %2 0,000*
%5 0,000*

* p<0,001
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4.2. Cekme Baglanti Dayamim Testi (MPa) Bulgular:

Yumusak astar ile akrilik kaide arasindaki baglantinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan ¢ekme baglanti dayanimi testinde elde edilen ortalama gerilim (MPa) ve standart
sapma degerleri Tablo 12’de verilmistir. Tekrarlayan tiim Ornekler i¢in yapilan iki yonlii
varyans (ANOVA) analizine gore ¢aligmamizda kullanilan yumusak astar materyalinin tipi
ve bu materyallere karistirilan ¢ay agaci yaginin orani, baglanti dayanimini istatistiksel

olarak anlamli sekilde etkilemistir (p<0,001) (Tablo 13).

Tablo 12. Cekme testinde elde edilen ortalama gerilim (MPa), standart sapma degerleri

Cay Agac1 Yag1 %
Yumusak Astar
Kontrol (%0) %2 %S5 %8
Tokuyama 1,57 £ 0,104 1,32 £ 0,124 0,94 + 0,124 0,62 + 0,064°
Gc 19,19 = 1,3352 16,64 £ 0,895° 9,91 £ 1,41B¢ 5,04 + 1,458
Visco-gel 0,97 £ 0,114 0,74 + 0,124 0,59 + 0,092 0,46 + 0,094
Molloplast B 1,15+ 0,164 0,85+ 0,164 0,80 + 0,1242 0,34 £ 0,034°

* Aym siitunda farkli bilyiik harfle gosterilen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir; p<0,05.

**Ayni satirda farkli kiigiik harfle gosterilen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir; p<0,05.

Tablo 13. Tekrarlayan 6rnekler i¢in iki yonli varyans (ANOVA) analizi

Varyansin kaynagi Kareler toplamn  sd* Kareler ortalamasi F* p*
Diizeltilmis model 4365,3382 15 291,023 685,778 0,000*
Smir 1869,356 1 1869,356 4405,031 0,000*
Yumusak astar 3363,546 3 1121,182 2642,002 0,000*
Cay agac1 yag 326,445 3 108,815 256,417 0,000*
Yumusak astar * 675,347 9 75,039 176,824 0,000*
cay agaci yagi

Hata 47,529 112 0,424

Toplam 6282,223 128

Diizeltilmis model 4412,868 127

p*: p<0,001, gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farki temsil eder.
sd*:Serbestlik derecesi
F*: F dagilim1
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Ayni yumusak astar materyaline farkli oranlarda ¢ay agaci yagi karistirilmasinin
materyalin akrilik kaide ile olan ¢ekme baglanti dayanimina etkisi incelendiginde; ¢ay agaci
yag1 orani arttikga tim yumusak astar tiplerinde akrilik kaide ile olan baglanti dayanimi
diigmiistiir. Tokuyama yumusak astar materyalinin %8 oraninda ¢ay agaci yagi iceren
grubunun baglant1 dayanimi, ¢ay agaci yagi igermeyen (kontrol) (p<0,01) ve %2 oraninda
cay agact yagl iceren (p<0,05) gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturacak sekilde diisiikken, materyalin diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0,05). Gc¢ yumusak astar materyaline karistirilan ¢ay agaci yaginin orani
arttikga, baglanti dayanimi istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde diismiistiir
(p<0,001). Visco-gel yumusak astar materyaline karistirilan ¢ay agact yaginin orani arttikga
baglant1 dayanimi diismiistiir ancak, bu diisiis istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).
Molloplast B materyalinde ise; %8 oraninda ¢ay agaci yagi igeren grubunun baglanti

dayanimi kontrol grubuna (%0) gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).

Farkli yumusak astar tiplerine ayni1 oranda c¢ay agaci yagi karistirllmasinin baglanti
dayanimi tizerindeki etkisi incelendiginde; Gc astar materyalinin baglant1 dayanimi degerleri
tim oranlarda en yliksektir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bu
siralamay1 ¢ay agaci yagi karistirilmamis kontrol grubunda ve %2, %5 oraninda ¢ay agaci
yagi igeren gruplarda Tokuyama, Molloplast B, Visco-gel; %8 oraninda ¢ay agaci yagi
iceren gruplarda, Tokuyama, Visco-gel, Molloplast B takip etmistir, ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Gruplar arasi ikili karsilagtirmalar Tablo 14 ve Tablo 15’te goriilmektedir.
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Tablo 14. Ayni ¢ay agaci yag1 oraninda farkli astar gruplar: arasi ikili karsilagtirmalar

Cay Agac1 Yad1 Yumusak Astar p
%0 Tokuyama Gce 0,000*
Visco-gel 0,069
Molloplast B 0,207
Gc Tokuyama 0,000*
Visco-gel 0,000*
Molloplast B 0,000*
Visco-gel Tokuyama 0,069
Gc 0,000*
Molloplast B 0,574
Molloplast B Tokuyama 0,307
Ge 0,000*
Visco-gel 0,574
%2 Tokuyama Ge 0,000*
Visco-gel 0,077
Molloplast B 0,150
Ge Tokuyama 0,000*
Visco-gel 0,000*
Molloplast B 0,000*
Visco-gel Tokuyama 0,077
Ge 0,000*
Molloplast B 0,739
Molloplast B Tokuyama 0,150
Ge 0,000*
Visco-gel 0,739
%5 Tokuyama Gce 0,000*
Visco-gel 0,290
Molloplast B 0,665
Ge Tokuyama 0,000*
Visco-gel 0,000*
Molloplast B 0,000*
Visco-gel Tokuyama 0,290
Gc 0,000*
Molloplast B 0,530
Molloplast B Tokuyama 0,665
Ge 0,000*
Visco-gel 0,530
%8 Tokuyama Ge 0,000*
Visco-gel 0,630
Molloplast B 0,398
Ge Tokuyama 0,000*
Visco-gel 0,000*
Molloplast B 0,000*
Visco-gel Tokuyama 0,630
Gc 0,000*
Molloplast B 0,716
Molloplast B Tokuyama 0,398
Ge 0,000*
Visco-gel 0,716
* p<0,001
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Tablo 15. Ayn1 yumusak astar tipinde gruplar arasi ikili karsilagtirmalar

Yumusak Astar Cay Agaci Yagi p
%2 0,460
%0 %5 0,057
%8 0,004**
%0 0,460
%2 %5 0,240
Tokuyama %8 0,032*
%0 0,057
%5 %2 0,240
%8 0,324
%0 0,004**
%8 %2 0,032*
%5 0,324
%2 0,000***
%0 %5 0,000***
%8 0,000***
%0 0,000***
%2 %5 0,000***
Ge %8 0,000***
%0 0,000***
%5 %2 0,000***
%8 0,093
%0 0,000***
%8 %2 0,000***
%5 0,093
%2 0,491
%0 %5 0,252
%8 0,121
%0 0,491
%2 %5 0,646
Visco-gel %68 0,386
%0 0,252
%5 %2 0,646
%8 0,682
%0 0,121
%8 %2 0,386
%5 0,682
%2 0,359
%0 %5 0,280
%8 0,014*
%0 0,359
%2 %5 0,869
0,
Molloplast B szg ggég
%5 %2 0,869
%8 0,163
%0 0,014*
%8 %2 0,119
%5 0,163
*  p<0,05
** p<0,01
*** p<0,001
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4.2.1. Cekme Baglanti Dayamim Testi Basarisizhik Bulgular

Cekme baglanti dayanimi testi 6rneklerinin basarisizlik tipleri ve goriilme yiizdeleri

Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16. Cekme baglant1 dayanimi testi basarisizlik bulgular (%)

Basarisizlik Tipi %
Yumusak Astar Cay Agaci1 Yagi
Adeziv Koheziv Mixt
Kontrol (%0) 0 87,5 12,5
%2 0 100 0
Tokuyama
%5 12,5 62,5 25
%8 12,5 87,5 0
Kontrol (%0) 75 12,5 12,5
%2 100 0 0
Gc
%5 100 0 0
%8 100 0 0
Kontrol (%0) 12,5 87,5 0
%2 12,5 87,5 0
Visco-gel
%5 100 0 0
%8 100 0 0
Kontrol (%0) 100 0 0
%2 87,5 0 12,5
Molloplast B
%5 100 0 0
%8 100 0 0
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Resim 26. Gc kontrol grubuna ait 6rnekte adeziv kopma tipinde basarisizlik

Resim 27. Tokuyama %2 oraninda ¢ay agaci yagi i¢eren ornekte koheziv kopma tipinde
basarisizlik

Resim 28. Molloplast B %2 oraninda ¢ay agaci yag1 igeren drnekte mixt kopma tipinde
basarisizlik
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Resim 29. Visco-gel %2 oraninda ¢ay agaci yagi iceren Ornekte adeziv kopma tipinde
basarisizlik

Calismamizda kullanilan yumusak astar materyallerinde farkli basarisizlik tipleri
gozlemlenmistir. Tokuyama yumusak astar materyaline ait, toplamda 32 adet 6rnegin
27’sinde koheziv, 2’sinde adeziv, 3’iinde mixt kopma tipinde basarisizlik gerceklesmistir.
Gce yumusak astar materyalinin gay agaci yagi igermeyen orneklerinin (n=8) 6’sinda adeziv,
1’inde koheziv ve 1’inde mixt kopma tipinde basarisizlik gozlemlenirken; cay agact yagi
iceren Orneklerin tamaminda adeziv kopma tipinde basarisizlik goriilmistiir. Visco-gel’in
cay agaci yagi igermeyen ve %?2 oraninda ¢ay agaci yagi iceren orneklerin birer tanesinde
adeziv, geriye kalan orneklerde ise koheziv kopma tipinde basarisizlik goriiliirken; %5 ve
%8 oraninda ¢ay agaci yag1 igeren 6rneklerin tamaminda adeziv kopma tipinde basarisizlik
goriilmistiir. Molloplast B yumusak astar materyaline ait yalnizca 1 drnekte mixt kopma
tipinde basarisizlik olurken, kalan 6rneklerin tamaminda adeziv kopma tipinde basarisizlik

gorilmiistiir (Resim 26-29).
4.2.1.1. Taramal Elektron Mikroskobu (SEM) Bulgulari

Her bir astar materyaline ait ¢ay agaci yagi icermeyen (kontrol) ve %2 oraninda gay
agac1 yagl iceren birer ornegin, ¢cekme baglanma dayanimi testinde koparilan her iki
parcasinin baglanti yilizeyleri SEM ile incelenmistir. SEM goriintiileri Resim 30- 45°te

verilmistir.
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- 4 P

SElI  15kV x200 100pm

Resim 30. Akrilik kaide materyaline baglanan ¢ay agaci yagi igermeyen (kontrol) Tokuyama
yumusak astar materyalinin ayrilma yiizeyinin X200 biiyliitmedeki SEM goriintiisii.
Mixt tipte basarisizlik

SEI x500

Resim 31. Akrilik kaide materyaline baglanan ¢ay agaci yagi igermeyen (kontrol) Tokuyama
yumusak astar materyalinin ayrilma yiizeyinin x500 biiylitmedeki SEM goriintiisii.
Mixt tipte basarisizlik
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SEI x200 100pm  —

Resim 32. Akrilik kaide materyaline baglanan %2 oraninda ¢ay agaci yagi iceren Tokuyama
yumusak astar materyalinin ayrilma yiizeyinin x200 biiylitmedeki SEM
gortintiisii. Koheziv tipte basarisizlik

SEI

Resim 33. Akrilik kaide materyaline baglanan %2 oraninda gay agaci yagi igeren Tokuyama
yumusak astar materyalinin ayrilma yiizeyinin x500 biyiitmedeki SEM
goriintiisli. Koheziv tipte basarisizlik
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100pm

Resim 34. Akrilik kaide materyaline baglanan cay agaci yagi icermeyen (kontrol) Gc
yumusak astar materyalinin ayrilma yiizeyinin x200 biiylitmedeki SEM
goriintiisii. Adeziv tipte basarisizlik

SElI  15kV

Resim 35. Akrilik kaide materyaline baglanan c¢ay agaci yagi icermeyen (kontrol) Gc
yumusak astar materyalinin ayrilma yiizeyinin x500 biiyiitmedeki SEM
goriintiisii. Adeziv tipte basarisizlik
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Resim 36. Akrilik kaide materyaline baglanan %2 oraninda ¢ay agaci yagi iceren GC
yumusak astar materyalinin ayrilma yiizeyinin x200 biiylitmedeki SEM
goriintiisii. Adeziv tipte basarisizlik

SEI

Resim 37. Akrilik kaide materyaline baglanan %2 oraninda ¢ay agaci yagi igeren GC
yumusak astar materyalinin ayrilma yiizeyinin x500 biiylitmedeki SEM
goriintiisii. Adeziv tipte basarisizlik
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SElI  15kV x200 100pm

Resim 38. Akrilik kaide materyaline baglanan ¢ay agaci yagi icermeyen (kontrol) Visco-
gel yumusak astar materyalinin ayrilma yiizeyinin x200 biiyiitmedeki SEM
gorlintiisii. Koheziv tipte basarisizlik

SEI

Resim 39. Akrilik kaide materyaline baglanan ¢ay agaci yagi icermeyen (kontrol) Visco-
gel yumusak astar materyalinin ayrilma yiizeyinin x500 biiyiitmedeki SEM
goriintiisii. Koheziv tipte basarisizlik
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x200 100pm

Resim 40. Akrilik kaide materyaline baglanan %2 oraninda ¢ay agaci yagi igeren Visco-
gel yumusak astar materyalinin ayrilma yiizeyinin x200 biiylitmedeki SEM
goriintiisii. Adeziv tipte basarisizlik

SEI

Resim 41. Akrilik kaide materyaline baglanan %2 oraninda ¢ay agaci yagi igeren Visco-gel
yumusak astar materyalinin ayrilma yiizeyinin x500 biiyiitmedeki SEM
goriintiisii. Adeziv tipte basarisizlik
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15kV x200

Resim 42. Akrilik kaide materyaline baglanan c¢ay agaci yagi icermeyen (kontrol)
Molloplast B yumusak astar materyalinin ayrilma yiizeyinin x200
biiylitmedeki SEM goriintiisii. Adeziv tipte basarisizlik

Resim 43. Akrilik kaide materyaline baglanan ¢ay agaci yagi igermeyen (kontrol)
Molloplast B yumusak astar materyalinin ayrilma yiizeyinin x500 biiytitmedeki
SEM goriintiisii. Adeziv tipte basarisizlik
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Resim 44. Akrilik kaide materyaline baglanan %2 oraninda ¢ay agaci yagi igeren Molloplast
B yumusak astar materyalinin ayrilma yiizeyinin x200 biiylitmedeki SEM
gorintiisii. Mixt tipte basarisizlik

Resim 45. Akrilik kaide materyaline baglanan %2 oraninda ¢ay agaci yagi igeren Molloplast
B yumusak astar materyalinin ayrilma yiizeyinin x500 biiylitmedeki SEM
goriintlisii. Mixt tipte basarisizlik
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5. TARTISMA ve SONUC

Protez stomatiti, protez altindaki mukozal dokularin saghgmi tehlikeye atan,
iltihaplanma ile ilerleyen firsat¢i bir enfeksiyondur. Etiyolojisi ¢ok faktorlii olmasina

ragmen; C. albicans, patojenik role sahip olan, yerlesik tek mikroorganizmadir (259).

Cok faktorlii etiyolojisi nedeniyle, kandida ile iligkili protez stomatitinin tedavisi de
karmagiktir. Hasta uyumu gerektirmesi nedeniyle, antifungal ilaglarin topikal olarak
uygulanmasi, her zaman etkili sonu¢ vermeyebilir. Bu nedenle, antifungal ajanlarla
birlestirilmis yumusak astarlarin, protez altindaki hasar gormiis dokuyu tedavi etmek icin
kullanilmasi, etkili bir tedavi yontemidir (259). Bununla birlikte; antifungal ilaglar, toksik
etki olusturabilir ve konak direncinin gelismesine neden olabilirler. Bu nedenle
antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu bilimsel olarak kanitlanan bitki 6zleri, dogal tedavi
alternatifleri olarak kullanilir. Cay agaci1 yagi, bu amagla kullanilabilecek antikandidal etkili
bir bitkidir (245, 249).

Calismamizda ayni yumusak astar materyaline farkli oranlarda ¢ay agaci yagi
karigtirilmasinin C. albicans lizerindeki etkisi incelendiginde; inkiibasyonun 24. ve 48.
saatindeki spektrofotometre bulgularina gore, tiim yumusak astar materyallerinde,
karistirllan ¢ay agaci yagi oraninin (%0, %2, %35, %8) artmasi, C. albicans sayisinda
azalmaya neden olmustur. Bu farklilik, G¢ yumusak astar materyalinin %5 ve %8 oraninda
cay agaci yagi iceren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamsiz iken (p>0,05); diger tiim
gruplarda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Bu ¢aligmanin bulgularina gére, yumusak
astar materyallerinden salinan ¢ay agact yagmin, en diisiikk konsantrasyonlarda bile, C.

albicans'a kars1 antikandidal etki olusturabildigi goriilmektedir.

Terzi ve ark. (2007), yaptiklari bir ¢alismada ¢ay agaci yagmin bilesimindeki
antifungal etkiden sorumlu olan maddeleri arastirmiglar ve terpinen-4-ol ve a-terpineol’iin
bu baglamda en etkin iki bilesen oldugunu rapor etmislerdir (254). Terpinen-4-ol ve a-
terpineol’iin yapisindaki hidroksil gruplari, ¢ay agaci yagina orta derecede suda ¢oziinebilir
olma o&zelligi kazandirirlar (255). Calismamizda da ¢ay agaci yaginin bu 6zelliginden
yararlanilmistir. Yumusak astar materyallerine karistirilan ¢ay agaci yagmin zamanla

salinarak, sivi ortamdaki C. albicans sayisinda azalmaya neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Shao ve ark. (2013), cay agac1 yaginin antifungal etkisini; hiicre duvarini harap
ederek, membran yag asitlerinin bilesimini degistirmesine ve buna bagl olarak membran

gecirgenliginin ve hiicresel materyallerin saliniminin artmasina neden olmasi seklinde
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aciklamislardir (253). Cay agaci yagi, antifungal etkisini iki farkli mekanizma ile gosterir.
Bunlardan birincisi; C. albicans, C. glabrata ve Saccharomyces cerevisiae’nin neden oldugu
glikozla indiiklenen asidifikasyonu inhibe etmesidir. Asidifikasyon, mitokondride iiretilen
ATP ile beslenen plazma membrani ATP’az tarafindan protonlarin disar1 atilmasiyla
gerceklesir. Bu mekanizmanin inhibisyonu plazma ve/veya mitokondriyal zarlarin
islevlerini kaybetmesine neden olur. Bu sonuglar, antifungal tedavilerin etki mekanizmalari
ile tutarhdir; ¢cay agaci yagi, mantar hiicre zarlarinin gegirgenliginde degisikliklere veya
hasara sebep olur. Ikinci etki mekanizmasi ise, C. albicans’in germ tiip hiicrelerinin

olusumunu ve/veya misel doniisiimiinii inhibe etmesidir (256).

Morfogenezin C. albicans biyofilm olusumu i¢in ¢ok 6nemli oldugu goz Oniine
alindiginda (260), hif gelisiminin Onlenmesi potansiyel olarak oral kandidiyazisin
yonetimine yardimci olacaktir. Cay agaci yagi ile ilgili yapilan diger ¢alismalar (261, 262)
ile uyumlu olarak ¢alismamizda da toksik olmayan konsantrasyonlardaki terpinen-4-ol

(%39), C. albicans ¢ogalmasinin inhibisyonuna neden olmustur.

Bu caligmada, protez stomatitinin olusmasinda ve gelismesinde etkili birincil
mikroorganizmas: olan C. albicans’in inhibisyonu ile protez stomatitinin gelismesini
onleyebilecek alternatif yontemlerin gelistirilmesi amaglanmistir. C. albicans'in, hareketli
protezlerin doku yilizeyinde yer alan yumusak astara yapigsmasi ve kolonizasyonu; protez
stomatitinin gelismesindeki en 6nemli faktordiir (134). Protezde biriken plak ve yetersiz agiz

hijyeni, kandidanin viriilansini arttirarak stomatit tablosunu meydana getirir (263).

Tiikdriik bilesenlerinin, tiikiiriik ile kapl protez yiizeylerine C. albicans adezyonunu
arttirdig1 gozlemlenmistir. Edinilmis tiikiirik pelikiiliiniin, C. albicans kolonizasyonunda
onemli bir rol oynayabilecegi bilinmektedir (264). Bu nedenle ¢alismamizda, mikrobiyolojik
testler i¢in hazirlanan &rnekler yapay tiikiiriikte bekletilerek; agiz ortaminin taklit edilmesi

amaglanmustir (113, 114).

Protez stomatitinin goriildigii hastalarda, protezdeki uyumsuzlugun ve hastanin agri
sikayetlerinin giderilmesi amaciyla siklikla yumusak astar materyalleri kullanilir (265).
Yumusak astar materyallerinin, mukozaya gelen tahris edici kuvvetleri azaltarak, mukozanin
iyilesmesine katkida bulunmalar i¢in en az 2-3 mm kalinlikta uygulanmasi gerektigi
bilinmektedir (113, 114). Bu nedenle ¢alismamizda, mikrobiyolojik testler igin 2 mm

kalinliginda 6rnekler hazirlanmistir.
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Yumusak astar materyalleri, protezlerin i¢ yiizeyine uygulandiklarinda gelen
kuvvetleri absorbe ederek daha dengeli dagitilmasini saglasa da, C. albicans
kolonizasyonunu arttirarak protez stomatiti i¢in risk faktorii olusturur. Bununla birlikte
protez stomatiti varliginda oral dokulara basing uygulanmasini engellemek icin doku
diizenleyici 6zellikteki astar materyalleri kullanilmaktadir (265). Visco-gel doku diizenleyici
materyalinin yapisindaki etil alkoliin u¢gmast ve buna bagli olarak materyalin zamanla
sertlesmesi nedeniyle kisa stireli olarak kullanilmasi 6nerilir (266). Yanikoglu ve ark.
(2006), farkl: soliisyonlarda bekletilen yumusak astar materyallerinin (Visco-gel, Molloplast
B, Mollosil, Ufi Gel P) akrilik kaide materyali ile baglantisini arastirdiklari ¢alismalarinda,
Visco-gel doku diizenleyici materyalinde en diisiik baglanma degerlerini (0,149-0,784 MPa)
tespit etmislerdir (267). Bizim ¢alismamizda da akrilik kaide ile baglantisi en diisiik olan
materyal Viscogel’dir (0,46-0,97 MPa). Srivatstawa ve ark. (2013), caligmalarinda akrilik
icerikli Visco-gel doku diizenleyici materyalinin igerisine %60 oraninda kekik yagi
karigtirilmasinin, C. albicans adezyonun ve yiizey plrizligliiniin azalttigini tespit
etmislerdir. Ancak, materyalin koheziv direncinde yiiksek miktarda azalma goriilmiis ve
akrilik kaide ile baglantis1 da zayiflamistir. Buna ragmen, kekik yagi, akrilik kaideye
baglanma giiciinii 6nemli miktarda degistirmemistir. Cogunlukla koheziv kopma tipinde
basarisizlik meydana gelmnistir, bu da kekik yaginin, akrilik kaide ile Visco-gel arasindaki
baglantiy1, materyalin kendi igerisindeki gerilim giiciine kiyasla daha az etkilendigini
gostermistir. Bu durumun, kekik yagi nedeniyle doku diizenleyicinin polimerizasyonunu
tamamlayamamasindan kaynaklanabilecegini ve Visco-gel’in plastiklestirici igeriginin
azalmasi nedeniyle, polimer zincirleri arasindaki kohezyonun zayiflamasina neden
olabilecegini bildirmislerdir (132). Bizim ¢alismamizda da; ¢ay agaci yagi, akrilik Visco-gel
doku diizenleyici ile akrilik kaide arasindaki baglanti zayiflatmis ve yapilan ¢ekme testi

sonucunda ¢ogunlukla koheziv kopma tipinde basarisizlik goriilmiistiir.

Geerts ve ark. (2008), protez stomatiti goriilen hastalar iizerinde yaptiklari bir
calismada; protezin doku yiizeyine antifungal bir ajan olan nistatinin salinimin1 yapan Visco-
gel doku diizenleyiciyi uygulamislar ve 7. giiniin sonunda, C. albicans sayisinin anlamli
derecede azaldigini bildirmislerdir (265). Protez yiizeyine C. albicans’in kolonizasyonunu
ve penetrasyonunu Onlemek icin antifungal ilaclarla birlestirilen yumusak astarlar
gelistirilmistir (268). Radnai ve ark. (2009), Visco-gel doku diizenleyici materyalinin
icerisine antifungal bir ajan olan mikonazolii (%5, %10, %15, %20, %25) karistirmiglar ve

¢alismanin sonucu olarak C. albicans biiylimesinin inhibe edildigini bildirmislerdir (269).
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Antifungal ajan ile birlestirilen yumusak astar materyalleri, zayif uyum gosteren hastalarda
biiyiik bir avantaj saglayabilir. Yumusak astar materyalleri, ag1z bosluguna antifungal ajan
salmimini saglayan bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir (270). Bu nedenle ¢alismamizda
hasta uyumu gerektirmemesi nedeniyle, ¢ay agaci yaginin yumusak astar materyali igerisine

karistirtlmasi tercih edilmistir.

Yapilan ¢aligmalara gore yumusak astar materyallerine eklenen antimikrobiyallerin
etkinlik stiresi genellikle 3-7 giin olmakla birlikte en fazla 14 giindiir (133). Etkinlik
siiresinin arttirilmast amaciyla asir1 miktarda sentetik antifungal kullaniminin, direngli
mantar suslarinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle sentetik
antifungal ajanlarla kiyaslandiginda daha az yan etkiye sahip bitkisel iiriinlere olan ilgi
artmigtir. Bu amagla kekik, neem, sarimsak, betel biberi, aloe vera ve ¢ay agaci yagindan
yararlanilmistir (132, 134-136, 271, 272).

Kumpanich ve ark. (2020), ¢alismalarinda G¢ astar materyali icerisine betel biberi
karistirmiglar ve C. albicans’a kars1 antifungal etkinin olustugunu gozlemlemislerdir. %5°lik
optimal konsantrasyonun, materyalin mekanik 6zelliklerini olumsuz yonde etkilemeden C.

albicans tizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir (271).

Kumar ve ark. (2018), Gc yumusak astar materyaline neem ve sarimsak
karistirtlmasinin, C. albicans ¢ogalmasini inhibe ettigini ve protez stomatitinin tedavisinde

alternatif olarak kullanilabilecegini savunmuslardir (136).

Abdulwahhab ve ark. (2018), yaptiklar1 bir ¢alismada, 1s1 ile sertlesen akrilik igerikli
yumusak astar tozunun (Vertex, Netherland) icerisine %3 ve %10 oranlarinda aloe vera
karistirtlmasinin, C. albicans sayisinda azalmaya neden oldugunu ve materyalin yirtilma

direncini ve makaslama baglanti1 direncini arttirdigini ortaya koymuslardir (272).

Barua ve ark. (2017), akrilik igerikli Visco-gel yumusak astar materyali igerisine
ketakonazol, nistatin, klorheksidin diasetat (%5, %10) ve %7,5 ve %15 oranlarinda nim
yaprag ozitii karistirmislar ve 24 saat ve 7 giin sonra ketakonazol ve nistatinin (%5, %10)
maksimum C. albicans inhibisyonu sagladigin1 ve %15 oraninda nim yapragi 6ziitlinlin

potansiyel antimikrobiyal etki gostererek C. albicans inhibisyonuna neden oldugunu
bildirmislerdir (273).

Antifungal ilaglarin asir1 kullanilmalari durumunda bazi toksik etkilerinin ortaya

¢iktig1 bildirilmistir; bu nedenle dogal olarak bulunan ve ayni zamanda antikandidal (245,
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249) ozellige sahip olan ¢ay agaci yagi ayni amagla kullanilabilir. Bu ¢aligmada yiiriitiilen
mikrobiyolojik  arastirmanin  temeli buna dayanmaktadir. Calismamiz, farklh
konsantrasyonlarda karistirilmis, %39 oraninda terpinen-4-ol igeren ¢ay agaci yagiin,
yumusak astar materyallerinden salinarak C. albicans'a karsi bir antikandidal etki

olusturabildigini dogrulamaktadir.

Terpinen-4-ol’iin, cay agact yaginin temel antimikrobiyal bileseni olarak kabul
edilmektedir (254). ISO 4730:2017 standartlarina gore gay agaci yagi igerisindeki terpinen-
4-ol konsantrasyonunun minimum %30 olmasi gerekmektedir (274). Bu nedenle
calismamizda igerigi standardize edilmis ve %39 oraninda terpinen-4-ol igeren bir ¢cay agaci
yag1 kullanilmistir. Cay agact yagi ¢alismada kullanilan tiim oranlarinda, C. albicans
tizerinde etkili olurken; en fazla etki gdsterdigi oran ayn1 zamanda ¢aligmada kullanilan en

yiiksek oran olan %8 olarak bulunmustur.

Sharma ve Hedge (2014), Visco-gel yumusak astar materyaline %30 oraninda ¢ay
agaci yag1 ve %5 oraninda flukonazol karistirarak yaptiklari bir ¢alismada, ¢cay agaci yaginin
geleneksel tedaviye karsi direngli suslarda etkili oldugunu bildirmislerdir. 7. giliniin sonunda
flukonazoliin aktivitesini kaybettigini ancak ¢ay agaci yagmin aktivitesinde herhangi bir

azalma olmadigini belirtmislerdir (252).

Koteswara ve ark. (2015), yaptiklar1 in vitro ¢alismada, silikon esasl yumusak astar
materyaline %15 oraninda ¢ay agaci yagi karistirmiglar ve C. albicans ¢gogalmasinin énemli
Ol¢iide azaldigimni bildirmislerdir. Boylelikle, ¢ay agac1 yagin topikal uygulamalarinin;
protez stomatitinde etkili bir antifungal tedavi segenegi olabilecegi sonucuna varmiglardir

(134). Calismamizda elde edilen bulgular bu ¢alismanin sonuglarini desteklemektedir.

Chandra ve ark. (2001), akrilik diskler tizerinde kandida biyofilminin olusmasini
evrelere ayiwrmiglar ve bu evreleri; 0-11 saat, 12-30 saat ve 38-72 saat olarak
siiflandirmislardir (275). Bu literatiir bilgisi dogrultusunda ¢alismamizdaki 6rnekler 24 ve
48 saat kandida siispansiyonunda bekletildikten sonra spektrofotometre ile C. albicans’in

optik yogunluk ol¢timleri yapilmistir.

Waters ve ark. (1997), yaptiklar1 calismalarinda C. albicans besi yeri olarak
Sabouraud Dextrose Broth kiiltiir ortamini Kullanmislardir (276). Calismamizda da bu
calismaya paralel olacak sekilde, hem standart referans soliisyon olarak hem de hazirlanmasi

kolay oldugundan Sabouraud Dextrose Broth kiiltiir ortami tercih edilmistir.
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24 ve 48 saatlik inkiibasyonun sonunda yapilan iki ayr1 spektrofotometre 6l¢iimiinde
de inkiibasyon siiresinden bagimsiz olarak ayni ¢ay agact yagi oraninda C. albicans sayisi
en fazla otopolimerize akrilik igerikli Visco-gel’de ve ardindan 1s1 ile polimerize olan silikon
icerikli Molloplast B’de goriilmiistiir ve bu farklilik %2 oraninda ¢ay agaci yagi iceren
Molloplast B ve Tokuyama’nin 48. saatteki degerleri harig istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,01). Bu calismanin sonuglar1 Vural ve ark. (2010)’nin, g¢alismasi ile paralellik
gostermektedir. Vural ve ark. (2010), tikiirik ve nazal sivilarin, otopolimerize akrilik
igerikli Visco-gel ve 1s1 ile polimerize olan silikon igerikli Molloplast B yumusak astar
materyallerindeki C. albicans gelisiminin {izerindeki etkilerini arastirmislar ve kontrol
gruplarin1 kiyasladiklarinda Visco-gel’deki C. albicans sayisinin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir (277). Yaptiklar1 SEM incelemesinde Molloplast B’nin yiizey
piriizliliigiiniin daha az oldugunu ve bunun Molloplast B’de daha az sayida C. albicans
olmasimi sagladigimi savunmuslardir. Bu ¢alismanin SEM bulgulari da bu sonuglarla
paralellik gostermektedir. Bizim calismamizda da Molloplast B’deki C. albicans sayisinin
Visco-gel’e gore daha diisiik bulunmasi, daha diizgiin ylizey bitimlerinin saglanmasi ile

aciklanabilir.

Kang ve ark. (2013), ¢alismalarinda 2 doku diizenleyici, 2 akrilik igerikli, 2 silikon
igerikli ve 2 sert astar materyalinin C. albicans tutulumunu incelemisler ve doku diizenleyici
ve akrilik icerikli yumusak astarlardaki C. albicans sayisini, silikon igerikli yumusak astar
ve sert astar materyallerine gore daha fazla olarak bulmuslardir (278). Calismamizda da C.
albicans sayisi, doku diizenleyici Visco-gel’de, silikon igerikli yumusak astarlar; Molloplast
B ve Tokuyama ile akril igerikli sert astar materyali Gc¢’ye gore daha fazla bulunmustur
(p<0,01). Doku diizenleyiciler, mikroorganizmalarin kolonizasyonuna karsi duyarhdir.
Yiizey yapilarmin daha piiriizlii olmas1 ve ylizey biitlinliigiiniin daha ¢abuk bozulmasi
nedeniyle 2-3 giinlik kisa bir kullanim siiresine sahiptir (107). Bunun yani sira,
caligmamizda kullanilan Visco-gel doku diizenleyici materyali elle karistirilan toz ve likit
sistemine sahiptir. Karistirma sirasinda materyal igerisinde hava kabarciklar1 kalabilir ve
sonugta ortaya ¢ikan gozenekli yapinin bir rezervuar gorevi gorerek, C. albicans sayisinin

artmasina neden olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda silikon igerikli yumusak astar materyallerindeki C. albicans sayilari

kiyaslandiginda; kontrol gruplari ve cay agaci yagi eklenen tiim gruplarda C. albicans sayisi
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1s1 ile polimerize olan yumusak astar materyali Molloplast B’de, otopolimerize olan

Tokuyama’ya gore daha yiiksek bulunmustur.

Is1 ile polimerizasyon yonteminin materyalin fiziksel ozelliklerini iyilestirerek
mikrosizintinin daha az olmasii sagladigi bilinmektedir (279, 280). Al- Noori ve ark.
(2012), yaptiklar1 caligmada, yumusak astar materyallerindeki mikrosizinti miktarin
degerlendirmisler ve 1s1 ile polimerize akrilik igerikli Vertex ve 1s1 ile polimerize olan silikon
icerikli Molloplast B’de; otopolimerize silikon igerikli Bony plus (Isvigre) ve Silicon
Promedica (Almanya) yumusak astarlarina gore daha az mikrosizinti oldugunu
bildirmislerdir. Bu farkliligin goriilmesinde polimerizasyon yonteminin etkili oldugunu
savunmuslardir (281). Is1 ile polimerizasyon yontemi, ayni zamanda ¢ay agaci yaginin
kimyasal yapisinda bozulmaya neden olmaktadir. Cay agaci yagi, hava ve isiya maruz
kaldiginda oksidasyona meyillidir. Igerigindeki terpenoidler hem ugucudur hem de
sicaklikla fiziksel, kimyasal, biyolojik olarak zarar gorebilen molekiillerdir (282). Bu
calisma, ¢ay agaci yaginin yumusak astar materyallerinden disar1 sizarak, C. albicans’in
tiremesini engelleyecegi diisiincesi lizerine planlanmistir. Calismamizda gay agaci yaginin
antikandidal etkinliginin Molloplast B materyalinde Tokuyama’ya gore daha az olmasinda
polimerizasyon tiplerinin farkli olmasinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Cay agaci yaginin
Molloplast B materyalinden sivi ortama yeterince salinamamasi ve yagm antikandidal
etkinliginin azalmasindan, 1s1 ile polimerizasyon sirasinda yagin kimyasal yapisinin
bozulmus olmasi sorumlu tutulabilir. Diger bir yandan 1s1 ile polimerizasyon sirasinda
materyal yiizeyinde porozite kalabilir. Calismamizda, mufla kaynatma islemi sirasinda
olusan mikrog6zenekler, mikroorganizma kolonizasyonunu arttirarak C. albicans sayisinin

151 ile polimerize olan Molloplast B’de daha fazla olmasina neden olmus olabilir.

Inkiibasyon siiresinin (24-48 saat) C. albicans yogunlugu iizerindeki etkisi
incelendiginde, Tokuyama’nin kontrol ve %2 ve %5 oranlarinda ve Gc’nin kontrol ve %2
oraninda ¢ay agaci yagi iceren gruplarinda C. albicans sayis1 48. saatte 24. saattekine gore
fazla iken; Tokuyama’nin %8 ve Gc’nin %5 ve %8 oraninda ¢ay agaci yagi igeren
gruplarinda 24. saatte daha fazladir. Visco-gel ve Molloplast B yumusak astarlariin kontrol
gruplarinda C. albicans sayis1 48. saatte daha fazla iken; ¢ay agact yagi eklenen gruplarinda
24. saatte daha fazladir. Tiim astar tiplerine %8 oraninda karigtirilan ¢ay agaci yaginin 48.
saatte daha fazla antikandidal etkinlik gostermesi, yagin bu oranda karistirildiginda etkili

oldugu siiresinin uzadigini gostermektedir.
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Bu calismada, 48. saat sonunda yapilan spektrofotometre Ol¢limlerinde kontrol
grubundaki C. albicans sayisi tiim astar tiplerinde 24. saate gore daha yiiksek bulunmustur.
C. albicans sayisinin 48. saatte artmasinin nedeni olarak yumusak astar materyallerinin
igerisindeki plastiklestiricilerin ve diger ¢6ziiniir bilesenlerin zamanla ortama salinmasi ile
materyalde olusan bosluklara maya ve C. albicans kolonizasyonunun artmasi gosterilebilir
(283).

Calismamizda 24. ve 48. saatte spektrofotometre ile C. albicans hiicrelerinin
yogunluklarinin  6l¢lilmesinin ardindan C. albicans’in koloni sayimi yapilmstir.
Spektrofotometre ile soliisyonun i¢indeki canli hiicrelerle birlikte cansiz hiicreler de 6l¢iiliir.
Bununla birlikte, spektrofotometre ile hiicrelerin optik yogunlugunun yaklasik bir CFU
degeri elde edilir. Bu nedenle, dlgiimlerin koloni sayimi ile teyit edilmesi elde edilen
verilerin dogrulugunu destekler ve sadece canli olan patojenlerin sayist CFU/g veya /mL
cinsinden belirlenir (284, 285).

C. albicans ile ilgili yapilmis in vitro ¢alismalar gézden gegirildiginde, 6rneklerin
inkiibasyonunda kullanilan C. albicans siispansiyonunun konsantrasyon araliginin 10°
CFU/mL ile 1,5 x 108 CFU/mL arasinda degistigi goriilmektedir (286, 287). Calismamizda
da &nceki calismalar dikkate alinarak, siispansiyon konsantrasyonu 10’ CFU/mL olacak
sekilde ayarlanmig ve 24 saatlik inkiibasyon siiresi uygulanmistir. Sonrasinda canli C.
albicans hiicrelerinin ve koloni olusturan birimlerin (CFU) hesaplanmasi i¢in, ¢alkalama

sonucu elde edilen mantar siispansiyonlarindan besi yerlerine ekim yapilmistir.

Caligmamizda koloni sayimu ile elde edilen bulgular 24. saatteki spektrofotometre
Ol¢timiiyle paralellik gostermistir. Ayni ¢ay agaci yagi oranlarinda C. albicans koloni sayisi
en fazla Visco-gel ardindan Molloplast B’de bulunmustur. Kontrol (%0) ve %8 oraninda gay
agact yagi iceren gruplarda C. albicans koloni sayisi en az Tokuyama, %2 ve %5 oraninda
cay agac1 yagi igeren gruplarda ise Ge’de tespit edilmistir. Gruplar arasi farkliliklar ¢ay agaci
yag1 igeren gruplarda istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,01); kontrol grubunda sadece
Visco-gel ile diger yumusak astar materyalleri kiyaslandiginda anlamlidir (p<0,001). Doku
diizenleyiciler, yiizey yapilarinin daha plriizli ve yiizey oOzelliklerinin daha c¢abuk
bozulmalari nedeniyle mikroorganizmalarin kolonizasyonuna karsi duyarhdir (107).
Bununla birlikte, Visco-gel doku diizenleyici materyali elle karistirilan toz likit sisteme
sahiptir. Karistirma sirasinda olusabilen hava kabarciklarinin ve sonugta ortaya g¢ikan

gozenekli yapinin, C. albicans kolonizasyonunu arttirdigini diisiinmekteyiz.
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Pachava ve ark. (2015), cay agact yagi emdirilmis Ornekleri C. albicans
stispansiyonuna daldirmislar ve kontrol grubuna kiyasla C. albicans koloni sayisinda azalma
oldugunu tespit etmislerdir (134). Calismamizda elde edilen bulgular da bu g¢alismanin
sonuglarii desteklemektedir. Ayn1 yumusak astar materyalinde karistirilan ¢ay agaci yagi
orani arttik¢a (%0, %2, %5, %8) C. albicans koloni sayis1 azalmistir. Cay agact yaginin
yapisindaki Terpinen-4-ol ve a-terpineol’iin hidroksil gruplari, ¢ay agaci yagma orta
derecede suda ¢oziinebilme 6zelligi kazandirirlar (255). Calismamizda da ¢ay agaci yaginin
bu 6zelliginden yararlanilmistir. Yumusak astar materyallerine karistirilan ¢ay agaci yaginin
zamanla materyal i¢erisinden salinarak, sivi ortamdaki C. albicans sayisinda azalmaya neden

olmustur.

Yumusak astar materyallerinin polimerik yapisina ¢esitli antimikrobiyal ajanlarin
dahil edilmesi, materyalin kendi antifungal aktivitesini ve fiziksel 6zelliklerini degistirebilir
(137). Yumusak astar materyalinin akrilik kaideye olan adezyonunun bozulmasi, baglanti
yiizeyine sivi infiltrasyonuna, C. albicans kolonizasyonuna ve biyofilm olusumu igin
potansiyel alanlarin olugsmasina neden olur (44). Bu nedenle ¢alismamizda yumusak astar
materyallerine ¢ay agaci yagi karistirilmasinin, akrilik kaide ile arasindaki ¢ekme baglanti

dayanimi tizerindeki etkisi de arastirilmustir.

Cekme baglanti dayanimi (tensile bond strength) testi bir materyalin gerilime
ugradig stire boyunca sahip oldugu en yiiksek dayanimini gosterir (109, 110). Literatiirde
yer alan ¢aligmalarda yumusak astar materyallerinin baglanti dayanimlarinin 6lgiilmesi igin
styrilma baglantt dayanimi (peel bond strength) ve/veya makaslama baglanti dayanimi
(shear bond strength) testleri de kullanilmis olsa da (288-292) gerilimin, baglant1 alanin
tamamina es zamanli olarak uygulanabilmesi nedeniyle ¢alismamizda altin standart olan
¢cekme baglanti dayanimui testi kullanilmistir (293). Cekme baglanti dayanimi testi i¢in iki
akrilik ylizey arasina yumusak astar materyali uygulanarak ASTM D 638-14 standartlarina
uygun halter seklinde 6rnekler hazirlanmistir (111). Yumusak astar materyalinin kuvvet
dagilimimi saglayarak amacina yonelik hizmet edebilmesi i¢in en az 2-3 mm kalinlikta
olmasi gerektigi bilinmektedir (294, 295). Bu nedenle 6rneklerdeki yumusak astar kalinligi

3 mm olarak ayarlanmstir.

Yumusak astar materyalinin klinik kullanim1 i¢in kabul edilebilir baglanma dayanimi
degeri 4,5 kg/cm? (0,45 MPa)‘dir (113, 114). Calismamizda yumusak astar materyallerine

cay agaci yag karistirllmast C. albicans sayisini azaltirken; materyalin akrilik kaide ile
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arasindaki ¢ekme baglant1 dayaniminin zayiflamasina neden olmustur. Cay agaci yag1 orani
arttik¢a, tim yumusak astar tiplerinin akrilik kaide ile olan baglanma dayanimi diismiistiir
ancak ortalama baglanma degerleri kabul edilebilirdir (>0,45 MPa). Yalnizca %8 oraninda
cay agaci yag1 iceren Molloplast B yumusak astar materyalinin baglanma dayanimi degeri
kabul edilebilir sinirin altindadir (<0,45 MPa). Bu nedenle Molloplast B materyali
kullanilirken ¢ay agaci yagi ilave edilecekse, akrilik kaideyle olan baglantinin diisecegi goz

onunde bulundurularak %8’den az oranlarda ilave edilmesi onerilebilir.

Alamen ve ark. (2018), 1s1ile polimerize olan akrilik igerikli yumusak astar materyali
Vertex (Hollanda) igerisine %1,5 ve %2,5 oraninda hindistan cevizi yag1 karistirmislar ve
%1,5 oraninda ilave edildiginde, C. albicans koloni sayisinin en diisiikk oldugunu ve bu
oranin akrilik kaide materyali ile baglanti dayaniminda kabul edilebilir azalmaya neden
oldugunu bildirmislerdir. %2,5 oraninda hindistan cevizi yag: karistirilmasini ise baglantiyi

anlamli1 6l¢lide azalttig1 icin dnermemislerdir (296).

Krishnamoorthy ve ark. (2019), Visco-gel yumusak astar materyali igerisine
karigtirilan hindistan cevizi yagi (%10), ¢ay agact yagi (%30), flukonazol (%5) ve glimiis
partikiillerinin (%0,03) C. albicans ve materyalin ¢ekme baglanti dayanimi iizerindeki
etkisini incelemislerdir. Hindistan cevizi yaginin C. albicans inhibisyonuna neden oldugunu
ve Visco-gel yumusak astar materyaline karistirilan hindistan cevizi yagi, flukonazol ve
giimiisiin, ¢ekme baglanti dayanimini 6nemli derecede arttirdigini; ¢ay agaci yaginin ise,
materyalin ¢ekme baglanma dayanimi azalttigini bildirmislerdir (259). Baglant1 ara
yiizeyindeki yabanci bir materyalin adezyonu zayiflattigi bilinmektedir (297). Bizim
calismamizda da cay agaci yag1 baglanti dayanimini 6nemli dl¢iide azaltmistir. Bu sonugtan
cay agaci yaginin baglant1 yiizeyinde yagl bir tabaka olusturarak akrilik kaide ile yumusak

astar arasindaki baglantiy1 zayiflatmasi sorumlu tutulabilir.

Farkli yumusak astar tiplerine ayni oranda ¢ay agaci yagi karistirilmasinin baglanma
dayanimi {izerindeki etkisi incelendiginde; Ge yumusak astar materyali ile diger yumusak
astarlarin baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel anlamda fark vardir (p<0,001).
En yiiksek baglanma dayanimi degerleri ¢ay agaci yaginin tiim oranlarinda otopolimerize
akrilik icerikli Gc sert astar materyalinde goriilmiistiir. Akril yapidaki astar materyallerinin
akrilik kaide ile baglantisinin silikon igeriklilere gore daha iyi oldugu bilinmektedir. Bu
calismada elde edilen yiiksek baglanma degerlerinin literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumlu

oldugu goriilmistiir. Ge materyali ayn1 zamanda uzun siireli kullanimi 6nerilen sert yapida

90



bir astar materyali oldugu i¢in en yiliksek baglanma degerlerini gostermesi beklenmektedir.
Silikon igerikli Molloplast ve Tokuyama astar materyallerinin baglanma degerleri birbirine
yakin olup, beklenen sekilde akril igerikli Ge materyalini takip etmektedir. Buna ragmen en
diisiik baglanma dayanimi degerleri ise, ¢ay agaci yagi karistirilmamis kontrol grubunda ve
%2, %5 oraninda cay agaci yagi iceren gruplarda otopolimerize akrilik igerikli Visco-gel’de
goriilmiistiir. Bunun sebebi akril igerikli bu materyalin doku diizenleyici ozellikte

olmasindan kaynaklidir.

Silikon igerikli yumusak astar materyalleri, PMMA igerikli protez kaidesi ile
kimyasal bag kuramazlar. Baglant1 dayanimlarinin, cogunlukla materyalin kendi i¢erisindeki
gerilme dayanimina ve adeziv uygulamasina bagli oldugu bildirilmistir (293). EI- Hadary ve
ark. (2000), ¢alismalarinda, silikon igerikli yumusak astar materyalinin (Luci-soft), akrilik
esasli yumusak astar materyaline (Permasoft) gore akrilik kaide ile baglanti dayaniminin
daha fazla oldugunu bildirmisler ve bu durumun silikonun gelismis bir adeziv sisteme sahip

olmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir (298).

Atay ve ark. (2018), 4 farkli sert ve 5 farkli yumusak astar materyalinin akrilik
kaideye olan ¢ekme baglanti dayanimi arastirdiklari ¢alismalarinda sert astar materyallerinin
(Ufi Gel hard C, Voco, Almanya; GC Reline Hard, Gc, Japonya; Vertex S. C., Vertex-
Dental, Hollanda; Vertex R. S., Vertex-Dental, Hollanda) kontrol grubundaki ortalama
cekme baglantt dayanimi degerlerini  21,32- 34,75 MPa arasinda; yumusak astar
materyallerinin (Mollosil Plus, Detax, Almanya; Ufi Gel SC, Voco, Almanya; Molloplast B,
Detax, Almanya; Visco-gel, Dentsply, Almanya; GC Tissue Conditioner, Gc, Japonya)
kontrol grubundaki ortalama g¢ekme baglanti dayanimi degerlerini ise 0,53-3,42 MPa
arasinda bulmustur (299). Calismamizda da kontrol grubunda sert astar materyali olan Gc
Reline Hard’in ortalama ¢ekme baglanti dayanimi degerleri (19,19 MPa) kullandigimiz
yumusak astar materyallerinin ortalama c¢ekme baglantt dayanimina kiyasla oldukca
yiiksektir. Yumusak astar materyallerinin ortalama ¢ekme baglant1 dayanimi degerleri 0,97
ile 1,57 MPa arasinda bulunmustur. Her iki ¢alismada da benzer sonuglarin goriilmesi akrilik
icerikli Gc sert astar materyalinin Kimyasal bilesiminin PMMA protez kaide polimerinkine
benzer olmas1 ve akrilik icerikli astarlar ile PMMA arasinda kimyasal bir bag olugmasiyla
aciklanabilir (300). Baglayici ajanlarin, protez kaidesi ile otopolimerize sert astar
materyalleri arasindaki adezyonu gii¢lendirdigi bilinmektedir. GC Reline Hard materyalinin
baglayici ajaninin icerigindeki MMA (metil metakrilat) ve HEMA (hidroksietil metakrilat)
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monomerleri protez kaide materyali ile iyi bir adezyon saglayarak baglanma dayanimi
giliclendirir (301, 302).

Mese ve ark. (2008), 4 farkli yumusak astar materyalinin (1s1 ile polimerize olan
akrilik icerikli Vertex, otopolimerize akrilik igerikli Coe-Soft, 1s1 ile polimerize olan silikon
icerikli Molloplast- B ve otopolimerize silikon igerikli Mollosil Plus) 1 saat, 1 giin, 1 hafta
ve 1,2, 3 ay boyunca suda bekletmisler, ardindan 6rneklere ¢ekme baglanti dayanimi testi
uygulayarak akrilik kaide materyali (Meliodent) ile baglanti dayanimini ve ayrica sertlik
degerlerini incelemislerdir. Vertex’in baglanti dayanimi en iyi bulurken bunu sirasiyla
Molloplast B, Mollosil Plus ve Coe-Soft takip etmistir. Baglant1 dayanimi 1s1 ile polimerize
yumusak astarlarda otopolimerize olanlara; silikon igerikli olanlarda akrilik iceriklilere gore

daha yiiksek bulunmustur (95).

Atay ve ark. (2018), yumusak Ve sert astar materyallerinin akrilik protez kaidesi ile
¢ekme baglanma dayanimini inceledikleri ¢aligmalarinda, yumusak astar materyalleri
arasinda en yiiksek ¢ekme baglanti dayanimi degerini 1s1 ile polimerize silikon esasli olan
Molloplast B materyalinden elde etmisler, bu materyali sirasiyla oda sicakliginda polimerize
olan silikon esasli Ufi Gel SC, Mollosil Plus ve oda sicakliginda polimerize olan akrilik
esaslt GC Tissue Conditioner materyali takip etmistir. En diisiik ¢ekme baglanti dayanimi
degeri ise, oda sicakliginda polimerize olan akrilik esasli Visco-gel materyalinden elde
edilmistir. Bu sonuglara gore silikon esasli yumusak astar materyallerinin ¢gekme baglanti
dayanimi, akrilik esaslilara gore daha yiiksektir. Silikon esasli yumusak astar
materyallerinden de 1s1 ile polimerize olan daha yiiksek sonuglar vermistir (299).
Calismamizin sonuglart Mese ve ark. ve Atay ve ark. ¢alismalari ile kismen benzemektedir;

bizim ¢aligmamizda da en diisiik baglanma degeri Viscogel materyalinde gorilmiistiir.

Calismamizda ¢ekme baglanti dayanimi testinde koparilan 6rneklerin basarisizlik
tipleri degerlendirilmistir. Adeziv tipteki kopmalar, yumusak astarin kendi molekiilleri
arasindaki baglant1 kuvvetinin yumusak astar ile PMMA molekiilleri arasindaki baglanti
kuvvetinden daha giiglii oldugunu gosterirken (98); koheziv tipteki kopmalar, yumusak astar
ile PMMA molekiilleri arasindaki baglantinin yumusak astarin kendi molekiilleri arasindaki
baglantidan daha giiglii oldugunu gostermektedir (293). Calismamizda yumusak astar
materyallerine karistirilan ¢cay agaci yaginin orani arttik¢a baglanti dayanimi diismiistiir. Bu
basarisizlik; Gc, Visco-gel ve Molloplast B yumusak astar materyallerinde %5 ve %8

oraninda ¢ay agaci yagi iceren tiim orneklerde PMMA ile arasindaki baglantinin giiciiniin,
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kendi molekiilleri arasindaki baglanti giiclinden daha fazla zayiflamasina yani adeziv
kopmalara neden olmustur. Bu sonugtan suyun, gerilim yogunlugunun fazla oldugu baglanti
ara yiizeyine diflizyonu ile baglarin hidrolitik yikimma neden olmasi (303) ve gay agaci
yaginin baglant1 ylizeyinde yagl bir tabaka olusturarak akrilik kaide ile yumusak astar

arasindaki baglantiy1 zayiflatmasi sorumlu tutulabilir.

Tokuyama yumusak astar materyaline %8 oraninda ¢ay agaci yagi karistirildiginda
bile PMMA ile arasindaki baglanti, kendi molekiilleri arasindaki baglantidan daha giicliidiir.
Bu giiglii baglantinin sebebi PMMA vyiizeyine uygulanan adeziv (Sofreliner Primer,
Tokuyama) olabilir. Silikon icerikli yumusak astarlarin PMMA ile baglantisini saglamak
i¢in adeziv kullanilmasi gereklidir (266).

Minami ve ark. (2004), Tokuyama yumusak astar materyalinin baglantisini, kaide
materyali ylizeyine 2 farkli adeziv primer (Sofreliner primer, Tokuyama; Reline Primer, Gc)
uygulayarak degerlendirdikleri ¢aligmalarinda Sofreliner Primer’in daha giiglii baglanti
sagladigin bildirmislerdir (292). Calismamizda da Tokuyama yumusak astar materyali ile
PMMA arasinda gii¢lii baglantinin ve koheziv tipte kopma olmasinin Sofreliner Primer’in

gliclii adeziv etkisinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Taramali elektron mikroskobu (SEM), 6rneklerin yiizey topografisinin ii¢ boyutlu
gorlintiillenmesini sagladigindan yumusak astar materyali ve akrilik kaide arasindaki
baglantinin degerlendirilmesinde Kullanilmaktadir (71). Calismamizda ¢ekme baglanti
dayanimu testinde koparilan ¢ay agaci yagi icermeyen ve %?2 oraninda ¢ay agaci yagi igeren
orneklerin her iki parcasinin baglanti yiizeyleri taramali elektron mikroskobu ile
incelenmistir. Silikon igerikli Tokuyama ve Molloplast B yumusak astar materyaline %2
oraninda ¢ay agaci yagi Karistirildiginda polimerlerin kiimelestigi goriilmistiir. AKrilik kaide
arasindaki baglant1 kabul edilebilir sinirlarin tizerinde kalmaya devam ederken (>0,45 Mpa);
polimer yapisinda az miktarda bozulma olmustur. Cay agaci yaginin polimer yapi1 igerisine
katilarak, yapinin degismesine neden oldugunu diisiinmekteyiz. Akrilik igerikli Visco-gel
yumusak astar materyalinin  SEM goriintiilerinde hava kabarciklarina rastlanmistir.
Calismamizin bulgularina gore; diger yumusak astar materyalleri ile kiyaslandiginda; Visco-
gel yumusak astar materyalinin C. albicans sayis1 en yiiksek ve akrilik kaide baglantis1 en
diisiik bulunmustur. Visco-gel yumusak astar materyalinin toz ve likitinin el ile karistirilmasi
sirasinda hava kabaciklarinin kalmasmin; C. albicans kolonizasyonunu arttirdigini ve

materyalin yapisini zayiflatarak gerilime maruz kaldiginda koheziv tipte kopmalara neden
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oldugunu ve dolayisiyla akrilik kaide ile baglantisin1 zayiflattigini diisiinmekteyiz. Ayrica
SEM goriintiilerine gore %2 oraninda ¢ay agaci yagi karistirildiginda, Visco-gel yumusak
astar materyalindeki hava kabarciklarinin artmasi; ¢ay agact yaginin materyalin akrilik kaide
baglanti dayaniminin zayiflanmasinin nedeni olarak gosterilebilir. %2 oraninda ¢ay agaci
yagi ilavesi akrilik icerikli Gc sert astar materyalinin SEM goriintiilerinde degisiklik

yaratmamigtir.

Yumusak astar materyalleri, kullanildiklar1 siire boyunca optimum fonksiyon
gosterebilmeleri igin akrilik kaideden ayrilmamalidir. Akrilik kaideye olan adezyonlarinin
bozulmasi, baglant1 ylizeyine siv1 infiltrasyonuna, C. albicans kolonizasyonuna ve biyofilm
olusumu i¢in potansiyel alanlarin olusmasina neden olur (44). Calismamizda ¢ay agaci yagi
icermeyen ve igeren tiim gruplar arasinda en yiiksek baglant1 dayanimi degerleri ve en diisiik
C. albicans sayisi tespit edilen silikon icerikli Tokuyama ve akrilik i¢erikli Gc yumusak astar
materyallerinin klinikte kullanilmasiyla C. albicans iliskili protez stomatitinin goriilme

siklig1 azalabilir.

Kandida ile iligkili protez stomatitinin tedavisinde kullanilan antifungal ilaglara kars1
zamanla direng gelismesi ve bu ilaglarin toksik etkilerinden dolay1 alternatif tedavi secenegi
olarak; etkili, daha az zararl1 ve ayn1 zamanla diisiik maliyetli olan ¢ay agac1 yagi 6nerilebilir.
Cay agac1 yagi ile birlestirilmis yumusak astarlar, topikal uygulamalara kiyasla hasta uyumu
gerektirmediginden daha etkili bir antikandidal etki saglayabilir. Cay agact yaginin
karistirilma orani olarak, akrilik kaide ile yumusak astar arasindaki baglantiyr olumsuz

yonde etkilemeden, en fazla antikandidal etkinlik gosterdigi %5 orani dnerilebilir.

Bu galismanin limitasyonlari, in vitro bir ¢alisma oldugundan, agiz ortaminda var
olan tiikiiriik ve mikroorganizma ¢esitliginin yansitilamamasidir. Bu ¢alismanin sonuglarini
desteklemek i¢in in vivo olarak daha fazla ¢alisma yapilmalidir. Bununla birlikte, ¢ay agaci
yaginin diger antifungal etkili yaglar veya antifungal ilaglarla kombine edildigi yeni
calismalarin yapilmast ve yeni materyallerin {lizerindeki mikrobiyolojik etkilerinin

degerlendirilmesi planlanabilir.

94



6. SONUC ve ONERILER
Bu in vitro tez galismasinin bulgulari 1s1g8inda sonuglar asagida verilmistir:

1. Yumusak astar materyallerine karistirilan ¢ay agact yagi, en disik
konsantrasyonlarinda bile, zamanla ortama salinarak; C. albicans'a kars1 antikandidal
etki olusturmustur. Kandida iliskili protez stomatitinin 6nlenmesinde; ¢ay agaci yagi
iceren yumusak astarlarin uygulanmasi onerilebilir.

2. Yumusak astar materyallerine karistirilan ¢ay agaci yaginin orani arttik¢a, materyalin
akrilik kaide ile olan baglantis1 zayiflamistir; ancak baglanma degerleri kabul
edilebilirdir (>0,45 MPa). Yalnizca Molloplast B materyali kullanilirken ¢ay agaci
yagi ilave edilecekse, akrilik kaideyle olan baglantinin diisecegi goz Oniinde
bulundurularak %8’den az oranlarda ilave edilmesi Onerilebilir. Cay agaci yaginin
ilave edilirken; tiim yumusak astarlarda, akrilik kaide ile yumusak astar arasindaki
baglantiy1 olumsuz yonde etkilemeden, en fazla antikandidal etkinligi sagladigi %5
orani tavsiye edilebilir.

3. Tokuyama, Ge ve Viscogel materyallerinde ise yagin antikandidal etkinliginden daha
fazla yararlanmak i¢in %8 oraninda ilavesi Onerilir.

4. Aynmi cay agact yagi oraninda, C. albicans’in yogunlugu ve koloni sayisi,
otopolimerize silikon igerikli Tokuyama ve akrilik igerikli G¢” de en diistik iken;
Visco-gel’de en yiiksektir. Bu bulgular dogrultusunda, protez stomatitinin 6nlenmesi
ve protezin uzun dénemde klinik basar1 gostermesi i¢in Tokuyama ve Gc yumusak
astar materyallerinin kullanilmasi onerilebilir.

5. En yiiksek baglanti dayanimi degerleri ¢ay agact yaginin tiim oranlarinda
otopolimerize akrilik igerikli Gc sert astar materyalinde, en diisiik baglanti1 dayanimi
degerleri ise Visco-gel materyalinde goriilmiistiir. Ozellikle uzun siireli
kullanilacaksa, yumusak astar ile akrilik kaide arasindaki baglantinin zamanla
zayiflamasi ve yumusak astarin kaideden ayrilmasi s6z konusu olabileceginden Gc
sert astar materyalinin kullanimi 6ncelikle tercih edilmelidir.

6. Visco-gel materyalinin kontrol gruplarinda en fazla kandida sayimi ve kolonisi
goriilmiis olup, bu materyalin doku diizenleyici olarak da kullanildig1 g6z 6niinde
bulunduruldugunda yapisina ¢ay agaci yagi ilavesi ile dokular1 iyilestirici etkisi

arttirilabilir.
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7. Yapilan SEM analizine gore; Silikon igerikli yumusak astarlar olan Tokuyama ve
Molloplast B’ye ve akrilik igerikli Visco-gel yumusak astar materyaline ¢aligmada
kullanilan en diisiik oran olan %2 oraninda cay agaci yagi karistirildiginda bile
materyallerin yiizey topografyasinda degisimler baglamistir. Materyalin igerisine
kimyasal yapisinin degigsmesine neden olabilecek bir ilave yapilmasinin, materyalin
puriizliiliik, sertlik, elastik modiiliis gibi diger fiziksel ve mekanik &zelliklerini de
etkilenebilecegi goz onilinde bulundurulmalidir.

8. Protez stomatitinde, antifungal ilaglara kars1 zamanla direng gelismesi Ve ilaglarin
toksik etkileri goz oniine alindiginda; antikandidal etkinlik gosteren cay agaci yagi
ile birlestirilmis yumusak astarlar, hasta uyumu gerektirmemelerinden dolay1, daha

etkili bir koruyucu tedavi yontemi olabilir.
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