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OZET

Akrilik Rezin Materyallerine Farkli Oranlarda Cay Agaci1 Yag1 Eklenmesinin
Candida Albicans inhibisyonuna ve Materyallerin Yiizey Piiriizliiliigiine Etkisi

Candida albicans (C. albicans)’in, akrilik kaide materyallerine yapismasi ve
kolonizasyonu; protez stomatitinin gelismesindeki en 6nemli faktordiir. Bu ¢alismanin
amaci; akrilik kaide rezinlerine farkli oranlarda eklenen ¢ay agaci yagmin protez
stomatitisinde etkin olan C. albicans mantar tiiriine karsi inhibisyonunu ve akrilik kaide

materyallerinin yiizey piiriizliiliigiine olan etkisini aragtirmaktir.

Mikrobiyolojik test drneklerini hazirlamak i¢in 3 farkli akrilik rezin materyallerine
(Meliodent, Diamond D, Meliodent rapid repair), farkli oranlarda (%0, %10, %20 ve %40)
cay agaci yag karistirildi. Ornekler ultraviyole ile steril edildi ve 24 saat yapay tiikiiriikte
bekletildi ardindan C. albicans igeren sabaroud broth besiyerine aktarildi. Inkiibasyonun 24.
ve 48. saatlerinde spektrofotometre ile C. albicans’in optik yogunlugu oOlg¢iildii. Test
tiiptindeki karigim, seri seyreltmenin ardindan sabaruod dextrose agar bulunan petriye
yayildi ve 48 saat sonra koloni sayim1 yapildi. Yiizey piiriizliiliigii testi i¢cin 3 farkli akrilik
rezin materyallerine farkli oranlarda (%0, %10, %20 ve %40) ¢ay agac1 yag1 karistirildi.
Yiizey piiriizliiliigii miktarlar1 profilometre test cihazi ile dl¢iildii. Istatistiksel analiz i¢in
Windows i¢in SPSS 17.0 kullanildi. Verilerin normallik dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile degerlendirildi. Spektrofotometre Ol¢limlerinin, koloni sayilarmmin ve ylizey
plriizliliigiiniin degerlendirilmesi i¢in iki yonli ANOVA, Bonferroni diizeltmesi ve
eslestirilmis 6rneklem t-testleri yapildi. Tiim analizlerde p<0,05 diizeyi anlaml1 olarak kabul

edildi.

Calismamizda kullanilan akrilik rezin materyallerinin tiirii ve karistirilan ¢ay agaci
yaginin orani, C. albicans’in optik yogunlugu, koloni sayilar1 ve ylizey piiriizliiliigii izerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratt1 (p<0,01). Cay agaci1 yaginin orani arttik¢a (%0,
%10, %20 ve %40) akrilik rezinlerin C. albicans yogunlugu, koloni sayis1 azaldi ve
puriizliilik degerleri artti (p>0,05). %40 oraninda c¢ay agaci yagi iceren otopolimerize
meliodent akrilik materyalinde C. albicans’in en diisiik yogunluk ve koloni sayis1 degerleri
goriildii (p>0,05). Otopolimerize meliodent akrilik materyalinin ylizey piiriizliilik degerleri

cay agaci1 yaginin tiim oranlarinda en yiiksek bulundu (p<0,01).

Anahtar Kelimeler: Akrilik rezin, Candida albicans, Cay agaci yagi, Yiizey purtizliligi
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ABSTRACT

Effect of Adding Different Amounts of Tea Tree Oil to Acrylic Resin Materials on
Candida Albicans Inhibition and Surface Roughness of Materials

Adhesion and colonization of Candida albicans (C. albicans) to acrylic base
materials; it is the most important factor in the development of prosthetic stomatitis. The aim
of this study is; to investigate the inhibition of tea tree oil added to acrylic base resins in
different proportions against C. albicans, which is effective in prosthetic stomatitis, and the

effect of surface roughness on acrylic bases.

To prepare microbiological test samples, tea tree oil was mixed in different
proportions (0%, 10%, 20% and 40%) into 3 different acrylic resin materials (Meliodent,
Diamond D, Meliodent rapid repair). Samples were sterilized with ultraviolet and kept 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 optical density of C. albicans was
measured with a spectrophotometer. The mixture in the test tube was spread over the petri
dish with sabaruod dextrose agar after serial dilution and the colony count was made 48
hours later. For the surface roughness test, different proportions of tea tree oil (0%, 10%,
20% and 40%) were mixed into 3 different acrylic resin materials. Surface roughness
amounts were measured with a profilometer test device. SPSS 17.0 for 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 and paired
sample t-tests were performed to evaluate spectrophotometer measurements, colony

numbers and surface roughness. p <0,05 level was considered significant in all analyzes.

The type of acrylic resin materials used in our study and the ratio of mixed tea tree
oil created a statistically significant difference on the optical density, colony numbers and
surface roughness of C. albicans (p <0,01). As the proportion of tea tree oil increased (0%,
10%, 20% and 40%), C. albicans density, colony number of acrylic resins decreased and the
roughness values are increased (p> 0,05). The lowest and colony numbers of C. albicans are
seen in polymerized meliodent acrylic material containing 40% tea tree oil. (p> 0,05). The
surface roughness values of the autopolymerized meliodent acrylic material were found to

be the highest in all proportions of tea tree oil (p <0,01).

Keywords: Acrylic resin, Candida albicans, Tea tree oil, Surface roughness
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1. GIRIS ve AMAC

Yasam kalitesinin artmasi ve saglik alanindaki gelismeler insan yasam siiresinin
uzamasini saglamistir (1). Yaglanma, kiside zaman i¢ginde meydana gelen ve saglikla ilgili
cesitli sorunlara yol agabilen ¢ok boyutlu fiziksel, fizyolojik ve sosyal degisimlerin
gozlendigi bir siiregtir. Bu siiregte, agiz ve destek dokularda da fizyolojik ve patolojik bazi
degisiklikler goriilmektedir. Ornegin, dokularin yaslanmas1 mukozal hassasiyete neden
olabilir ve bununla birlikte yasa bagli fizyolojik degisiklikler genel bagisikligin azalmasina
neden olabilmektedir (2). Agiz mukozasinda degisiklikler Ozellikle submukozanin
incelmesi, mukoza tizerindeki koruyucu keratin tabakanin kaybolmasi ve doku rezilyensinin

azalmas1 mukozay1 mekanik, bakteriyel ve kimyasal travmalara daha hassas hale getirir.

Viicudumuzda bulunan mikrobiyal topluluga mikrobiyom adi verilir. Nobel 6diillii
Joshua Lederberg tarafindan tam anlamiyla; viicudumuzu paylasan, saglik ve hastaligin
belirleyicileri olarak tamamen gz ardi edilen komensal, simbiyotik ve patojenik
mikroorganizmalarin ekolojik toplulugunu belirtmek i¢in kullanilan bir terimdir (3). Agiz
mikrobiyotamizda yerlesmis mikroorganizmalar olarak yiizlerce farkli viral, bakteriyel,
fungal ve protozoan tiirler bulunmaktadir (4, 5). Bunlarin i¢cinde kandida tiirleri bir grup
firsatc1 patojenik mayadir. Cogu insanin ag1z boslugunda zararsiz mikroorganizmalar olarak
bulunmaktadirlar (6). Bununla birlikte firsat bulduklarinda, kandida tiirleri stomatit adi
verilen lokal agiz enfeksiyonuna sebep olabilmektedir (7). Firsat¢ci mantar enfeksiyonlari
icin en yaygin predispozan faktorler arasinda antibiyotik ve kortikosteroid kullanima,

kemoterapi, yetersiz beslenme, erken dogum ve yaglhlik yer almaktadir (8).

Travma ve mantar enfeksiyonlar1 protez stomatitinin baslica nedenleridir. Candida
albicans, oral mukoza ve sistemik enfeksiyonlara sebep olan en yaygin fungal patojendir (9).
Ozellikle dissiz agizlarda siklikla protez stomatitine yol agan Candida albicans’m biiyiimesi

icin ana predispozan faktorlerden birinin protez kullanimi oldugu bilinmektedir (10).

Polimetil metakrilat (PMMA), protez kaide yapim1 i¢in en yaygin olarak kullanilan
rezindir. Diisiik su emme 6zelligine, yeterli estetik 6zelliklere ve dayanikliliga sahiptir. Ayni
zamanda PMMA toksisite olusturmaz, kolayca tamir edilebilir, sahip oldugu ayrintilar1 ve

boyutlar1 koruyabilir ve uygulamasi kolaydir (11).

Protez ylizeyinde gdzlenen plak birikimi, oral mukozal inflamatuar bozuklukta ve
protez stomatitinde onde gelen etiyolojik bir faktordiir (12, 13). Protez doku ylizeyine

tutunan plaklarin oldukca asidik yapida oldugu bilinmektedir; bu nedenle asidojenik



organizmalarin ve Candida albicans’in biiylimesini desteklemektedir (14, 15). Protez
stomatiti, protez kullanan hastalarda yaygin gozlenen bir hastaliktir. Stomatit, protez doku
ylizeyinde plak birikiminin gozlendigi bolgeye yakin olarak agiz mukozasinin inflamasyonu
ve eritemi ile karakterizedir. Haraketli protez kullananlarin %15 ile %70’ini etkilemektedir

(10).

Akrilik yiizeylerde Candida albicans’in yapismasini ve biyofilm olusumunu
etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Bunlardan biri akrilik kaidenin ylizey
puriizliiliigiidiir. Yiizey piiriizliliigiiniin miktar1 daha biiyiik bir yiizey alan1 ve kolonizasyon
icin alanlar olusturdugundan Candida albicans biyofilmlerinin ilk yerlesimini ve gelisimini
etkiler. Bazi ¢aligsmalar yiizey piiriizliiliigii ile Candida albicans arasinda dogrudan bir iliski
oldugunu gostermistir. Yiizey pliriizliiliigii arttikca hem plak birikimi hem de Candida

albicans’in proteze tutunumu artmaktadir (16, 17).

Kullanilan protezlerin uyumlu olmamasi, dokularin dinlendirilmeden protezlerin
stirekli kullanilmasi, kotii agiz ve protez hijyeni ve azalmig tiikiiriik akisinin kandida
tiirlerinin protez yiizeylerinde kolonize olma yetenegini arttirarak hastaligin etiyolojisine
katkida bulundugu icin protez stomatiti etiyolojisinden dolay1 ¢ok faktorlii bir hastalik olarak
gosterilmistir (10, 18).

Protez stomatiti tedavisi i¢in farklt metodlar onerilmektedir. Tedavi secenekleri
arasinda doku diizenleyiciler, kimyasal maddeler (klorheksidin ve sodyum hipoklorit), oral
hijyen egitimi ve protezlerin geceleri ¢ikartilip dokularin dinlendirilmesi sayilabilir (10, 19,
20). Bu prosediirlerle birlikte antifungal ajanlarin etkilenmis bolgeye ve proteze topikal
uygulanmasi da etkilidir (21). Stomatit tedavisinde yaygin ilaglar olarak imidazole, nistatin
ve amfoteresin B kullanilmaktadir (22). Tedaviyi devam ettirebilme (23) ve ilaglarin yan
etkileri (24) risk altindaki popiilasyonda stomatit tedavisinde veya dnlenmesinde nemli

engeller olusturdugu gozlemlenmistir.

Ilaglarin mantar enfeksiyonlarinin tedavisinde terapdtik basarida yeterli etkiyi
olusturmamasi, bitkilerden elde edilenler de dahil olmak {izere potansiyel antimikrobiyal
Ozelliklere sahip yeni maddelerin arastirilmasina olan ilgiyi arttirmistir. Dogal tiriinlerin
sentetik kimyasal maddelere bir alternatif oldugu kanitlanmis ve antimikrobiyal ajanlarin
kaynag1 olarak tibbi bitkilere duyulan ilgi 6nemli 6l¢lide artmistir. Cok ¢esitli bitki
ekstraktlarinin Candida albicans'a kars1 antifungal aktiviteye sahip oldugu bildirilmistir (25—
27).



Cay agaci1 yagi, Avustralya kitasinin yerli bitkisi olan Melaleuca alternifolia'dan
buhar damitimi ile elde edilen ugucu bir yagdir. Cay agaci yagi yaklasik 100 monoterpen ve
seskiterpen hidrokarbon ve alkollerden olusan kompleks bir karisimdir (28). Yagin
antimikrobiyal ve antiinflamatuar dahil olmak lizere cok cesitli etkilere sahip oldugu
bildirilmektedir (29-31). Cay agaci1 yagi, cilt penetrasyonunu kolaylastiran lipofilik yapisi
nedeniyle dogal bir topikal antifungal ajan olarak kullanilmaktadir (32).

Bu calismada, farkli kimyasal yapida ve polimerizasyon sekillerindeki protez kaide
materyali olarak kullanilan akrilik rezinlere, ¢cay agac1 yagi ilavesinin mikrobiyolojik etkisini
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi ve akrilik rezinlere eklenen ¢ay agaci yaginin kaide

materyalinin yiizey purizliligi 6zelligine etkisinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Akrilik Rezinlerin Kimyasal Yapisi ve Ozellikleri

Akrilik rezinler, akrilik asit ve tlirevlerinden elde edilen polimerler grubudur. Ticari
akrilik polimerler genellikle akrilik asit, metakrilik asit, akrilik asit esterleri, metakrilik asit

esterleri, akrilonitril ve akrilamid monomerlerinin polimerizasyonuyla tiretilmektedir (33).

Polimetil metakrilat (PMMA), 1937'de piyasaya girmesinden bu zamana kadar

haraketli protez yapiminda kullanilan en popiiler materyal olmustur (34).

Metakrilik asidin esteri olan PMMA, akrilik rezin grubunda Onemli yer
olusturmaktadir. PMMA sentetik olarak elde edilen akrilik rezindir (35). Modern iiretimde,
ham petroliin hafif fraksiyonlarindan rafine edilmis bir bilesik olan propilenden elde edilir.
Propilen ve benzen, kiimen veya izopropilbenzen olusturmak i¢in birlikte reaksiyona
sokulur. Kiimen, aseton olusturmak i¢in asit ile reaksiyona girebilen kiimen hidroperoksite
oksitlenir. Olusacak aseton sonrasinda metil metakrilata doniistiiriiliir. S1vi formda siispanse
edilmis metil metakrilat, kati PMMA olusturmak igin serbest radikal baslaticilar ile

polimerize edilir (36).

Polimerizasyon reaksiyonu i¢in temel adimlar su sekildedir: baslama, ¢ogalma ve
sonlanma. Baslama sathasinda katalizor, matris monomerinin serbest radikalini olusturmak
icin kullanilir. Cogalma asamasinda, polimer olusumunun engellenmesine veya sona
ermesine kadar polimer olusumunu siirdiiren monomer zincirleri olusur. Zincir reaksiyonu
direkt ¢ift baglarla ya da biiyimiis bir zincirden diger bir zincire hidrojen atomunun

gecmesiyle sonlanir (37).

En fazla kullanilan karisim; akrilik polimer boncuklar, monomer, baslatici, inhibitor,
pigmentler, hizlandirici, plastiklestirici ve ¢apraz baglama maddesi igeren toz-sivi tiiriidiir
(38). Tozun yapisinda; Onceden polimerize edilmis PMMA kiireleri, benzoil peroksit
(baslatict) (%]1-2), pigment (%1) bulunurken, sivinin yapisinda metilmetakrilat monomer,

hidrokinon (inhibitor) (%1), glikol dimetakrilat (¢capraz baglant1 ajani) (%]1-2) bulunur.

Plastiklestiriciler, termal genlesme katsayisini azaltabilir, sertligi ve termal yayilimi
artirabilirler. Rezin materyalinin optik 0zelliklerini degistirmek amacgh opaklastiricilar ve

pigmentler kullanilmaktadir (37).



Istyla polimerize ve otopolimerize olan akrilik rezinler arasindaki temel fark,
monomerlerin polimerizasyonunu baslatan benzoil peroksit katalizoriinii etkinlestirmek i¢in
kullanilan yontemdir. Isiyla polimerize olan rezinlerde, benzoil peroksitten aktive olan
serbest radikaller ile polimerizasyon baslatilir. Otopolimerize rezinlerde, monomere
genellikle kimyasal tersiyer amin hizlandirict olan dimetil-p-toluidin eklenir, bdylece

polimerizasyon oda sicakliginda tamamlanabilmektedir (11).

Tipik olarak, monometakrilat rezini, etilen glikol dimetakrilat (EGDMA) gibi
dimetakrilat monomerlerle ¢apraz baglanir. Ancak, donilistimii tamamen gerceklesmez (39).
Bu, bir¢ok c¢alismada polimerde belirli miktarda arttk monomer olarak, ¢ogunlukla
metilmetakrilat (MMA) bulundugunu ve arta kalan MMA'nin salinim yaptigini géstermistir
(40, 41).

MMA monomer (Sekil 1) (34) sivinin ana bilesenidir, bagka monomerlerde siviya
eklenebilir (34, 42). Monomerin erken polimerizasyonunu Onlemek i¢in hidrokinon gibi

inhibitor eklenir ve siviya daha uzun raf 6mrii saglanmis olunur (43).

Pek cok modern akrilik protez rezini, 6zellikle polimerize polimerin ¢oziicii direncini
arttirmak ve bodylece ¢oziicli catlamasma karst duyarliligmi azaltmak i¢in monomer
bilesenine capraz baglama ajanlar1 eklemektedir. Bu kullanilan iki islevli monomer
genellikle etilen glikol dimetakrilattir (44). Capraz baglamanin fiziksel 6zellikler iizerindeki
kesin etkisi, ¢apraz baglama ajaninin bilesimi ve konsantrasyonuna gore degismektedir (45).
Etilen glikol dimetakrilat gibi ¢apraz baglama ajanlari, ¢izilmeye karst daha fazla direng,
daha yiiksek sertlik, daha az ¢oziiniirliik ve su emilimi ile karakterize edilen polimerler elde

etmek i¢in monomere eklenir (33, 46).

Sekil 1. Metilmetakrilat monomer molekiilii (33)



2.2. Polimerizasyon Reaksiyonu

Polimerizasyon siireci, polimer olusturmak icin monomerlerin kimyasal olarak
baglanmasi olarak tanimlanir. PMMA polimerizasyonu, karbon-karbon ¢ift baglar igeren

monomerlerle olusan serbest radikal ekleme reaksiyonudur (Sekil 2) (34).

Sonucunda organik peroksidin ayrigmasina ve serbest radikallerin olusumuna yol
acan bu reaksiyon 1s1, kimyasal aktivatdrler veya eser miktarda peroksit tarafindan
etkinlestirilebilir (47). Genellikle 1s1yla polimerize akrilik rezinlerde peroksitin ayrigsmasi 1s1
ile aktive edilir. Bununla birlikte, otopolimerize olan akrilik rezinlerde bu islemi oda
sicakliginda tetiklemek i¢in kimyasal bir aktivator gereklidir (48). Polimerizasyon
reaksiyonu, serbest radikal monomer molekiilii ile reaksiyona girdiginde, bir ¢ift bagin
acilmasiyla baglar ve bu da, daha fazla cift bagli monomer molekiilleri ile daha fazla

reaksiyona girebilen baska reaktif serbest radikal molekiilii iiretir (47, 49).

Protez kaide rezinleri birkag adimda polimerize edilir. Coziinme islemi sonucunda
karisima dahil olan aktivator, ya 1siyla ya da katalizorle kimyasal reaksiyonla radikallere
ayrilir (34). Baslatict radikal, monomer molekiiliiniin ¢ift bagiin elektron sistemine
miidahale eder ve bu bag1 ayirir. Monomer molekiiliine eklendikten sonra bir zincir radikali
olusur. Bu zincir radikali, bagka bir monomer molekiiliine saldirir ve onunla baglant1 kurar.
Bu islem, yeterli sayida monomer molekiilii artik bulunmayana kadar sayisiz kez tekrarlanir.
Bu sekilde, bir¢ok zincir molekiilii, ilk olarak zincir bliyiimesi yoluyla ve ikinci olarak yogun
bir makro molekiil ag1 ile sonuglanan zincir radikallerinin kombinasyonu yoluyla yaratilir

(34).

CH3
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Sekil 1. PMMA zincir olusumu (33)



2.3. Protez Kaide Rezinleri Siniflandirmasi
ISO 20795 (2013) (50)

Tip 1- Is1 ile polimerize materyaller
Sinif 1: Toz ve likit
Sinif 2: Plastik
Tip 2- Otopolimerize materyaller
Simnif 1: Toz ve likit
Smif 2: Toz ve likit akiskan
Tip 3- Termoplastik kalip veya toz
Tip 4- Isikla polimerize olan materyaller
Tip 5- Mikrodalga ile polimerize olan materyaller
ADA Spesifikasyonu (51)
Tip 1- Is1 ile polimerize
Smif 1: Toz ve likit
Sinif 2: Plastik
Tip 2- Otopolimerize
Smif 1: Toz ve likit
Tip 3- Termoplastik rezin
2.4. Protez Kaide Materyallerinin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

Protetik restorasyonlarin, cevre dokular iizerinde herhangi bir olumsuz etki
yaratmadan agiz ortaminda fonksiyon yapmasi gerekir. Bu nedenle, protez yapiminda
kullanilan maddeler biyolojik olarak uyumlu olmal1 ve oral dokularda herhangi bir tahrise,

toksisiteye veya mutajeniteye sebep olmamalidir (33, 52).

Fonksiyon sirasinda protez materyalleri, kimyasal yapilari, pH ve sicakliklar1 dahil
olmak iizere ¢ok sayida faktor acisindan degisiklik gosterebilen gesitli besin maddelerine
maruz kalir (53). Kimyasal olarak PMMA'nin tiikiiriik ve oral sivilarda yiiksek oranda
coziinmemesi gerekir. Besin maddelerine reaktif olmamali, ancak kimyasal olarak yapay

akrilik diglere baglanmalidir. Ek olarak, ¢igneme kuvvetlerine dayanabilmesi i¢in akrilik



kaide iyi mekanik 6zelliklere (yliksek elastik modiil, esneklik, yorulma dayanimi ve darbe
dayanimi) sahip olmalidir. (33, 52). Ayrica diistik 6zgiil agirliga sahip olma, 1s1l iletkenlige,
boyutsal stabiliteye (54), temizleme kolayligi, renk kararliligina (55), iyi estetik goriiniime

ve diislik maliyet gibi diger 6zelliklere sahip olmasi hasta konforu i¢in gereklidir (33, 52).

2.5. Protez Kaide Materyali Olarak Kullamlan PMMA icerikli Akrilik Rezinlerin
Sahip Olmas1 Gereken Kimyasal, Fiziksel, Mekanik ve Biyolojik Ozellikler

2.5.1. PMMA "min Kimyasal Ozellikleri

PMMA kimyasal olarak, sudaki ¢oziinme seviyesi ihmal edilebilir derecede az olan
bir organik rezindir, ancak organik c¢oziiciilerde (ketonlar ve esterler gibi) ¢Oziinme
miktarlar yiiksektir. Benzer sekilde, alkollii ¢ozeltiler plastiklestirici gorevi goriir. Bu

nedenle protezlerin alkollii soliisyonlarla saklanmasi veya temizlenmesinden kagiilmalidir.

PMMA igerikli protez materyallerinin, su emme (su veya oral sivi) Ozelligi
bulunmaktadir (56). Ek olarak, niifuz eden su molekiilleri PMMA'nin genislemesine yol acar

ve boyutsal stabiliteyi etkilemektedir (57).

Diger bir ilgili 6zellik, boyutsal stabiliteyi etkileyebilecek ¢oziintirliiktiir (58). Cesitli
calismalar, mevcut kullanillan PMMA igerikli protez materyallerinin su emme ve
¢Oziiniirligliniin ISO 20795-1 tarafindan gerekli kilinan gerekli degerlerin altinda oldugu

bildirmistir (59).

Su emme ve ¢oziintirliiglin dogrudan protezde bulunan artitk monomer miktari ile
iligkili oldugu diisiiniildiigiinde, 1s1yla polimerize olan PMMA materyalleri, otopolimerize
olan PMMA'ya kiyasla daha iyi seviyede polimerizasyon, daha az artik monomer ve daha

iyi kimyasal 6zellikler sergiler (59).

PMMA suyla kimyasal olarak reaksiyona girmese de suda doniisiimlii sekilde
saklama yapilmasi, dongiisel su emilimi ve kuruma olusturmasi nedeniyle boyutsal
degisiklikler veya catlamalar goriilebilir (60). Capraz baglama ajanlar1 (etilen glikol
dimetakrilat ve 1,4-butilen glikol dimetakrilat gibi) genellikle PMMA'nin yapisina eklenir.
Capraz baglama ajanlari, PMMA'nin organik ¢oziiciiler i¢inde ¢oziinme egilimini azaltir ve
organik ¢oziiclilere karsi direncini arttirir. Ek olarak, capraz baglayicilar, polimerize
malzemelerdeki oksijen engelleyici katmanlarin ve artik monomerlerin olusumunu azaltir
(61). Mevcut kullanilan PMMA protez materyalleri agiz boslugunda tatmin edici seviyede
kimyasal stabilite gostermektedir (62).



2.5.2. PMMA 'nin Fiziksel Ozellikleri

Protez materyalleri, gidanin sicakligini hastalarin agiz dokularina iletmesi i¢in kabul
edilebilir seviyede termal iletkenlige sahip olmalidir. Bununla birlikte, PMMA'nin 1s1l

iletkenligi diistiktiir (63).

Estetik gereksinimleri kargilamak i¢in, PMMA protez kaide materyalleri renk, ton ve
doku acisindan oral mukozayi taklit etmelidir. Hastanin dogal dokularini taklit ederek estetik
goriiniis saglamak icin PMMA'ya ¢esitli seffaf pigmentler eklenmektedir (64). Polimerik
yapisi nedeniyle PMMA, radyografilerde tespit edilmesi zor olan radyolusent bir
malzemedir. Radyoopasiteyi arttirmak i¢in ¢inko veya titanyum oksitler ilave edilmektedir

(65, 66).

Polimerizasyon biiziilmesi (dogrusal ve hacimsel), haraketli protez yapimi sirasinda
dikkate deger boyutsal degisikliklere ve uyumsuzluklara neden olabilmektedir (45). Bu
nedenle, dental uygulamalar i¢in en diisik seviyede polimerizasyon biiziilmesi
istenmektedir. Isikla polimerize PMMA, 1siyla polimerize ve otopolimerize PMMA
malzemelerine kiyasla daha diisiik miktarlarda arttk monomer ve daha az miktarda

polimerizasyon biiziilmesi gdstermistir (67).
2.5.2.1. Yiizey Piiriizliiliigii

Piiriizliilik cisim ylizeyinde meydana gelen mikro seviyedeki diizensizlikler veya
bozukluklar olarak tanimlanir. Yiizey piirtizliiliigii [ISO 4287 standartlarina gore, Ra sembolii

ile “pum” birimiyle gosterilmektedir (68).

Yiizey yiiksekliginin merkez hattindan aritmetik ortalama sapmasi olarak tanimlanan
puriizlilliilk parametresi Ra, en yaygin olarak bildirilen ylizey piriizliligi o6l¢timiidiir.

Piirtizliiliik parametreleri, ylizey profilleme araglarinin kullanilmasiyla belirlenir (69).

Yiizey piirtizliligi 6l¢iimleri i¢in lazer profilometre, atomik kuvvet mikroskobu ve

stylus profilometreler yaygin kullanilmistir (70, 71).

Temel olarak profilometre cihazlar1 kontakt ve non-kontakt olarak iki gruba ayrilirlar
(72). Non-kontakt grupta ¢esitli optik ve optik olmayan teknikler bulunmaktadir (73).
Yaygin kullanilan optik yontemlerden bazilar1 beyaz 151k (74) ve lazer (75) teknikleridir,
yaygin olarak kullanilan optik olmayan teknik ise ultrason yontemidir (76). Her iki gruptaki
yontemlerin avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir, bu nedenle uygun bir teknigin

se¢imi incelenen materyale gore yapilmalidir.



Kontakt profilometreler, non-kontakt profilometreler ve konfokal lazer
mikroskoplari; yiizey piirtizliilligiini ve adim yiiksekligini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir.
Kontakt profilometrisi, numunenin yiizeyinde hareket eden bir metal kalemle calisir ve
genlikteki degisiklik herhangi bir yer degistirme ile kaydedilir, ancak yalnizca iki boyutlu
bilgi saglar ve Olciilen ylizeye zarar verme riskleri bulunmaktadir (77). Temel kontakt
profilometre tipleri, stylus profilometreleri ve taramali prob mikroskoplaridir. Stylus profil
cihazlari, probu yilizey boyunca hareket ettirirler. Prob ucunun dikey yer degistirmesi,
dogrusal degisken diferansiyel transformator tarafindan algilanir ve bu sinyal, genlik
verilerine dontstliriiliir (78). Taramali prob mikroskoplari, atomik kuvvet mikroskoplari
olarak da adlandirilir ve daha yiiksek ¢ozliniirliige sahiptirler. Kontakt profilometrelerin diiz
ylizey 6l¢iimleriyle sinirli olmasi nedeniyle yumusak veya karmasik yiizeyler i¢in ii¢ boyutlu

goriintii analizi saglamak amaciyla atomik kuvvet mikroskoplar: kullanilir (79).

Non-kontakt profilometreler ve konfokal lazer mikroskoplari, yiizeyi taramak i¢in
kalem yerine bir 151k kaynag1 kullanir. Konfokal, 15181n yiizeyden geri yansitildigt ve yer
degistirmenin, yiizeyin satir satir {i¢ boyutlu gosterimini olusturmak icin uygulanir.
Konfokal, 6lgiilen ylizey ilizerindeki odak noktasinda yalnizca 15181n detektore girerek odak
dis1 ve kacak 15181n ortadan kaldirmasimi saglayan acikliklari kullanmasiyla standart
mikroskopiden farklidir, bu nedenle daha yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler tiretebilmektedir

(78, 80).

Protezlerin yapimi sirasinda, mikroorganizmalarin ilk yapismasini ve birikmesini
azaltmak icin plirlizsiiz bir yiizeye sahip olmasina 6zen gosterilmelidir. Bu nedenle, dis
ylzeylerin uygun sekilde bitirilmesi ve cilalanmasi, klinik restoratif protokol i¢in gerekli
kabul edilmektedir. Protezler agiz ortaminda fonksiyon gérmeye basladiktan sonra, yiizey
degisiklikleri meydana gelebilmektedir ve plak olusumu i¢in uygun piiriizlii yilizeyler

olusabilmektedir (81).

Protez sert damak konturlarini taklit eder. Doku yiizeyine komsu akrilik yiizeyi, agir
derecede piriizliidir ve cilalanamaz. Bu, mikrobiyal tutunmayi O©nemli o&lgiide

etkilemektedir (82).

Akrilik polimerize edildikten sonra protezlerin dis yiizeylerinin cilalanmasinin
amaci, pliriizlii tabakalar1 ortadan kaldirmaktir. Agiz ortamindaki sert yiizeylerin kabul
edilebilir yiizey piriizliligii degeri (Ra) 0.2um'yi gegmemelidir (83, 84). Yeterince

plirlizsiiz ve parlak yiizey, bakteriyel plak olusumu potansiyelini azaltmaktadir (8§3-85).
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Yiizey piiriizliiliigii; ylizey enerjisinin adezyona olan etkisiyle karsilastirildiginda,
ylizey piriizliliigiiniin yiizey serbest enerjisinin etkilerinden ¢ok daha fazla adezyona etki

ettigi tespit edilmistir (85).
2.5.3. PMMA 'nin Mekanik Ozellikleri

Egilme dayanimi, bir malzemenin ¢ekme, basma ve kesme gerilimlerine dayanma
kabiliyetini gosterir. ISO 20795-1 yonergelerine gore 3 noktali egilme testi kullanilarak
degerlendirilir (50). Ideal olarak protez, kalici deformasyon veya kirilma olmaksizin
cigneme kuvvetlerini tasimak i¢in yiiksek bir egilme dayanimina sahip olmalidir. PMMA'nin
egilme dayanimi protezin; polimerizasyon yontemi, kimyasal bilesimi, polimerizasyon

derecesi, boyutu ve saklama kosullar1 gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilmektedir (86).

PMMA'nin kirilma direnci ve darbe dayanimi, protez uygulamalari i¢in dnemlidir.
Kirilma direnci, bir malzemenin yiizeyinde bulunan ¢atlaklar veya kusurlar nedeniyle bu
catlaklarin yayilmasina karsi olan direnme yetenegi olarak tanimlanir (87). Is1 ile polimerize
olan PMMA'nin kirilma direncinin, test metodolojisine bakilmaksizin, otopolimerize olan

PMMA'dan 6nemli dl¢iide daha yiiksek oldugu bildirilmistir (88).

Yanliglikla diisiirme gibi ytliksek bir darbe kuvvetine maruz kaldiginda protezlerin
kirilmasini 6nlemek i¢in yiiksek darbe dayanimi istenir. Kauguk madde olan biitadien stiren
gibi veya yiiksek konsantrasyonlarda capraz baglanma ajanlar1 darbe dayanimini énemli
Olctide arttirabilir (89). Ancak, bu ilaveler sertlik ve esneklik modiilii gibi diger 6zellikleri
etkileyebilirler (90).

Asmma direnci, dogrudan malzemenin yiizey sertligiyle ilgilidir. Halihazirda mevcut
olan PMMA materyallerinin aginma direnci, dokiim alagimlar1 ve dis porselenlerine kiyasla

onemli Olgiide daha diisiiktiir (91).
2.5.4. PMMA 'nin Biyolojik Ozellikleri

Biyouyumluluk, bir materyalin biyolojik bir ortamda konagin uygun tepkisi ile etkili
performans gdsterme yetenegi olarak tanimlanan en 6nemli biyolojik 6zelliktir (92). Dogru
sekilde tretilmis 1s1tyla polimerize olan PMMA icin az sayida biyouyumluluk sorunlari
gdzlenmesine ragmen protezin doku yiizeyinde artitk monomerlerin varliginin mukozal
tahris, doku iltihab1 ve sitotoksisite ile iligkili oldugu bildirilmistir (93). Bu nedenle, PMMA
toz ve likitini karistinirken fazla miktarda monomer ¢ozeltisi eklemek, artik monomerler

olusturur ve bundan dolay1 sitotoksisiteye neden olabilmektedir (94). Kullanimdan once

11



suda bekletme islemi, artik monomer miktarint ve PMMA 'nin sitotoksisitesini dnemli dl¢iide
azaltmistir (95). Arttk monomerlerin miktar1 ve  PMMA protez doku yiizeyinin
sitotoksisitesi, 1styla polimerize PMMA kullanilarak ve Onerilen 1siyla polimerizasyon

talimatlar1 saglanarak da kontrol edilebilir (96).

Bitmis protezde bulunan artitk monomer miktarin1 azaltmak i¢in su banyosuna
daldirma ve mikrodalga firininda bekletme gibi ¢esitli polimerizasyon sonrasi iglemler
Onerilmistir. Bununla birlikte; yapilan bir c¢alismada, bu tekniklerin sitotoksisitenin

azaltilmasi {lizerinde az bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (97).

2.6. Kaide Plagina Bagh Olusan Lokal Doku Reaksiyonlari
2.6.1. Alerji

Alerji, bir alerjene karsi asir1 duyarlilik reaksiyonudur ve tekrar tekrar maruz
kalindiginda alerjinin siddeti artmaktadir. Alerjik reaksiyonlar iki ana kategoriye ayrilir: ani
ve gecikmeli reaksiyonlar. Metilmetakrilat monomerinin deri veya agiz mukozasi ile
temasinda alerjik reaksiyona neden olabilecegi gozlenmistir (98). Cesitli yiyeceklere ve
ilaglara kars1 ani alerjik reaksiyonlar iyi bilinmesine ragmen, akrilik rezinlere karst bu tiir
yanitlar daha az gozlenir ve genellikle gecikmeli veya temas alerjisi tipindedir (99). Alerjik
reaksiyona sebep olan kimyasal iritanlar akril igerigindeki baslatici (benzol peroksit),
inhibitor (hidrokinon) veya pigmentlerden herhangi biri olabilir. Oda 1sisinda polimerize
olan akrilikler, 1s1 ile polimerize olan materyallere gore daha fazla arttk monomer

icerdiginden, daha fazla alerjik reaksiyona sebep olabilirler.

Protez kaidesindeki akrilige alerjik reaksiyon gosteren hastalarda en yaygin ve en sik
bildirilen sorun agizda olusan yanma hissidir. Yanma hissi ile ortaya ¢ikan alanlar arasinda

damak, dil, ag1z mukozasi ve orofarinks bulunmaktadir (100).

Hastalarin cildinde yapilan alerjik testler, protez kaidesinde kullanilan akriligin
alerjik reaksiyonlardan sorumlu oldugunu goéstermistir (101). Alerjik reaksiyon protez
kullanan hastada yukarida ana hatlariyla belirtilen belirti ve semptomlarla kendini gosterir.
Her zaman bir alerjik reaksiyon olasilig1 géz 6niinde bulundurulmali ve dogru bir taniya

ulagmak i¢in kapsamli arastirma yapilmalidir.

Ani ve gecikmeli asir1 duyarlilik reaksiyonlarini anlamak i¢in yama testi, kan testleri

veya alerjene 6zgii IgE testleri yapilmaktadir (102).
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Akril alerjisi ve protez stomatiti vakalari cogunlukla klinik olarak birbirine
karistirilir. Her iki durumda da protez alt1 dokularda hiperemik goriiniim olusur. Ancak akril
alerjisi varliginda sadece protez alt1 degil akrilin temas ettigi her ylizeyde (dudak, dil, yanak
bolgesi) semptomlar goriiliir. Ayrica akril alerjisi protez kullanimindan itibaren kisa siire

sonra goriilmeye baslarken, stomatit uzun siireli kullanim sonucu ortaya ¢ikar (103).
2.6.2. Protez Hiperplazisi

Protez kullannomindan kaynaklanan dokudaki hiperplazi, epulis fissuratum olarak
adlandirilir. Epulis dokuya uyumlulugunu kaybeden protezlerin kullanimindan kaynaklanan
diistik dereceli kronik travmanin neden oldugu oral mukozanin hiperplastik bir durumudur

(104).

Bu proliferasyon, alveolar kretin rezorpsiyonu sonucu protez sinirlarinin asiri
genislemesi ve sulkus bolgesinde olusan kronik irritasyon sonucu gozlenir. Protez kenarinin
oturdugu mukolabiyal veya mukobukkal kivrim alaninda uzun doku rulolarinin yavas
gelisimi ile karakterize edilir ve tabaninda iilserler meydana gelmedikce genellikle

asemptomatiktir.

Epulis fissuratum, lezyonun boyutuna gore konservatif veya cerrahi olarak tedavi
edilebilir. Konservatif tedavi, protezin onarimini veya uygun degilse yeni bir protez
yapimini icermektedir. Cerrahi yonetimler arasinda cerrahi kesi uygulamasi, elektro cerrahi
veya lazer teknikleri (karbondioksit lazer, erbiyum-yag lazer, neodimyum-yag lazer veya

diyot lazer) bulunur (105).
2.6.3. Protez Stomatiti

Protez stomatiti veya kronik atrofik kandidiyazis, literatiirde protez tasiyan

mukozanin enflamatuar durumunu belirtmek i¢in kullanilan bir terimdir (106, 107).

Protez stomatiti, protez kullanicilart i¢in yaygin ve problemli bir hastaliktir.
Hastaligin ilerlemesi, protez plagimin yakin oldugu yerde, protez ile temas halindeki agiz
mukozasinin iltihaplanmasi ve eritemi ile karakterize edilir. Haraketli protez kullananlarin
%15 ile %70'1ni etkilemektedir (10). Maksiller protezlerin altindaki palatal mukozanin

tamaminin veya bir kisminin kronik eritem ve 6demi olarak da tanimlanabilir (108).

Yaslt bireyler en duyarli olanlardir ve en sik olarak iist damak mukozasinda
gozlenmektedir (109). Protez stomatitinin klinik belirtileri mukozada lokal veya diffiiz

enflamasyon seklindedir. Yumusak dokuda kanama, sisme, yanma, agiz kurulugu, agiz
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kokusu ve hos olmayan tat ile kendini gosterebilir (110). Stomatit mikrobiyal faktorlerle,
ozellikle de Candida albicans enfeksiyonuyla iligkilidir (107).

Bu durum, hastada rahatsizliga ve dokuda sismeye neden olabilir, genellikle de
protezlerin yerine tam oturmamasina sebep olmaktadir. Bu da protezin fonksiyon kaybina
neden olabilmektedir ve protez kullananlarin yasam kalitesini Onemli o6l¢iide
etkileyebilmektedir. Buna ek olarak, uygulanan tedavilerin genellikle basarisiz olmasi
sebebiyle protez stomatitinin ilerlemesi kullanilan protezin ¢ikarilmasi veya degisiminin
gerekmesine neden olabilir (111). Tedavi edilmezse ilerleyerek papiller hiperplaziye

doniisebilir.
2.6.3.1. Simiflama

Protez stomatiti, protezin kapladigi mukozal dokularin iltihaplanmas1 veya
sismesinin klinik muayenesiyle teshis edilir. Stomatitin siddeti, damagin rengi, dokusu ve
genel goriiniimiine gore siiflandirilir. Literatiirde en sik kullanilan, Newton Siniflamas1’dir

(112).
Newton, 1962:
1- iltihaplanma yok (saglikl1)
2- Lokalize basit iltithaplanma veya toplu igne basi seklinde hiperemiler

3- Yaygin basit iltihaplanma veya diffiiz eritem

4- QGraniiler iltithaplanma veya iltihapl papiller hiperplazi
2.6.3.2. Etiyoloji

Protez stomatitinin etiyolojisi ¢ok faktorlii olarak tanimlanabilir. Bu faktorler
arasinda mukozal travmaya yol acabilen kotii uyumlu protezler, yiiksek Candida albicans
prevalansi ve kotii agiz hijyeni protez stomatit semptomlar1 gézlenen grupla giiclii bir sekilde

iliskilendirilmistir (113).

Protez stomatiti olan hastalardan alinan plak biyofilmlerini gdrsellestirmek i¢in
taramal1 elektron mikroskobu kullanilmistir. Bu gézlemin sonucunda protez stomatitinde
Candida albicans biyofilmlerinin 6nemli bir rol oynadigini gosteren biiyilik miktarda yerlesik

maya ve hifal hiicre kaydedilmistir (114).
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IIk kolonizasyon, Candida albicans mantar tiiriiyle iliskilendirilmistir. Literatiir,
protez stomatitin kronik inflamasyon ile dogrudan bir iliskisi oldugunu gostermektedir

(115).

Gegmiste ve giinlimiizde bir¢ok calisma, stomatit hastalarinda mukozadan geri

kazanilan baslica mikroorganizmanin Candida albicans oldugunu bulmustur (16).

Protez stomatiti ¢cogunlukla, altta yatan hastalik veya dogal savunmanin bozulmasi
nedeniyle maya enfeksiyonlarina yatkinligi olusan hastalarda daha sik goézlenir. Bunlara
ornek olarak; immiinosupresif tedaviler/hastaliklar (HIV/AIDS), diyabet ve yaslilik
verilebilir (116, 117).

Travma

Protez stomatiti, dokuya uyumu bozulan protezlerin; neden oldugu travma, uzun
stireli kullanim1 ve siirekli kullanimu ile iligkilidir (118). Dokuya uyumunu kaybetmis protez
kullanicilarinin yaklasik yarisinin lokalize Newton tip I iltihab1 yasadigi diigiiniilmektedir

(119). Ancak travma tek basina Newton sinif 2 ve 3'e yol agmaz (120).

Protezlerin artan stabilitesinin daha az mukozal travmaya neden oldugu ve stomatit
gelisme olasiliginmi 6nemli Olglide azalttigi bildirilmistir (121). Protezin neden oldugu
mukozal travmanin, epitelin gecirgenligini arttirarak kandidanin mukozaya niifuz etme
kabiliyetini arttirdig1 6ne stiriilmiistiir (122). Oral mukozanin travmasi, kandida tiremesinin
predispozan faktorii olsa da, travma olmadigi durumda da protezlerin altindan kandida
mantar1 izole edilebilir. Enflamasyon derecesi ve kiiltiirde bulunan mantar kolonilerinin
miktar1 arasinda bir iligki vardir. Yaygin enflamasyonda kandida sus miktari, lokalize
inflamasyona gore ¢ok daha fazladir. Enflamasyonun kandidanin primer enfeksiyonundan
dolayr mi, yoksa suslarin travmali dokuya ikincil olarak yerlesmelerinden dolayr mu

meydana geldigi hala arastirilmaktadir (123).

Oral Hijyen

Kotii protez ve agi1z hijyeni, tek basina stomatit etiyolojisinde 6nemli bir faktor olarak
kabul gormektedir. Diizenli ve etkili protez hijyeni rutinlerinin siirdiiriilmesi olmadan, protez
ylizeylerinin mikrobiyal kolonizasyona duyarlilig1 artar. Bu durumun devam etmesine izin
verilirse, tiim biyofilmler gibi, ekstraseliiler polisakkarit (EPS) igeren zengin matrisin varligi
ve biyofilm mikroorganizmalariin antimikrobiyal ajanlara dogal direnci nedeniyle protez

ylizeyinden ¢ikarilmasi oldukca zor olan protez plak biyofilminin gelismesine yol acacaktir.
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Protez hijyeni ve etkili antimikrobiyal temizleme rejimlerinin gelistirilmesi bu nedenle

onemli bir odak alanmidir (107, 124, 125).

Yetersiz temizlenmis protezler, biyofilm olarak bilinen karmasik mikrobiyal
topluluklar olusturan mayalarin ve bakterilerin kolonizasyonuna izin verir ve kontrol
edilmedigi takdirde oral mukozanin iltihaplanmasina yol agabilir (126). 234 hastanin sadece
%11,9'unun temiz protezlere sahip oldugu ve plak olusumu gozlenen bir ¢alismada, protezler

ile protez stomatiti olusumu arasinda 6nemli bir korelasyon oldugu bulunmustur (127).

Protezler tiikiiriik akisiyla dogal mekanik temizlige bir bariyer olusturur; bu nedenle
bu dogal mekanizmanin uyurken protezi ¢ikararak etki gdstermesi i¢in zaman tanimak
onemlidir. Bununla birlikte, protezlerle uyumak gézlenen yaygin bir durumdur. Bu, protez
ve mukoza arasinda anaerobik bir ortamin gelismesine yol acarak patojenik mikroplarin

biiylimesini destekleyebilir ve protez stomatiti gelisim riskinin artmasina sebep olabilir (10).

Zihinsel saglik ve kisisel ekonomik refahin yami sira fiziksel yetersizlik ve el
becerisinin azalmasi yasl hastalarin agiz hijyenini siirdiirme becerilerini degistirmektedir.
Yasla birlikte agiz hijyeninin zayif oldugu ve bununla birlikte Candida albicans

enfeksiyonlarinin daha yaygin oldugu gézlenmistir (107).

ila¢c Kullanimi ve Diyet

Yash hastalar, oral mukozal hastaliklara yakalanma acisindan yiiksek risk
altindadirlar. Ciinkii artan yagla birlikte, sistemik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaclarin neden oldugu hiposalivasyon gozlenebilmektedir (128). Genel sagligi korumak i¢in
daha fazla ila¢ kullanilir, ancak bu, agiz enfeksiyonlarina karsi dogal bir koruyucu olan

tiikiiriik miktarinda azalmaya neden olmaktadir (129).

Zerostemi tikiirigiin kalitesi ve miktarindaki degisikliklerle iliskili bir semptom
olan; genellikle kotii saglik durumu, yaslilik, bazi ilaglar ve radyasyon tedavisinin bir sonucu
olan agiz kurulugunun 6znel hissi olarak tanimlanir (130). Zerostemi, oral mikrobiyomda
degisikliklere neden olabilmektedir. Bu da genellikle asidojenik bakterilerin ve kandida
tiirlerinin ¢ogalmasiyla sonuglanir (131). Azalmis tiikiiriik ve kotii agiz hijyeni, protezlerde

daha yiiksek kandida prevalansi ile dogrudan iligkilidir (132).

Kandida tiirleri, hayatta kalmak icin glikoz da dahil olmak iizere besinlere ihtiyac

duyar (133). Karbonhidrat bakimindan zengin bir diyet, kandida biiylimesini ve sayisini

16



artirmakla iligkilendirilmistir. Bu nedenle, stomatit hastalarinda seker igerigi yiiksek besin

aliminin azaltilmasi 6nerilmektedir (134).

Bununla birlikte, bir¢ok haraketli protez kullanicis1 yashdir ve agiz hijyen
prosediirlerini etkili bir sekilde gerceklestirme yeteneklerini bozabilecek artrit ve demans

gibi hastaliklara sahip olabilmektedir (135).

Bu faktorlere ek olarak, protez stomatiti temelde altta yatan hastalik veya immiin
sistemin bozulmasi nedeniyle maya enfeksiyonlarina yatkin hale gelir. Bunlara 6rnek olarak;
Immiinsiipresif tedaviler / hastaliklar (HIV/AIDS) ve diyabet gibi durumlar verilebilir (116,
117).

Sigara

Sigara tiikketiminin Candida albicans't etkileyebilecegi mekanizmalar i¢in hipotezler
sunulmustur. Sigaranin lokalize epitel degisikliklerine neden olabilecegi ve bu da kandidal
kolonizasyonu hizlandirabilecegidir. Diger bir hipotez ise, sigaranin Candida albicans i¢in

bir tiir beslenme saglayabilecegidir (136).

Sigara tiikketimi ve protez kullaniminin arasindaki iligkiyi degerlendiren birkag
caligma, Candida albicans oraninin, sigara igmeyenlere kiyasla sigara icenlerde 6nemli
Olclide arttigin1 gostermistir (137, 138). Nikotinin, agiz sagligi sorunlari riskini artiran
mikrobiyal biyofilm olusumunu uyardig1 gosterilmistir. Nikotin agiz boslugunda
Lactobacillus casei, Actinomyces viscosus, Actinomyces naeslundii, Enterococcus faecalis
ve Candida albicans dahil olmak {izere farkli mikroorganizmalarin biyofilm olusumunu
arttirmaktadir. Ek olarak, bir¢ok c¢alisma, nikotinin Candida albicans, Streptococcus mutans
ve Streptococcus pneumonaiae'nin sert ve yumusak agiz ylizeylerine yapismasini arttirdigini

gostermektedir (139).
2.7. Ag 1z Mikrobiyolojisi
2.7.1. Biyofilm

Sahip oldugumuz oral mikrobiyota, mukoza ve dis yiizeylerinde biyofilm ad1 verilen
ekstraseliiler polisakkarit matrisine gémiilii kendi i¢inde organize, interaktif ve ¢ok cesitli
mikroorganizma topluluklar1 olusturur (140, 141). Agiz florasinda sik bulunan

mikroorganizmalarin bazilari:
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1. Streptokoklar

2. Anaeroplar; Bacteroides, Porphyromans, Prevotella, Mistuokella, Fusobacterium,
Capnocytophaga, Peptostreptococcus, Selenomonas, Leptothrichia, Eubacterium,
Veillonella, Wolinella, Bifidobacterium, Propinobacterium, Actinomyces, Lactobacillus,

Camphylobacter ve Helicobacter Spiroketler.
3. Actinobacillus
4. Stafilokoklar
5. Candida albicans
6. Diger mikroorganizmalar (142).

Bu biyofilm yapisi, i¢cinde bulundurdugu mikroorganizmalara koruma saglar ve
katalaz ve siiperoksit dismutaz gibi biyokimyasal maddelerin katkisi ile organizmalarin
kendi aralarinda etkilesimini kolaylastirmaktadir (143, 144). Biyofilm tabakasinin gelisimi,
biyofilm toplulugu icindeki mikroorganizmalar1 etkileyen diyet, tiikiiriikk ve oral ¢evresel
faktorlere baghdir. Agiz boslugu, ¢esitli yapida mikrobiyal flora barindirmaktadir ve agizda
bulunan her yiizeyde, farkli bir mikrobiyal topluluk gozlenebilir (4, 145).

2.7.2. Biyofilm Olusum Fazlar1

Dental biyofilmin gelisimi, dis yiizeyinde birka¢ asamay1 igermektedir; pelikiil
olusumu, pelikiil ve kolonilesen mikroorganizmalar arasinda tersine cevrilebilir ve geri
dondiiriilemeyen etkilesimlerin gézlenmesi; mikroorganizmalarin biraraya toplanmasi ve
mikroorganizmalarin agiz yiizeylerinden ayrilmasidir. Bu dizilerin sonunda biyofilm
birikimine izin verilirse periodontal hastalik ve dis ciirliklerinin siddetini arttirabilen

organize mikrobiyal topluluklar olusabilmektedir (143).

Edinilmis pelikiil, Streptococcus mitis, Streptococcus oralis ve Streptococcus
sanguinis gibi erken plak kolonilerinin baglanmasini saglayan ince, hiicre icermeyen bir

tabakanin olusumudur (146).

Pelikiil ve kolonilesen mikroplar arasinda geri doniisiimsiiz etkilesimlerin
gozlenmesi asamasi dental biyofilm gelisiminde Oncii bir asamadir. Serbest dolasabilen
mikrobiyal hiicrelerin ylizeye baglanmasi bu asamada gerceklesir. Bazi tiirler kendi

baslara bir ylizeye tutunamayip, ancak daha once yiizeye yerlesmis mikroorganizmalara
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veya EPS matrisine tutunabilirler. Ag1z boslugunda kalabilmeleri i¢in bir yiizeye veya diger

mikroorganizmalara yapismalart gerekmektedir (147).

Arastirmalar, agiz ylizeylerinde mikrobiyal ve pelikiil arasinda fiziko-kimyasal
kuvvetleri iceren tersinir bir etkilesim oldugunu gostermistir (148). Bakteriyel hiicre
duvarinin negatif yiikii, iki degerlikli bir katyon kopriisii yoluyla pelikiil iizerindeki negatif
yiikli glikoprotein ile etkilesime girerken, mikrobiyal hiicre duvarmin lipofilik adhezini,
epitelyal hiicre lizerindeki hidrofobik reseptorleri tanimaktadir (149). Streptococcus oralis
ve Streptococcus gordonii, edinilmis pelikiiliin mukoglikoproteinine baglanan geri doniisii
olmayan etkilesimde yer alan iki mikroorganizma 6rnegidir (150). Mikroorganizmalarin
biraraya toplanmasi asamasinda, dental biyofilme erken yerlesen mikroorganizmalar {izerine
gec kolonilesen organizmalarin mikrobiyal yapigsma siirecidir (148). Baglandiktan sonra,
biyofilm biiyiir ve olgunlasir. Biyofilm i¢inde biiyliyen mikrobiyal hiicreler fizyolojik olarak
degisir ve sinyal molekiilleri araciligiyla iletisim kurmaya ve DNA aligverisine baslarlar.
Biyofilm olgunlagarak mekanik strese veya antibiyotik/antifungal tedaviye daha direngli

hale gelir (151).

Biyofilm olusumunun son asamasi dispersiyon olarak tanimlanir. Biyofilm

hiicrelerinin ayrilmasi ve ardindan yeni yiizeylere yayilmasi ve kolonilesmesi gozlenir (152).
2.7.3. Biyofilm Olusumunun Klinik Onemi

Biyofilm olusumunun, mikroorganizmalarin antimikrobiyal ajanlara duyarliligini
azalttig1 ve bunun da daha sonra patojenitede artisa neden olabilecegi gosterilmistir (144).
Bu fenomenin, antimikrobiyal ajanlarin biyofilmin matrisine niifuz etmesini kisitlamasi
nedeniyle ortaya ¢iktig1 ve daha sonra hedef mikroorganizmanin duyarliligini azalttig: ileri
striilmektedir. Baz1 durumlarda, biyofilmdeki bir patojenin direnci bir antibiyotige karsi

1000 katina ¢ikabilmektedir (153).

Bir biyofilmdeki mikroorganizmalarin antimikrobiyal ilaglara kars1 daha az duyarl
hale gelmesi ise klinik a¢idan Onemlidir. Buna sebep olarak farkli mekanizmalar
gosterilebilir; EPS matrisine antibiyotiklerin yavas veya basarisiz penetrasyonu, bazi bakteri
ve mantarlarin koruma olusturmasi veya atik {iriin birikimi ile antibiyotik etkisi antagonize

edilebilir (154).

Bu nedenle, oral biyofilm ¢ok dinamik bir ekosistemdir ve saglikli insanlarda,

konakg ile yerlesik mikroorganizmalar arasinda ekolojik bir homeostazi bulunmaktadir. Bir
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biyofilm icindeki homeostazdaki kiiciik bozukluklar patojenik tiirlerin ¢ogalmasina yol

agabilmektedir (151, 155).
2.7.4. Biyofilm Olusumu
Erken evre:

Biyofilm olusumunun ilk 2 saatinde, PMMA yiizeyine yapisan Candida albicans
maya formlar1 blastosporlar olarak gdzlenmistir. 3. ve 4. saatte ise mikro kolonilerin ortaya
ciktig1 gozlenmistir. Hif olusumu genellikle maya hiicrelerinin ilk kolonizasyonundan 3-6
saat sonra gergeklesmektedir. 11 saat sonra Candida albicans kiimelenmeleri substratta

goriliir (156).
Gelisimsel evre 12-30 saat:

Kandida biyofilm yapisi artik, hiicre dist polimerik maddelerden olusan bir matris ile
mayalar, germ tiipleri ve gen¢ hiflerden olusan ¢ift tabakaya donlismektedir. (157). EPS
matrisi, mikrobiyal bilesenler tarafindan iiretilen polisakkaritlerden olusur ve genellikle

yavaglamig metabolik aktivite durumunda gdzlenirler (158).
Olgunlasma evresi 38-72 saat:

48 saat sonra, olgun bir biyofilm tipik olarak hif ve psddohif iceren hiicreler igerir
(159). Olgun biyofilm, hiicre dis1 bir polisakkarit matrisi ile ¢evrili, iyi organize edilmis ve

uzamsal olarak yapilandirilmis bir komplekstir.

Son adim olan hiicrelerin ayrilmasi, farkli bolgelerin kolonizasyonu ile gerceklesir
ve “Quorum sensing” (cogunluk algilanmasi) olarak bilinen islemle tetiklenebilir. Cogunluk
algilanmasi veya hiicre-hiicre sinyali asir1 popiilasyonu dnleyerek ve rekabeti kontrol ederek

biyofilme fayda saglamaktadir (157, 160).

Protez ylizeyinin Ozellikleri, biyofilmin tutunabilmesini saglamasi ve azalmis
tikiiriik miktartyla birlikte oral biyofilm olusumu i¢in en uygun kosullar1 saglar, bu da
biyofilmin savunma etmenlerinden daha az etkilenmesine neden olmaktadir (115). Protezler,
bakteriyel plak olarak da bilinen yapilar olan mikrobiyal biyofilmlerin biiyiimesini destekler.
Bu biyofilm topluluklari, miligram basina yiliz milyar mikroorganizmayla protez ylizeyine

tutunmaktadir (161). Protez ylizeyinin topografisi bu tutunmay1 etkilemektedir (114).

1885 yilinda protez stomatitli hastalarda protezlerin doku yiizeyinde

mikroorganizmalar ilk kez tespit edilmis ve bdylece protez plagi ve protez stomatiti

20



arasindaki mikrobiyolojik iliski rapor edilmistir (162). Baska bir c¢alismada protezlerin
tizerinde olusan mikrobiyal flora arastirildiginda Candida albicans varligi gozlenmistir
(163). Bu kompleks mikrobiyal kompozisyon, Streptococcus sanguis, Streptococcus
gordonii, Streptococcus oralis, Streptococcus anginosus, Staphylococci ve cubuklar gibi

gram pozitif bakterileri de icermektedir (164).

PMMA'in akrilik yilizeyi, pelikiil tabakasinin protezin ylizeyinde kolayca
olusmasina izin verir. Tiikiiriik, protezler de dahil olmak iizere agiz ylizeylerini, birincil
kolonilestiriciler, Streptococcus, Actinomyces vb .'nin yapisabilecegi protein, karbonhidrat
ve lipid tabakasi ile kaplar (165). Candida albicans'in tiikiiriik miisinlerine yapistigi ve
bunlarin protez akriligine yapismasini etkileyebilecegi in vivo ¢aligmalarda gosterilmistir
(166, 167). Protez stomatiti vakalarinda Candida albicans daha yiiksek bir prevalansa sahip
oldugundan, baskin patojen oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bununla birlikte antifungal tedaviyi

takiben protez stomatiti diizelebilmektedir (168).
2.8. Candida Albicans’in Protez Stomatitindeki Rolii

Candida albicans, insan viicudunda baslica agiz boslugu olmak {iizere; epidermis,
genital bolge ve mide-bagirsak yolunda komensal olarak yasar. Candida albicans, agiz
boslugundan izole edilen mantar tlirlerinin %75'ini olusturmaktadir (169). Saglikli yetiskin
bireylerin %30 ile %90"1min ag1z boslugundan izole edilebilir. Ancak ¢ogu durumda kolonize

olanlar enfeksiyon belirtileri veya semptom gostermezler (24, 170).

Candida albicans, tiim kandida tiirleri arasinda en yaygin goriilen ve en patojenik
olarak kabul gbrendir. Bunu Candida tropicalis, Candida stellalodia, Candida parapsilosis,
Candida pseudotropicalis, Candida krusie, Candida guillier mondi ve Candida glabrata

tiirleri izler (171).

Candida albicans'in ¢iiriik lezyonlarinin ¢evresinde (172), dislerin plak yiizeylerinde,
subgingival florada, ilerlemis periodontal apselerin diseti dokularinda ve AIDS hastalarinin
ileri periodontitisinde mevcut oldugu bildirilmistir (173). Saglikli bireylerde, Candida
albicans'in agi1z boslugu boyunca diizgiin dagilmadigi, 6zellikle de fazla miktarda dil sirtinda

sirkumfolat papillaya yakin bolgede yerlestigi gdzlenmistir (174).

Candida albicans, polimorfik olarak tanimlanir. Ayrica; fenotipik degiskenlik ve ilag
direncinin gelismesi yoluyla degisken konak¢i kosullarina adapte olabilmektedir (175).

Candida albicans; blastosporlar, psddohif, hif ve klamidyaspor dahil olmak iizere cesitli
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formlar arasinda gegis yapma 6zelligine sahiptir. Bu formlar maya tarafindan farkli ¢evresel
kosullara yanit olarak sergilenmektedir. Bu morfolojik degisimin viriilans i¢in 6nemli
oldugu, cesitli ylizeylere yapisma yetenegini etkiledigi ve firsatg1 bir patojen olarak
basarisina ve hayatta kalmasina yardimer oldugu diistiniilmektedir (176, 177). Hifal form,
mantarin protez ylizeyine daha fazla tutunmasini ve kolonilestirme kabiliyetine sahip
olmasini saglar. Ayn1 zamanda mantarin daha istilact formu olarak adlandirilir ve siklikla

stomatit hastalarinda izole edilmektedir (10).

Kandida izolasyonu; 6zellikle iist akrilik protezlerin doku yiizeyinde, protez veya
ortodontik tel gibi ag1z i¢i cihazlarin varligi ile artmaktadir (178). Protezin varligy, tiikiiriigiin
protez akriligi ile yumusak {list damak dokusu arasindaki alana erisimini azaltarak ortam
kosullarini degistirir, bdylece agi1z boslugundaki tiikiiriigiin temizleme etkisini en aza indirir.
Bundan dolay1 kullanilan protez kandida tiirlerinin biiyiimesi ve kolonize olmalari i¢in

koruyucu bariyer gorevi goriir (179).

Stomatit gelisiminde Candida albicans'in etkisi, protez ylizeyinde ve oral mukozada
patojenik etki olusturmak i¢in florada baskin hale gelmesiyle gerceklesir. Artan kandidal
yiikiin, protez stomatitin ortaya c¢ikmasi ile iliskili oldugu bildirilmistir (116). Ilk
kolonizasyon, Candida albicans adl1 bir mantar tiiriiyle iligskilendirilmistir (117). Caligmalar
protezin neden oldugu stomatitin kronik iltihaplanma ile dogrudan bir iliskisi oldugunu

gostermektedir (115).

Candida albicans'mn viriilans faktorleri arasinda maya ve hif formlar1 arasindaki
morfolojik ge¢isler, adhezin ve invazin ekspresyonu, biyofilm olusumu, fenotipik degisim
ve hidrolitik enzim salgilamas1 yer alir (180). Calismalar, Candida albicans'in stomatit
hastalarinin protez tabanindan izole edildiginde, mayalarin aktif bir biliylime agamasinda
oldugunu belirleyen hiflerin mevcut oldugunu gdstermistir. Bu, hifal formun konake1
hiicreleri ve protez yiizeylerini istila etmek i¢in daha biiyiik bir kapasiteye sahip oldugunu
gostermektedir. (116, 120, 180). Protezler agizdan ¢ikarildiginda, protezin temas ettigi
koruyucu ortam ortadan kalkmus, dil ve tiikiirliglin temizleyici etkileri aktif hale gelerek

maya sayilar1 azalmistir (175).
2.8.1. Adezyon

Kandida tiirleri agiz boslugunda hem epitelyal dokuda hem de akrilik protez gibi

biyomalzemelerde biyofilm olusturabilir. Bu baglanma, adhezinler olarak bilinen hiicre
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yiizeyi molekiillerini iceren spesifik tipte bir baglanma seklinde olabilir veya elektrostatik

veya hidrofobik etkilesimleri i¢eren spesifik olmayan tipte olabilmektedir (181).

Hif kullanarak yapisma, mantarlar tarafindan yapilan bir islem olup aktif penetrasyon
saglar. Tam olarak bilinmese de, fiziksel adezyon kuvvetlerinin ¢ok onemli oldugu
disiiniilmektedir (182, 183). Candida albicans; diger Candida albicans hiicrelerine, diger
mikroorganizmalara, abiyotik yiizeylere ve konakgi hiicrelere yapisma saglayan 6zel bir
protein serisine sahiptir (184). Hiicre duvarinda bulunan bu tiir proteinlere adhezin
denilmektedir ve adhezinler diger hiicre yiizeylerindeki amino asit veya seker gruplarina

baglanmay1 saglar.

Maya formundaki hiicre duvari proteinleri, Candida albicans'in hiicre duvari
polisakkaritlerine kovalent olarak baglanir ve viriilansinda 6nemli bir rol oynarlar. Hiicre
duvar biitiinliigline ve biyofilm olusumuna katkida bulunurlar ve ayrica konaker hiicrelere,

kommensal mikrobiyal floraya ve protez yiizeylerine yapigsmaya aracilik ederler (169, 185).

Kandida tiirleri bir bolgede enfeksiyona sebep olmadan once konaker hiicrelere
yapisarak kolonize olmalidir. Candida albicans'in adezyon proteinleri igerisinde agliitinin
benzeri sekans (ALS) proteinleri, ana etkili protein olarak tanimlanmigtir. Bilinen sekiz ALS
proteini bulunmaktadir (ALS 1-7 ve ALS9). ALSI1 proteini orofaringeal kandidiyazisin

erken evresinde insan epitel hiicrelerine yapismada etkilidir (186).

Ayrica adezyon proteinleri; pelikiil tizerindeki tiikiiriik proteinlerine, epitel
hiicrelerine, dis ve protez ylizeylerine, diger mikroorganizmalara tutunma saglar ve biyofilm
olusumunda da rol oynarlar (187). Candida albicans'a 6zgii olan CaEapl, hiicre duvari
ylizeyinde bulunur ve hidrofobik ylizeylere yapismay1 saglayarak akrilik protez
ylizeylerinde adezyonu gergeklestirir (188).

2.8.2. Enzimler

Candida albicans'in enfeksiyona katkida bulunabilecek fosfolipazlar ve proteinazlar
dahil olmak iizere ¢esitli enzimler salgiladig bildirilmistir (169). Maya tarafindan salgilanan
parcalayici enzimler beslenme amacli dokuyu pargalamak i¢in kullanilir. Salgilanan aspartil
proteazlar (SAP), Candida albicans’in salgiladig1 en etkili pargalayict enzimlerdir (189).
SAP'ar asidik kosullarda aktivite gosterirler. SAP’lar hiicre zarlarin sindirerek ve konakgi

yilizey molekiillerini bozarak doku istilasinda gorev alirlar (190). Protez doku ylizeyindeki

23



protez plaginin oral mukozaya yakinlig1 ve ortamin asidik olmasi enzimlerin etkisini arttirip

Candida albicans'in invazyonuna katkida bulunur.

Candida albicans'in fosfolipaz enzimleri arasinda lizofosfolipaz-transasilaz ve
fosfolipazlar A, B, C ve D bulunmaktadir (190, 191). Fosfolipazlar Candida albicans'in
viriilansina katkida bulunur. Membran homeostazi, besinlerin elde edilmesi ve biyoaktif
molekiillerin olusumu gibi ¢esitli siireclerde yer alan enzimlerdir (192). Fosfolipazlar,
genellikle hiicre zarlarinda bulunan gliserofosfolipidleri hidrolize ederek islev goriir ve

konake1 hiicrenin mukozal epitelinin istilasina yardimei oldugu gosterilmistir (193).
2.8.3. Hif Olusturma

Hif formlarmin enfeksiyon icin gerekli oldugunu bilmek onemlidir (194). Hif
tarafindan {tretilen basincin, Candida albicans’in epitel hiicrelerine etkili bir sekilde
sizmasini sagladigr diisiiniilmektedir. Kandidanin niifuz edici dogasimnin kendine 6zgii
oldugu ve temas ettikleri herhangi bir yiizeye sizacak sekilde programlandiklari ileri

stiriilmiistiir (195).

Hifal hiicreler, Candida albicans'in konagin epiteline yapismasina ve niifuz etmesine
izin veren bir dizi faktorii ifade eder ve olusturur. Candida albicans hif formu ayrica aspartil

proteazlar, fosfolipazlar ve lipazlar gibi enzimleri salgilar. (169, 185)
2.9. Candida Albicans'in Protez Akrilik Yiizeylerine Tutunmasim Etkileyen Faktorler
2.9.1. Protez Yiizeyinin Etkisi

Fiziksel olarak agiz hijyeni kabiliyeti yetersiz olan yaslilarin protez hijyenlerinin
zay1f oldugu kanitlanmistir (196). Bu nedenle, kandidal tutunmay1 azaltmaya yonelik cesitli
PMMA igerikli protez akrilikleri lizerinde yiizey islemleri arastirilmistir (197).

Ozellikle yiizey piiriizliiliigiiniin kandida tiirlerinin protez kaidesine yapismasini
artirdigt bulunmustur (133). Yiizey piriizliligi; polimerizasyon yontemi, kullanilan
malzeme ve yiizey bitim islemi gibi faktorlerden etkilenmektedir (198). Piirlizsiiz yiizey
bitirme isleminin, protez kaynakli stomatitin sebebi olan Candida albicans'in tutunmasini

azalttig1 goézlenmistir (133, 198).

Yiizey hidrofobikligi ve ylizey serbest enerjisinin kandida tiirlerinin akrilige
tutunmasini etkiledigi gosterilmistir. Akrilik yiizeyindekine yakin yiizey serbest enerjisine

sahip hiicreler akrilik yiizeyine daha fazla tutunma saglamistir (81).
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Protez materyallerinin tiirii ve polimerizasyon yontemi Candida albicans’in ylizeye
tutunmasi iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Kandida tiirlerinin yapismasinda onemli
farkliliklar gézlenmistir. Bir ¢alismada, 1s1 ile polimerize akrilikte otopolimerize akrilige

gore Candida albicans tutunma miktar1 daha az gézlenmistir (199).

Candida albicans mikro kolonilerinin biiytimesi ve gelismesi protez doku yiizeyinin
fiziksel Ozellikleri tarafindan etkilenmektedir. Nispeten dis yiizeyi piirlizsiiz olan 1s1 ile
polimerize akrilik protez yiizeyi, mekanik tutunma i¢in az alan olusturur. Protez kaidelerinin
doku yiizeylerinin gozenekli oldugu, yeterli protez hijyenini zorlastiran girinti ¢ikinti
olusturdugundan Candida albicans kolonizasyonuna elverigli alan olusturdugu

gbzlemlenmistir (200).
2.9.2. Tiikiiriigiin Etkisi

Candida albicans'in oral mukozaya ve protez akrilik yiizeyine yapigmasi, oral
kandidal enfeksiyonlarin patogenezinde ilk adimdir (201).

Ag1z ortaminda bulunan herhangi bir yiizeyin iizerinde hizla olusan pelikiil zarindan
dolay1 yiizeylerin yapiskan ozelliklerinin degistigi gozlenmistir (202). Farkli yiizeylerin
tizerinde olusabilen pelikiil sayesinde ylizeylerin yapiskan ozelliklerinin ayni seviyeye
geldigi goriilmiistiir. Mukozal epitel hiicrelerini ve protez ylizeylerini kaplayan pelikiiliin

kandida kolonizasyonu arttirdig1 gozlenmistir (203).

Tikiriik bilesenlerinin, tiikiiriik ile kapli protez akrilik 6rneklerine Candida albicans
yapismasini arttirdig1 gézlemlenmis ve bu da edinilmis tiikiiriik pelikiiliiniin, akrilik protezin
Candida albicans tarafindan kolonizasyonunda onemli bir rol oynayabilecegini

gostermektedir (204).

Stikroz veya glikoz gibi besinlerin varliginin kandida tiirlerinin akrilik protezlere
yapigsmasini arttirdigi bulunmustur (205). Benzer sekilde tiikiiriik proteinlerinin, akrilik

protez yiizeylerine kandida tiirlerinin adezyonunu arttirdig1 gosterilmistir (204, 206).
2.9.3. Protez Hijyeni

Diizenli agiz ve protez hijyeni prosediirlerinin, agiz sagliginin korunmasinda ve
protez tedavilerinin uzun vadeli kullanim bagarisindaki 6nemi biiyiiktiir. Kotii ag1z ve protez
hijyeni protez stomatiti goriilme olasilig1 ile dogru orantilidir (127, 207). Dissiz hastalarda
ag1z hastaliklar1 gelisiminin 6nlenmesinde dogru protez hijyen prosediirlerine uyulmasi

sarttir (208, 209).
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Protezlerden plaklarin temizlenmesi i¢in hastalara genellikle iki ana yaklasim
onerilmektedir. Protezler mekanik, kimyasal veya her ikisinin kombinasyonu seklinde

temizlenebilir.

Mekanik yontemler firgalama (su ve sabun) ve ultrasonik temizlemeden olusur (162).
Firgalama, protez biyofilminin ¢ikarilmasi i¢in basit, ucuz ve etkili bir yontemdir. Ancak
bazi hastalarda kisith fiziksel beceri yliziinden bu yontemde zorluklar yasanabilir. Diger bir
dezavantaji ise, asindirict etkinin protez kaidesinde asinma ve piiriizliliige neden
olabilmesidir (210). Fir¢alama, protezlerin ylizey piiriizliliiglinii arttirmasiyla beraber
Candida albicans‘in protez doku yiizeyindeki herhangi bir catlak veya derinliginden

¢ikarilmasinda yetersizdir (211).

Kimyasal temizleyiciler, alkali hidrokloritler, alkali peroksitler, enzim iceren veya
icermeyen notr peroksitler olarak siniflandirilabilir (212). Protezleri temizlemek icin
kullanilan kimyasal yontemler temel olarak soliisyonda bekletme seklinde uygulanmaktadir
(213). Protez tabaninin alt kisimlarinda olusan plaga kolayca ulasabilir ve kullanimi basittir.
Ayrica mekanik temizleme kadar akrilik rezinin yiizey piiriizliliiglinii degistirmezler ve bu
nedenle protezleri biyofilm birikimine karsi daha az duyarli hale getirirler. Bununla birlikte,
protez temizlemede kullanilan bazi maddeler nispeten pahalidir ve bu maddelerin akrilik

rezine ve metal alasimlarina zarar verdikleri bilinmektedir (214).

Protez plag1 iizerinde efervesan protez temizleyicisi kullanildiginda bunlarin
kullaniminin protez yiizeylerindeki mikrobiyal yiikii azaltmak i¢in yeterli oldugu ancak tam

bir sterilizasyonla sonuglanmayacagi gézlenmistir (215).

Kimyasal protez temizleyici kullaniminin 1siyla polimerize protez akrilik rezin
tizerindeki renk, ylizey piirtizliilligl ve egilme dayanimi degisiklikleri incelendigi bir in vitro
caligmanin sonucunda, kimyasal protez temizleyici kullaniminin ardindan bu ii¢ 6zellikte
onemli degisiklikler olusturdugu gézlenmistir (216).

2.10. Mikrobiyal Hiicre Sayim1 Yontemleri
Mikrobiyal hiicre sayimi1 veya hiicre sayimi, bir mililitre (mL) s1v1 veya bir gram (g)

kat1 materyaldeki hiicre sayisini belirlemek icin kullanilmaktadir (217). Yaygin olarak

spektrofotometri ve petri sayimlar1 kullanilmaktadir.

26



2.10.1. Spektrofotometri

Spektrofotometri, belirli bir dalga boyunda optik yogunluk (OD) degerini kaydetmek
icin kullanilan indirekt bir yontemdir. OD, Beer-Lambert Absorbans Yasasi ile
belirlenebilen 15181n gecirgenlik miktariyla temsil edilir (218). Beer-Lambert yasasi; bir
numunenin konsantrasyonunu, numuneden gecen 1518in zayiflamasiyla iliskilendirir,

bdylece hiicre konsantrasyonunu OD ile orantili olarak iliskilendirilmis olunur (219).

Belirli bir kiiltiir numunesi igin, iyi bir spektrofotometre, hiicre sayis1 ile absorbans
arasinda dogrusal bir iligki saglamalidir. Duyarlilik, ¢ogu bakteri icin mL bagina yaklasik
107 hiicre ile sinirlidir (220).

2.10.2. Petri Sayimi

Direkt petri sayiminda, homojen halde bulunan 6rnegin seri seyreltilmesinden sonra
elde edilen inokiillerin, uygun olan besiyeri igeren agar petrilerine dogrudan yayilmasiyla
yapilir. Inkiibasyon, bakterinin petride insan gozii tarafindan tespit edilebilecek sekilde bir
CFU (koloni olusturan birim) koloni olusturmasini saglar. Bu teknikte genellikle numune
birimlerinin seyreltilmesi ve inkiibasyondan sonra yalnizca kabul edilebilir sayida koloni
iceren petrilerin se¢ilmesi gerekir. En yaygin olarak kullanilan seyreltme teknigi on kat

seyreltme serisidir (221).

Genel Formiil: CFU/mL = Olusturulan koloniler x Seyreltme x Ekim yapilan miktar
2.11. Agizda Gozlenen Kandidal Hastaliklar

2.11.1. Psodomembranoz Kandidiyazis

Bu kandidiyazis sekli akut enfeksiyon olarak seyir etmektedir. Agiz boslugu
ylzeylerinde yiizeysel ve peynire benzeyen beyaz ile kremsi renkte plaklar seklinde
gozlenir. Bu plaklar soyulmus epitel hiicrelerinden, karisik mantar hiflerinden, fibrin ve

nekrotik dokulardan olusmaktadir (222).

Beyaz lekeler labiyal ve bukkal mukozanin ylizeyinde, sert ve yumusak damakta,
dilde ve orofarenkste meydana gelir. Yiizeysel olusan yalanct membran hafifce silindikten
sonra arkasinda eritemli ve bazen de hafif kanama gozlenen ylizeyler birakmaktadir (223,

224).
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2.11.2. Eritematoz Kandidiyazis

Eritematdz kandidiyazis hem akut hem de kronik sekilde seyir ederek kendini

gosterebilir (223).

Akut atrofik kandidiyazis genellikle agizda veya dilde yanma hissi ile iliskilidir.
Agrili ve eritemli lokalize bolge olarak kendini gosterir. Agr ile iliskili tek kandidiyazis
seklidir (224). Dil; diisiik B12, diisiik folat ve diisiik ferritin serum miktarinlarinda semptom
olarak goriildiigii gibi benzer sekilde parlak kirmizi olabilir. Dil ve bukkal mukozadan alinan
sliriintii tantya yardimci olmaktadir. Lezyonlar tipik olarak dil sirtinda tiiy dokiilmiis alanlar

olarak gozlenmektedir (225).

"Protez stomatiti" olarak da bilinen kronik atrofik kandidiyazis, protezlerin kapladig:
dokularda lokalize kronik eritem ile karakterizedir. Lezyonlar genellikle damakta ve iist
cenede meydana gelir. Hastalarin %65'1 kadar bildirilen insidans oranlari ile oldukc¢a yaygin

goriilmektedir (226).
2.11.3. Hiperplastik Kandidiyazis

Hiperplastik kandidiyazis esas olarak kronik seyir etmektedir. "Kandidal 16koplaki"
olarak da tanimlanmustir. Klinik olarak, homojen sekilde yapisik beyaz plak benzeri veya

eritemli ¢oklu nodiiler (benekli) tip olarak gdzlenmektedir (227).

Karakteristik olarak bukkal mukozada veya dilin lateral sinirinda benekli veya
homojen beyaz bir lezyon olarak ortaya ¢ikar. Psddomembrandz tipin aksine, hiperplastik
kandidiyazis lezyonlarinda kazinmayla yiizeyden uzaklasma gerceklesmez. Sigara
tiketimiyle dogrudan iligkilidir ve buna ek olarak farkli derecelerde displazi de
gozlenebilmektedir (228). Tam c¢oziimiin sigarayr birakmaya baglh oldugu gozlenmistir

(229).
2.11.4. Angiiler Keilitis

Bu kandidiyazis formu genellikle eritemat6z veya iilsere catlaklar seklinde ortaya
cikar ve tipik olarak tek tarafli veya cift tarafli olarak dudak komissiirlerini etkiler (230).
Genellikle agiz i¢i kandida enfeksiyonu ile iliskilidir. Tlgili diger organizmalar stafilokoklar
ve streptokoklardir (231, 232). Ozellikle yash kisilerde agiz kenarlarinda ve nazolabial
kivrim boyunca yiiz kirigikliklar: bu lezyona yatkinlik olusturan kronik nemli ortama yol

acar (233).
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2.12. Tedavi Protokolleri
2.12.1. Giincel Ila¢ Tedavileri

Oral kandidiyazisin tedavisi i¢in antimikotik ajanlar kullanilmaktadir. Bu ajanlarin
gelistirilmesinde Candida albicans’a 6zgiin steroller, hiicre duvarindaki karbonhidratlar ve

niikleik asitler hedef alinmistir (234).

Kandidiyazisin tedavisi i¢in kullanilabilen 4 adet antifungal ajan tipi bulunmaktadir.
Bunlar; polienler, azoller, primidin analoglar1 ve ekinokandinlerdir. Polien tipleri, nistatin
ve amfoterisin B iken azoller; mikonazol, flukonazol, klotriminazol, ketokonazol ve

itrakonazol icerir (235).

Risk altindaki popiilasyonda oral kandidiyazisin tedavisi veya dnlenmesi i¢in uyum
(236), maliyet (237) ve Ozellikle yan etkiler (238, 239) gibi etkenlerin 6nemli engeller
olusturdugu gosterilmistir. Kandida enfeksiyonlarinin tedavisinde en biiyiik zorluk, biyofilm
olusumundan dolay1 gozlenen antifungal direnctir (240). Amfoterisin B ve flukonazol dahil

olmak iizere belirli antifungallere kars1 antifungal direng olusumu gézlenmistir (156).
2.12.1.1. Azol Tiirevleri

Imidazoller ve triazoller olarak kategorize edilmektedir. Genellikle klinik olarak
kullanilan imidazoller ketokonazol ve mikonazol igerirken, triazoller itrakonazol ve
flukonazol icermektedir. Flukonazol gibi triazoller, mantar hiicre zarinin olusumunda rol
oynayan sitokrom p-450 enzimini inhibe ederler. Triazoller, bu enzimin inhibisyonuyla
hiicre zarinda ergosteroliin tiikkenmesine ve sterol Onciilerinin birikmesine sebep olarak,

yapist degismis bir plazma zarinin olugsmasini saglar (241).
Flukonazol

Flukonazol, oral kandidiyazis gibi kandidal enfeksiyonlarin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan bir antifungal ajandir. Tablet, oral ¢ozelti ve salin bazli intravendz
¢ozeltiler seklinde bulunabilen suda c¢oziinebilen bir bilesiktir (242). Gastrointestinal
absorpsiyon yoluyla etkisini gostermektedir. Profilaksi ve diisiik riskli mantar enfeksiyonlari
i¢in tercih edilir. Ancak; Candida albicans ve albicans dis1 mantar tiirlerinin olusturdugu

direng flukonazoliin etkinligini sinirlamaktadir (243).
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2.12.1.2. Polien Tiirevleri

Polien tiirevi antifungal ajanlar, azollerin kesfedilmesinden once sistemik mantar
enfeksiyonlar1 i¢in kullanilmaktaydi. Polienler, mantar zar1 sterolleri ile etkilesime girerek
zarda gozeneklerin olusmasina neden olarak etki etmektedir. Hiicre zarlarinda ergosterol
iceren tiim organizmalar polienlere (6rnegin; maya, yosun ve protozoa) karst duyarlidirlar
(241). Polienler, amfipatik olarak kategorize edilen nistatin ve amfoterisin B'yi icermektedir.

Hem hidrofobik hem de hidrofilik taraflara sahiptirler (244).

Amfoterisin B, mantar organizmalarmi 06ldiirmede nistatinden daha etkilidir.

Bununla birlikte, klinikte yararliligin1 sinirlayan dar terapotik etkiye sahiptir (241).

Amfoterisin B

Amfoterisin B, hem fungisidal hem de fungistatik aktivite gdsteren genis spektrumlu
bir polien tlirevidir. Blastomyces dermatidis, Coccidioides imnitis, Crytococcus
neuformans, Histoplasma capsulatum, Candida glabrata ve Candida albicans’a karsi
etkilidir. Bu topikal antifungal ajan genellikle birincil oral kandidiyazisin tedavisinde
kullanilir. Sekonder kandidiyaziste parenteral tedaviye yardimci olarak kullanilmaktadir

(106).

Amfoterisin B de sistemik olarak etki gosterebilir ancak; yiiksek toksisiteye sebep
olabilmektedir (245). Yaygin bir klinik yaklasim olarak, siddetli ve derin doku
enfeksiyonlar1 icin baslangicta amfoterisin B kiirli uygulanir ardindan kandida susunun

duyarli oldugu gozlenirse flukonazol ile tedavi devam ettirilmektedir (243).
Nistatin

Nistatin, Streptomyces noursei mikroorganizmasindan izole edilir. Prototipik
poliendir ve elde edilmis ilk antimikotik ajanlardan birisidir (242). Etkisini maya zarindaki
sterol bilesenine baglandiginda ve zarin gegirgenligini degistirmesiyle gosterir. Kandida
tiirlerinin neden oldugu yiizeysel mantar enfeksiyonu tedavisinde kullanilmaktadir. Hem
fungistatik hem de fungisidal aktivite sergiledigi gosterilmistir. Bununla birlikte, nistatin,
oral kandidal enfeksiyon tedavisi i¢in zayif kalmaktadir. Konakg1 tarafindan zayif bir sekilde
emilir (242). Siispansiyon formunda, nistatin (6zellikle oral kullanim i¢in) bagirsaktan

emilmez ve bu nedenle sistemik etkileri yoktur.
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2.12.1.3. Pirimidin Analoglar1

5-Flurositozin (5-FC), sentetik bir antimikotik bilesiktir ve sistemik kandidal
enfeksiyonlar i¢in intravendz olarak kullanilmaktadir. 5-FC'nin direkt olarak antifungal
kapasitesi yoktur, ancak mantar hiicreleri tarafindan alinip dontstiiriildiikten sonra,
metabolitleri DNA ve RNA molekiillerine etki etmektedir (246). 5-FC tedavi sirasinda 5-FU
metabolitini olusturmaktadir. Yan etkileri olan hepatotoksisite ve miyelotoksisite, 5-FU'nun
onemli plazma seviyelerine olugmasi ile iligkilendirilmistir (247). 5-FC sitostatik ve

immiinsiipresif ilaglarla birlikte uygulandiginda hematotoksisite gdzlenebilmektedir (246).
2.12.1.4. Ekinokandinler

Ekinokandinler (O6rnegin, kaspofungin ve mikafungin), fungal fermentasyon
iriinlerinin yar1 sentetik tiirevleridir (247). Maya hiicrelerinin farkli bir bilesenini hedef alan
antifungallerdir (248). Antifungal ilaclar, genel olarak hiicre zar1 ve hiicre duvar ile ilgili
hem bilesenleri hem de enzimatik islemleri hedef almaktadirlar. Bununla birlikte,
ekinokandinler ve amfoterisin B'nin lipozomal formiilasyonlar1 kandida biyofilmlerine kars1
etki gostermektedirler (114). Ekinokandinler, fungal B-glukan sentazini spesifik olarak
inhibe eden siklik lipopeptidlerdir. Sistemik kandidal enfeksiyonlar i¢in intravendz olarak

uygulanmaktadirlar (249).

Az yan etki gostermesiyle beraber ilag etkilesimi gbzlenmesi yaygindir. Kaspofungin
ve immiinosiipresanin birlikte uygulanmasi, ekinokandinin serum seviyelerini yiikseltir.
Bununla birlikte, yiliksek diizeyde aktif anti-retroviral tedavi ilaglar (efavirenz, nevirapin,
rifampisin veya takrolimus), antikonviilsanlar (fenitoin veya karbamazepin) ve steroidler

(deksamesazon) ile birlikte uygulandiginda serum diizeyleri azalmaktadir (247).
2.13. Esansiyel Yaglar

Esansiyel yaglar, bitkilerden elde edilen ugucu aroma bilesiklerinden olusan
konsantre hidrofobik sivilardir. Esansiyel yaglar ayn1 zamanda ugucu yag, eterik yag, eterol
olarak veya basitge, Oziitlendikleri bitkinin "yag1" olarak bilinirler. Yag, bitkinin kendine

0zgii kokusunu ve 0ziinii tasimaktadir (250).

Esansiyel yaglar, aromatik bitkilerin 6zilitlenmesiyle iiretilen ve esas olarak terpenler,
terpenoidler ve diger molekiillerin (6rnegin asitler, alkoller, aldehitler, alifatik
hidrokarbonlar, asiklik esterler veya laktonlar) birlesiminden olusan dogal tiriinlerdir (251).

Bilesenlerin konsantrasyonu ve oram bitkinin kokenine baglidir. Icerik kompozisyonu ugucu
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yaglarin ¢esitli terdpatik Ozelliklerini etkilemektedir. Hidrofobik 6zellikte olduklarindan
dolay1 hiicre zar1 ile etkilesime girerek hiicre zarin gegirgenligini degistirir ve hiicre igi
bilesenlerin (6rnegin; radikaller, proteinler, kalsiyum iyonlari) sizmasina ve enzimatik
mekanizmalarin inhibisyonuna neden olurlar (252). Bunun disinda hiicre i¢ine girebilir ve
mitokondri membraniyla etkilesime girerek hiicre 6liimiine neden olabilirler (251). Yalnizca
gercek saf yaglar, cok cesitli bilesikler icerirler. Feslegen, tarcin, lavanta, melisa, nane,
adacay1, kekik, limon otu, okaliptiis ve ¢ay agaci yag1 agiz sagliginda kullanilan ugucu

yaglara 6rnek verilebilir (253).
2.13.1. Cay Agaci Yag

Cay agac1 yagi, Avustralya kitast kokenli olan ¢ay agacinin (Melaleuca alternifolia,
Mpyrtaceae), yapraklarindan ve dallarindan buhar damitilma teknigiyle elde edilen bir
esansiyel yagdir. Cay agaci yagi, ¢esitli mono ve seskiterpenlerin yani sira; monoterpenler,
terpinen-4-ol, y-terpinen, a-terpinen, 1,8-sineol, p-simen, a-terpineol, a-pinen, terpinolenler,
limonen ve sabinen gibi aromatik bilesikler icerir ve yagin %80-90"mi1 olusturmaktadirlar
(254-256). Bilesenlerin birgogu i¢in maksimum ve minimum degerleri belirleyen
Uluslararasi Standart ISO 4730:2017 bulunmaktadir. Buna gbre ana bilesen olan Terpinen4-
ol minimum %30 ve maksimum %48 degerleri arasinda olmalidir. Cay agaci yaginin ana

bilesenleri ve dnerilen kimyasal yapilar1 Tablo 1°de gosterilmektedir (257).

Tablo 1. Cay agac1 yagi icerik yiizdeleri

Bilesen Minimum (%) Maksimum (%)
a-Pinen 1 6
Sabinen Eser miktar 3.5
a-Terpinen 5 13
Limonen 0.5 1.5
p-Simen 0.5 8
1,8-Sineol (okaliptol) Eser miktar 15
y-Terpinen 10 28
Terpinolen 1.5 5
Terpinen4-ol 30 48
a-Terpineol 1.5 8
Aromadendren Eser miktar 3
Ledenen (viridofloren) Eser miktar 3
0-Kadinen Eser miktar 3
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Cay agaci yaginin; sivilce, egzama, uguk gibi cilt enfeksiyonlari, yaralar, yaniklar,
bocek 1siriklart ve tirnak mikozu igin evrensel olarak etkili oldugu kabul edilmektedir.
Kullanilan diger endikasyonlar1 olarak; soguk alginligi, bogaz agrisi, diseti enfeksiyonlari,
hemoroid ve vajinal enfeksiyonlar 6rnek verilebilir. Cay agaci yaginin antimikrobiyal ve
antifungal aktivitesi iyi bilinmektedir. Kozmetikte kullanim alani olarak ¢ay agaci yagi;
yaralarda, kabarciklarda, lekelerde, kizarikliklarda, sigillerde, yaniklarda, sivilcelerin

tedavisinde ve cilt bakiminda yaygin olarak kullanilmaktadir (30, 258, 259).

Cay agaci yagi, klorheksidine benzer genis spektrumlu, membran aktif bir
dezenfektandir. Proteinleri denatiire eder ve normal hiicre zar1 yapisini ve islevini bozarak
sitoplazmik sizintiya, hiicre lizisine ve hiicre 6liime neden olur (260-262). Terpinen-4-ol

temel antimikrobiyal bilesen olarak kabul edilmektedir (263).

Cay agac1 yagi hiicre zarin1 bozmasi nedeniyle bakteri ve kandida tiirlerinin
gelisimlerini onemli dl¢iide engellemektedir (261). %0,5’lik cay agaci yaginin Escherichia
coli, Staphylococcus aureus ve Candida albicans hiicre membranlarina zarar verdigi ve

floresan leke propidium iyodiiriin girisine izin verdigi gosterilmistir (264).

Cay agac1 yaginin cilt penetrasyonunu kolaylastiran lipofilik yapisi nedeniyle dogal
topikal antifungal ajan olarak kullanilmistir (32). Bu baglamda, onikomikoz dahil olmak
izere ylizeysel mantar enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in klinik olarak degerlendirilmistir (265).
Tinea ve refrakter oral kandidiyazis etkili oldugu kandidal enfeksiyonlara 6rnek verilebilir

(266, 267).

Cay agaci yagimin Candida albicans'a karsi antifungal aktivitesinde minimum
inhibisyon konsantrasyon miktar1 %0,04 (v/v) ile %0,5 (v/v) arasinda degismektedir (268).
Bir ¢alismada enfekte farelerde oral kandidiyazis tedavisi olarak etkinligi degerlendirmistir.
Minimum biyofilm eradikasyon konsantrasyonu (MBEC) degeri olarak %12,5 (v/v)
belirtilmistir ve ¢ay agaci yaginin %12,5'inin (h/h), kontrolde 0.24 log10'luk bir azalmaya
kiyasla koloni olusturan birimde ise CFU 5.33 logl0'luk bir azalmaya neden oldugu
gozlemlenmistir. Bununla beraber test grubunda 6nemli 6l¢iide daha az etkilenmis epitel

lezyonu gozlenmistir (269).

Ag1z bakim firiinlerinde kullanilan konsantrasyonlarinda azol tiirevi antifungallere
direncli mayalarin ¢ay agaci yagina kars1 duyarli oldugu gézlenmistir (270). Ek olarak, ¢cay
agac1 yag1 geleneksel antifungallere cevap vermeyen siddetli orofaringeal kandidiyazis

enfeksiyonlarini tedavi etmek i¢in palyatif bakim hastalarinda basariyla kullanilmistir.
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Ayrica protez stomatitinde iltihab1 azaltmak i¢in basariyla kullanilmaktadir (32). %0.125’lik
cay agact yaginin Candida albicans’in germ tlip olusumunu inhibe ederek filamentli biiyiime

morfogenezini bloke ettigi gosterilmistir (29, 271).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu in vitro calismada kullanilan Orneklerin hazirlanmasi; Karadeniz Teknik
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1 Laboratuvarinda,
mikrobiyoloji testleri Karadeniz Teknik Universitesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali
Laboratuvarinda, yiizey piriizliligi testi Hekimoglu Dokiim Sanayi Nak. ve Tic. As.

Laboratuvarinda gergeklestirildi.

Calismamizda farkli yontemlerle polimerize olan (1s1 ile polimerize ve
otopolimerize) ii¢ adet akrilik rezin materyali ve ¢ay agact yagi kullanildi (Resim 1-4).
Calismada kullanilan materyallerin; adlari, tretici bilgileri ve tiirleri Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Calismada kullanilan materyallerin; adlari, tiretici bilgileri ve tiirleri

Polimerizasyon L, Uretici .
Yéntemi Materyal Icerik Firma Seri No
Kulzer
. GmbH
® 5
Otopolimerizasyon N{eh"de‘?t. Polimetil metakrilat Hanau, KA10091
soguk akrilik
Almanya
Kulzer
Istile Meliodent® sicak . ) GmbH, K010053
. . o Polimetil metakrilat
polimerizasyon akrilik Hanau,
Almanya
Kimyasal yapisi
Giclendirilmis
It ile polimetil metakrilat | Keystone
olimerizasvon DiamonD D® (etilen glikol Industries, 1013061
P y sicak akrilik dimetakrilat < | NJ, Amerika
%10)
Altapharma Cay | Terpinen-4-ol %39, Rossman 82861
Agac1 Yagi Sineol %3 GmbH,
& & ? Burgwedel,
Almanya
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3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Yiizey piiriizliligt testinde kullanilmak {izere standart boyutlarda akrilik rezin
bloklar elde etmek amaciyla 10x20x3mm boyutlarinda paslanmaz celik model hazirland:
(Resim 5). Is1 ile polimerize olan akrilikler i¢in celik bloklarin bosluklarina mum (Cavex,
Hollanda) eritilerek sertlestikten sonra mum o6rnekler muflaya hazir hale getirildi (Resim 6,

7).
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Resim 5. Yiizey piiriizliiliigii test 6rnekleri i¢in hazirlanan metal blok

Resim 6. Yiizey piiriizliiligii 6rnekleri igin hazirlanan mum kaliplar

Resim 7. Kayip mum model teknigi dncesi mum bloklar

Mikrobiyoloji testinde kullanilmak iizere standart boyutlarda akrilik rezin diskler
elde etmek amaciyla 10mm ¢apinda ve 2mm kalinliginda paslanmaz ¢elik model hazirlandi
(Resim 8). Is1 ile polimerize olan akrilikler icin ¢elik bloklarin bosluklarina mum (Cavex,

Hollanda) eritilerek sertlestikten sonra mum diskler muflaya hazir hale getirildi (Resim 9).
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Resim 8. Mikrobiyoloji test 6rnekleri i¢in hazirlanan metal blok

Resim 9. Mikrobiyoloji testleri i¢in hazirlanan mum 6rnekler

Akrilik rezinlerin toz/likit karigtirma oranlar1 firma talimatlarina uygun olarak toz
agirhiklart 200gr/0.01gr hassasiyetindeki dijital hassas terazi (Kuvars, Cin) ile, likit

miktarlari ise dereceli cam pipet kullanilarak hesaplandi.

Kontrol grubu disindaki gruplarda firmanin belirledigi akrilik monomer miktarina
hacimce %10, %20 ve %40 oranlarinda ¢ay agaci yagi ilavesi yapildi. Belirlenen miktarlarda

cay agaci yagi cam pipet yardimiyla monomer yapisina ilave edildi.
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3.1.1. Is1 ile Polimerize Olan Akrilik Rezin Orneklerin Hazirlanmasi

Muflalarin alt pargalarina al¢i dokiildiikten sonra ylizey piiriizliliigl testi icin
dikdortgen sekilli (Resim 10) ve mikrobiyoloji testi i¢in hazirlanmis olan mum diskler
(Resim 11) tip II sert alg1 (Moldano, Heraus Kulzer, Almanya) kullanilarak muflalara
yerlestirildi ve al¢1 sertlestikten sonra izolasyonun saglanmasi i¢in yiizeye lak siiriildii.
Sonrasinda iist mufla parcalar1 kapatildi ve muflanin iist sinirina ulasana kadar al¢1 dokiildi.
Hidrolik preste (Emmevi Spa, Italya) 5 dakika boyunca 20psi basing altinda preslendi. Alg1
sertlestikten sonra kayip mum teknigi uygulanarak 100°C’de kaynayan suda muflalar 1 saat
bekletildi. Mum uzaklastirilarak akrilik rezinlerin tepimi i¢in bosluklar elde edildi. Model
bosluklarina gerekli izolasyonun saglanmasi i¢in alt ve iist mufla parcalariin alg

ylizeylerine lak siiriildii.

Resim 10. Alciya gdmiilen mum 6rneklerin negatifleri

Resim 11. Algiya gomiilen disk sekilli mum 6rneklerin negatifleri ve mum disklerin muflaya alinmasi
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Meliodent akril toz ve likiti oranlari iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
kontrol grubu ic¢in %0 (23,4gr/10ml), %10 (23,4gr/1ml + 9ml), %20 (23,4gr/2ml + 8ml),
%40 (23,4gr/4ml + 6ml) olacak sekilde monomer miktarina hacimce ¢ay agaci yagi eklendi.
Elde edilen miktarlar karistirildiktan sonra firma talimatlarina uygun sekilde bir siire
bekletildi. Hamur kivamini aldiktan sonra akrilik rezin al¢1 bosluklarina yerlestirildi ve 5
dakika boyunca 20psi basing altinda preslendi. Muflalar {iretici firmanin tavsiyesine uygun
olarak soguk suya konuldu ve suyun kaynama sicakligina ulagmasini takip eden 20 dakika
siiresince kaynayan suda bekletildi. Alinan muflalar oda sicaklifinda sogumaya birakildi

(Resim12).

00000000
0000 0000

Resim 12. Meliodent akrilik mikrobiyoloji test drnekleri

Diamond i¢in akril toz ve likiti oranlar iiretici firmanin talimatlari dogrultusunda
kontrol grubu i¢in %0 (21gr/10ml), %10 (21gr/1ml + 9ml), %20 (21gr/2ml + 8ml), %40
(21gr/4ml + 6ml) olacak sekilde monomer miktarina hacimce cay agaci yagi eklendi. Elde
edilen miktarlar karistirildiktan sonra firma talimatlarina uygun sekilde bir siire bekletildi.
Hamur kivamini aldiktan sonra akrilik rezin materyal al¢1 bosluklarina yerlestirildi ve 5
dakika boyunca 20psi basing altinda preslendi. Muflalar iiretici firmanin tavsiyesine uygun
olarak oda sicakligindaki suya konulduktan sonra, 73°C'de 90 dakika bekletildi. Ardindan
su kaynama seviyesine geldikten sonra 30 dakika kaynayan suda polimerize edildi. Alinan

muflalar oda sicakliginda sogumaya birakildi (Resim 13).
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Is1 ile polimerize olan tiim ornekler mufladan ¢ikarildiktan sonra akrilik yiizeylere,
tungsten karbid canavar frezle akrilik fazlaliklar1 alindiktan sonra sirasiyla sert (yesil), orta
(gri) ve ince (sar1) grenli silikon frezlerle tesviye islemleri uygulandi. Pomza ve polisaj
(Universal polishing paste, Ivoclar, Lihtenstayn) patiyla cila islemi bitirildi. Elde edilen
ornekler basingli hava ile kurutulduktan sonra mikrobiyoloji 6rnekleri 24 saat boyunca oda
sicakliginda yapay tiikiiriik icerisinde; yiizey piirtizliiliigii uygulanacak ornekler ise 24 saat
boyunca distile suda saklandi. Mikrobiyoloji testi yapilmadan 6nce 253.7nm dalga boyunda
OW giiciinde UV i1s1g81yla (Multifunctional ultraviolet machine, Cin) 10 dakika boyunca

orneklerin sterilizasyonu saglandi.

Resim 13. %10 oraninda ¢ay agac1 yagi ilaveli Diamond akrilik 6rnekleri

3.1.2. Otopolimerize Akrilik Rezin Orneklerin Hazirlanmasi

Meliodent akril toz ve likiti oranlar1 {iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
kontrol grubu i¢in %0 (23,4gr/10ml), %10 (23,4gr/1ml + 9ml), %20 (23,4gr/2ml + 8ml),
%40 (23,4gr/4ml + 6ml) olacak sekilde monomer miktarina hacimce ¢ay agaci yag: eklendi.
Elde edilen miktarlar karistirildiktan sonra firma talimatlarma uygun sekilde bir siire
bekletildi. Hamur kivamini aldiktan sonra akrilik rezin materyal metal blok bosluklarina
(Resim 14,15) dokiildii. Polimerizasyon gergeklestikten sonra metal bloktan ¢ikartilip akrilik

ylzeylere, tungsten karbid canavar frezle akrilik fazlaliklar1 alindiktan sonra sirasiyla sert
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(yesil), orta (gri) ve ince (sar1) grenli silikon frezlerle tesviye islemleri uygulandi. Pomza ve
polisaj patiyla (Universal polishing paste, Ivoclar, Lihtenstayn) cila islemi bitirildi. Elde
edilen oOrnekler basingli hava ile kurutulduktan sonra mikrobiyoloji Ornekleri 24 saat
boyunca oda sicakliginda yapay tlikiiriik igerisinde; ylizey piirlizliliigli uygulanacak
ornekler ise 24 saat boyunca distile suda saklandi. Mikrobiyoloji testi yapilmadan 6nce
253.7nm dalga boyunda 9W giiciinde UV 1s181yla (Multifunctional ultraviolet machine, Cin)

10 dakika boyunca 6rneklerin sterilizasyonu saglandi.

Resim 14. Meliodent otopolimerize dikddrtgen sekilli akrilik 6rneklerin hazirlanist

Resim 15. Meliodent otopolimerize akrilik disk 6rneklerin hazirlanis

Toplamda ylizey piiriizliiliigii testi icin 120 adet, mikrobiyoloji testi icin 96 adet

akrilik rezin 6rnek hazirlandi.
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3.2. Yiizey Piiriizliiliigii Testi

Yiizey piirtizliiliik test icin 10x20x3mm boyutlarindaki 6rnekler, her bir akrilik
rezinde 4 alt grup ve her grupta 10’ar adet 6rnek (n=10) olacak sekilde hazirlandi.
Calismamizda elde ettigimiz toplam 120 adet akrilik rezin 6rneklerinin yiizey piiriizliliigii
(Ra) dlgtimleri kontakt profilometre test cihazi (Marsurf M 300C, Mahr Gmbh, Almanya)
kullanilarak gergeklestirildi (Resim 16).

Yiizey Ol¢lim uzunlugu 5mm olarak ayarlandi. 0.5 mm/s hizda Sl¢iimler yapildi
(Resim 17). Yiizey piriizliliigii her 6rnegin 3 farkli ylizeyinden olgiilen degerlerin
aritmektik ortalamasi alinarak kaydedildi. Her akrilik rezin grubuna baslamadan once
kalibrasyon islemi gerceklestirildi. Elde edilen piiriizliilik verilerinin (Ra) istatistiksel

degerlendirmesinde SPSS (SPSS version 17.0, SPSS, Chicago, IL, ABD) sistemi kullanildi.

Resim 16. Yiizey piiriizliligi 6l¢iimlerinin yapildigi kontakt profilometre cihazi
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Resim 17. Yiizey piiriizliliigii 6l¢iim yontemi

3.3. Mikrobiyoloji testi

3.3.1. Yapay Tiikiiriik Ortaminin Olusturulmasi

Yapay tiikiiriik NaCl (0,4 g) (Sigma-Aldrich, Germany), KCI (0,4 g) (Sigma Aldrich,
Germany), CaCI22H20 (0,795g), NaH2PO4.2H20 (0,78 g), Na2S.9H20 (0,005 g), tire (1,0
g) ve distile su (1000 ml) nétr pH’da (7,0 — 7,4) hazirlandi.

Akrilik rezin materyallerin monomerine hacimce cay agaci yagi eklenmesinin
Candida albicans iizerine etkisini gormek amaciyla uygulanacak mikrobiyolojik test i¢in
10mm ¢apinda ve 2mm kalinliginda disk seklinde, her bir akrilik rezinde 4 alt grup ve her
grupta 8’er adet 6rnek olmak {izere toplam 96 adet 6rnek hazirlandi. Candida albicans
ATCC 14053 standart susu kullanildi. Mikrobiyolojik kontaminasyonun onlenmesi ve
mikrobiyolojik test sonuglarinin etkilenmemesi amaciyla akrilik rezin 6rnekler 253.7nm
dalga boyunda 9W giiciinde UV 1s1g1yla 10 dakika boyunca Orneklerin sterlizasyonu

saglandi. Steril hale getirilmesinin ardindan mikrobiyolojik deney siireci baslatildi.
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Resim 18. Diamond kontrol grubu disk 6rnekleri

3.3.2. Spektrofotometre ile Ol¢iim

Candida albicans ATCC 14053 standart susu sabouraud dekstroz agarda 37°C’de 48
saat inkiibe edilererek ¢ogaltilip hazir hale getirildi. Agardan siiriintii alinarak steril salin
soliisyonu igeren tiipe eklendi. Canli hiicre sayimi, Candida albicans siispansiyonu yaklagik
10’ CFU/mL oldugunda yapilabilmektedir, bu da 0.5 McFarland standartlarina esittir (220).
0.5 McFarland degeri elde edildikten sonra siispansiyonun %0.1°1 mikropipet yardimiyla
%0.9’luk Sabaroud broth besiyeri igeren test tlipline aktarildi ve test drnekleri de tiipiin

igerisine daldirilarak 24 saat ve 48 saat boyunca 37°C’de inkiibe edildi (Resim 19).

Resim 19. Seri seyreltme sonrasinda petri ekiminin uygulanisi
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Test tiiplerinin 24 saat ve 48 saat sonunda spektrofotometre ile (Spectramax M2,
Molecular Devices, California, ABD) 600nm’de optik dansiteleri (OD) 0lgiildii (Resim
20,21).

= Molecular -
=—Qplevices : ‘

Resim 20. Optik dansitelerin 6l¢iildiigli spektrofotometre cihazi

Resim 21. Spektrofotometre cihazinda optik dansite 6l¢timii
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Resim 22. Akrilik disklerin i¢inde bulundugu maya siispansiyonlar1

3.3.3. Petri Sayim

Inkiibasyonun ardindan test tiipiindeki karisimin %0.1°i mikropipet yardimiyla
alinarak, %0.9 salin igeren test tiipiine alind1 ve seri seyreltme islemleri yapildi. Ugiincii
seyreltinin %0.1°1 mikropipet yardimiyla alinarak sabaruod dextroes agar bulunan petriye
damlatildiktan sonra drigalski spatiilii ile petri ylizeyine yayild1 ve 37°C’de 48 saat inkiibe
edildi. Petri ekimi (Resim 23) gergeklestirildi. Kolonilerin gézle sayimi son soliisyon
iizerinden yapild1 ve ‘Colony Forming Units’ (CFU) formiiliine (272) gore hesaplandi
(Resim 24,25).

Resim 23. Elde edilen seyreltiklerin yayma ekimi
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Resim 25. %40 oraninda ¢ay agac1 yag1 igeren otopolimerize akrilik 6rnegin agar besiyeri
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Resim 26. Is1 ile polimerize meliodent kontrol grubu érneginin petri sayimi

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Yiizey purizliligi testine ait verilerin istatistiksel degerlendirilmeleri SPSS
(Windows i¢in SPSS 17.0; IBM Corp, SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) programu ile yapildu.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilima
uygun bulunan veriler iki yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelendi. Gruplar arasindaki

farkliligin kaynagini tespit etmek icin Fisher LSD testi uygulandi.

Mikrobiyoloji testlerine ait verilerin Istatistiksel analizi igin SPSS for Windows 17.0
(Windows i¢in SPSS 17.0; IBM Corp, SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Analizlerde; 24. ve 48.
Saat spektrofotometre 6l¢iimlerinin degerlendirilmesinde tekrarlayan 6rnekler i¢in iki yonlii
ANOVA ve Bonferroni diizeltmesi ve eslestirilmis Orneklem t testleri, 48.saat koloni
degerlerinin degerlendirilmesi amaciyla iki yonlii ANOVA ve Bonferroni diizeltmesi testleri

kullanildi. Tiim karsilastirmalar %95 giiven araliginda degerlendirildi (p<0,05).
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4. BULGULAR

Calismamizda farkli

yontemlerle polimerize olan (1s1

ile polimerize ve

otopolimerize) ii¢ adet akrilik rezin materyali igerisine karistirilan ¢ay agaci yagi hacimce

(%0, %10, %20 ve %40) oranlarinda monomere ilavesi sonucu elde edilen yiizey

puriizliiliigii degerleri ve mikrobiyoloji bulgulari iki ayr1 boliimde degerlendirildi.

4.1. Yiizey Piiriizliiliik Testine Ait Bulgular

Yiizey piiriizliiliik testine ait bulgularin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Akrilik rezinlerin ortalama yiizey piiriizliliik degerleri (Ra) ve standart sapmalar1 (um)

AKkrilik cesitleri

Cay agaci yagi oranlar

Meliodent
otopolimerize

Meliodent
151 ile polimerize

Diamond
151 ile polimerize

Kontrol (%0)

0,40 +0,062

0,15 £0,034°

0,16 £0,034°

%10

0,45 +£0,0942

0,17 +0,024°

0,20 +0,034°

%20

0,61 +0,1282

0,47 +0,058°

0,31 +0,045¢

%40

0,74 £0,10<2

0,46 +0,048°

0,66 +0,08¢¢

* Ayni satirdaki farkli biiyiik harfler gruplar arasi anlamli farklilig: ifade eder (p<0,05). Ayni

stitundaki farkl kii¢lik harfler gruplar arasi anlamli farklilig1 ifade eder (p<0,05).

Yiizey piiriizliiliik testine ait verilerin iki yonlii varyans analiz testine gore, akrilik

rezinler ve cay agaci yagil ilavesinin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Orneklerin yiizey piiriizliiliigii degerlerine ait iki yonlii ANOVA analiz sonuglar

Bagimli Degisken: SR

Kareler | Serbestlik Kareler F p*
Varyansin Kaynagi Toplam | dagilim Toplami
Diizeltilmis model 4,545(a) 11 0,413 95,524 0,000
Sinir 19,112 1 19,112 4418,132 0,000
Cay agac1 yagi 2,863 3 0,954 220,585 0,000
Akrilik 1,341 2 0,671 155,018 0,000
Cay agaci yagi1*akrilik 0,342 6 0,057 13,161 0,000
Hata 0,467 108 0,004
Toplam 24,125 120
Diizeltilmis model 5,013 119

a R Kare = ,907 (Diizeltilmis R Kare = ,897)
p*: anlamlilik (p<0,001)

F*: faktorlerin dagilimi

Yiizey piirtizliiliigli degerleri i¢in yapilan iki yonlii ANOVA analizi sonuglarina gore;
cay agaci yagi eklenmesinin piiriizliillik iizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmustur (p<0,001). Akrilik rezin ¢esidinin piiriizliiliik lizerine istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi olmustur (p<0,001). En yiiksek ortalama ylizey piirtizliiliigii degeri otopolimerize
akrilik gruplarinda goriiliirken, en diistik pirtizliiliik degerleri meliodent 1s1 ile polimerize
rezinin kontrol grubunda gézlenmistir. Farkli sekilde polimerize olan akrilik rezinlere, gay
agaci yagi ilaveleri ylizey piiriizliiliikk degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir etki

olusturmustur (p<0,001).

Farkli akrilik tiplerine karigtirilan ayni1 oranda c¢ay agaci ya8inin Yyiizey
puiriizlilliigiine etkisi incelendiginde; kontrol grubunda otopolimerize akril ile 1s1 ile
polimerize akril gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli etki gortliirken (p<0,001); 1s1
ile polimerize akril gruplari arasinda yapilan ikili karsilastirmada istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

%10’luk cay agact yagi eklenen akrilik rezinlerde polimerizasyon tipi yiizey
piirtizliiliigiinde istatistiksel olarak anlamli etki olustururken (p<0,001) 1s1 ile polimerize
olan meliodent ile diamond gruplar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmada degerler

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,001).

%20 ve %40 oranlarinda ¢ay agaci yagi igeren gruplarda, biitiin rezinler arasindaki

puriizliilik degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). En yiiksek
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puriizliliikk deger, %40 oraninda ¢ay agaci yagi ilave edilen otopolimerize akrilik rezinde

goriilmiistiir.

Cay agact yag ilavesinin yiizey piirizliligli {izerine etkisi incelendiginde;
otopolimerize akrilik grubunda, kontrol ile %10’luk ¢ay agaci yagi oranlar1 arasinda anlamli
farklilik gozlenmemistir (p>0,05). %20 ile %40 oraninda ¢ay agaci yagi ilavesi kontrol
grubu ile karsilastirildiginda piiriizliliik lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki
olusturmustur (p<0,001). Cay agac1 yag ilavesinin %20’den %40’a ¢ikarilmasi durumunda

puriizliiliik anlamli sekilde artmistir (p<0,001).

Meliodent 1s1 ile polimerize akril grubunda, kontrol ile %10’luk ¢ay agaci yagi
oranlar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmada piirtizliik degerleri iizerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik gozlenmemistir (p>0,05). %20 ile %40°lik ¢ay agaci yag igeren gruplar
kontrol ile kiyaslandiginda anlamli derecede farklilik goriilmiistiir (p<0,001). %20 ile
%40’l1ik ¢ay agaci yagi oranlart arasinda yapilan ikili karsilastirmada piirtizliiliik degerleri
tizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemistir (p>0,05). Cay agaci yagi
ylizdesinin artmasi pliriizliiliik tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki olusturmustur

(p<0,001).

Diamond 1s1 ile polimerize akril grubunda, kontrol ile %10’luk c¢ay agaci yagi
oranlar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmada piiriizliik degerleri tizerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05). %20 ile %40’ lik cay agac1 yag1 iceren gruplar
kontrol ile kiyaslandiginda anlaml1 derecede farklilik gortilmiistiir (p<0,001). Cay agac1 yagi
ilavesinin %20’den %40’a ¢ikarilmas: durumunda piiriizliiliik degerleri istatistiksel olarak

anlaml sekilde artmistir (p<0,001).

Gruplar arasi ikili karsilastirmalar Tablo 5 ve 6’da gosterilmistir.
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Tablo 5. Ayn1 ¢cay agaci yagi oraninda farkl akrilik rezin gruplar arasi ikili karsilagtirmalar

%0

%10

%20

%40

*p<0,01
**p<0,001

Meliodent otopolimerize

Diamond
1s1 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize

Diamond
1s1 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize

Diamond
151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize

Diamond
151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Diamond
151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Diamond

1s1 ile polimerize
Diamond

1s1 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Diamond

181 ile polimerize
Diamond

1s1 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Diamond

151 ile polimerize
Diamond

151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Diamond
181 ile polimerize

p

0,000*
0,000™

0,000™
0,865
0,000*

0,865

0,000*
0,000"

0,000*
0,310
0,000°"

0,310

0,000°"
0,000

0,000*
0,000
0,000*

0,000*

0,000*
0,000°

0,000°
0,000™
0,007"

0,000™
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Tablo 6. Ayni akrilik rezin tipinde test gruplari arasi ikili karsilagtirmalar

Meliodent
otopolimerize

Meliodent
151 ile polimerize

Diamond
151 ile polimerize

*p<0,001

%0

%10

%20

%40

%0

%10

%20

%40

%0

%10

%20

%40

%10
%20
%40

%0
%20
%40

%0
%10
%40

%0
%10
%20

%10
%20
%40

%0
%20
%40

%0
%10
%40

%0
%10
%20

%10
%20
%40

%0
%20
%40

%0
%10
%40

%0
%10
%20

0,121
0,000
0,000*

0,121
0,000
0,000*
0,000
0,000*
0,000
0,000
0,000
0,000

0,129
0,000
0,000

0,129
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

0,498
0,000
0,000

0,498
0,000
0,000"
0,000*
0,000

0,760
0,000
0,000*

0,760
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4.2 Mikrobiyoloji Testine Ait Bulgular

4.2.1. Candida Albicans Yogunlugunun Spektrofotometre ile Ol¢iilmesi Sonucu Elde
Edilen Bulgular

Candida albicans’in 24. ve 48. saatteki hiicre yogunlugunun spektrofotometre ile
Olciilmesi sonucu elde edilen ortalama OD ve standart sapma degerleri sirastyla Tablo 7 ve

8’de gosterilmistir.

Tablo 7. 24 saat sonunda besiyerinde iireyen kandida yogunlugu (OD) ortalama ve standart sapma

Cay agaci yagi oranlar

. L Kontrol (%0) %10 %20 %40
AKkrilik cesitleri

3 Aa Ba Ca
Meliodent 6,04 40,43 5.35 0,68 GO 3,49 +0,87>
otopolimerize
Meliodent 5,85 £0,264% 5,65 £0,2144 5,54 +£0,354° 5,25 +£0,188°
181 ile polimerize
Diamond 5,85 0,234 5,470,183 | 54120248 4,54 0,39
151 ile polimerize

* Ayni1 satirdaki farkl biiyiik harfler gruplar arasi anlaml farklilig ifade eder (p<0,05). Ayni
stitundaki farkl kiiciik harfler gruplar aras1 anlamli farklilig1 ifade eder (p<0,05).
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Tablo 8. 48 saat sonunda besiyerinde iireyen kandida yogunlugu (OD) ortalama ve standart sapma

Cay agaci yagi oranlan
- L Kontrol (%0) %10 %20 %40

AKrilik cesitleri

Meliodent 5,23 £0,2744 4,61 £0,2588 4,02 £0,25% 3,18 +£0,72P2
otopolimerize

Meliodent 5,82 +0,26A° 5,80 £0,524° 5,82 £0,324° 5,31 £0,258°
151 ile polimerize

Diamond 5,80 £0,30 5,54 0,157 5,50 0,187 4,58 +0,468¢
151 ile polimerize

* Ayni satirdaki farkli biiyiik harfler gruplar arasi anlamli farklilig: ifade eder (p<0,05). Ayni
stitundaki farkl kiiciik harfler gruplar aras1 anlamli farklilig: ifade eder (p<0,05).

Spektrofotometre degerleri icin yapilan iki yonli ANOVA analizi sonuglarina gore; akrilik
rezinlere farkli oranlarda cay agaci yagi eklenmesinin OD degerleri iizerine istatistiksel
olarak anlaml1 bir etkisi olmustur (p<0,05). Farkli sekilde polimerize olan akrilik rezinlerin

OD degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim goriilmiistiir (p<0,05)

Tablo 9. Orneklerin spektrofotometre degerlerine ait iki yonlii ANOVA analiz sonuglart

Deser F Standart Hatanin serbestlik -

Etki & dagilim derecesi P

0,153 15,222(a) 1,000 84,000 0,000
Zaman

0,473 37,711(a 2,000 84,000 0,000™"
Zaman*akrilik (@) ’
Zaman*¢ay 0,133 4,277(a) 3,000 84,000 0,007
agaci yagi
Zaman*akrilik* 0,92 1,412(a) 6,000 84,000 0,220
cay agaci yagi

p*: anlamlilik (*p<0,01), (**p<0,001)

F*: faktorlerin dagilimi
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Spektrofotometre degerleri i¢in yapilan iki yonliit ANOVA analizi sonuglarina gore;
zamanin tek basma (p<0,001); zaman ve akrilik (p<0,001); zaman ve g¢ay agact yagi
(p<0,01) etkilesimleri OD degerleri ilizerinde etkilidir. Zaman, akrilik ve ¢ay agaci yagi

etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 9).

En yiiksek OD ortalama Ol¢limii 24. saatte otopolimerize akrilik rezin kontrol
grubunda goriiliirken, en diisikk OD ise 48. saatte %40 oraninda ¢ay agaci yagi igeren

otopolimerize akrilik rezin grubunda gozlenmistir.

Akrilik materyaline farkli oranlarda ¢ay agaci yagi karistirilmasinin Candida albicans
tizerine etkisi incelendiginde; otopolimerize akril grubunda, ¢ay agaci yagi yiizdesinin
artmas1 her iki zaman diliminde OD degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki

olusturmustur (p<0,01).

24. saat meliodent 1s1 ile polimerize akrilik grubunda, kontrol ile %10 ve %20’lik
cay agact yagi oranlari arasinda yapilan ikili karsilagtirmada OD degerleri iizerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05). %10 ile %20’lik cay agac1 yag1
oranlar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmada OD degerleri iizerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0,05). %20 ile %40°’lik ¢ay agaci yagi oranlar1 arasinda
yapilan ikili karsilastirmada OD degerleri ilizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). Kontrol ile %40’lik ikili karsilastirmalarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,01).

48. saat 1s1 ile polimerize meliodent akrilik kontrol ile %10°luk ve %20’lik ¢ay agaci
yag1 oranlar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmada OD degerleri lizerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik gdzlenmemistir (p>0,05). %10 ile %20’lik ¢ay agaci yagi oranlar1 arasinda
yapilan ikili karsilastirmada OD degerleri ilizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). %40°lik ¢ay agaci yag1 oranli grubun tiim gruplarla yapilan ikili
karsilastirmalarinda OD degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir

(p<0,001).

Is1 ile polimerize diamond akrilik grubunda, 24. saat kontrol ile %10’luk ¢ay agaci
yag1 oranlar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmada OD degerleri lizerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Kontrol ile %20 grubu arasinda (p<0,05), kontrol
ile %40 cay agaci yagi igeren grup arasinda (p<0,001) farklilik goriilmiistiir. 24. saat %10
ile %20’lik cay agaci yagi oranlar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmada OD degerleri

tizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05). 24. saat %40°lik ¢ay
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agaci yagi oranli grubun tiim diger diamond gruplarla yapilan ikili karsilagtirmalarinda OD

degerleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir (p<<0,001).

48. saatte ise kontrol ile %10 ve %20’lik cay agac1 yagi1 oranlari arasinda yapilan ikili
karsilastirmada OD degerleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir
(p>0,05). %10 ile %20’lik ¢ay agac1 yag1 oranlar1 arasinda yapilan ikili karsilagtirmada OD
degerleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05). %40’ lik ¢cay
agaci yagi oranli grubun tiim gruplarla yapilan ikili karsilastirmalarinda OD degerleri

izerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p<<0,001).

Farkli akrilik tiplerine karistirilan ayni oranda ¢ay agaci yaginin Candida albicans
yogunlugu tizerindeki etkisi incelendiginde; 24. saat kontrol gruplari1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamastir (p>0,05).

48. saat kontrol grubunda polimerizasyon tipi OD degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml etki olustururken (p<0,01); 1s1 ile polimerize olan meliodent ile diamond grubu
arasinda yapilan ikili karsilastirmada degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

24. saat %10’luk ¢ay agaci yagi iceren gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

48. saat %10’luk cay agaci yagi eklenen grupta polimerizasyon tipi OD degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli etki olustururken (p<0,001); 1s1 ile polimerize olan meliodent ile
diamond grubu arasinda yapilan ikili karsilastirmada degerler istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p>0,05).

24. saat %20’lik cay agaci yagi eklenen grupta polimerizasyon tipi OD degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli etki olustururken (p<0,001); 1s1 ile polimerize olan meliodent ile
diamond grubu arasinda yapilan ikili karsilastirmada degerler istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p>0,05).

48. saat %20’lik cay agaci yagi eklenen grupta polimerizasyon tipi OD degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli etki olustururken (p<0,001); 1s1 ile polimerize olan meliodent ile
diamond grubu arasinda yapilan ikili karsilastirmada degerler istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p>0,05).

24. ve 48. saat %40’lik ¢ay agaci yagi eklenen gruplarda polimerizasyon tipi OD

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki olusturmustur (p<0,001). Is1 ile polimerize
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olan meliodent ile diamond grubu arasinda yapilan ikili karsilastirmada degerler istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Zamanin Candida albicans yogunlugu {izerindeki etkisi incelendiginde; 24. ve 48.
saatlerde yapilan spektrofotometre 6l¢timleri kiyaslandiginda, otopolimerize akriligin tim
gruplarinda anlamli bir farklilhik goézlenmistir (p<0,01). Is1 ile polimerize diamond ile
meliodent akriliklerinin tiim gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Gruplar arasi ikili karsilagtirmalar Tablo 10, 11, 12 ve 13’te gosterilmistir.
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Tablo 10. Ayni akrilik rezin tipinde test gruplar1 arasi ikili karsilagtirmalar. -24. saat

Meliodent
otopolimerize

Meliodent
151 ile polimerize

Diamond
151 ile polimerize

*p<0,05
*¥p<0,01
*4%p<0,001

24. Saat

%0

%10

%20

%40

%0

%10

%20

%40

%0

%10

%20

%40

%10
%20
%40

%0
%20
%40

%0
%10
%40

%0
%10
%20

%10
%20
%40

%0
%20
%40

%0
%10
%40

%0
%10
%20

%10
%20
%40

%0
%20
%40

%0
%10
%40

%0
%10
%20

p

0,002
0,000
0,000"*

0,002*
0,000"*
0,000"*
0,000
0,000"*
0,000""
0,000"*
0,000"*
0,000""

0,347
0,138
0,005
0,347
0,583
0,060
0,138
0,583
0,179
0,005
0,060
0,179

0,077
0,041°
0,000"*
0,077
0,774
0,000"*
0,041"
0,774
0,000"*
0,000
0,000"*
0,000
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Tablo 11. Ayni akrilik rezin tipinde test gruplar1 arasi ikili karsilagtirmalar. -48. saat

Meliodent
otopolimerize

Meliodent
151 ile polimerize

Diamond
151 ile polimerize

*p<0,01
**p<0,001

48. Saat

%0

%10

%20

%40

%0

%10

%20

%40

%0

%10

%20

%40

%10
%20
%40

%0
%20
%40

%0
%10
%40

%0
%10
%20

%10
%20
%40

%0
%20
%40

%0
%10
%40

%0
%10
%20

%10
%20
%40

%0
%20
%40

%0
%10
%40

%0
%10
%20

0,001"
0,000™
0,000*

0,001"

0,002°
0,000*
0,000™

0,002°
0,000*"
0,000*
0,000*"
0,000*"

0,885
0,994
0,005*
0,885
0,890
0,008*
0,994
0,890
0,006*
0,005*
0,008
0,006*

0,159
0,104
0,000**
0,159
0,825
0,000**
0,104
0,825
0,000**
0,000**
0,000**
0,000**
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Tablo 12. Ayn ¢ay agac1 yagi oraninda farkli akrilik rezin gruplari aras1 ikili karsilastirmalar.

-24.saat

%0

%10

%20

%40

*p<0,01
**p<0,001

24. Saat

Meliodent otopolimerize

Diamond
151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize

Diamond
151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize

Diamond
1s1 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize

Diamond
151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Diamond
151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Diamond

1s1 ile polimerize
Diamond

1s1 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Diamond

181 ile polimerize
Diamond

151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Diamond

151 ile polimerize
Diamond

151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Diamond
181 ile polimerize

0,384
0,384

0,384
1,000
0,384

1,000

0,555
0,154

0,555
0,400
0,154

0,400

0,000°
0,000*

0,000"
0,563
0,000*

0,563

0,000*
0,000°

0,000
0,001"
0,000™

0,001"
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Tablo 13. Ayn ¢ay agac1 yagi oraninda farkli akrilik rezin gruplari aras ikili karsilastirmalar.

-48.saat

%0

%10

%20

%40

*p<0,01
**p<0,001

48. Saat

Meliodent otopolimerize

Diamond
151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize

Diamond
1s1 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize

Diamond
1s1 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize

Diamond
151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Diamond
151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Diamond

1s1 ile polimerize
Diamond

1s1 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Diamond

181 ile polimerize
Diamond

151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Diamond

151 ile polimerize
Diamond

151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Diamond
181 ile polimerize

0,002°
0,001"

0,002°
0,896
0,001"

0,896

0,000°**
0,000°**

0,000°*
0,163
0,000**

0,163

0,000**
0,000°*

0,000°*
0,081
0,000**

0,081

0,000*"
0,000*"

0,000™
0,000"
0,000"

0,000™
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4.2.2. Candida Albicans Koloni Sayim1 Bulgulari

Candida albicans mikroorganizmasmin 1 mL’deki ortalama koloni sayilar1 (CFU/

mL) ve standart sapmalar1 Tablo 14°te gosterilmistir. Candida albicans koloni sayimlari i¢in

yapilan iki yonlii ANOVA analizi sonuglarina gore; cay agacit yagi eklenmesinin

eklenmeyen kontrol gruplan ile karsilastirildiginda Candida albicans koloni sayimlari

lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmustur (p<<0,001). Akrilik rezin ¢esidinin

Candida albicans koloni sayimlari iizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmiistiir

(p<0,001). Cay agac1 yag1 oranlari ile akrilik ¢esitlerinin ikili etkilesimleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 15).

Tablo 14. Candida albicans koloni sayimi ortalama ve standart sapma degerleri (x10%) (CFU/mL)

AKkrilik cesitleri

Cay agaci yagi oranlar

Meliodent
otopolimerize

Meliodent
151 ile polimerize

Diamond
151 ile polimerize

Kontrol (%0)

226,13 14,4442

147,38 +£16,774°

157,88 +5,724b

%10

125,63 15,2282

132,75 +14,234

146,88 +£11,724°

%20

85 £30,71¢

100,38 +7,58B2

128,75 £14,788°

%40

45 +16,04Pa

77,75 £15,96<°

92,25 £11,04°

* Ayni satirdaki farkli biiyiik harfler gruplar arasi anlamli farklilig: ifade eder (p<0,05). Ayni

stitundaki farkl kiiciik harfler gruplar aras1 anlamli farklilig1 ifade eder (p<0,05).
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Tablo 15. Candida albicans koloni sayim1 degerlerine ait iki yonliit ANOVA analiz sonuglari

Bagimli Degisken:
Koloni 48saat
) Kareler Serlgestlik Kareler ¢ .

Varyansin Kaynagi Toplam dagilim Toplam
Diizeltilmis model 193395,708(a) 11 17581,428 | 71,600 | 0,000
Siir 1432282,042 1 1432282,042 | 5832,941 | 0,000
AKkrilik 4696,333 2 2348,167 9,563 0,000
Cay agac1 yag 145015,208 3 48338403 | 196,857 | 0,000
?akgrl‘hk*?ay agact 43684,167 6 7280,694 | 29,650 | 0,000
Hata 20626,250 84 245,551
Toplam 1646304,000 96
Diizeltilmis model 214021,958 95
a R Kare = ,904 (Diizeltilmis R Kare = ,891)

*p<0,001

Akrilik materyaline farkli oranlarda ¢ay agaci yagi karistirilmasinin Candida albicans
koloni sayimi iizerine etkisi incelendiginde; otopolimerize akriligin tiim gruplarinda ¢ay
agaci yag1 yiizdesinin artmas1 Candida albicans koloni sayim degerlerini anlamli sekilde

azaltmistir (p<<0,001).

Is1 ile polimerize olan meliodent akril grubunda, kontrol ile %10’luk ¢ay agac1 yagi
oranlar1 arasinda yapilan ikili karsilagtirmada Candida albicans koloni sayim degerleri
lizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05). %20 ve %40 yag
ilaveli gruplarda ise kontrol grubuna kiyasla Candida albicans koloni sayim degerleri

istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir (p<0,001).

Is1 ile polimerize olan diamond akril grubunda, kontrol ile %10’luk ¢ay agaci yagi
oranlar1 arasinda yapilan ikili karsilagtirmada Candida albicans koloni sayim degerleri
tizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05). %20 ve %40 yag
ilaveli gruplarda ise kontrol grubuna kiyasla Candida albicans koloni sayim degerleri

istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir (p<0,001).

Farkli akrilik tiplerine karistirilan ayni oranda c¢ay agaci yagmin Candida albicans
koloni sayim degerleri iizerindeki etkisi incelendiginde; kontrol gruplarinda polimerizasyon

tipi Candida albicans koloni sayim degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli etki
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olustururken (p<0,001); 1s1 ile polimerize olan meliodent ile diamond grubu arasinda yapilan

ikili karsilagtirmada degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

%10’luk cay agac1 yag1 eklenen grupta otopolimerize ile 1s1 ile polimerize olan
diamond gruplar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmada Candida albicans koloni sayim
degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,01). Is1 ile
polimerize olan meliodent ile diamond grubu arasinda yapilan ikili karsilastirmada degerler

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

%20’lik cay agaci yagi eklenen grupta otopolimerize ile 1s1 ile polimerize olan
diamond gruplar1 arasinda yapilan ikili karsilastirmada Candida albicans koloni sayim
degerleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Is1 ile
polimerize olan meliodent ile diamond grubu arasinda yapilan ikili karsilastirmada degerler

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

%40’k cay agaci yagi eklenen grupta polimerizasyon tipi Candida albicans koloni
sayim degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli etki olustururken (p<0,001); 1s1 ile
polimerize olan meliodent ile diamond grubu arasinda yapilan ikili karsilastirmada degerler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Gruplar arasi ikili karsilastirmalar Tablo

16 ve 17°de gosterilmistir.
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Tablo 16. Ayni akrilik rezin tipinde test gruplar1 arasi ikili karsilagtirmalar

Meliodent
otopolimerize

Meliodent
151 ile polimerize

Diamond
151 ile polimerize

*p<0,05
**p<0,01
*4xp<0,001

%0

%10

%20

%40

%0

%10

%20

%40

%0

%10

%20

%40

%10
%20
%40

%0
%20
%40

%0
%10
%40

%0
%10
%20

%10
%20
%40

%0
%20
%40

%0
%10
%40

%0
%10
%20

%10
%20
%40

%0
%20
%40

%0
%10
%40

%0
%10
%20

p

0,000
0,000"*
0,000
0,000"*
0,000"*
0,000
0,000"*
0,000
0,000"*
0,000"*
0,000"*
0,000"*

0,065
0,000°**
0,000°**
0,065
0,000°**
0,000°**
0,000***
0,000°**
0,005**
0,000°**
0,000***
0,005

0,164
0,000
0,000™

0,164

0,023"
0,000™
0,000™

0,023"
0,000™
0,000"
0,000™
0,000™
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Tablo 17. Ayni ¢ay agaci yag1 oraninda farkli akrilik rezin gruplar: arasi ikili karsilagtirmalar

%0

%10

%20

%40

*p<0,05
*+p<0,01

Meliodent otopolimerize

Diamond
181 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize

Diamond
1s1 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize

Diamond
1s1 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize

Diamond
151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

#44p<0,001

Diamond
151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Diamond

1s1 ile polimerize
Diamond

1s1 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Diamond

181 ile polimerize
Diamond

151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Diamond

151 ile polimerize
Diamond

151 ile polimerize

Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Meliodent 1s1 ile polimerize

Meliodent otopolimerize
Diamond
181 ile polimerize

p

0,000"*
0,000

0,000
0,184
0,000"*

0,184

0,008"*
0,366

0,008"*
0,075*
0,366

0,075

0,000"*
0,053

0,000"*
0,000"*
0,053

0,000"*

0,000"*
0,000"*

0,000"*
0,068
0,000"*

0,068
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S. TARTISMA ve SONUC

Bu in vitro ¢calismada farkli kimyasal yap1 ve polimerizasyon sekillerindeki akrilik
rezinlere farkli oranlarda ¢ay agaci yagi ilave edilerek; akrilik rezinlerin yiizey puriizliiliikk
ozellikleri ve yiizeylerinde Candida albicans lireme Ozellikleri degerlendirilmistir. Elde
edilen bulgulara gore cay agaci yagi ilavesi ile akrilik rezinlerin piiriizliiliikk ve yiizeylerinde

kandida tireme 6zellikleri degismistir.

Giiniimiizde akrilik rezin protezlerde kirik goriilmesi sik karsilagilan ve tamir islemi
gerektiren bir durumdur. Bu nedenle bu ¢alismada hem 1s1 ile polimerize kaide rezini hem
de protezlerin tamirinde kullanilan otopolimerize akrilik rezin kullanilmigtir. Is1 ile
polimerize ve otopolimerize olan PMMA rezinleri, agiz igerisinde uzun siireli kullanim igin
biyolojik agidan uygundur. Ancak, bu materyallerin 6nemli bir dezavantaji kullanilan diger
materyallere gore daha pordz yapida olmalari nedeniyle mikrobiyal yerlesmeye daha

elverisli olmalaridir.

Hareketli protezlerde catlak ve/veya kirik olusumu, kaide materyallerinin mekanik
ozelliklerinin gelistirilmesi yOniindeki calismalarin yapilmasina sebep olmustur. Bu
dogrultuda yapilan uygulamalar arasinda; akrilik rezinlere ag yapilarinin katilmasi, etilen
glikoldimetakrilat gibi capraz baglanti ajan1 veya lastik ilave edilmesiyle gii¢lendirilmesi
sayilabilir. Bundan dolay1 ¢calismamizda igeriginde glikol dimetakrilat miktar1 fazla olan 1s1
ile polimerize diamond glig¢lendirilmis akrilik rezini ¢ay agaci yag1 eklenmesinin kimyasal

yap1 farkina etkisini gérmek amaciyla kullanilmistir (273).

Yiizey piriizliliigl, protezle iliskili stomatitin patogenezinde 6nem tastyan Candida
albicans’in kaide materyalinin yiizeyine yapismasi ve tutunmasim etkilemektedir. Ideal
olarak, materyalin plak birikimini en aza indirmek veya ortadan kaldirmak igin cilal yiizeye
sahip olmalidir (274). Yiizey piiriizliiligli; polimerizasyon yontemi, kullanilan malzeme ve
ylizey bitim islemi gibi faktorlerden etkilenmektedir (198). Cilali yiizey bitirme isleminin,
protez kaynakli stomatitin sebebi olan Candida albicans'in tutunmasini azalttig1 gdzlenmistir
(133, 198). Baz1 in vivo caligmalar yiizey piriizliligii icin esik degeri (Ra=0,2um)
onermislerdir, bu degerin altindaki yiizey piiriizliiliik degerlerinde plak birikiminde 6nemli
bir degisiklik beklenmemektedir (275). Is1 ile polimerize akrillerin kontrol ve %10 oraninda
cay agaci yag iceren gruplari esik deger olan 0,2pm’nin altinda ¢ikmistir. Bu sonuca baglh

olarak klinik kullanim i¢in Onerilebilecek ¢ay agact yagi oran1 %10 olarak belirlenebilir.
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Calismamizda cay agaci yagi ilave edilmeyen kontrol grubunda en yiiksek
puirtizliilik degeri otopolimerize akrilde gdzlenmistir. Otopolimerize akrilik rezinler yapisi
geregi 1s1 ile polimerize olan akrilik rezinlere gore daha fazla poréz ve gézenekli yapidadir
(276). Yapilan bir ¢alismada hem otopolimerize hem de 1s1 ile polimerize akrilik igin,
bekletilme siiresi ve artan yiizey piiriizliligi ile bakteri tutunmasi arasinda dogru orantisal
bir artis oldugu gosterilmistir ve bu degerler otopolimerize akril gruplarinda daha fazla
bulunmustur (277). Elde edilen bulgular, daha Once yayinlanmis makalelere benzer
sekildedir. Bunun muhtemel sebebi, otopolimerize akrilik rezinlerin yiizey yapisinin
gozenekli olmasidir (69). Calismamizda otopolimerize akril gruplarinda 1s1 ile polimerize
olan akril gruplarindan daha fazla Ra degeri elde edilmistir. Is1 ile polimerize olan PMMA
materyalleri, otopolimerize olan PMMA'ya kiyasla daha iyi seviyede polimerizasyon, daha
az artik monomer ve daha iyi kimyasal 6zellikler sergiler (59). Daha once yapilmis olan
calismalar da polisajin otopolimerize akril iizerinde yapildiginda goézenekli kaldigini ve
bunun plak olusumunu ve bakteriyel kontaminasyonu destekledigini gdstermistir (276, 278).
Yapilan bir bagka ¢alismada otopolimerize akril rezin ile 1s1 ile polimerize akriliklerin daha
yiiksek piiriizliiliikk degerleri gosterdigi bildirilmistir ve bu durum bizim ¢alismamizla dogru
orantilidir. Bunun sebebi olarak akrilik rezin i¢inde bulunan polimerizasyon baslaticilarinin
farkli olmasindan kaynaklandigini bildirmislerdir (278). Bir baska sebep olarak, karistirma
sirasinda monomer s1visi ile temas etmemis ve polimerizasyonu tamamlanmamis akrilik
rezin tozu partikiillerinin varhig1 disiiniilebilir (275). Akrilik rezinlerde malzemenin
homojen yapida olmasi i¢in ortalama 3 mm kalinlikta hazirlanmasi 6nerilmistir (279). Bu
bilgi dogrultusunda in vitro ¢alismamizda yiizey piriizliligi ol¢timleri icin 10x20x3mm

kalinliginda akrilik rezin 6rnekler hazirladik.

En diisik ortalama piiriizliilik degeri 1s1 ile polimerize meliodent grubunda
goriilmiistiir. Calismada kullanilan tiim akrilik rezinlerde ise, %10’luk cay agaci yagi
eklenen gruplar ile kontrol gruplariyla arasinda ortalama piiriizliilik degerleri agisindan
anlamli bir fark goriilmemistir. %10 ve ilizerinde eklenen otopolimerize akril gruplarinin
tamami1 ve 1s1 ile polimerize olan akrillere %20 ve %40 cay agaci1 yag: ilave edilmesi
piirtizliiliik degerlerinin kabul edilebilir esik deger olan 0,2um’den daha yiiksek goriilmesine
neden olmustur. Cay agaci1 yagi ilave edilirken esik degerin iizerine cikilan oranlarda
ilavelerin yapilmamasi Onerilebilir. Ilave edilmesi durumunda piiriizliiliik degerlerinin
artabilecegi goz Oniinde bulundurulmali ve protezlerin daha sik kontrollere ¢agirilarak

yeniden cilalanmasi gerekebilir.
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Is1ile polimerize olan iki farkli akrilik rezinde, %20 ve %40 oraninda cay agaci yagi
iceren gruplarda piiriizliilik degerlerinin farkli olmasi kimyasal igerigin farkli olmasi ile
aciklanabilir. Is1 ile polimerize diamond akrilik rezin igeriginde meliodent akrilden farkli
olarak %10 oraninda etilen glukoldimetakrilat ¢apraz baglanti ajan1 bulunmaktadir. Cay
agaci yagimin artmasiyla birlikte akrilik rezinin ¢capraz bagli matris yapisi ve polimerizasyon
derecesi etkilenmis ve cay agaci yagi plastizer etki gostermis olabilir. Bunun diginda rezin
yapisina eklenen ¢ay agaci yagi polimer yapiya gevsek baglanarak partikiil kiimelerinin
olusmasi ile bosluklarin olusumuna sebep oldugu diisiiniilebilir. Burada materyalin yiizey
sertliginin degerlendirilmesiyle birlikte maksimum saturasyon degeri ve polimerizasyon

dontigiim derecesi gibi degerlerinin de incelenmesi gerekmektedir.

Antifungal etkiye sahip bir protez kaidesinin iiretimi dikkate deger bir basari
olacaktir. Ancak; aym1 zamanda fiziksel 6zelliklerinin de negatif yonde etkilenmemesi
gerekmektedir. Bu nedenle bu calismada ¢ay agaci yagi ilavesi ile rezinlerin ylizeyindeki

Candida albicans sayimi ile beraber ylizey piiriizliiliik degerleri de incelenmistir.

Protez kaide materyalinin ylizey Ozellikleri, dogrudan temas halindeki dokularin
sagligint etkiledigi i¢cin Onemlidir. Mikroorganizmalarin ilk yapigsmasi dogrudan ylizey
puriizliiliigiinden etkilendiginden ylizey piiriizliiliigli; mikrobiyal yapigsmay1, kolonizasyonu
ve biyofilm olgunlagmasini artirabilir veya azaltabilir (280). Yiiksek Ra degerlerine sahip
akrilik rezinlerin genis bir yiizey alan1 saglayan ve daha erisilebilir aktif alanlar olan piiriizli
ylizeylerin, iyi cilalanmig ylizeylere kiyasla daha yiiksek sayida Candida albicans tutunumu

sergiledigi bildirilmistir (181).

Verran ve ark. (281), yaptiklar: bir ¢alismada farkli piiriizliilik degerlerine sahip
akrilik yilizeylere Candida albicans ve Streptococcus oralis tiirlerinin adezyonunu
incelemisler ve piirlizlii yiizeylerde daha yiiksek sayilarda mikroorganizma varlig1 tespit

etmislerdir. Bu bulguyu destekleyen bagka calismalar da mevcuttur (281, 282).

Kandidal enfeksiyon tablosundan korunabilmesi i¢in protez hijyenini etkileyen bir
faktor olan yiizey piiriizliligli kabul edilebilir siirlar i¢inde tutulmalidir (283). 0,2pum
ylizey piiriizliiliigiine sahip hareketli bir protez klinik kullanim i¢in kabul edilir deger olarak
diistiniilmektedir (284). 0,2pum degerinden daha biiyiik yiizey piirtizliiligii gosteren akrilik

rezin yiizeylerinin, bakteriyel kolonizasyona daha elverisli oldugu bildirilmistir (285).

%10 oraninda ¢ay agaci yagi eklenmesi kontrol ile karsilastirildiginda tiim gruplarda

anlamli bir farklilik olusturmamistir. Kontrol ve %10 oraninda cay agaci iceren 1s1 ile
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polimerize meliodent ve diamond akril gruplar klinik olarak kabul edilebilir deger olan
0.2um Ra degerinin altinda seyretmistir. Bunun disinda ¢ay agaci yagi oraninin artmasi ve
polimerizasyon seklinin degismesi kabul edilebilir degerlerin iistiinde Ra degerlerinin

alinmasina sebep olmustur.

Bitki ekstrakti ve antimikrobiyal ajanlarin rezinlerin yapisina eklenmesinin
puriizliliige etkisinin arastirildigi  ¢alismalar bulunmaktadir. Yiiksek timokinon
konsantrasyonlari ile artan Ra degerleri, rezin yiizeyinde olusan gevsek sekilde baglanmis
timokinon partikiil kiimelerinin olusmasi ile agiklanirken, bunun bitirme ve cilalama
prosediirleri sirasinda bosluklar olugmasina sebep oldugu diisiiniilmiistiir (286). Bir baska
calismada, antimikrobiyal poli2-tert-butilaminoetil metakrilat (PTBAEMA) polimerinin
ylizey piiriizliiliigl tizerindeki etkisi incelenmis ve PTBAEMA'nin PMMA akrilik rezine
eklenmesinin Ra degerlerini artirdigi bulunmustur (20). Literatiirdeki sonuglar, mevcut
calismamizin sonuglartyla paraleldir. Bu calismalardan farkli olarak Regis ve ark.,
antimikrobiyal monomer olan MUPB’yi agirlikga %0.3, %0.6 oranlarinda akrilik rezin
yapisina katmis ve cilal akrilik rezinlerde yiizey piiriizliiliigii {izerinde higbir etkisinin
olmadigini bildirmislerdir (287). Sonuglardaki farkliliklar, eklenen antimikrobiyal ajanlarin
kimyasal yapisina, konsantrasyonlara, ekleme yontemlerine veya kullanilan PMMA protez

kaide materyalinin icerigine bagl olarak degisebilmektedir.

Protez stomatiti, protez plagina bagl gelisen enfeksiyonlar arasinda en yaygin
goriilen tablodur. Protez stomatitinin gelismesinde tiikiiriik akisi, protez temizligi, protez
kaide materyalinin tiirli, protez travmasi, kotli agiz hijyeni, immiin sistemdeki zafiyetler,
dokuya uyumunu kaybetmis eski protezlerin kullanimi, sigara ve beslenme gibi faktorler
etkilidir (10, 136, 288). Diyabet, anemi ve immiin yetmezlik durumlari gibi baz1 sistemik
hastaliklarin oral mikrobiyal florada dengesizlige neden oldugu ve doku toleransini olumsuz
etkiledigi, bunun sonucunda protez kullanimiyla mukozal inflamasyonun arttig1
bildirilmistir (289). Antikolionerjik, antihistaminik ve sakinlestirici gibi bazi ilaglarin
kullanilmasinin tiikiiriik akisini azalttigi, mukozal iltthaplanma ve enfeksiyon i¢in uygun bir

ortam sagladig1 gosterilmistir (290).

Stomatit tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilaglar arasinda imidazole, nistatin ve
amfoteresin B sayilabilir (291). Bununla birlikte, bu antifungal ilaclarin yaptig1 toksisite ve
bunlara karsi olusan direng, degisken sonuglarin gozlenmesine ve niiks oraninin yiiksek

olmas1 gibi problemlere sebep olmaktadir. Azol antimikotiklerinin yaygin kullanimi, ERG
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genlerindeki nokta mutasyonlar1 ve efluks pompalarmin yukar1 regiilasyonu direng
gelisiminin arkasindaki etkili gii¢c olmustur (292). Ayrica, azollerin biyofilmlere karst hem

fenotipik hem de genotipik olarak ¢ok az etkiye sahip oldugu bildirilmistir (293).

Protez plagima bagli gelisen enfeksiyonlarin tedavi edilmesinin yerine, protez
plaginin olusumunun engellenmesi daha etkili ve uzun donemde basarili bir yontemdir
(294). Protez kullananlarin agi1z sagligini iyilestirmek amaciyla yapilan bir¢ok ¢alisma, oral
enfeksiyonlar1 kontrol etmenin olas1 bir alternatif yontemi olabilecek PMMA akrilik rezine
antifungal ajanlarin eklenmesini 6nermektedir. Bu amagla ¢esitli ¢calismalar yapilmistir.
Vukosavljevic ve ark. (295), PMMA yiizeyine baglanan, antifungal bir ajan olan histatin
5’in Candida albicans adezyonu iizerindeki etkisini incelemisler ve 24 saat sonunda histatin
5’in kolonizasyonu inhibe ettigini gozlemlemislerdir. Acosta-Torres ve ark.’nin (294),
ylriittiigli bir calismada ise, icerisine glimiis nanopartikiil ilave edilen PMMA kaide

materyalinde Candida albicans tutunmasinin anlamli derecede azaldig1 belirtilmistir.

Literatiirde kullanilan c¢esitli maddelere alternatif olarak cay agaci yagi oral
kandidiyazis olusumunun Onlenmesi i¢in faydali bir bitkisel madde olabileceginden
dikkatleri tizerine ¢cekmistir. Merta ve ark. (296), tarafindan yapilan bir in vitro ¢aligmada;
cay agaci yaginin, flukonazoliin direngli suslarina kars1 aktivitesini arttirdigi ve cay agaci
yaginin tek bir tedavi olarak veya zor mantar enfeksiyonlarmi tedavi etmek ig¢in
kullanilabilen flukonazol gibi diger geleneksel 1ilaclarla kombinasyon halinde

kullanilabilecegini bildirmistir.

Ag1z bakim firiinlerinde kullanilan konsantrasyonlarinda azol tiirevi antifungallere
direncli mayalarin ¢ay agaci yagina kars1 duyarli oldugu gozlenmistir (270). Ek olarak, ¢cay
agac1 yag1 geleneksel antifungallere cevap vermeyen siddetli orofaringeal kandidiyazis
enfeksiyonlari tedavi etmek icin palyatif bakim hastalarinda basariyla kullanilmistir.

Ayrica protez stomatitinde iltihabr azaltmak i¢in basartyla kullanilmaktadir (32).

Cay agaci yaginda terpinend-ol temel antimikrobiyal bilesen olarak kabul
edilmektedir (263). ISO standartlarina gore ¢ay agaci yagi igerisinde terpinen4-ol minimum
%30 oraninda icermelidir. Bundan dolay1 in vitro ¢alismamizda igerigi standardize edilmis
%39 oraninda terpinen4-ol iceren ¢ay agaci yagi kullanmilmistir. Yaptigimiz 6n ¢aligsma
dogrultusunda da cay agaci yagi oranlar1 hacimce %10, %20 ve %40 olacak sekilde

belirlenmistir.
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Mikrobiyoloji testlerinde kullanilan akrilik rezin 6rneklerin ytizeylerinde standart bir
yiizey olusturmak igin piriizlilik testinde uyguladigimiz gibi yiizeyler olabildigince
homojen piiriizliiliikte yapilmaya calisilmistir. Yaptigimiz in vitro ¢alismada homojen bir
ylizey elde edebilmek amaciyla gruplardaki 6rneklerin yiizeylerine; tungsten karbid canavar
frezle akrilik fazlaliklar1 alindiktan sonra sirastyla sert (yesil), orta (gri) ve ince (sar1) grenli
silikon frezlerle tesviye islemleri uygulandi. Pomza ve polisaj (Universal polishing paste,

Ivoclar, Lihtenstayn) patiyla cila islemleri bitirildi (286).

Mukozal epitel hiicrelerini ve protez yiizeylerini kaplayan pelikiilin kandida
kolonizasyonu arttirdig1 gosterilmistir (203). Tiikiiriik bilesenlerinin, tiikiiriik ile kapli protez
akrilik 6rneklerine Candida albicans yapismasini arttirdig1 gézlemlenmis ve bu da edinilmis
tiikiiriik pelikiiliiniin, akrilik protezin Candida albicans tarafindan kolonizasyonunda 6nemli
bir rol oynayabilecegini gdstermektedir (204). In vitro ¢alismamizda agiz ortamini taklit
etmesi amaciyla mikrobiyoloji Ornekleri yapay tiikiiriikte bekletilmistir. Mikrobiyoloji
orneklerinin besiyeri igerisine tamamen gOmiilmesi gerekliligi nedeniyle ve hareketli
protezlerde minimum kaide plagi kalinlig1 g6z oniinde bulundurularak disk kalinliklar1 2mm

olarak hazirlanmistir (297).

Emira ve ark. (298), bitki esansiyel yaglarinin diisiik konsantrasyonlarda biyofilm
olusumunu Onemli Ol¢liide oOnledigini ve cay agaci yagindaki potansiyel biyoaktif
bilesiklerin, s6z konusu adimlardan herhangi birine miidahale ederek kandida hiicre
biiylimesi, fonksiyonu ve biyofilm olusumu iizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugunu 6ne
stirmiislerdir. Chandra ve ark. (156), akrilik diskler iizerinde kandidal biyofilm olusumunu
evrelere ayirmistir. Bu olusum evreleri 0-11 saat, 12-30 saat ve 38-72 saat olarak
siniflandirilabilir. Bu bilgi dogrultusunda in vitro ¢aligmamizda akrilik diskler kandidal
stispansiyonda 24 ve 48 saat zaman dilimlerinde bekletildikten sonra siispansiyonlarin

spektrofotometre ile optik yogunluk (OD) dl¢timleri yapilmustir.

Is1 ile polimerize meliodent akril grubunda 24. saat OD sonuglarinda sadece %40°11k
oranda anlaml1 bir diisiis gozlenmistir. 48. saat sonuglarinda ise 24 saate benzer sekilde %10
ve %20’nin OD degerleri kontrol grubunun degerlerine yakin gézlenmis, sadece %40’lik
grupla diger test gruplart arasinda anlamli fark goriilmiistiir. Is1 ile polimerize meliodent
grubunda en etkili kandida kontrolii yiizde %40 oraninda ¢ay agaci yagi i¢eren orneklerde
olmustur. Meliodent rezini kaide materyali olarak kullanilacaksa ilave edilecek ¢ay agaci

yag1 oran1 %40 olarak belirlenmelidir.
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Is1 ile polimerize diamond akril grubunda 24. saat sonunda %20 ve %40’lik gruplari
kontrol ile karsilagtirildiginda OD degerlerinde anlamli diisiis gozlenmistir. 48. saat
sonuclarinda da %10 ve %20’nin OD degerleri, kontrol grubunun degerlerine yakin
gbzlenmistir. Sadece %40’lik grupla diger gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Is1
ile polimerize olan diamond ve meliodent akril grubunda en fazla etkili olan %40 oraninda

cay agaci yagi igeren grup olmustur.

Ki-Young Nam ve ark. (299), yaptiklar1 calismada 1s1 ile polimerize lucitone 199
gliclendirilmis akrilik igerisine %]1,5, %10, %20 ve %30 oranlarinda giimiis iyonu
eklemislerdir. Elde edilen sonuglara gore; %20 ve %30 oraninda eklenen gruplarda
antifungal etki olusturdugu gozlenmistir. %1,5 ve %10 oranlarinda anlaml etki goriillmeyip,
%?20 ve %30 oranindan itibaren anlamli etkinin géziikmesi her bitkisel materyalin etkinligini
gosterebilecegi minimum oraninin  belirlenmesi  gerekliligini  diisiindiirmektedir.
Calismamizda da 1s1 ile polimerize diamond akriligin %10 cay agaci yagi oranlari tizerinde
OD degerlerinde anlamli etki olusturmasi, klinik kullanim sirasinda g6z Oniinde

bulundurulmasi gereken bir durumdur.

En yiiksek OD ortalama olgiimii 24. saatte otopolimerize akrilik rezin kontrol
grubunda goriiliirken, en diisiik OD ise 48. saatte %40 oraninda ¢ay agaci yagi igeren
otopolimerize akrilik rezin grubunda gozlenmistir. 48. saatte de devam eden cay agaci yagi
salinimi1 Candida albicans sayisinin daha da azalmasina sebep olmustur. Otopolimerize akril
grubunda, ¢ay agaci yag yiizdesinin artmast her iki zaman diliminde OD degerleri iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etki olusturmustur. 24. saat ile 48. saat arasindaki
spektrofotometre degerlerinde 1s1 ile polimerize olan meliodent ve diamond arasinda higbir
grupta anlamli fark gézlenmemistir. Bu degerler ¢ay agaci yagina 1s1 uygulanmadiginda
etkinligini daha uzun siire gdsterdigini diisliindiirmektedir. Cay agaci yagmin Candida
albicans hif gelisiminin 6nlenmesi ve igerigindeki terpinen4-ol’iin morfogenez ve biyofilm

olusumunu inhibe etmesi ¢ikan sonucu destekler niteliktedir (29).

Istyla polimerize olan PMMA materyalleri, otopolimerize olan PMMA'ya kiyasla
daha iyi seviyede polimerizasyon, daha az artik monomer ve daha iyi kimyasal 6zellikler
sergiler (59). Polimerizasyon sonrasinda serbest artik monomerler nedeniyle protez
kaidelerinin yapilarinda dikkate deger kimyasal degisiklikler oldugu bildirilmistir ve suda
bekletilen protez kaide materyallerinde en ¢ok artik monomer saliiminin 1. ve 2. giinde

oldugu belirtilmistir. Akrilik rezin materyali 6rneklerinde artik monomerleri uzaklastirmak
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i¢in 5 giin boyunca suda bekletilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (300, 301). Ozellikle
arttk monomer igerigi daha fazla olan otopolimerize akriliklerde bekletilme sonucunda suya
gecen artitk monomer miktar1 daha fazla olacaktir. Otopolimerize akril rezinlere ait tiim test
gruplarinda, 24. saat ile 48. saat arasindaki OD degerlerinde goriilen azalma artitk monomer

gecisinin bir sonucu da olabilir.

24. ve 48. saat ¢ay agac1 yagi iceren otopolimerize akril gruplarda 1s1 ile polimerize
olanlara gore daha diisik OD degerleri goriilmiistiir ve 1s1 ile polimerize olan akril
gruplarinin OD degerlerinde kayda deger azalma gézlenmemistir. Bunun sebebi olarak 1s1
ile polimerize olan akrillerin polimerizasyon sirasinda oda sicakligiin iizerinde sicakliga
maruz kalmasi bir esansiyal yag olan ¢ay agaci yaginin yapisini etkiledigi diisiiniilebilir. Cay
agac1 yagi, hava ve 1stya maruz kaldiginda oksidasyona meyillidir. Icerigindeki terpenoidler
hem ucucu hem de sicaklikla fiziksel, kimyasal, biyolojik olarak zarar gorebilen
molekiillerdir (302). Bu nedenle otopolimerize akril ile kullanildiginda yagin yapisal
degisiklige ugramamasi ve bdylece bozulmadan etkisini géstermis olmasi kandida sayisinda
azalma saglamis olabilir. Is1 ile polimerize akril gruplarinda kandida sayisi iizerindeki
etkinligin azalmasinin muhtemel nedeni polimerizasyon sirasinda yagin yiiksek sicakliga

maruz kalmasi olabilir.

Spektrofotometre degerleri Slgiilen soliisyonun iginde canli ve cansiz hiicrelerin
toplamini igermektedir. Bununla birlikte, hiicrelerin OD 6l¢iimii sadece CFU'nun yaklasik
bir degeridir. Bu nedenle, petri sayimi ile teyit etme yapilan test lizerinde onemli bir
kontroldiir. Dogal siispansiyonda bulunan canli patojenlerin sayist CFU/g veya /mL
cinsinden petri sayimi ile belirlenir (303, 304). Bu in vitro tez calismasinda da
spektrofotometre Ol¢timleri ve petri koloni sayimi ayr1 ayri uygulanmistir. Petri sayimu ile

elde edilen bulgular, OD degerleriyle uyumludur.
Candida albicans ile ilgili yiiriitiilen in vitro ¢aligmalar gézden gecirildiginde,
orneklerin inkiibasyonunda kullanilan Candida albicans siispansiyonunun konsantrasyon

arahigmin 10° CFU/mL ile 1,5 x 103 CFU/mL arasinda degistigi goriilmektedir (32, 305).

In vitro calismamizda siispansiyon Kkonsantrasyonu 107 CFU/mL olacak seklide
ayarlanmistir ve 24 saatlik inkiibasyon siiresi uygulanmistir. Sonrasinda mantar hiicrelerini
canliliginin degerlendirilmesi ve koloni olusturan birimlerin (CFU) hesaplanmasi igin,

calkalama sonucu elde edilen mantar siispansiyonlarindan besiyerlerine ekim yapilmistir.
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Shukur ve ark. (306), yaptiklar1 ¢aligmada %20 oraninda cay agaci yagi iceren 1s1 ile
polimerize akrilik rezinin Candida albicans koloni sayis1 iizerine 42 giin boyunca etkili
oldugunu bulmustur. Bu sonuglar bizim in vitro ¢alismamizin sonuglarini destekler

niteliktedir.

Kontrol grubu koloni sayimlarinda 1s1 ile polimerize olan ve kimyasal yapilar1 farkl
olan meliodent ile diamond akrillikleri arasinda faklilik gozlenmemistir. Yapilan bir
calismada, farkli kimyasal yapilara sahip ivocap ve lucitone protez akriliginde Candida
albicans biofilm biiyiimesi degerlendirilmistir. Hem ivocap hem de lucitone'un tiikiiriik ile
kaplandiktan sonra esit biyofilm biiylimesini destekledigi bulunmustur. Bu da akrilikler
arasindaki kimyasal farkliliklarin tiikiirik ile kaplandiktan sonra minimum oldugunu

diistindiirmektedir (307).

Yiizey piiriizliliigliniin 0.2pm Ra degerinin altinda olmast durumunda, materyalin
mikrobiyal kolonizayonu etkilemeyecigi savunulmustur (16, 85). Baska bir calismada ise
0,15um ve 0,18um Ra degerlerindeki rezin Orneklerde kandidal olusumun gorildigi
bildirilmistir. Bunun sebebi olarak da yapay tiikiiriik kullanilmasi 6ne siiriilmiistiir (308). Bu
calisma sonucu bizim calismamizi destekler niteliktedir. Bu calismada da yapay tiikriik

kullanilmis ve 0.2pm Ra degerinin altinda Candida albicans olusumu gézlenmistir.

Akrilik rezinlerin kontrol gruplari incelendiginde, ylizey piirlizliiliiglin artmasiyla
kandida olusumu arasinda dogrudan bir iliski oldugu gézlenmistir. Otopolimerize akrilin
pordz yapida olmasi bunda etkili olmustur. Bunun disinda ¢ay agaci yaginin eklenmesi

antifungal etki olusturmus ve kandida miktarinda azalma meydana getirmistir.

Bu in vitro tez ¢caligmasinin limitasyonlari olarak, agiz ortaminda yalnizca Candida
albicans degil, bircok mikroorganizma tiirii bulunmasi ve bunlarin bu caligmaya dahil
edilmemesi sayilabilir. Ek olarak, calismamizda herhangi bir yaglandirma siireci
uygulanmamast in vivo kosullarin tam olarak yansitilamamasina sebep olmustur. Bundan
sonraki arastirmalarda in vivo kosullarin daha 1iyi simile edildigi calismalar
planlanmaktadir. Cay agaci1 yagi ilavesi sonrasinda rezinlerin yapisinin ¢esitli kimyasal
yontemlerle incelenmesi yagin etkinliginin anlagilmasi acgisindan daha faydali olabilir.
Ayrica farkli antifungal ajanlarin Candida albicans adezyonu {izerindeki -etkilerinin
arastirilmasi ve ¢ay agaci yagi ile karsilastirilmasi ve ¢ay agaci yaginin akrilik rezinlerin

diger fiziksel ozellikleri lizerindeki etkilerinin arastirilmasina ihtiyag vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu in vitro ¢alismanin limitleri dahilinde elde edilen bulgular 1s1¢1inda asagidaki

sonuclara ulasilmistir.

1.

Polimerizasyon tipi ylizey piriizlilik o6zelligini etkilemistir. Otopolimerize
meliodent akrilik, 1s1 ile polimerize olan akriliklere gore daha piiriizlii ylizeylere
sahiptir. Tamir islemlerinin yapildig1 ve otopolimerize akrilik kullanildigi
durumlarda bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Is1 ile polimerize meliodent ve diamond akriliklerinde %10 oraninda ¢ay agaci yagi
eklenmesi kabul edilebilir esik deger olan Ra:0,2pm’den az bulunmustur. Bunun
iistiinde eklenen %20 ve %40 oranlarinda bu siirdan fazla Ra degeri goriilmiistiir.
Is1 ile polimerize akriliklerde %10 oraninda ¢ay agaci yag1 eklenmesi Onerilebilir.
24. ve 48. saat cay agaci yagl iceren otopolimerize akrilik gruplarinda 1s1 ile
polimerize olanlara gore daha diisiik OD degerleri gortilmiistiir ve 1s1 ile polimerize
olan akrilik gruplarmin OD degerlerinde kayda deger azalma gdzlenmemistir.
Cogunlukla haraketli boliimlii ve tam protezlerde tamir islemleri sirasinda kullanilan
otopolimerize akriliklerde ¢cay agaci yagi ilave edilmesi kandida tutunum kontroliinii
saglamada etklili bir yontem olarak onerilebilir.

Koloni sayimlarinda yiizey piirtizliiliigii kontrol grubunda piiriizliiliiglin artmasiyla
kandida olusumu arasinda dogrudan etkili olmustur. Cay agaci yaginin eklenmesi
antifungal etki olusturmus ve kandida miktarinda azalma meydana getirmistir. Biitiin
rezinlere ¢ay agaci yagi ilave edilerek yagin antifungal 6zelliginden faydalanilabilir.
Is1 ile polimerize akrilik gruplar icin piirtizlillik esik degeri ve antifungal etki
beraber diisiiniildiigiinde %10 oraninda ¢ay agaci yagi eklenmesi optimum deger
olarak diistiniilebilir.

Is1 ile polimerize akrilik gruplari i¢in %20 ve %40 oraninda cay agaci yagi eklenen
gruplarda piiriizliiliik degerleri kabul edilebilir esik deger olan Ra:0,2pm’den daha
fazla gbzlenmistir. Bu yiizdeleri igeren protezlerin daha sik kontrollere cagirilarak
yeniden cilalanmas1 6nerilebilir.

Is1 ile polimerize olan akriliklerde antifungal etkinin anlamli sekilde goriilmesi i¢in
en az %20 oraninda ¢ay agaci yag1 eklenmesi gereklidir. Bu deger otopolimerize

akrilik i¢in en az %10’dur.
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8. Protez stomatitin tedavisinde yan etki goriilebilecek konvansiyonel tedavilere
alternatif olarak bitkisel bir tedavi olan ¢ay agaci yagi1 kullanimi giivenle 6nerilebilir.

9. ilave edilen antifungal ajanin etkinligini olgmek icin koloni saymmi ve
spektrofotometre degerlerinin beraber uygulanmasi ile mikrobiyolji testlerini daha
giivenli sonuglara ulastirdigini diisiinmekteyiz.

10. ilave edilen ¢ay agaci yagmin 24 saat sonraki etkisinin 48 saat sonra da gostermesi

etkinin devamliligini kanitlar niteliktedir.
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