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OZET

Guvenir M, Humik Asitin Protezlerde Olusan Mikroorganimalar Uzerindeki
Etkisinin Arastirilmasi. Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusi

Mikrobiyoloji Doktora Programi, Doktora Tezi, Lefkosa, 2015.

Humik asitin protez materyalinde olusan mikroorganizmalar tzerindeki etkisi
arastiritimistir. Eski protezlere etkili, kullanimi kolay ve givenli bir yikama islemi
yaptimalidir. Akrilik 6rnekler (n=550) kare seklinde hazirlandi ve mikrobiyal
kontaminasyona goére (Candida albicans, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis) bes gruba (n=110 her bir grup icin)
ayrildi. Kontamine ornekler bes farkli protez temizleyicisinden olusan Kloroben,
Corega, Steradent, Korsodyl, hiimik asit iceren deneysel soliisyon i¢in gruplar rastgele
secildi (n=20 her bir grup ic¢in). On adet akrilik érnek her bir mikroorganizma igin
kontrol grup olarak ayrildi. Pozitif ve negatif kontrol olmak Uzere iki gruba ayrildi
(n=5 her bir grup icin). Her bir akrilik 6rnek 37 °C’de 24 saat (bakteri icin) ve 37 °C’de
48 saat (maya igin) inkiibe edildi. inkiibasyon sonunda, kontaminasyon sonrasi
dezenfeksiyon islemi uygulanan akrilikler beyin-kalp inflizyon broth igerisinde inklbe
edildikten sonra koloni sayimi icin %5 koyun kanli agara (bakteri igin) ve sabouroz
dekstroz agar (SDA) maya icin ekimler yapildi. Her bir plak icin CFU/mL olarak
koloni sayilari belirlendi. Sonucglar Mann-Whitney U-test ve Kruskal-Walls test
(p=0.05) ile analizi yapildi. Butlin mikroorganizmalar icin en etkili yikama soltsyonu
Korsodyl ve Kloroben olarak bulundu. Korsodyl ve Kloroben Corega’ya gore
istatistiksel olarak daha etkili bulunmustur (p <0.05). Korsodyl ve Kloroben arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p =0.05). Corega, Steradent ve deneysel
sollisyon (himik asit) arasinda bir fark bulunmamistir ( p 20.05).

Anahtar Kelimeler: Akrilik Rezin, Mikroorganizma, Protez Yikama Solsyonlari



Vi

ABSTRACT

Guvenir M. Evaluating the efficiency of humic acid to remove microorganisms
from denture base material. Near East University Institute of Health Science,
Microbiology, Phd Thesis, 2015.

To evaluate the efficiency of humic acid substances on removing micro-
organisms from den- ture base materials. Old denture wearer needs effective,
easy-use and safe denture-cleaning material.Square-shaped, heat-
polymerised acrylic resin specimens (n = 550) were prepared and divided
into five groups (n = 110 for each) corresponding to the microbial
contamination (Candida albicans, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus,
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa). Contaminated specimens were
randomly assigned to the application of five different denture-cleaning
agents as follows (n = 20 for each): Kloroben, Corsodyl, Steradent, Corega,
experimental solution with humic acid. Ten specimens were assessed as an
experimental control carried out simultaneously for the treatment groups
for each microorganism. It was divided into two groups: negative control
and positive control (n =5 for each). All acrylic specimens were incubated
37°C for 24 h (for bacterial strains) and 37°C for 48 h (for yeast strains).
After incubation period, all brain—heart infusion broths (BHI) which contain
disinfectant acrylic specimens were cultured on 5% sheep blood agar (for
bacteria) and Sabouraud dex- trose agar (SDA) for yeast using loop. The
numbers of colony-forming units per millilitre (CFU/ml) were calculated.
The results were analysed by Mann—-Whitney U-test and Kruskal-Wallis
tests (p = 0.05).Corsodyl and Kloroben completely eliminated the
adherence of all investigated micro-organ- isms (100%) and showed the
highest removal activity compared with other cleaning agents (p < 0.05).
There was no statistically significant difference between Corsodyl and
Kloroben (p = 0.05), and there was no statistically significant difference
between Corega, Steradent and experimental solution (p = 0.05).

Keywords: Acryclic Resin, Microorganisms, Denture Cleanser
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1. GiRi$

Gelecek zamanlarda protezlere ihtiyacin azalabilecegi distnilmekte ancak
guzunimizde protez kullanan hastalarda ciddi bir artis oldugu bilinmektedir (Berkey
D ve digerleri, 2001; Douglass CW ve digerleri, 2002; Mueller F ve digerleri, 2008;
Gunday M ve digerleri, 2009; Reddy NS ve digerleri, 2012). Dis hekimleri ve dis
protez teknisyenleri tarafindan uyarilar yapilmasina ragmen, hareketli protezler
Ozellikle yash hastalar tarafindan hala daha siklikla kullaniimaktadir (Berkey D ve
digerleri, 2001; Gunday M ve digerleri, 2009; Allen PF ve digerleri, 2003). Protezlerin
etkin ve kolay yikama prosedirleri hastalarin genel sagligi ve iyi bir oral flora icin
onemlidir (Dikbas | ve digerleri, 2006; Kossioni AE ve digerleri, 2012;Ercalik-
Yalginkaya S ve digerleri, 2014). Oral hijyenin dusiik olmasi sadece oral hastaliklar
icin degil ayrica pnémoni, kardiovaskiler hastaliklar ve diyabet gibi bir¢ok sistemik
hastalik ile de iliskilidir (Martori E ve digerleri, 2014; Li X ve digerleri, 2000; Pereira
CA ve digerleri, 2013). Protez yuzeylerinde siklikla Candida spp. ve Staphylococcus
izole edildigi bildirilmistir (Perreira CA ve digerleri, 2013). C. albicans ve S.
aureus'un oOzellikle genclere gore yaslh hastalarda daha fazla artis gosterdigi rapor
edilmistir (Ryu M ve digerleri, 2010; Senpuku H ve digerleri, 2003; Prakash ve
digerleri, 2012). Ayrica, protez yuzeylerinde Pseudomonas spp ve C. albicans’in yasli
hastalarda artis gostermesi durumunda pnémoni ve kalp hastaliklari i¢cin énemli risk
olusturmaktadir (da Silve FC ve digerleri, 2008). Yapilan ¢alismalarda S. aureus’un
Ozellikle immun sistemi dusik hastalarda firsat¢i enfeksiyonlara sebep olabilecegi
bilinmektedir (Abaci O ve digerleri, 2010; Tada A ve digerleri, 2006).Enterococcus
faecalis (E. faecalis) immun sistem, baskilanmis kisilerde oral mukoza lezyonlari ile
iliskilidir ve enfektif endokardit igin en dnemli etkenlerden biridir (Wahlin YB ve
digerleri, 1988; Hirt H ve digerleri; 2002). Bacillus cereus (B. cereus) sporlari ¢cevresel
kaynaklardan protezler Uzerine tutunabilirler. B. cereus toksini birey tarafindan
yutulmasi durumunda ciddi gastroenteritlere sebep olabilir (Bottone EJ ve
digerleri,2010; Doyle EK ve digerleri, 2006).

Mekanik temizlik igin iyi ve gucli el becerikligine ihtiyag vardir ancak bircok yash
hasta tarafinda bu temizlik dogru sekilde yapilamamaktadir (Pietrokooski J ve
digerleri, 1995; Komulainen K ve digerleri; 2013; Apratim A ve digerleri, 2013). En



kolay uygulanabilir yontem kimyasal temizliktir (Cruz CP ve digerleri, 2011).
Kimyasal protez temizleyeciler bes gruba ayrilmaktadir; alkalen peroksidaz, alkalen
hidroklorit, asitler, dezenfekten soliisyonlari ve enzimlerdir. Alkalen peroksidaz
grubunda yer alan klorheksidinler dezenfektan soltsyonlari arasinda bakteriler,
mayalar ve virlslere karsi antimikrobiyal aktivitesinin genis olmasi nedeniyle en ¢ok
kullanilan soltsyonlardan biridir (Mima EG ve digerleri, 2011). Humik asit toprakta,
bitkilerde, hayvanlarda bulunmaktadir ve guvenli bir materyaldir (Thomassen BPH ve
digerleri, 2000). Humik asit klinik olarak insanlarda gunliuk 0, 9 ve 1,8 gram olarak
kullanildiginda yan etkisi olmadi§i bilinmektedir (Van Rensburg ve digerleri, 2002).
Himik asit organik maddelerin dekomposizyonu ile olusur ve yakin zamanda tipta
dogal maddelerin kullanimina olan egiliminden dolayr yikama sollsyonlarinda
alternatif olabilecegi dustnilmektedir (Schepetkn I ve digerleri, 2002; Sherry L ve
digerleri, 2012).

Calismamiz sonucunda bitin mikroorganizmalar igin en etkili yikama soliisyonu
Korsodyl ve Kloroben olarak bulunmustur. Korsodyl ve Kloroben, Corega’ya gore
istatistiksel olarak daha etkili bulunmustur (p <0.05). Korsodyl ve Kloroben arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p =0.05). Corega, Steradent ve deneysel

soliisyon (hiimik asit) arasinda bir fark bulunmamistir ( p 20.05).



2.GENEL BILGILER
2.1.Ag1z Mikrobiyolojisi

Agiz mikrobiyolojisi, agizda gorilen ve/veya belirti veren enfeksiyon
hastaliklarinin incelendigi tip mikrobiyolojisinin bir disiplinidir. Agizda 300’ den fazla
bakteri tlrQ tespit edilmis olup, gerek dislerin kok kanalinda gerekse periodontal
dokularda hastalik yapan mikroorganizmalarin blyuk ¢cogunlugu bakterilerdirbunlarin
arasinda baskin olanlar ise anaerop bakterilerdir. Ayrica Candida cinsi mantarlar harig

agizda mantar kolonizasyonu pek nadirdir (Cengiz T, 2004).

Dogumla beraber steril kabul edilen oral florada Stafilokok, Streptokok,
koliform bakteri ve gram pozitif comaklarin bulunabilecegi bilinmektedir. Dogumdan
sonra, oral mikroflorada aerop ve fakiltatif anaeroplar kolonize olur. Dislerin
stirmesiyle beraber fakiltatif bakteriler cogunlugu olusturur. Disler strdiikten sonra
da anaeroplar artar. Dislerin surmesiyle anaerop olan Leptotrichia, Spiroketler,
Fusiform bakteriler, Spiriller ve Vibriolarda artis olur. Dislerin kismen eksilmesiyle
bu mikroflora sadece dislerin oldugu yerlerde kalir. Dislerin tamamen kaybedilmesiyle
fakultatif anaeroplar egemen hale gecer. Protez kullanilmasiyla anaeroplar yeniden
gorindrler. Bakimsiz aizlarda anaerop ve proteolitik, bakimli agizlarda ise
cogunlukla aerop, fakiltatif ve asidojen flora gorilir (Mese A ve Mese S,
2005).Yapilan analizlerde 300’e yakin bakteri tiiri periodontal dénem de identifiye
edilmistir. Candida ve bakteri enfeksiyonlari en sik karsilasilan agiz enfeksiyonlaridir
(Obaidat RM ve digerleri, 2010).

2.1.2.Mikrobiyolojik Flora
2.1.2.1. Staphylococcus spp

Stafilokok’lari 1878’de Robert Koch tanimlamis, 1880‘de Pasteur sivi
besiyerinde Uretmis ve Rosenbach 1884’de beyaz renkli kolonileri *Staphylococcus
albus’’,sari-portakal rengi kolonileri ‘Staphylococcus aureus’’olarak
isimlendirilmistir (Cengiz T, 2004).

Stafilokoklar 1 um caph duzensiz kiimeler yapan kuresel hucrelerdir. Stafilokoklar

hareketsiz, sporsuz bakterilerdir. En hizli 37 °C’de uredikleri halde pigmentleri en iyi



oda sicakliginda olur. Stafilokoklar katalaz pozitiftir. Gaz olusturmadan, laktik asit
ureterek karbonhidratlari yavas bir hizla fermente ederler (Jawetz E, 2010).

2.1.2.2.Streptekok spp

Streptekoklar gram pozitif kiiresel bakterilerdir ve treme sirasinda tipik olarak
ciftler veya zincirler olustururlar. Dogada yaygindirlar. Bazilari insan normal flora
elemanidir; digerleri 6nemli hastaliklarin etkenleridir; hastaliklarin bir kismi

streptekok enfeksiyonuna, bir kismi streptekok duyarliligina baghdir (Jawetz E, 2010).

Viridans terimi, latince “’yesil’” anlamina gelen “’viridis’” kelimesinden
kaynaklanmaktadir. Bu gruptaki tirlerin cogu alfa hemolitik oldugundan, kanli agarda
yesil renkli hemoliz olustururlar. Oral Streptecoccus viridans tlrleri; Streptecoccus
mitior, Streptecoccus sanguis, Streptecoccus mutans ve Streptecoccus milleri’dir.
Streptecoccus viridans Lancifield siniflandiriimasinda yer almazlar. Dental plakta
yerlesim gosteren alfa hemolitik olabilen Streptecoccus mutans disinda mannitol
fermentasyonu olumsuzdur. Bogazda ve dislerde surekli olarak bulunabildiklerinden,
dis cekimi veya tonsillektomi gibi travma ile kan dolasimina gecerek, yayilim
gosterebilirler (Cengiz T, 2004).

Enterokoklar, Lancefield’in siniflandirilmasina gére *’D’” grubunda yer alir.
Enterokoklar tek tek veya cift olarak kisa zincirler halinde goérulen gram pozitif
fakultatif anaerop koklardir. Optimum treme isisi 35 °C olup tiim suslar % 6,5 NaCl
iceren sivi besiyerinde Urer ve % 40 safra tuzu varhginda eskulin hidrolizi yaparlar
(Cengiz T, 2004). Genellikle non-hemolitiktirler. PYR pozitif reaksiyon verirler
(Jawetz E, 2010).Enterokoklarda en az 12 tir bulunur. Enterococcus faecalis (E.
faecalis) turlerin en yayginidir ve enterokok enfeksiyonlarinin % 85-901nin olusturur
(Jawetz E, 2010).

2.1.2.3.Pseudomonas spp

Pseudomonaslar gram negatif, hareketli, aerop basillerdir. Pseudomonas
aeruginosa (P. aeruginosa) insanlarda normal barsak florasinda ve deride az sayida
bulunur ve bu grubun en 6nemli patojenidir (Jawetz E, 2010).P. aeruginosa suslari en

sik karakteristik olarak aminoasitofenin zim benzeri kokusu, koloni morfolojisi, 42



°C’de Ureme ve piyosiyanin dretimi, suda ¢Ozunebilen mavi, floresan vermeyen,
fenazin pigmenti sentezleme 6zelllikleri ile tanimlanir. P. aeruginosa yaygin olarak,
toprakta, suda, lagim sularinda, memelilerin bagirsaginda ve bitkilerde ayrica siklikla
infizyon sivilarinda kozmetik ve yiyecek malzemelerinde bulunabilmektedir (Cengiz
T, 2004). P.aeruginosa, immun yetmezligi olanlarda, uzun sure kemoterapi veya
radyoterapi alanlarda, metabolik veya malign hastaligi olanlarda, yaslilarda, agir
yanikli Kisilerde meydana gelen enfeksiyonlarin sik karsilasilan etkenidir, 6zellikle
hastane enfeksiyonlarina yol agan patojenlerin basinda yer almakta ve lokalize
yaradan, pnémoni ve menenjite kadar genis bir hastalik tablosuna neden olmaktadir
(GUl M ve digerleri, 2004).

2.1.2.2.4. Bacillus cereus,

Bacillus cinsi bakteriler iri, aerop, zincir olusturan Gram pozitif comaklardir.
Koseli ve 1x3-4 um boyutundaki tipik hicreler uzun zincirler yaparlar; sporlar
hareketsiz comaklarin ortasinda yer alir. Saprofit comaklar enerji ve tremek i¢in basit
azot ve karbon kaynaklarini kullanirlar. Sporlar cevresel degisikliklere direnclidirler,
kuru 1stya ve bazi kimyasallara belirli surelerle dayanabilirler ve kuru toprakta yillarca
canl kalabilirler (Jawetz E, 2010).%5 koyun kanli agar plaklarinda 35-37 °C’de 15-
24 saat inkubasyonla 2-5 mm c¢apta R tipi koloniler saptanabilir. Koloniler genellikle
duz ya da hafif konveks, diizensiz kenarli, yuvarlak ve kenarlarinda dalgah cikintilar
olusturur seklindedir (Cengiz T, 2004).

B. cereus diski ve kusmuktan ¢ok klinik materyallerden izole edilmektedir ve
genellikle kontaminasyon olarak dustinilmektedir. Ancak mikroflorada predominant
hale geldiginde hastaliklara sebep olabilmektedir. B. cereus’un periyodontit alanindaki
roli hentiz daha tam olarak bilinmemektedir. Protez temizleme solusyonu ile yapilan
bir calisma da diger bakterilere gére B. cereus’un daha az etkilendigi sonucuna
variimis ve bunun sebebinin B. cereus’un yapisinda bulunan spor formlarindan

olabileceg@i dustunilmustir (Glass RT ve digerleri, 2004).



2.1.2.5. Candida spp

Candida cinsinden mayalar insanlarin agiz florasinda bulunabilen firsatgl
patojen mikroorganizmalardir (Gen¢ GE ve digerleri, 2014). Candida’larin saglikli
insanlarin % 50-79’unun agiz boslugunda kolonize olduklari ve en sik izole edilen
trin C. albicans oldugu bildirilmistir (Darwazeh AM ve digerleri, 2010). Candida
tropicalis, Candida parapsilosis, Candida kefyr ve Candida glabrata ise agiz
florasinda bulunabilen diger Candida turleridir (Darwazeh AM ve digerleri, 2010).
Agiz boslugunda en sik rastlanan mantar enfeksiyonu kandidadir ve normal floradaki
Candida’larin ¢ogalmasiyla gelismektedir (Gen¢ GE ve digerleri, 2014). immiin
sistemi baskilanmis, yetersiz beslenme, diyabet ve hipotiroidi gibi endokrin sistemi ile
ilgili hastaliklar, ila¢g kullanimi, kanser, protez kullanimi, tikirik miktarindaki
degisiklik, epitel hiicre tabakasindaki degisimler, karbonhidrat agisindan zengin
beslenme aliskanhgi, yas, yetersiz agiz hijyeni ve sigara kullanimi gibi konaga 6zg
faktorler énemli etkenlerdir (Parihar S, 2011). Agiz boslugunda bulunan C. albicans,
glikoprotein yapisinda olan adhezinler ile yanak mukozasinin epitel hicreleri, dil,
dislerin yuzeyleri, agiz ici protezleri ve énceden bu ylzeylerden herhangi biri Gizerinde
kolonize olmus diger mikroorganizmalara tutunmaktadir (Gen¢ GE ve digerleri,
2014).

2.2. Protez

Gunumuzde egitim seviyesinin artmasi, hastalarin  bilinglenmesi ve
teknolojinin gelismesiyle dissiz hasta sayisinda azalma olmasina ragmen insan
Omrunun uzamasi ile yash populasyon da artis gozlemlenmektedir. Bu nedenlerden
dolayi protez kullaniminda artis olmustur. Agiz, mikroorganizmalar igin elverigli bir
ortamdir ve bu mikroorganizmalar agizda kolaylikla kolonize olabilecek faktorlere
sahiptirler (Jager ve Harrison, 1995).Hareketli protez kullanan kisilerde en 6nemli
konulardan bir tanesi hijyen kosullarinin yerine getirilmesidir. Hijyen kosullarinin
yerine getirilmesi hem hasta icin hem de dis hekimi ve teknisyen igin biytk énemi
vardir (Calikkocaoglu S, 2010).



Bakteri plagi, 4 asamada olusmaktadir;

Asama 1: Adsorbsiyon Asamasidir. Bu asama da makromolekuller ve hidrofobik
molekdller film tabakasi olusturarak yapisma gergeklesir.

Asama 2: Olusan bu tabakanin elektrik yiku ve serbest yiizey enerjisinde degisiklikler

olur ve mikroorganizmalar ylzeye adsorbe olur.
Asama 3: Adsorbe olan mikroorganizmalar cogalmaya baslar.

Asama 4: Bircok farkli mikroorganizmanin ¢ogalmaya baslamasi sonucunda biyofilm
tabakasi olusmaya baslar. (Dikbas ve Koksal, 2005)

2.2.1. Protez Temizligi

Protez kaide maddelerin gozenekli yapisi ve buna ilaveten dis etine benzer bir
gorunum elde etmek icin akrilik ylzeylerinde yapilan girinti ve cikintilar, dis aralari
veya parsiyel protezin krose gibi komponentleri besin ve mikroorganizma
adsorbsiyonu icin gerekli alanlari icermektedir. Boylece bircok mikroorganizmanin
cogalabilmesi icin uygun ortam saglanmis olmaktadir (Porta ve digerleri, 2013).

Protez Temizleyicilerde ideal olarak bulunmasi gereken &zellikler asagidaki
belirtilmistir;

Bakterisid ve fungisid 6zellige sahip olmalidir.

Tim protez kaide maddeleriyle uyumlu olmalidir.

Kullanicrya toksik etkisi olmamalidir.

Nispeten ucuz olmahdir.

El becerisi olmayan hastalar dahil tum hastalar icin kullanimi kolay
olmalidir.(Calikkocaoglu S, 2010)



Protez Temizleme Yontemleri Tablo 2. 1’de gosterilmektedir.

Tablo 2. 1. Protez Temizleyici Sistemler (Ulusoy M ve digerleri, 2010)

1- Mekanik Protez Temizligi

Fircalama

Mikrodalga Firinin Kullaniimasi

Ultrasonik Calkalama

2- Kimyasal Protez Temizligi

Alkalik Peroksitler

Alkalik hipokloritler

Asitler

Dezenfekten maddeler

Enzimler

2.2.2. Mekanik Protez Temizligi

2.2.2.1. Fircalama

Disleri fircalamak igin kullanilan dis fircalari, protez temizligi icin de

kullanilabilmesine ragmen ayrica ticari olarak satilan 6zel “’protez fircalar’’ da

bulunmaktadir (Calikkocaoglu, 2010). En yaygin yontem ¢esme suyu ile sabun veya

dis macunu ile protezin firgalanmasidir (Nikawa ve digerleri,1999). Bazi arastirmalar

da dis macununun temizleme gucunin, thmli derecedeki asindima etkisine bagl

oldugu ve bu nedenle uzun bir zaman periyodunda protezin akrilik kaidesine zarar

verebilecegi bildirilmistir (Ulusoy M ve digerleri, 2010).

Sekil 2. 1: Protez Temizleme Firgasi (www.bakimstore.com)




2.2.2.2. Ultrasonik Cihazlarin Kullanilmasi

Bu yontem tek basinda uygulandiginda protez temizligi igin yeterli bir yontem
degildir. Bunun nedeni ise yapilan ¢alismalar sonucunda mikroorganizmalarin yeterli
miktarda azalmadigi bildirilmistir. Bu cihazin etkisinin artirilmasi icin cihaz icerisine
dezenfektan konulabilmektedir (Calikkocaoglu, 2010). Bu yontem fircalama veya
kimyasal temizleyiciler ile kullanildiinda yeterli etkiyi gostermektedir (Cruz ve
digerleri, 2011).

Bu tip cihazlar genellikle yasli ve felcli hastalar tarafindan hizli ve kolay
temizleme yéntemi oldugu icin daha ¢ok kullaniimaktadir (Shay, 2000).

=

Sekil 2. 2. Ultrasonik Protez Temizleyici (tr.aliexpress.com)

2.2.2.3. Mikrodalga Firinin Kullaniimasi

Mikrodalga enerjisi  sterilizasyon saglar. Fakat, canlihigi yitirmis
mikroorganizmalari ve drinleri, protez Uzerinden uzaklastiramaz. Bunun igin
ultrasonik temizleme veya fircalama gerekir (Calikkocaoglu, 2010). Goodson ve
digerlerinin yaptigi c¢alisma sonucunda ticari olarak kullanilan bir protez
temizleyicisinin yalniz basina kullanildiginda yeterli olmadigi ancak mikrodalga firin
ile beraber kullanildigi takdirde ise etkisinin ciddi derecede artis gozlendigini

bildirmislerdir (Goodson ve digerleri, 2003).
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2.2.3. Kimyasal Protez Temizligi

Motor fonksiyonlari problemli olan, el becerisi veya gorme problemi olan
Kisilerde protez temizliginin uygun sekillerde yapiimasinda sorunlar olusmaktadir. Bu
sebeple boyle durumlarda mekanik temizligin yanin da kimyasal temizligin de

yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Porta ve digerleri, 2013).

Kimyasal protez temizligi icin dis hekimleri tarafindan farkli dezenfeksiyon maddeleri
onerilmektedir. Dezenfeksiyon maddelerinin temizlik 6zelliklerine sahip olmali ayrica
protezin yapisinda herhangi bir deformasyona neden olmamalidir (da silva ve
digerleri,2008). Kimyasal protez sollizyonlarinin germisid olmasi, yapismis htcreleri
kaldirmasinin yani sira bakterolitik veya candidalitik etkileri olmalidir; bakteriyel

urtnleri azaltmali ve; proteolitik etkiye sahip olmahdir (Calikkocaoglu, 2010).

2.2.3.1.Alkalen peroksitler

Alkalen peroksitler, toz veya genellikle efervesan tablet seklinde bulunurlar.
Bu Urinler, sodyum perborat veya perkarbonat gibi oksijen ¢ikaran ve ylzey gerilimini
azaltmak amaciyla trisodyum fosfat gibi alkalen deterjan igeren maddelerdir
(Cahikkocaoglu, 2010).En kolay kullanim yontemi protezin sollisyon icerisinde
bekletilmesidir (Cruz ve digerleri, 2011). Yapilan ¢calismalarda bu soliisyonlarin tek
basina kullanilmasinin yani sira mekanik protez temizleme yontemleri ile birlikte

kullaniimasi gerektigi énerilmistir (Paranhos ve digerleri, 2007).

Protezlerin, peroksit eriyikleri icine 15-30 dakika daldiriimasi yeterli degildir.
Peroksit temizleyicilerinin etkili olabilmesi igin protezlerin, kimyasal soliisyonda
birkac saat veya bir gece birakilmalari gerekir (Calikkocaoglu, 2010). Bu
kimyasallarin dezavantajlari arasinda yumusak astar maddelerinin renk stabilitesini
etkilemesi ve akrilik, Cr-Co ve Ti-6Al-4V gibi metal alasimdan olusan protezlerde
ylzey puruzlerini ve sertligini artirmasina sebep olabilecegi unutulmamalidir (Tan ve
digerleri, 2000; Rodrigues ve digerleri,2004).
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2.2.3.2. Alkalen hipokloritler

Alkalen hipoloritler renklesmeyi gidererek, misin tabakasi ve diger organik
yapilari ¢zerek bakterisid ve fungusid etki yaparlar. Tartarlari eritmez, fakat organik
matriksi eriterek tartar olusumunu inhibe ederler. Bu etkinligin yani sira, bazi
arastirictlar sodyum hipoklorit iceren temizleyicilerin protezlerdeki cay lekesini
cikarmada en basarili temizleyici oldugu da bildirilmistir (Calikkocaoglu, 2010).
Ancak rutin olarak kullanildiginda metal protezlerde korozyona, akrilik protezlerde ise
agarmaya neden oldugu belirtilmistir (Ulusoy M ve digerleri, 2010).

Protezlerin mekanik 6zelliginde metal elemanlarin énemli yeri vardir. Ancak
alkalen hipoklorit ile kimyasal protez temizleme yapildigi takdirde korozyon olusabilir
ve protez metal Ozelligini kaybetmesi gerceklesebilir. Bu nedenle alkalen
hipokloritlere ilave olarak antikoroziv maddelerin ilavesi ile bu sorunun giderebilecegi
dustinulmektedir. Ancak bu ekleme sonunda alkalen hipokloritin etkinliginde azalma

s0z konusu olabilir (Tan ve digerleri, 2000).
2.2.3.3. Asitler

Asitler, tartar birikimlerinin inorganik fosfatina saldirdiklari igin peroksit tipi
temizleyicilere direnc gosteren inatci lekelere karsi etkili olurlar. Bunlar ¢cogunlukla
hidroklorik asidin %5’lik eriyikleridir. Fosforik asit de % 15-25’lik konsantrasyonlar
da kendi basina veya hidroklorik asit temizleyicilere ek olarak kullanilabilir. Giysiler,
gozler ve deri icin zararli oldugundan bu Grtnlerin kullaniimasinda ve depolanmasinda
dikkatli olunmahdir (Calikkocaoglu, 2010).

Asetik asit iceren en basit 6rnek sirkedir. Bu soliisyon dis hekimleri tarafindan
tercih edilen bir soliisyon degildir. Ancak yapilan ¢alismalar sonucunda sirkenin agiz
ve bogaz agrilarina, aftdz lezyonlarina iyi geldigi bildirilmistir (da Silva ve digerleri,
2008). Bu kimyasal dezenfektanin dezavantaji ise; metal kaide elemanlarinin
zayiflamasina sebep olabilecegi icin 6zellikle metal kaideden olusan protezlerde

kullanimi 6nerilmemektedir (Rodrigues ve digerleri, 2004).
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2.2.3.4. Dezenfektanlar

Kimyasal protez temizliginde kullanilan dezenfektanlar arasinda; potasyum
permenganat (% 0,4-1), gluteraldehitin % 2’lik soltsyonu, klorindioksit ve
klorheksidin glukonat (% 0,2) yer almaktadir (Calikkocaoglu, 2010).Yapilan
calismalar da potasyum permenganat (% 0,4-1)’in kimyasal temizlik acisindan yeterli
olmadigi rapor edilmistir. Diger bir dezenfektan olan gluteraldehitin ise toksik etkileri
oldugu ancak organik madde ile temasinda inaktivasyonu ve metal kaidelerde
korozyona sebep olmadiklart icin dis hekimleri tarafindan Onerilmektedir.
Gluteraldehitin % 2’lik sollisyonunun 10 dakika da dezenfeksiyon icin yeterli oldugu
yapilan analizler sonucu rapor edilmistir (da Silva ve digerleri, 2008). % 0,2’lik
klorheksidin sollisyonu protezlerin dezenfeksiyon icin kullanildiginda ise ciddi
derecede renk degisimlerine neden oldugu bilinmektedir (da Silva ve digerleri, 2008).
Ayrica; protez kaide rezinlerin de sertlesme, bikilme direncini ve protezin rengini
ciddi derecede zarar verdigi s6ylenebilir. Bunlara ek olarak; tat duyusunu etkiledigi ve

oral mukozada erozyonlara sebep oldugu da bilinmektedir (Gupta ve digerleri, 2012).

2.2.3.5. Enzimler

Papain, muteaz, proteaz, amilaz gibi enzimleri iceren eriyikler de protezlerin
dezenfeksiyonunda kullanilabilir. Enzim iceren temizleyiciler bakteri plagindaki
glikoprotein, mukoprotein ve mukopolisakkaritleri parcalayarak etki gosterirler.
Protezlerden organik maddelerin giderilmesinde iyi sonuc verirler; inorganik
birikintilerin cikarilmasi icin de soliisyona EDTA ilave edilebilir (Calikkocaoglu,
2010).

2.2.4. Diger Yontemler

Bu yontemlere ek olarak ozon ile sterilizasyon da dikkate alinmasi gereken bir
yontemdir. Ozon, yuksek biyolojik gtvenilirlik, kuvvetli bir sterilizasyon, beyazlatma
ve deodorize etme Ozelliklerine sahiptir; ayrica ozon ayrisir, ucar ve toksik etki de
birakmaz. Bakteri membrani ve hilcre duvarina zarar vererek sterilizasyon

gerceklestirilir. Yapilan ¢alismalarda ozon C. albicans’a karsi 10 dakika kullaniimasi
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sonucunda azalma goruldugu rapor edilmistir. Ayrica, ozon ile sterilizasyon da gaz
hali yerine sivi olarak kullaniimasinin daha etkili oldugu; ¢alisiimasi gereken konular

arasinda yer almaktadir (Ouzimi ve digerleri, 1998).
2.2.5. Temizleme Yontemlerinin Protez Materyali Uzerindeki Etkisi

Biyofilm olusumu protez materyali Uzerinde olusan en 6nemli problemlerden
bir tanesidir. Ekstraselliler bir matriks icinde mikroorganizmalar agiz dokulari
ve/veya protez yuzeylerine adsorbe olabilir ( Costerton ve digerleri, 1995). Biyofilm
tabakas! uzaklastiriimadigi durumlarda mikroorganizmalar protez materyaline gin
gectikce daha iyi adsorbe olur. Bu duruma ek olarak, tikurikte bulunan kalsiyum
tuzlar bu yapi Uzerinde birikmeye baslar ve kalsifikasyon olusur. Kalsifikasyon,
organik matriks kirecleninceye kadar devam eder. Bu olusum sonucunda tartar
formasyonu bagslar. Protezin doku yizeyinde biriken plak, mukoza ile uzun sire
temasta kalirsa dokuda patolojik degisiklikler olur ve bu durum protez kullanan
Kisilerde sikhkla karsilasilan “* protez stomatiti’” denilen duruma neden olur (Dikbas
ve Koksal, 2005).

Teorik olarak bir protez, kullanim suresi boyunca defalarca temizleyicilere
maruz kalacagina gore, bu maddelerin plak temizleme etkinliklerinin 6nemli olmasi
kadar, protez materyalleri izerinde zararli bir etki olusturup olusturmamasi da 6nemli
ve bilinmesi gereken bir konudur. Temizleyici maddeler veya yontemler, akriliklerin
yuzey morfolojisinin bozulmasina veya akriligin beyazlamasina; protezin metal
bolimlerinin  ise kararmasina veya korozyonuna ugramasina yol acabilir
(Calhikkocaoglu, 2010).

Yeterli olmayan protez temizligi ile protez stomatiti arasindaki iliskiyi g6z
Onune alarak ginimuzde hastalar tarafindan kolaylikla uygulanabilecek cesitli protez
temizleyicilerini etkinlik acisindan karsilastiran bir arastirma sonuclarina gore,
hastalarda sabunla veya fazla asindirici olmayan bir macunla ve iyi tasarlanmis bir
protez fircasiyla fircalama yontemi, bakteriyel plagin giderilmesinde sirekli olarak ve
etkili bir sekilde uygulanabilecegini bildirmislerdir (Ulusoy M ve digerleri, 2010).

Protez kullanan Kisilerin en dikkat etmesi gereken konu protez temizliginin

dogru ve etkin bir sekilde yapilmasidir. Protez temizlik islemini etkileyen bazi
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faktorler bulunmaktadir. Protez yapisinda bulunan gozenekli yapr ve akrilik
ylzeyindeki girinti ve c¢ikintilar besin ve mikroorganizmalarin ¢ogalabilecedi en
uygun yerledir. Ayrica, protez vyapisinda bulunan piriizsiz ylzey de
mikroorganizmalarin kolayca adsorbe olup tutunmalarina neden olur. Bu nedenlerden
dolayr 0zellikle mikroorganizmalar kolaylikla protez yizeylerinde g¢ogalabilirler
(Felipucci ve digerleri, 2011).

2.3.HUmik Asit

Himik maddeler dogal olarak olusan, renkleri saridan siyaha degisebilen,
yuksek molekiler agirliga sahip, bozulmaya dayanikli, heterojen maddeler olarak
tanimlanmaktadir. Himik asit givenli bir materyaldir ve toprakta, bitkilerde,
hayvanlarda bulunmaktadir (Thomassen BPH ve digerleri, 2000). Humik maddeler
sekilsiz, kismen aromatik ve cok iyi bir sekilde tanimlanan organik bilesikler gibi
kimyasal ve fiziksel 6zelliklere sahip olmayan maddelerdir. Himik maddeler asit ve
bazlarda ki ¢ozlnurliklerine gore himik asit, fulvik asit ve hiimin olarak U¢ gruba
ayrilirlar (Akinci S, 2011). Himik Asit’in siniflandiriimasi Sekil 2. 3°de gosterilmistir.

Humik maddelerin saf halini elde etme denemelerinde, ayrimsal ¢oktirme gibi
klasik metotlardan baslayarak kromotografinin bittin cesitlerine ve elektroforez gibi
daha modern ayristirma metotlarinin hemen hemen hepsine basvurulmustur. Fakat,
bitiin saflastirma calismalarinda, elde edilen kiigclik parcalarin oldukca kompleks bir
yapida oldugu gdézlemlenmistir. Bundan dolayr hiimik maddelerin duzenli bir sekilde
devam eden ve tekrarlayan yayilmis bir molekuler iskeletten yoksun oldugu
anlasiimistir. (Akinci S, 2011).

Himik maddeler tibbi malzemeler icin hammadde ve 6zel endustriyel Grinlerin
sentezlenmesinde baslangi¢c maddesi olarak kullanilmaktadir. Humik asit klinik olarak
insanlarda gunlik 0,9 ve 1,8 gram olarak hicbir yan etkisi olmadan kullaniimaktadir
(van Rensburg ve digerleri, 2002). Humik asit organik maddelerin dekomposizyonu
ile olusur ve yakin zamanda tipta dogal maddelerin kullanimina olan egiliminden
dolay! yikama sollsyonlarinda alternatif olabilecegi dustnilmektedir (Schepetkn | ve
digerleri, 2002; Sherry L ve digerleri, 2012). Humik asidin tedavi edici 6zelliklerinden
bazilari: antibakteriyel, antiviral, antitoksik, antililserojenik, antiartritik, antialerjik,

immunomodilator 6zellikleridir. Herpes virtslerinin neden oldugu deri hastaliklarinda
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topikal bir tedavi ajani olarak basarili sonuclar elde edilmistir. (M Calisir ve digerleri,
2012). Humik asitin S. aureus, Escherichia coli, P. aeruginosa, Klebsiella pneumoniae

ve C. albicans’a kars! antibakteriyel aktivitesi gdsterilmistir (Wollina U, 2009).
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Sekil 2. 3. Humik Asit’in siniflandiriimasi (Akinci S, 2011)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Akriliklerin Hazirlanmasi

Galismamizda polimerize protez dis materyalleri (Melio-dent Heat Cure, Heraeus-
Kulzer, Germany) kullanilmistir. Uretici firmanin 6nerisi dogrultusunda akrilikler 2
mm kalinliginda 10 mm kareler seklinde hazirlandi. Hazirlanan akrilik drneklerine
cilalama islemi yapilmadi. Akrilikler Gzerindeki kalintilar 320-grit islak zimpara
kagidi ile uzaklastirildi. Bu sekilde 550 adet akrilik ornegi hazirlandi. Orneklerin
hazirlanmasindan sonra, yuzeylerinde olusabilecek kontaminantlar su ile yikanarak
uzaklastirildi. Daha sonra bitin érnekler 15 saniye distile su icerisinde ultrasonik
olarak yikandi. Bitiin akrilik érnekleri 121 °C’de 1,2 bar da 15 dakika otoklavda steril
edildi. Steril edilen akrilikler 37 °C’de 24 saat distile su icerisinde kontaminasyon

kontroli olarak saklandi.

3.2. Orneklerin Kontaminasyonu

Calismamizda kullanilan mikroorganizmalarin orijinleri ve morfolojileri Tablo

3. 1. ‘de gosterilmistir.

Tablo 3. 1. Mikroorganizmalarin orijinleri ve morfolojileri

Mikroorganizma Orijin Morfoloji Kodu
Candida albicans ATCC 90028 Maya C. albicans
Stapylococcus ATCC 25923 Gram pozitif kok | S. aureus
aureus
Bacillus cereus ATCC 10876 Gram pozitif basil | B. cereus
Enterococcus ATCC 29212 Gram pozitif kok | E. faecalis
faecalis
Pseudomonas ATCC 27853 Gram negatif basil | P. aeruginosa
aeruginosa
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3.2.1. C. albicans Suspansiyonun Hazirlanmasi

ATCC 90028 C. albicans standart susu Sabouraud Dekstroz Agar (SDA)
kullanilarak 37 °C’de 48 saat kiltir yapilarak canlandirma islemi gergeklestirildi.
Kirk sekiz saat sonrasinda, maya kolonileri 5 mL’lik Beyin-kalp inflizyon broth (BHI)
icerisinde siispanse edildi. Hazirlanan sispansiyonlar CrystalSpecTM nephelometer
(Becton Dickinson company, ABD) kullanilarak 0,5 McFarland (McF) (1,6x 10°
CFU/mL) (Sekil 3.1.) hiicre sayisi ayarlandi. Steril akrilik 6rnekler (n=110) hazirlanan
0,5 McF sivi besiyeri igerisine konuldu ve 37 °C’de 48 saat inkube edildi.

3.2.2. Bakteri Suspansiyonlarinin Hazirlanmasi

Standart bakteri suslar % 5 koyun kanli agar da 37 °C’de 24 saat kultlri
yapilarak canlandirildi. Yirmi dort saat sonra, bakteri kolonileri 5 mL’lik Beyin-kalp
infuzyon broth (BHI) icerisinde stspanse edildi. Hazirlanan slspansiyonlar
CrystalSpecTM nephelometer (Becton Dickinson company, ABD) kullanilarak 0,5
McFarland (McF) (1,6x 10 8 CFU/mL) (Sekil 3.1.) hiicre sayisi ayarlandi. Steril akrilik
ornekler (n=100, her bir bakteri icin) hazirlanan 0,5 McF sivi besiyeri igerisine
konuldu ve 37 °C’de 24 saat inkibe edildi.

Bu islem her bir bakteri icin (S. aureus, B. cereus, E. faecalis ve P. aeruginosa)

ayri ayri yapimistir.
3.3. Kontamine Edilen Akrilik Orneklerinin Yikama Prosediirii

a- Kontrol Grup 1 (Pozitif Kontrol): Kontamine edilen drnekler (n=5) steril kap

icerisine konuldu ve steril serum fizyolojik iceren diger bir tip icerisine aktarilip 1 saat
bekletildi (Sekil 3.2.)

b-Kontrol Grup 2 (Negatif Kontrol): Kontamine edilmeyen drnekler (n=5) steril kap

icerisine konuldu ve steril serum fizyolojik iceren diger bir tup icerisine aktarilip 1 saat
bekletildi (Sekil 3.2.)

c-Grup 1: Kontamine edilen 6rnekler (n=20) steril kap igerisine konuldu ve 200 cc

Kloroben Gargara iceren diger bir tup icerisine aktarilip 1 saat bekletildi.
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d-Grup 2: Kontamine edilen drnekler (n=20) steril kap igerisine konuldu ve 200 cc
Korsodyl iceren diger bir tlp igerisine aktarilip 1 saat bekletildi.

e-Grup 3: Kontamine edilen drnekler (n=20) steril kap igerisine konuldu ve 200 cc
steril su icerisinde 1 adet Steradent tablet (efervesan) c¢ozindurildu ve tlp igerisine
aktarihp 1 saat bekletildi.

f- Grup 4: Kontamine edilen drnekler (n=20) steril kap icerisine konuldu ve 200 cc
steril su icerisinde 1 adet Corega tablet (efervesan) c¢ozindirildi ve tip igerisine
aktarilip 1 saat bekletildi.

g-Grup 5: Kontamine edilen drnekler (n=20) steril kap icerisine konuldu ve 200 cc
himik asit iceren dider bir tlip icerisine aktarihp 1 saat bekletildi.

Tablo 3.2°de calismamizda kullanilan protez yikama soliisyonlari ile ilgili detayl
icerik bilgileri gosterilmistir.
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Tablo 3. 2. Protez yikama soltsyonlari ile ilgili detayli icerik bilgileri

tablet)

Protez Yikama Uretici Firma icerik Bilgileri
Soltsyonu

Kloroben Drogsan Ilaglari sanayi ve | %  0.12  klorheksidin

Ticaret A.S, Turkiye glukonat, %0.15
benzidamin HCI

Korsodyl GlaxoSmithKline % 0,2 klorheksidin
Consumer, Health Grup, | glukonat
Kanada, Reckitt
Benckiger, Slought,
ingiltere

Steradent (Efervesan | GlaxoSmithKline Tetraasetiletilendiamin,

tablet) Consumer, Health Grup, | sodyum karbonat peroksit
Kanada, Reckitt
Benckiger, Slought,
ingiltere

Corega Tablet (Efervesan | GlaxoSmithKline, Sodyum karbonat,

Brentford, ingiltere

Sodrum karbonat peroksit

Deneysel Yikama % 0,3’humik asit, distile
Soliisyonu (Himik Asit) su
Kontamine edilen o6rnekler; c¢alismamizda kullandigimiz  kimyasal

dezenfektanlar ile bir saat yikama prosediri uygulandiktan sonra her bir akrilik 6rnek

steril serum fizyolojik ile yikandi ve 5 mL’lik steril BHI broth icerisine konuldu. Biitiin

akrilik ornekler 37 °C’de 24 saat (bakteriler igin) ve 48 saat (maya igin) inkiibasyona

birakildi. inkiibasyon periyodu sonunda, bitiin akrilik numuneler % 5 koyun kanli agar

(bakteri icin) ve SDA (maya icin) steril 6ze yardimi ile ekimler yapildi. inkiibasyon

sonunda koloni sayilari (CFU/ mL) belirlendi.
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Sekil 3. 1. 0,5 McFarland (McF); CrystalSpecTM nephelometer (Becton Dickinson
company, ABD)

Sekil 3. 2. BHI broth; Pozitif ve Negatif Kontrol
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Sekil 3. 3. MHA,; Pozitif ve Negatif Kontrol

3.4. istatistiksel Degerlendirme

Her bir deney icin tanimlayici istatistik ile hesaplandi. Her bir mikroorganizma
icin yikama soliisyonlarinin etkisini degerlendirmek icin Krustal-Walls analizi yapildi.
Istatistiksel anlamlilik icinse Bonferroni korelasyonu ile Mann-Whitney, U test analizi
yapildi. Bu analizler i¢in SPSS yazilim versiyon 15.0 (SPSS, Sikago, IL, Amerika)
kullanildi. Yapilan analizler sonucunda p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi
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4. BULGULAR

Analiz sonuglari Tablo 4’de gosterilmistir. Bltin mikroorganizmalar igin en
etkili yikama sollisyonu Korsodyl ve Kloroben olarak bulundu. Korsodyl ve Kloroben
Corega’ya gore istatistiksel olarak daha etkili bulunmustur (p <0,05). Korsodyl ve
Kloroben arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p =0,05). Corega,
Steradent ve deneysel soliisyon (hiimik asit) arasinda bir fark bulunmamistir ( p=0,05).

Tablo 4. 1. C. albicans istatistiksel analiz sonuglari

Yikama Solusypnu C. albicans

Corsodyl

Mean + SD, 00

Median 0 (0-0)

(min-max)

Kloroben

Mean + SD, 00

Median 0 (0-0)

(min-max)

Corega

Mean + SD, 568 000 + 490 870
Median 1 000 000

(min-max) (10 000 — 1 000 000)ab
Steradent

Mean + SD, 388 000 + 462 243
Median 100 000

(min-max) (10 000 — 1 000 000)ab
Humik Asit

Mean £ SD, 487 000 £ 477 218
Median 100 000

(min-max) (10 000 — 1 000 000)ab

** Kligik harfler istatistiksel olarak anlamli gruplar géstermektedir (p <0.05). a: Korsodyl

grubundan istatistiksel olarak farkli grup; b: Kloroben grubundan istatistiksel olarak farkl grup



Tablo 4. 2. S. aureus istatistiksel analiz sonuglari
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Yikama Solusypnu S. aureus

Corsodyl

Mean + SD, 00

Median 0 (0-0)

(min-max)

Kloroben

Mean + SD, 00

Median 0 (0-0)

(min-max)

Corega

Mean + SD, 29 800 0000 * 41 767 023
Median 10 000 000

(min-max) (1 000 000 — 100 000 000)ab
Steradent

Mean + SD, 13915000 + 29 767 023
Median 1 000 000

(min-max) (100 000 — 1 000 000 000)ab
Himik Asit

Mean + SD, 18 910 000 + 35 210 837
Median 5500 000

(min-max) (100 000 — 1 000 000 000)ab

** Kicik harfler istatistiksel olarak anlamli gruplar géstermektedir (p <0.05). a: Korsodyl

grubundan istatistiksel olarak farkl grup; b: Kloroben grubundan istatistiksel olarak farkl grup



Tablo 4. 3. B. cereus istatistiksel analiz sonuglari
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Yikama Solusypnu C. albicans

Corsodyl

Mean + SD, 00

Median 0 (0-0)

(min-max)

Kloroben

Mean + SD, 00

Median 0 (0-0)

(min-max)

Corega

Mean + SD, 23 715550 + 39 373 704
Median 10 000 000

(min-max) (1000- 100 000 000)ab
Steradent

Mean + SD, 22 166 650 + 40 115 506
Median 1 000 000

(min-max) (1000- 100 000 000)ab
Himik Asit

Mean + SD, 32 761 000 + 45 328 832
Median 10 000 000

(min-max) (10 000 — 100 000 000)ab

** Kigik harfler istatistiksel olarak anlamli gruplar géstermektedir (p <0.05). a: Korsodyl

grubundan istatistiksel olarak farkl grup; b: Kloroben grubundan istatistiksel olarak farkl grup



Tablo 4. 4. E. faecalis istatistiksel analiz sonuglari
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Yikama Solusypnu E. faecalis

Corsodyl

Mean + SD, 00

Median 0 (0-0)

(min-max)

Kloroben

Mean + SD, 00

Median 0 (0-0)

(min-max)

Corega

Mean £ SD, 33 710 500 + 44 707 272
Median 10 000 000

(min-max) (10 000 — 100 000 000)ab
Steradent

Mean £ SD, 22 721 050 + 39 854 417
Median 1 000 000

(min-max) (1000- 100 000 000)ab
Himik Asit

Mean £ SD, 27611 605 +£ 43075 213
Median 5500 000

(min-max) (100 - 100 000 000)ab

** Kigik harfler istatistiksel olarak anlamli gruplar géstermektedir (p <0.05). a: Korsodyl

grubundan istatistiksel olarak farkl grup; b: Kloroben grubundan istatistiksel olarak farkli grup
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Tablo 4. 5. P. aeruginosa istatistiksel analiz sonuclari

Yikama Solusypnu P. aeruginosa

Corsodyl

Mean + SD, 00

Median 0 (0-0)

(min-max)

Kloroben

Mean + SD, 00

Median 0 (0-0)

(min-max)

Corega

Mean + SD, 9226 000 + 21 886 872
Median 1 000 000

(min-max) (10 000 — 100 000 000)ab
Steradent

Mean + SD, 29161 000 + 42 174912
Median 10 000 000

(min-max) (10 000- 100 000 000)ab
Himik Asit

Mean + SD, 15 121 000 + 29 405 645
Median 10 000 000

(min-max) (10 000 - 100 000 000)ab

** Kigik harfler istatistiksel olarak anlamli gruplar géstermektedir (p <0.05). a: Korsodyl

grubundan istatistiksel olarak farkl grup; b: Kloroben grubundan istatistiksel olarak farkl grup
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5. TARTISMA

Dis hekimleri tarafindan protez kullanan Kkisilere protez temizligi igin iki
yontem onerilmektedir. Mekanik yontem su, sabun veya macun kullanilarak fircalama
yapilmasi veya ultrasonik temizlik; diger bir yontem ise kimyasal temizliktir (Nikawa
ve digerleri, 1999). Protez yikama sollsyonlarinin avantaji ve dezavantaji 6zellikle
protez kullanan Kisiler gbz online alinarak irdelenmelidir. Bu calismamizin amaci,
ticari olarak kullanilan protez yikama sollsyonlari ile hiimik asit iceren deneysel
soliisyonun etkinliginin Kkarstlastiriimasidir. Ozellikle yash ve protez kullanan
Kisilerde, kimyasal protez yikama solusyonlarinin daha etkili oldugu bilinmektedir
(Dikbas | ve digerleri, 2006). Bu calismamizda mikroorganizmalarin etkisinin
degerlendirilmesi  slresince sadece kimyasal protez yikama sollsyonlar
kullaniimistir; herhangi bir mekanik protez yikama yontemi kullaniimamistir. Protez
kullanan kisilerde agiz sagligi ve hijyen en énemli faktorler arasinda yer alir ve bu
temizlik icin hangi yontemin kullanildiginin énemi yoktur amag temizligin dogru bir
sekilde yapilmasidir (Dikbas I ve digerleri, 2006). Protezlerde temizleme esnasinda
yapilan zararli ve asinmaya neden olabilecek yontemler protezin yapisinda ciddi
hasarlara neden olabilir (Polat ve digerleri, 2007).Ayrica yapilan bir ¢calisma da dis
hekimleri ve/veya hemsireler tarafindan protez temizliginin 6nemi ile ilgili
bilgilendirme yapildigi durumlarda protez kullanan Kisilerde hijyen saghginda artis

oldugu da bildirilmistir (Paranhos ve digerleri, 2007).

Oral kavite, mikroorganizmalarin polimikrobial koloniler ile bircok farkh
mikroorganizma tirindn biyofilm olusturabilecegi ideal bir ortamdir (Thein ZM ve
digerleri, 2006). Bizim calismamizin en 6nemli dezavantaji ve sinirlama faktori
calismamizin planlanmasinda herhangi bir biyofilm yontemine yer verilmemesidir.
Protez de olusabilecek flora sadece normal oral flora da bulunan mikroorganizmalar
degil ayrica gram negatif bakteriler, gram pozitif bakteriler ve mayalari da iceren
firsat¢i patojenleri de kapsar. Daha Once yapilan calismalarda protez de yer alan
mikroorganizmalar arasinda C. albicans, S. aureus, B. cereus, E. faecalis ve P.
aeruginosa da yer alabilecegi bildirilmistir (Glass RT ve digerleri, 2010). Bu

mikroorganizmalarin oral ve sistemik enfeksiyon hastalilarina neden olduklari
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bilinmektedir (Glass RT ve digerleri, 1004). Bu sebeple protez yikama solusyonlari ile

yapilan bu calismamizda bu mikroorganizmalara yer verilmistir.

Fircalama yonteminde fircanin yapisi ile birlikte kullanilan temizleyici
solusyonlar da etkilidir. Suda erimeyen kalsiyum karbonat iceren soliisyonlar
asindirici etki gosterirken suda eriyebilen sodyum bikarbonat iceren dis macunlarinin
herhangi bir asindrici etkisi bulunmamaktadir. Ayrica, fircalama tekniginin protez
akrilik yapisinda asinmaya ve yumusak astar maddesinde hasara neden olabilir.
Bundan dolay1, dis hekimleri yumusak astardan olusan protez kullanicilarina mekanik
temizleme yonteminden ¢ok kimyasal temizleme yéntemlerini 6nermektedir (Garcia
ve digerleri, 2003). Yapilan calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Ornegin,
yapilan bir calisma da protez temizligi icin sadece giinde iki kez dis macunu ile
fircalamanin yeterli oldugu bildirilirken (Murray ve digerleri,1986) diger bir calisma
da ise protez de olusan plaklarin eliminasyonunda sabunla fircalamanin etkili
oldugunu bildirmislerdir (Hasanreisoglu ve Aydin, 1984). Fircalama esnasinda sabun
yerine dis macunun kullaniimasinin herhangi bir fark olusturmadigi rapor edilmistir
(Rathee M ve digerleri, 2013). Bagska bir calisma da ise daldirma yontemi ile protez
temizleme yonteminin dis macunu ile temizleme yéntemine goére daha az etki
gosterdigi rapor edilmistir (Harrison ve digerleri, 2004). Dis hekimleri tarafindan en
tercih edilen temizleme solusyonunun; ideal olmasi ve herhangi bir yapisal bozukluga
sebep olmamasidir (Da silva ve digerleri, 2008). Genelllikle kimyasal temizleme
solusyonlari germisid, bakteriolitik, candidalitik ve proteolitik dzelliklerden olusurlar
(Nikawa ve digerleri, 1999). Bu soliisyonlar effervesan tablet formunda olabilirler. Bu
tablet formu oksit ajanlar igererek mikroorganizmalara karsi etkilerini artirirlar ve
kopurme ozellikleri ile protez ylzeyinden kontaminantlari uzaklastirirlar (Polat ve
digerleri, 2007). Toz veya efervesan tablet seklinde bulunan kimyasal ajanlardan bir
tanesi de alkalen peroksitlerdir. Yapilan calismalarda 15-30 dakika uygulanan temizlik
sliresinin alkalen peroksit icin yeterli olmadigindan dolay! birka¢ saat veya bir gece
protezin alkalen peroksit sollisyonunda bekletilmesi gerektigi saptanmistir (Paranhos
ve digerleri, 2007). Gunumuz de protez yikama soltisyonu olarak en ¢ok tercih edilen
alkalen peroksitlerdir (Uludamar A ve digerleri, 2011). Ancak calismamizda
kullandigimiz alkalen peroksit olan Corega sollsyonunun da mikroorganizmalar

Uzerinde etkili bir azalma saptanmamistir. Ayrica, elde ettigimiz bu veriler daha 6nce
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yapilan ¢alismalar ile benzer bulunmustur (da Silva ve digerleri, 2008; Gupta R ve
digerleri, 2012).

Diger bir kimyasal solisyon olan alkalen hipokloritlerden sodyum hipokloritin
hazirlanan 1:10’luk konsantrasyonunda protezin dort dakika tutulmasinin yeterli
dezenfeksiyonu sagladigi bilinmektedir. Ancak sadece mikroorganizmalar (zerinde
etkili oldugu; lekelenme ve plak birikimine karsi etkili olmadigi da bildirilmistir (Porta
ve digerleri, 2013). Protez temizliginde kullanilan % 5’lik sodyum hipoklorit iceren
hindistan cevizli bir sabunun yapilan analizler sonucunda Candida albicans ve
streptekok’un azalmasina ayrica protez stomatitinin klinik belirtilerini de ortadan
kaldirdigini bildirmislerdir (Barnabe ve digerleri, 2004). Arastirmacilar 30 dakika
%2’lik sodyum hipokloritin protez temizligi icin en etkili yoéntem oldugunu rapor
etmislerdir (da Silva ve digerleri, 2008). Diger bir calisma da ise %1’lik sodyum
hipokloritin 10 dakika uygulanmasinin mikroorganizmalarin yok edilmesi icin yeterli
oldugu bildirilmistir (Pavarina ve digerleri, 2003). Sodyum hipokloritin protez
temizleme sollisyonu olarak kullaniimasi ile ilgili bir diger goris ise % 1-2,5°lik
konsantrasyonlarda 2-3 dakikanin yeterli olmasi ve ucuz olmasi avantaj olarak dile
getirilirken ellere ve giysilere zararli olmasi da unutulmamalidir (Dikbas ve Koksal,
2005). 2010 yilinda yapilan bir calisma da sirasi ile sodyum hipoklorit (% 0,02),
trisodyum fosfat, sodyum perborat ve klorheksidin glukonat (% 0,2)’In protez
temizleme de en etkili olduklarini bildirmislerdir (Chetman MD ve digerleri,
2010).Ancak bu solusyonun dezavantaji ise uzun sire kullanildigi durumlarda
protezlerde bulunan metal bolumlerde siyah lekelere ve korozyona sebep olmalaridir
(Porta ve digerleri, 2013). Alkalen hipoklorit soltisyonlarinin yan etkilerinden dolayi
haftada bir kullanilmasi gerektigi bildirilmektedir (Rathee M ve digerleri,
2013).Klorheksidin glukonat soliisyonunun her giin kullanilmasi protezin renginde

degisiklige sebep olacagi icin 6nerilmemektedir (Rathee M ve digerleri, 2013).

Dezenfektanlardan potasyum permanganatin % 04 ve % 1’lik
konsantrasyonlarinin protezlerin dezenfeksiyonunda yeterli olmadigdi rapor edilmistir.
Bu grupta yer alan gluteraldehit soliisyonu dis hekimleri tarafindan organik madde ile
temasi sonrasinda inaktive olmasi ve protezin yapisinda bulunan metalik komponette

korozyona neden olmamasindan dolayi dnerilmektedir. Gluteraldehit sollisyonu ile
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yapilan bir calisma da 10 dakikanin yeterli oldugu sonucuna variimistir (da Silva ve
digerleri, 2008). Klorheksidin el dezenfektani olarak kullaniimasinin yaninda biofilm
kontrol(, dis ¢lrtkleri, gingivitis ve protez stomatitisine engel oldugundan dolayi dis
saghigr acisindan 6nemli bir yeri vardir (da Silva ve digerleri, 2008). Gluteraldehit ve
klorheksidinin kullanildigi bir calismada 4 dakika daldirma yontemi uygulandi ve C.
albicans ve S. aureus’a esit derecede etki gosterdigi rapor edilmistir (Ganesh ve
Gujiari, 2013). % 4’luk korheksidin glukonatin kullanildigi bir calismada ise
mikroorganizmalarin yeterli miktarda azaldigi bildirilmistir (Pavarina ve digerleri,
2003). Klorheksidinin % 0,12 ve % 2,0’lik konsantrasyonlari ile yapilan diger bir
calisma da biyofilm tabakasinin da etkili oldugu rapor edilmistir (de Andrade ve
digerleri, 2011). % 0,2’lik klorheksidin kullanimi sonrasinda protezde ciddi derecede
renk degisikligi oldugu bildirilmistir (da silva ve digerleri, 2008). Klorheksidin
kullanimi ile ilgili en énemli dezavantajin tat duyusunu etkiledigi ve oral mukozda
erozyona neden oldugu unutulmamalidir (Gupta ve digerleri, 2012). Bircok calismada
klorheksidin glukonat iceren kimyasal temizleyicilerin mikroorganizmalara karsi etkili
oldugu bildirilmistir (da Silva, 2008; Mima ve digerleri, 2011; Gupta R ve digerleri,
2012; Uludamar ve digerleri, 2010). Calismamiz sonucunda klorheksidin igeren
Kloroben ve Corsodyl temizlik soltisyonlarinin biitiin mikroorganizmalara karsi etkili
oldugu sonucuna varilmistir. 2009 yilinda yapilan bir calisma da Kloroben
soliisyonunun (100, 103, 10®) 1 ve 10 dakikalik muamele sonucunda baglangug koloni
sayilarina gore Streptecoccus mutans’da azalma oldugu (p<0.05) bildirilmistir (Kocak
MM ve digerleri, 2009). Kimyasal dezenfeksiyonun fiziksel dezenfeksiyondan daha
etkili oldugu bircok calisma da belirtilmistir. Montagner ve digerlerinin yaptig
calisma da %2 ve %1’lik sodyum hipoklorit solisyonlarinin % 0,2’lik klorheksidin
soliisyonuna gore daha etkili oldugunu; % 0,5 sodyum hipokorit, Deconex (%1,
guaifenesin/phenylephire) ve %4 benzalconium klorit soliisyonlarinin ise daha az
etkili olduklari bildirilmistir (Montagner H ve digerleri, 2009). Yilmaz ve arkadaslari
ise %5,25 ve % 2’lik sodyum hipokloritin Deconex ve Salvex ise ayni etkiye sahip
olduklarini ancak %5’lik sodyum hipokloritin protez yapisina hasar verdigini rapor

etmisledir. (Yilmaz H ve digerleri, 2005).

Yapilan ¢alismalar g6z 6nline alindiginda protez temizliginde sadece mekanik
temizligin yeterli olmadigi kimyasal temizlemenin de yapilmasi gerektigi
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vurgulanmistir. Mekanik temizlik olarak protezlerin her 6ginden sonra su ile
calkalanmasinin ardindan sabun ile fircalanmasi gerektigi ve ayrica protezin her gece
ve/veya haftada bir kimyasal temizliginin yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Bir diger
dikkat ceken nokta ise, protez temizleme yontemleri ile ilgili yapilan calismalar g6z
onune alindiinda tek ve etkili herhangi bir protez temizleme yéntemi 6nerilmesi
mumkin degildir. Bunun en buyik nedeni ise yapilan ¢alismalar da herhangi bir ortak
konsensusa vartlamamasidir. Ortak bir konsensusa varilamamasinin en 6nemli
nedeninin ise standart bir metodun olmamasindan dolayr farkli sonuglarin
bildirilmesidir. Yapilan calismalarda dikkatimizi ¢ceken en 6nemli noktalar; in vivo
plagin toplanmasi icin verilen sire, olusan plagin ilk miktari, temizleyiciye maruz
birakilma suiresi ve sicakhgi gibi parametreler de ciddi fakliliklar olmasidir. Ornegin
protez temizleme dezenfektani olarak kullanilan spreyin 3 dakika da in vitro olarak
gostedigi etki 30 dakika in vivo yapilan ¢alismada ayni etki gortlememistir (Uludamar
A ve digerleri, 2010).

FDA tarafindan bildirilen rapor da protez kullanan kisilerde karin agrisi,
kusma, hipotansiyon, nefes almada guclik ve alerjik reaksiyonlarin protez temizligi
sonrasinda goruldugu belirtilmistir (Amerena, 2008). Bu nedenlerden dolayi kimyasal
maddelerin kullanimi disinda organik maddelerin kullaniimasi 6n plana ¢ikmistir.
Kimyasal protez temizleyicilerin 0Ozellikle yash kisilerde sistemik hastaliklarin
gelismesinde risk olusturabilirler. Bircok ticari olarak satilan kimyasal protez
temizleyiciler bulunmaktadir. Bunlara 6rnek olarak; alkalen peroksit ve alkalen
perborat icerenler arasinda Efferdant, Denalan, Kleenite, Steradent, Mersene, Polident;
asit iceren temizleyiciler arasinda Denclean ve Deepclean; alkalen hipoklorit icerenler
arasinda Clorox, Mersene ve Dentural Ornek verilebilir. Arastirmacilar kimyasal
protez temizleyicilerin yan etkilerinden dolay! alternatif olarak dogal trtnler ile ilgili
arastirmalar yapmaktadirlar. Bizim calismamizda efervesan tablet ile hlimik asit iceren
deneysel solisyonumuz arasinda istatistiksel olarak esit degerlere ulasiimistir. Elde
ettigimiz bu sonug dogrultusunda, hiimik asitin protez yikama soltisyonlarina alternatif
olabilecegi gorusiindeyiz. 2012 yilinda bildirilen bir olgu sunumunda agzinda
rekirrent aftdz ulser bulunan 16 yasindaki bayan hastaya hiimik asit ¢dzeltisi 30 saniye
stiresince uygulandi. Himik asit uygulamasi ¢tinct gunde tekrarlandi ve hastanin

sikayetlerinin gectigi bildirilmistir (Cahsir M ve digerleri,2012).
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Calismamiz da hem efervesan tabletlerin hem de himik asit solusyonunda
mikroorganizmalarin azaldigi gorilmesine ragmen 1 saatlik muamele sonunda
mikroorganizmalarda tamamiyle bir eliminasyon gérilmemistir. Ancak, dis hekimleri
genellikle protez temizliginde kimyasal sollisyonun bir gece boyunca muamele
edilmesini 6nermektedir. Boylece protez ile dezenfektan sollisyonunun daha uzun sire
temas halinde olacag! icin mikroorganizmalarin eliminasyonunda artis olacaktir.
Dezenfektanlarin  muamele siresinin ileriki calismalar yapilarak maksimum

dezenfektan suresinin belirlenmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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SONUC VE ONERILER

Protez kullanan Kisilere protez temizligi hakkinda dogru ve etkin bir egitim
verilmelidir

Mekanik temizlik yaninda kimyasal temizlik yapiimalidir.

Kimyasal temizlik soltsyonlarinin yan etkileri yapilan calismalar sonucunda

bilinen bir gercgektir bu nedenle alternetif soltsyonlar bulunmalidir.
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