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ONSOZ
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1. GIRIS

Tam protezler, 6zellikle geriatrik hastalarda olmak iizere, tam dissizlik vakalarinin
rehabilitasyonunda halen en sik kullanilan tedavi yontemidir (Nirale ve ark., 2012).
Tam protez kullanan hastalarda, bazi durumlarda normal oral floranin {iyelerinden
biri olan kandida tiirleri agiz mukozasinda mantar enfeksiyonuna neden olabilir.
Hareketli protez kullanan hastalarda goriilen oral kandidal enfeksiyonlar ‘Protez
stomatiti’ olarak adlandirilir. Bu klinik tablo, protez i¢ ylizeyinin kapladigi damak
mukozasinda hafif bir petesiden papiller hiperplaziyi de i¢ine alan genel enflamasyon
sekline kadar olabilir ve en sik goriilen oral firsat¢1 enfeksiyondur (Pires ve ark.,
2002; Figueiral ve ark., 2007). Protez stomatiti olusumunda bir¢ok faktor rol oynar.
Bunlarin protez ile ilgili olanlar1 arasinda; eskimis ve uyumsuz protezlerin kullanimi
ve kotii agiz hijyeni bulunmaktadir. Candida tiirlerinin protez i¢ yilizeyine tutunarak
olusturdugu biyofilm, stomatit olusumunda en biiyiik etkenlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Bunun nedeni, protez damak arayiiziinde olusan anaerobik ve asidik
ortamin mikroorganizmanin biiyiimesi i¢in elverisli olmasidir (Mima ve ark., 2011a).
Candida albicans, protez stomatitinin patogenezinde en onemli etken olarak kabul
edilir ancak bununla birlikte farkli Candida tiirlerinden C. dubliensis, C. drusei, ve C.
tropicalis’in de stomatitlerde etkili oldugu bildirilmistir (Ramage ve ark., 2004;
Vanden Abbeele ve ark., 2008; Sanita ve ark., 2009; Mima ve ark., 2011a; Silva ve
ark., 2012).

C. albicans adezyonu dort asamada gerceklesir. Yiizeye tasinma, baslangi¢ adezyonu,
yiizeye baglanma (attachment) ve kolonizasyon (Radford ve ark., 1998). Yiizey
enerjisi ve piuriizliligii bu asamalan etkiler. Ancak yiizey piiriizliligiiniin, ylizey

enerjisine oranla daha biiytik etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Hahnel ve ark., 2009).

Kandidal biyofilm, hareketli protez kullanan hastalarin %65’ine kadar yiikselen
oranlarda oral kandidiyazise neden olur (Marcos-Arias ve ark., 2011). Bu patoloji
genellikle oral mukoza ile sinirli kalsa da, immun supresif hastalarda kandidemi ad1

verilen agir bir sistemik tablo ortaya ¢ikabilir. Bu bilginin 1s18inda oral



kandidiyazisten korunma ve onun tedavisinde protezler tiizerindeki biyofilmin
eliminasyonuna yogunlagilmalidir (Webb ve ark., 1998b; Pellizzaro ve ark., 2012).
Dis fircalar1 mekanik olarak debris ve mikroorganizmalar1 uzaklastiriyor olsa da,
bazi engelli hastalarin ideal protez hijyenini saglamakta zorlanacag diisiincesi ile
yardimci1 protez hijyeni yoOntemlerine ihtiya¢ duyulmustur. Protez temizleyici
tabletler, fircalama konusunda yetersiz kalan yasli ve bakima muhtac hastalarin

birincil protez dezenfeksiyon yontemi olmustur (Gornitsky ve ark., 2002; Senna ve
ark., 2013).

Klasik bilgiler, hareketli protezlerin kullanim boyunca fiziksel ve mekanik
Ozelliklerini korumasinin, agiz sivilari ile etkilesime girmemesinin ve bakteriyel
tutunmaya izin vermemesinin gerekliligine isaret etmektedir. Rezin materyalin yiizey
plirtizliliigii, biyofilmin olusumu, tutunmasi ve bunun sonucunda artmis mikrobiyal

kolonizasyona neden olur (Lira ve ark., 2012).

Protezlerin dezenfeksiyonunda segilecek yontem, dezenfekte edilen materyal ile
uyumlu olmali ve zararl etki gostermemelidir (Campanha ve ark., 2012). Kotii agiz
hijyeninin sebep oldugu oral problemler diisiiniildiigiinde, etkili, ucuz, klinikte
uygulanabilir ve kolay bir dezenfeksiyon protokolii belirlenmelidir. Dezenfeksiyon
yontemleri akrilik rezin protez kaide materyallerinin renk, sertlik, ylizey piiriizliligi,
boyutsal stabilite ve esneklik gibi klinik olarak 6nem tasiyan bazi 6zelliklerini
degistirebilir. Bu nedenle materyalin kimyasal, fiziksel ve mekanik olarak genel
yapisal 6zelliklerinin iyi bilinmesi ve dezenfeksiyon yonteminin buna gore segilmesi
gerekmektedir (Nirale ve ark., 2012). Protez dezenfeksiyonunda rutin olarak
kullanilan sodyum hipoklorit, konsantrasyona bagli olarak akrilik rezin kaide
materyallerine olumsuz etkiler gosterebilmektedir. Bu nedenle yillar 6nce kimyasal
dezenfektanlara alternatif olarak mikrodalga enerjisi ile protez dezenfeksiyonu
giindeme gelmis, ancak bu yonteme dair yapilan g¢alismalar sonucunda, yiiksek
dezenfeksiyon etkisinin goriildiigii 1smmlama degerlerinde yiiksek 1s1 olustugu
bildirilmistir. Buna baglh olarak akrilik kaide materyalinde distorsiyon
goriilebilmektedir. Bu nedenle akrilik rezin protezler lizerinde herhangi bir olumsuz

etkisi olmadigr kanitlanan standart bir mikrodalga dezenfeksiyon protokolii



olusturulamamaistir. Geleneksel yontemlerin olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi
amaciyla yeni dezenfeksiyon yontemleri arastirilmaya baslanmis ve bu konuda son
yillarda ‘siliperokside su’ giindeme gelmistir. S6z konusu dezenfektan, biyouyumlu,
etkili ve cevreye zararsiz olmasi gibi avantajlara sahip olmakla birlikte, bu
dezenfektanin akrilik rezin kaide materyalleri lizerindeki etkileri bilinmemektedir

(Brondani ve ark., 2012).

Bu noktadan hareketle, calismamizda geleneksel dezenfeksiyon yontemleri ile bu
yontemlerin olumsuz etkilerini ortadan kaldiracagi diisliniilen yeni yontemlerin C.
albicans’a kars1 antimikrobiyal etkinligi ve kaide rezinlerinin 6zelliklerine etkisinin

incelenmesi planlanmstir.

1.1. Akrilik Rezinlerin Kimyasal Yapisi ve Ozellikleri

Polimer kelimesi, monomer adi verilen bir¢ok basit parcadan olusmus bir yapiyi tarif
eder. 1937°de akrilik polimerlerin dis hekimligi alanina girmesinden dnce, vulkanize
lastik protez kaide materyali olarak kullaniltyordu. Bu tarihten sonra, vinil akrilikler,
polistiren, polikarbonatlar, polivinilasetat, polietilen, cis- ve trans-poliizopren,
polisiilfitler, silikonlar, polieterler, ve poliakrilik asitler gibi polimerler kullanima
girmistir (Powers ve Sakaguchi, 2006). Protez kaide materyalleri gibi protetik
yapilarin lretimi, polimerlerin dis hekimligindeki birincil kullanim alani olmustur.
Ancak bunun yaninda, yapay disler, restoratif materyaller, simanlar, ortodontik
elastikler, fasetler, obturatorler, 6l¢li maddeleri, kanal dolgu materyalleri ve agiz

koruyucular1 da polimer yapida iiretilmektedir (Powers ve Sakaguchi, 2006).

Polimer molekiilleri, birden fazla ¢esit monomerin birlesimi ile de ortaya ¢ikabilir.
Iki veya daha fazla farkli monomer yapisi igeren polimerlere kopolimer adi verilir

(O’Brien, 2002).



Polimerlerin molekiil agirligt yapiyr olusturan merlerin agirliinin toplamidir.
Molekiil agirliginin fazla olmasi, polimerizasyon derecesinin de fazla oldugunu

gostermektedir (O’Brien, 2002).

Kimyasal bilesim ve molekiil agirligi disinda molekiillerin uzaysal dizilimi de
onemlidir. Dogrusal, dalli ve capraz bagli olmak iizere li¢ temel dizilim semasi
mevcuttur. Capraz bagl polimerler, ¢apraz baglayici ajanlar ile birbirine baglanmis
polimer zincirleridir. Uzaysal yapi, materyalin akicilik 6zelliklerini etkilemekle
birlikte, dogrusal polimer molekiillerinin birbirleri ile olan iligkisi ve dall1 yapilarda
dallarin uzunlugu zaman zaman daha etkili olabilir. Ancak genellikle ¢apraz bagh
polimerler, dalli ve dogrusal yapilara oranla daha yiiksek sicakliklarda akicilik
ozelligi kazanirlar. Capraz bagl polimerlerin, digerlerine gore su emilimi daha azdir

(O’Brien, 2002).

Plastizerler, esnek ve yumusak bir polimer olusturmak amaciyla eklenir. Bunlar
dibiitil fitalat gibi genellikle diisik molekiil agirlikli esterlerdir. Plastizerler
polimerizasyon reaksiyonuna girmez ancak, polimer molekiilleri arasindaki iliskilere
etki eder. Bu durum saf polimere gore daha esnek bir polimerin olusmasina neden

olur.

Genellikle akrilik monomerleri diiz bir ¢izgi halinde birleserek bir polimer
olustururlar ancak siklikla polimer molekiilleri ¢apraz yapili bir polimer olusturmak
lizere baglantiya gegebilir. Capraz baglayici ajanlar, materyalin mikrogatlaklara karsi
direncini artirirken ¢6ziliniirlik ve su emilimini de azaltmaktadir. Capraz baglayici
ajanlar %2-14 arasi bulunabilir ancak gerilme dayanimi, esneklik ozellikleri ve

sertlik lizerine etkileri ¢ok azdir (Powers ve Sakaguchi, 2006).

1.1.1. Protez Kaide Rezinleri Siniflandirmasi

Polimerizasyon Yontemlerine ve Aktivasyon Sekillerine Gore Yapilan



Siniflandirma
1. Is1 ile polimerize olan akrilikler
a. Konvansiyonel yontemle polimerize olan akrilik rezinler
i. Doldurucusuz akrilik rezinler
ii. Guiglendirilmis akrilik rezinler
1. Karbon ile gii¢clendirilmis akrilik rezinler
2.Poli-fiber ile giigclendirilmis akrilik rezinler
b. Yiiksek carpma dayanikliligina sahip akrilik rezinler
2. Kimyasal olarak polimerize olan akrilik rezinler
3. Enjeksiyonla kaliplama teknigi kullanilarak polimerize olan akrilik rezinler
a. PMMA (Polimetil metakrilat)
b. Polikarbonat
c. Naylon
4. Isikla aktive olan akrilik rezinler (O’Brien, 2002).

1.1.2. Protez Kaide Materyallerinin Ozellikleri

Dissiz hastalarin temel tedavi yontemi olan tam protezleri olusturan akrilik rezinlerin
biyouyumlu, tat ve kokudan yoksun ve estetik olmasi istenmektedir. Kaide
materyalleri kimyasal olarak kararl1 materyaller olmali ve diger protetik materyaller

ile 1y1 bir baglant1 6zelligi gostermelidir (Keskin ve ark., 2000)

Klinik olarak kabul edilebilir bir kaide materyali, agiz igerisinde olusabilecek
kuvvetlere karst yeterli dayamiklilifi gostermeli, sicaklik degisimlerinden
etkilenmemeli ve boyut degisikligine ugramamalidir. Dis hekimliginde kullanilan
materyallerin bazi fiziksel ve mekanik Ozelliklere sahip olmasi gerekir. Dental
protezlerin dizayninda g6z Oniinde bulundurulmasi gereken en Onemli faktor
dayanikliliktir. Materyallerin 1sirma kuvvetleri karsisinda kirilmaksizin  yeterli
dayanikliliga ve sertlige sahip olmasi gerekmektedir. Bir¢ok ticari materyal, bu
ihtiyaclar karsilamaktadir. Bununla birlikte yine de kirik ve catlaklar goriilebilir. Bu

nedenle kaide materyalinin tamirinin kolay olmasi gerekmektedir Genel olarak



materyellerin bu 6zellikleri gerilim-gerinim iligkisi ile karakterizedir (Anusavice,
2003).

Gerilim (stress), materyalin birim alan1 {izerine belirli bir diizlemde etkiyen kuvvet
olarak tanmimlanir. Gerilim = Kuvvet/Alan (F/A) formiiliiyle hesaplanir. Gerilim
birimi N/m? yani Paskal’dir (Pa). Cekme, makaslama, sikistirma gerilimi olmak
tizere uygulanan kuvvetlerin c¢esidine ve materyalin sekline gore gelisen bircok
gerilim c¢esidi vardir. Bir kiitleye ¢ekme, basma ve makaslama gerilimlerinden
yalnizca bir tanesini uygulamak son derece zordur. Pratikte, yapida bir gerilim tipinin
baskin olmasma karsin, diger iki tip gerilim de mutlaka mevcuttur. Bunlara

“kompleks gerilimler” denir (Noort, 2002; Anusavice, 2003; Craig ve ark., 2004).

Disaridan kuvvet uygulanan bir materyalin boyutlarinda bir miktar degisiklik
olmaktadir. Gerinim (strain), birim boyut basina meydana gelen uzunluk degisimidir.
Gerinim, uzunluktaki degisimin orijinal uzunluga oranlanmasiyla ifade edilir.
Gerinimin birimi yoktur, yiizde olarak ifade edilir. Gerinim elastik veya plastik

olabilecegi gibi hem elastik hem de plastik olabilir.

Gerilim ve gerinim birbirinden bagimsiz degildir. Disaridan bir kuvvet
uygulandiginda materyal igerisinde gerilim olugmaktadir. Olusan bu gerilim
materyalin gerinimine veya boyutunda degisikliklerin meydana gelmesine neden
olmaktadir. Materyallerin mekanik Ozelliklerinin karsilastirilmasinda gerilim -
gerinim egrileri kullanilmaktadir. Gerilim - gerinim egrilerini elde etmek igin
materyale ¢esitli kuvvetler uygulanir ve uygulanan kuvvete karsilik gelen gerilim ve
gerinim degerleri saptanir. Bu degerlerin ¢izimleri ile gerilim ve gerinim egrisi elde

edilir (Noort, 2002; Craig ve ark., 2004).



Gerilim (Stress)
(MPa)

>

Gerinim (Strain)

Sekil 1.1. Akrilik rezinlerin gerilim-gerinim egrisinin grafik gosterimi.

1.1.3. Akrilik Rezinlerin Fiziksel, Mekanik ve Kimyasal Ozellikleri

Materyalin belirli miktarda plastik deformasyon gosterdigi veya kirilmanin
gerceklestigi ortalama gerilim derecesi; materyalin dayanikliligi olarak tanimlanir.
Geleneksel 1s1 ile polimerize olan akrilik rezinler, piyasadaki yaygin protez kaide
materyalidir. Bu materyaller, dayaniklilig1 zayif, yumusak, oldukg¢a esnek, carpmaya

direngsiz ve yorulmaya kars1 oldukca dayanikli rezinlerdir (Craig ve ark., 2004).

1.1.3.1. Yiizey Piiriizliiliigii

Yiizey piiriizliiligi, islenmis bir parcanin yiizeyindeki dalgalanmalari, atlamalari
kisaca yiizey kalitesini gosteren teknik bir terimdir. Piiriizliiliigiin profilometrelerle
haritas1 ¢ikarilip dalgalanmanin maksimum ve minumum noktalar1 belirlenerek
aritmetik ortalamasi ¢ikarilir. Giinlimiizde pirtizliilik 6l¢timiinde en yaygin olarak
kullanilan cihaz igne uglu indiiktif piiriizliiliik 6l¢tim cihazidir. Cihazin hareketli olan
uc parcasinda elmas bir igne bulunur. Incelenen materyal iizerinde Sabit hizla hareket
eden bu ug, tepe ve ¢ukurlari takip ederek yiizey piiriizliiliigiinii kaydeder. Yiizeydeki
sapmalar, olusturdugu dalga boylarina gore birbirinden ayrilir. Yiizey sapmalarinin
birbirinden ayrilmasi i¢in dncelikle incelemek istenen dalga boyu belirlenmelidir. Bu

amagla sinir dalga boyu (Ac)(cut off) kavrami kullanilir (Sekil 1.2). Bu kavramin



8

degeri, incelenmek istenen diizensizliklerin dalga boyu smirin1 ortaya koyar. Ornegin

dalga boyu 0-1 mm arasinda olan diizensizliklerin incelenmesi i¢in A;=1 mm

i II'. T ||I -,.I.“"‘ -.l'-.'ll :r:.\'.IG 0 .:_:l:l:‘ 'J!“. I.'v_.ll'-l\.‘_ i ,=|I_'."I:J -'\f‘.:'. h."a":":..:.-' .. “.'.'.
R, =1.149 uym

o

B 40mn

secilmelidir.
Ac .08 mm
o G5 8]
ol
e ."\'x.'w".l :t'.'.L-'J" 'I,.".‘ ~J“-.'| |.* Il "fr'l-'-' -I. ol :‘.-','»"“»-",'C ul. ,,II_I..JII_,’ I
.][ B Ra . 5 60 Hm S
R,=5.555 um

” R, =6.294 um

Sekil 1.2. Farkli cut off degerlerinin ortalama yiizey piiriizliiliigiine etkisi.

Ra, plirtizliiliik degerlerinin belirlenmesinde en sik kullanilan parametredir. Bu deger

elde edilen tiim piiriizliiliikk profili degerlerinin aritmetik ortalamasidir (Sekil 1.3). R,

en sik kullanilan parametredir. Yiizey hakkinda genel bir fikir vermesi agisindan

onemli bir parametredir. Ancak ¢ok farkli yapidaki 2 yilizey ayn1 R, degerine sahip

olabilir (MacKenzie, 2008).

Al J

|

Sekil 1.3. Ra degerinin hesaplanmasi.



R;, her bir cut off uzunlugu i¢indeki en yiiksek ve en algcak noktalar arasindaki
mesafenin ortalamasidir (Sekil 1.4).

Act Ac? Ac3 Act Ac?
I |I|| B
M'l | el VAN YN P
| f il R \
TN VTN LN
N /I /i / |\
il'. ¥ v i v e "', 1 v
\ I h Y Iy \ A
| l.l'l',l III\' IVIII || Ilrlall I||R'J I|,|'".I Ill\l |“ |
\ \ e ——— 8 \ || ||
R, Ry Ras Rea _L
R?_5
R,=

Sekil 1.4. Rz degerinin hesaplanmasi.

Rt degeri, tiim Ol¢im uzunlugu i¢cin maksimum yiikseklik ile maksimum derinligin
toplami olarak ifade edilir (Sekil 1.5).

Ac? Ac3 Act Ac3
. [y
|"'| |'|I |
i M M i
|N H | h N\ ,'I.\'I lII I\' \ '\ll '\
\ / \ / \ / \ / \
'1| 4 A \ | )
\ \ I’\-' | LN I| f\..'
| l"l'.l ||’\ Il'ﬂll || II,'“|I IIN ||III,III ||N Iﬂ |
I \ ! v (|
Il
u ry

Sekil 1.5. Rt degerinin hesaplanmasi.
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Rmax degeri, farkli cut off uzunluklarmin maksimum profil yiiksekliklerinin en
biiytigidiir (Sekil 1.6).

R,..= R, s

max

Sekil 1.6. Rmax degerinin hesaplanmasi.

Akrilik rezinlerin ylizey pirizliligi, protezlerin uzun siireli kullanimi i¢in dikkate
alinmas1 gereken bir 6zelliktir. Protezlerin miimkiin oldugunca piiriizsiiz ylizeylere
sahip olmas1 istenmektedir. Plirlizlii yilizeyler mikrobiyal kolonizasyon ve plak

birikimi i¢in elverisli ortamlardir ve protezler lizerinde leke olusumuna neden olurlar
(MacKenzie, 2008).

1.1.3.2. Esneme Dayanimi ve Modiilii (Flexural Strength and Modulus)

Protez kaide materyalleri degerlendirilirken, esneme dayanimi basma ve c¢ekme
dayanimina gore daha ¢ok Onem arz eder, ¢linkii agiz i¢i kuvvetlerin protezler
tizerindeki en biiylik etkisi bu sekilde ortaya cikar. Esneme dayanimi, test
orneklerinin merkezleri iizerine kirilmaya kadar artan bir kuvvet uygulanarak
belirlenir. Esneme dayanimi (transvers dayaniklilik) testi, iki ucundan desteklenen

cubuk seklindeki 6rnege statik bir yiikiin uygulanmasiyla gerceklestirilir (Sekil 1.7).
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Uc nokta egme uygulanan cubuk seklindeki &rnek igin transvers dayamiklilik
3FL/2bd® formiilii ile hesaplamir. Bu formiile gdre L destekler arasi uzaklik, b
ornegin genisligi, d 6rnegin kalinligi, F ise kirilma noktasindaki maksimum yiiktiir.
Birim alan bagina uygulanan kuvvet sonucu olusan gerilimin birimi i¢in genel olarak

mega paskal (MPa) kullanilmaktadir.

Sekil 1.7. Esneme dayanimui testinin uygulaniginin sematik goriintiisii.

Elastik modiil bir materyalin sertligi veya biikiilmezIligi olarak tanimlanir. Gerilim

gerinim grafiginin egimiyle hesaplanir (Anusavice, 2003).

Transvers dayaniklilik testi bir anlamda ¢ekme, basma ve makaslama gerilimlerinin
ayn1 anda dlciilmesidir. Ornegin ortasindaki sapma, elastik modiiliin hesaplanmasi
icin kaydedilir. Kaide materyali olarak kullanilan metaller ile karsilastirildiginda,

polimerlerin elastik modiilii ¢ok diisiiktiir (Anusavice, 2003).

1.1.3.3. Yiizey Sertligi

Materyallerin penetrasyona karsi direnci sertligi olarak adlandirilir. Disiik sertlik

degerleri, akrilik rezinin kolayca c¢izilebilecegi ve asinabilecegini gosterir. Capraz
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bagli PMMA, geleneksel PMMA’ya gore sadece hafifce daha yiiksek sertlik gosterir.
Polimerlere baz1 doldurucular ilave edilerek abrazyona kars1 direng artirilabilir ancak

polimer matriksin sertlik degeri degismez.

Sertlik 6l¢limiinde kullanilan ¢ogu yontem, materyal ylizeyinde belirli bir kuvvetle,
tekrarlanabilen bir girinti olusturur. Olusan bu girintinin boyutlar1 dlgiilerek sonuca
gidilir (McCabe ve Walls., 2008). Sertlik dl¢limlerinde Vickers, Knoop, Brinell ve
Rockwell ad1 verilen farkli yontemler kullanilabilir (Sekil 1.8).

OO <>

Brinell Vickers Knoop

OO0

_

Sekil 1.8. a) Sertlik 6l¢iimlerinin materyal iizerinde olusturdugu izler. b)Vickers sertlik teStinde ok
yoniinde oldugu gibi olusan iz alani kiigiildiikce sertlik degeri artmaktadir.

Vickers Sertlik dl¢timiinde kullanilan ug, piramit sekilli bir elmastir ve bu seklini test
edilen materyal iizerinde birakir. Olusan seklin kosegenlerinin ortalama degeri

‘Vickers Sertlik Numaras1® olarak kaydedilir (Sekil 1.9).

Knoop sertlik ol¢timii 6zellikle mikro-girintili bir 6l¢iim olarak gelistirilmistir.
Uygulanmasi i¢in gereken kuvvetin az olmasi ince ve kirllgan materyaller iizerinde
uygulanabilirligini artirmigtir. Kuvvet 3,6 kg.f degerini agmaz. Sertlik degerleri
blyiik degiskenlik gosteren materyallerde, Ol¢tim yiikii degistirilerek giivenilir
sonuglar alinir (Craig ve ark., 2004).
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A B

<

Sekil 1.9. A)Knoop sertlik testi B) Vickers Sertlik testi (Craig ve ark., 2004).

Brinell sertlik 6l¢iim yontemi, dis hekimliginde kullanilan metal ve alagimlarin
sertligini 6l¢en bilinen en eski yontemlerden biridir. Tipik olarak 1,6 mm ¢apindaki
celik veya tungsten top uca verilen 123 N’luk kuvvetin 30 sn. boyunca uygulanmast
sonucunda materyal {izerinde olusan seklin ¢ap1 hesaplanir (Sekil 1.10)(Craig ve ark.,
2004).

)

it s

=

Sekil 1. 10. Brinell sertlik 6l¢iimii. A)Yumusak materyal B)Sert materyal (Craig ve ark., 2004)

@

Rockwell 0l¢clim yonteminde benzer bir sekilde olusturulan izin hassas bir
mikrometre ile 6lgiilmesi sonucu sertlik degeri alinir. Farkli bouyutlardaki uglarla

6l¢iim yapmak miimkiindiir (Craig ve ark., 2004).
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1.1.3.4. Cekme ve Basma Dayanmimi (Tensile and Compression Strength)

Cekme gerinimi materyali germeye ya da uzatmaya neden olan kuvvetler ile
olusturulur. Cekme gerinimi olusturulmak istenen materyal bir ucundan sabitlenerek
diger ucundan ise ¢ekme gerilimi olusturacak kuvvet uygulanir. Benzer sekilde 3
nokta testi uygulanan 6rnekler de ¢ekme ve basma gerilimine maruz kalirlar (Sekil
1.11). Polimetil metakrilat (PMMA) ve polivinil akrilikler, tam ve hareketli boliimlii
protez uygulamalari igin yeterli basma ve ¢ekme dayanimi gosterir (Craig ve ark.,

2004).

p—

Sekil 1. 11. Bir materyalin ortasindan uygulanan kuvvetin olusturdugu basma ve ¢ekme etkisinin
sematik goriintiisi.

1.1.3.5. Uzama (Elongation)

Maksimum dayanim ile birlikte uzama, polimerin dayaniklilik gostergesidir.
Gerilime - gerinim egrisinin altinda kalan bolge arttikca materyalin dayanikliligi da
artar. Polivinil akriliklerin uzama yiizdesi degerleri, polimetil metakrilatlara gore
fazladir. Bu durum, polivinil akriliklerin PMMA’ya gore kirilma 6ncesi daha fazla

uzama gosterecegini belirtir (Anusavice, 2003).
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1.1.3.6. Elastik Limit (Oransal Limit, Proportional Limit)

Dental polimerlerin sabit bir elastik limiti olmadig1 konusunda siipheler bulunsa da
standart kosullar altinda bu oransal limit 6nem tasir. Diisiik elastik limitli polimer,
diisiik streste deforme olur. Uzama katsayis1 yiiksek ise, kopma oncesi belirli bir
boya kadar uzama goriilebilir. Elastik limit yiliksek ise, kalici deformasyon
olusmadan Once Onemli diizeyde gerilim gerekir. Bir kaide materyali, ¢igneme
kuvvetleri ile kalict deformasyon olusturmayacak dilizeyde bir oransal limit
gostermelidir. Kalic1 deformasyon klinik olarak, protez tutuculugunun azalmasi ve

kaideye gomiilii dislerin ayrilmasi seklinde ortaya ¢ikabilir (Craig ve ark., 2004).

1.1.3.7. Carpma Dayanimi (Impact Strength)

Carpma dayanimi, ani bir darbe sonucu kirilan materyalin absorbe ettigi enerji
miktaridir. Plastizerlerin katilmasi polimerlerin ¢arpma dayanimini arttirsa da, bu
artisa sertlik, oransal limit, elastik modiil ve basma dayanimi degerlerinde diisme
eslik eder. Ideal olarak, bir protez kaide materyali diisiirme ile kirilmamal1 ancak bu

ozelligi kazanirken materyalin diger 6zelliklerinden vazgecilmemelidir (Anusavice,

2003).

1.1.3.8. Yorulma Dayanim (Fatigue Strength)

Protezler, c¢igneme sirasinda birgok tekrar eden diisiik stres ile karsilasirlar. Bu
nedenle materyalin yorulma karakteristigi 1iyi degerlendirilmelidir. Yorulma

dayanimi, sabit bir stres altinda kirilmanin oldugu dongii sayisidir.
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1.1.3.9. Kirilma Dayanimi (Fracture Toughness)

Protez kaidelerinin sekli diizensizdir ve stresler kaidenin zayifladigi bolgelerde
birikerek c¢atlak ve kiriklara neden olabilir. Kirllma dayanimi farkli testlerle
belirlenebilir. Genellikle ¢entikli bir 6rnegi biikerek, kiriga sebep olacak kuvvetin
kaydedilmesi ile Olgiiliir. Kirilma dayanimi bakimindan, suya doyurulmus 6rnekler

kuru 6rneklere gore daha yiiksek degerler gosterir (O’Brien, 2002).

1.1.3.10. Basin¢ ile Akma (Compressive Creep)

Kaide materyalleri yiikk altinda bir siire sonra deforme olur. Akma, sabit bir yiik
altinda materyalde meydana gelen esnemedir. Bu deger sicaklik, yiikk degeri ve

nemden etkilenir (O’Brien, 2002).

1.1.3.11. Termal Ozellikler

Akrilikler, 74 °C’de islem gordiigii ve sicak - soguk yiyecekler ile siirekli temasta
oldugu i¢in termal Ozellikleri 6nemlidir. Isil islem uygulanmasa bile akrilikler
ekzotermik reaksiyonun bir iirlinii olan 1s1ya maruz kalirlar (O’Brien, 2002). Dental
polimerler zayif 1sisal ve elektriksel iletkenlerdir. Bu zayif 1sisal iletkenlik, agiz
dokulari ile sicak ve soguk materyaller arasinda yalitic1 bir gérev lstlenir (O’Brien,
2002). Mufla i¢indeki sicakligin oda sicakligi veya agiz ortami sicakligina diigsmesi
nedeniyle genlesme katsayist Onem kazanir. Diger dental materyaller ile
karsilastirildiginda, polimerler yiiksek genlesme katsayisina sahiptir. Cam gibi
doldurucular ile genlesme katsayisi diisiiriilse de, eklenen doldurucunun miktar ile
dogrusal bir seyir izlemez. Isisal genlesme, protezin uyumu i¢in kritik bir faktordiir.
Polimerler (plastikler), 1sitildiginda camsi veya gevrek bir durumdan, lastiksi bir
duruma geger. Bu ge¢isin yasandigi sicakliga ‘Camsi Gegis Sicakligr’ (Tg) ad1 vertilir.
Bu sicaklik iizerinde, molekiiler hareket miimkiin hale gelir ve deformasyon

kolaylasir (O’Brien, 2002).
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1.1.3.12. Yogunluk

Yogunluk, veya santimetrekiip hacimdeki agirlik, akriliklerde molekiil agirligina
bagl olarak degisiklik gosterir. Akriliklerde yogunluk, 1,16-1,36 glcm3 veya suyun

yougunlugundan hafif¢e fazla olarak ol¢iiliir.

1.1.3.13. Boyutsal Stabilite

Protezlerin yapimi ve kullanimi sirasinda boyutsal olarak stabil kalmasi, protezin
uyumu ve hasta memnuniyeti i¢in 6nemlidir. Eger protez, liretici talimatlarina uygun
bir sekilde hazirlandiysa ¢ogu rezinler ile iiretilmis protezlerde boyutsal stabilite iyi
diizeydedir. Ancak, bitim sirasinda veya sonrasinda akrilik rezinin yiliksek
sicakliklara maruz kalmasi, i¢ streslerin rahatlamasi sonucu distorsiyona neden
olabilir. Bu dezavvantajin ortadan kaldirilmas1 i¢in enjeksiyon teknigi gelistirilmistir.
Enjeksiyon teknigi kullanildiginda, okluzal dikey boyuttaki artisin en aza indigi
bildirilmistir (Parvizi ve ark., 2004; Lee ve ark., 2010).

1.1.3.14. Su Emilimi ve Coziiniirliik

Su emilimi, akriliklerin boyutlarinda degisiklige neden olabilir. Bu tiir bir boyutsal
degisim, biiylik oranda geri donebilir niteliktedir ve protezin suda bekletilmesi ve
kurutulmas: sonucu tekrar tekrar gerceklesebilir. Ancak, tekrarlayan kuruma -
1slanma durumu, protezlerin kalict sekil bozukluguna neden olabilecegi igin,
kacinilmas:1 gereken bir uygulamadir. Su emilimini, akriliklere yapilan ilaveler,

polimerin tipi ve drnek kalinlig1 degistirebilir.

Sicaklik da suyun emilim hizini artirir, ¢linkii difiizyon katsayisi oda sicakligindan
agiz sicakligina gegerken iki kat artar. Ancak denge emilim diizeyi degismedigi i¢in

emilim hizinda degisim goriiliir (Anusavice, 2003).
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1.1.3.15. Asitler, Bazlar ve Organik Coziiciilere Karsi Direng

Protetik polimerlerin, zayif asit veya baz iceren sulu ¢ozeltilere karsi direnci iyi ve
milkemmel diizey arasindadir. Organik c¢oziiciilere karsi, PMMA polivinil
akriliklerden daha iyi direng gdsterir ancak her ikisi de, aromatik hidrokarbonlarda,
ketonlarda ve esterlerde ¢oziiniir. Alkol, bazi protetik polimerlerde yiizey ¢atlaklar
olusturur. Etanol ayn1 zamanda plastizer gibi davranir ve camsi1 gecis sicakligini
diisiiriir. Bu nedenle alkol, protez hijyen yontemleri arasinda yer almamasi gereken

bir bilesiktir (O’Brien, 2002).

1.2. Protez Stomatiti

Protez stomatiti, protezler altinda kalan mukozanin eritematéz lezyonudur. Bu
durum, genellikle iist g¢ene damak bolgesinde goriiliir. Protez stomatitinin
etiyolojisinin multifaktoriyel kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Immiin sistemin
zayiflamasi, sistemik hastaliklar, ilerlemis yas ve uzun dénem protez kullanimi, eski
ve uyumsuz protezler ile zayif bir protez hijyeni sonucunda protezler iizerinde
biriken mikrobiyal plak protez stomatiti etiyolojisinin temelini olusturmaktadir (Kilig
ve ark., 2014). Ancak bu etiylojik faktorlerin en belirgin olani, bakteri ve mantarlarin
dahil oldugu mikrobiyal plaktir. Bu plakta bulunan mikroorganizmalar protez
stomatitini olusturur. Bunlarin i¢inde ise C. albicans, stomatit olusumundan birinci

derecede sorumlu tutulmaktadir (Geerts ve ark., 2008, Kamikawa ve ark., 2014)

Protez stomatitleri iist ¢cene tam protezi altinda kalan enflame mukozanin klinik
goriiniimiine gore li¢ sinifta incelenebilir. Tip I, baslangic asamasindaki igne ucu
kadar hiperemik noktalardir. En yaygin olan Tip II’de, protezin kapladigi damak
mukozasinda yaygin, diffiiz eritem ve 6dem goriiliir. Etkilenen bdlge protez kenarlari
ile sinirhdir, agrisizdir ve anguler selitis ile baglantilidir. Tedavi edilmeyen Tip II
lezyonlar, damagin ortasinda nodiiler hiperplastik bir lezyon olan papiller
hiperplazinin goriildiigii Tip III lezyonlara doéniisiir. Bu {i¢ tip bir arada ve farkh
kombinasyonlar seklinde goriilebilmektedir (Sekil 1.10).
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Bergendal ve Isacsson, Ostlund’un siniflamasini izlemiglerdir. Bu siniflamada, yerel
enflamasyon; genellikle mindr tiikriikk bezlerinin bulundugu damak boélgesindeki
kirmiz1 noktalar, yaygin kizariklik; protezin oturdugu mukoza alanlarin1 kaplayan,
yaygin hipermik, diiz ve atrofik mukoza ile karakterize alanlar, graniillii
enflamasyon, nodiiler goriintiilii hipermik mukoza goriintiisiidiir. Budtz-Jorgensen ve
Bertram protez altindaki miik6z membranlardaki enflamasyonun tipine gore bir
siniflama yapmiglardir. Bu smiflamada, basit yerel enflamasyon, basit yaygin
enflamasyon ve graniiler enflamasyon bulunmaktadir. Literatiirde protez

stomatitlerinin sebeplerine iliskin genis kapsamli ¢alismalar vardir (Webb ve ark.,
1998D).

1.2.1. Protez Stomatitlerine Neden Olan Faktorler

1.2.1.1. Travma

Nyquist, travmanin protez stomatiti i¢in baskin faktér oldugunu ve tam iist gene
protezlerinin altindaki mikrobiyotanin stomatit ile bir iliskisinin olmadigini
savunmustur. Cawson ise, travmanin stomatite sebep oldugu yoniinde bir bulguya
rastlamamigtir. Ancak daha sonra yapilan ¢alismalar, protez stomatilerinde travma ve
candida enfeksiyonunun oOnemli birer sebep oldugunu ortaya koymustur. Eger
lokalize, basit ve uyumsuz bir protez sebebiyle olusmus bir stomatit varsa bunun
gerekli uyumlamalar yapildigi takdirde iyilesecegi bildirilmistir (Webb ve ark.,
1998b).

1.2.1.2. Bakteriler

Nyquist’e gore klinik olarak normal mukozada ve yanan agiz sendromu goriilen
hastalarin mukozasinda bakteriyel tip ve sayr agisindan farklilik bulunmamustir.
Bakteri sayisinin genellikle kisiden kisiye degistigi bildirilmistir. Ancak bununla

birlikte protezin agizda daha uzun siire tutulmasi sonucunda bakteri sayisinda artis
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goriilmiistiir. En sik goriilen bakteriler, Neisseria catarrhalis, Staphylococcus
epidermidis olarak bildirilmistir. Streptokoklar, pnoémokoklar ve stafilokoklar gibi
Gram pozitif koklar protez stomatiti bulunan hastalarda daha ¢ok izole edilmistir.
Ancak arastirict spesifik bir mikroorganizmadan bahsetmeyip olayda birden ¢ok
mikroorganizmanin rol aldigin1 savunmustur. Bu bakterilerin palatal mukozaya
tutunma yeteneginin oldugu ve protez kullanmayan hastalarda bakteri sayisinin daha

az oldugu bildirilmistir (Webb ve ark., 1998b).

1.2.1.3. Candida Tiirleri

Yanan agiz sendromunu maya benzeri organizmalarla iligkilendiren ilk
caligmalardan biri 1936 yilinda yapilan ve sistemik olarak sorunlu dort hastada
stomatitten Candida albicans’in sorumlu tutuldugu calismadir. Konu hakkinda
yapilan ilk ¢aligmalarda tiim protez stomatitlerinin maya ve benzeri organizmalara
bagli olmadigr belirtilmigtir. Viiciidun farkli bolgelerinden maya izolasyonunun
sikligin1 arastiran bir ¢aligmaya gore farenks, tonsil, digeti ve dilden alinan 6rneklere
gore, agiz boslugunda %71 degeri elde edilmistir. En sik izole edilen tiirler, C.
albicans ve C. glabrata’dir ve bunlar agiz boslugundaki tiirlerin %87’sini

olusturmaktadir (Webb ve ark., 1998b).

C. albicans’in bu denli sik izole edilmesi sebebiyle arastirmacilar, onu normal agiz
mikrobiyotasinin bir liyesi olarak saymislardir. Candida albicans ile birlikte Candida
krusei, Candida tropicalis, Candida pseudotropicalis ve Candida parapsilosis de izole
edilmektedir. Protez stomatiti goriilen ve kandida izole edilen hastalarin ¢ogunda hif
yapilar1 goriilmiis ve bu hiflerin protez ile mukoza arasindaki potansiyel alanda,
protezler daha uzun siire agizda durdukca etkin bir sekilde ¢ogaldig belirtilmistir.
Bir bagka klasik calisma da protez stomatiti hastalarinda anguler selitin (cheilitis)
yalnizca dikey boyut kaybina bagli bir mekanik problem olmadigini, mikrobiyal
etkenin de oldugunu belirtmistir. Bu teori, protez stomatitinin antifungaller ile
tedavisinden sonra anguler selitin de iyilesmesinin goriilmesi ile dogrulanmistir. 50

protez stomatiti hastas1 iizerinde yapilan ¢aligmada, palatal mukozadan elde edilen
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orneklere gore protezin i¢ yiizeyinden elde edilen Orneklerde daha fazla kandida
hiicresi bulunmustur. Buradan, protez stomatitinde, mukoza {izerindeki plaktan ¢ok
protez tizerindeki plagin etkili oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu nedenle stomatitin

tedavisinde protez iizerinde olusan kaide plagma 6nem verilmelidir (Webb ve ark.,

1998h).

1.2.1.4. Travma ve Candida Tiirleri

Budtz ve Jorgensen lokal basit lezyonun tedavisinde yeni ve uyumlu bir protezin
yapilmasinin gerektigini belirtmekle birlikte, kandida ile iliskili lezyonun bu sekilde
tedavi edilemeyecegini bildirmislerdir. Protez kaideleri, kandidal biiylime igin
elverigli ortamlardan biri oldugu icin, tedavi esnasinda protezlerin kullanilmamasi

gerekir (Webb ve ark., 1998b).

1.2.1.5. Protez Astar Materyalleri

Doku diizenleyiciler ve yumusak astar maddeleri protezler iizerinde ve travmatize
dokunun tedavisinde siklikla kullanilirlar. Doku diizenleyiciler, uyumsuz bir protezi
tastyan dokulardaki travmanin iyilesmesi i¢in kullanilir ve polietil metakrilat,
plastizer ve etil alkol icerir. Yumusak astarlar ise, sivri veya diizensiz kretler, doku
defektleri ve ince mukoza varhi§inda kullanilir. Bu amagla silikon elastomerleri,
plastize metakrilat polimerleri, hidrofilik polimetakrilatlar ve floropolimerler

kullanilir.

Stomatitler, kullanilan dental materyalin {izerinde mikroorganizma kolonizasyonu
varliginda goriiliir. Tutunmay1, materyal ylizeyinin yap1 ve bilesimi ile mikrobiyal
hiicrelerin kimyasal ve fiziksel 6zellikleri gibi bir¢ok faktor etkiler (Skupien ve ark.,

2013).
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Esnek astar maddelerinin fiziksel 6zellikleri bakimindan bir takim dezavantajlari
mevcuttur. Esnek astar materyalleri, akrilik rezinlere gore mikrobiyal tutulum
acisindan daha hassas bulunmustur. Bunun nedeni ylizey yapisi ve materyaller arasi
fiziko-kimyasal iliskilerdir. Bir c¢alismada esnek astar materyallerinin akrilik
rezinlere gore in vitro kosullarda Streptococcus mutans ve C. albicans adezyonuna
daha hassas oldugu belirtilmistir (Yilmaz ve ark., 2004). Ornegin sivi ¢ikist
sonucunda plastizerlerini kaybeden yumusak astar maddelerinin mekanik 6zellikleri
degisecek ve fircalama gibi islemler ile yiizeyleri bozulacag icin etkili mekanik

temizlik zorlasacaktir (Skupien ve ark., 2013).

Bir ¢alismada, yumusak astar Molloplast B ve doku diizenleyici Visco-gel
kullaniminda goériilen artmis kandidal tutulumun, protezi tasiyan dokularin
enflamatuar cevabina bir etkisi olmadig1 6ne siiriilmiistiir. Bu ¢alisma ayn1 zamanda
C. albicans’in yumusak astar maddeleri kullanildiginda en sik izole edilen tiir
oldugunu da gostermistir. Bagka bir ¢alismada da protez iizerindeki pelikilin astar

maddesine hifal invazyonu ve C. albicans kolonizasyonunu artirdigi belirtilmistir

(Webb ve ark., 1998b).

1.2.1.6. Protez Hijyeni — Dental Plak

Candida virulansindan sorumlu en Onemli faktérlerden biri, farkhi
mikroorganizmalarca biiyiimeyi saglayan biyofilmlere kolayca uyum saglamasidir.
Farkli mikroorganizmalar, bir arada olduklarinda farkli fenotipik yapi gosteren
ekstraselliiler yap1 tarafindan korunduklari biyofilmi olustururlar (Pathak ve ark.,

2012).

PMMA rezin iizerinde kandida biyofilmleri {ic asamada olusur. Polimer yiizeylere
kandida adezyonundan, London, van der Waals ve elektrostatik kuvvetler
sorumludur. Ancak bu kuvvetler yalnizca baslangi¢ adezyonundan sorumludur ve
ortamdaki tiikriik, serum ve diger mikroorganizmalarin varlig: siireci etkilemektedir

(Akalin-Evren ve ark. 2014). Erken safha 0-11. saat, orta safha 12-30. saat ve



23

olgunlagmig biyofilm 38-72. saat igerisinde olusur. Erken safha, blastosporlarin
tutunmasi ve birbirinden ayri mikrokoloniler olusturmasi ile taninir. 18- 24. saatler
arasinda kandidal biyofilm toplulugu, mayalar, germ tiipleri ve yeni hiflerden
olusmus iki tabakal1 bir goriintli verir. Bu orta satha, ekstraselliiler polimerik yapinin
olusumuyla ayirt edilir. Olgunlasmis biyofilmde ise, maya, psddohif ve hiflerin
organize oldugu kalin bir ekstraselliiler polimerik yap1 tabakasi goriiliir (Pathak ve

ark. 2012).

Fungal enfeksiyonlarin patogenezinde konak beslenme kaynaklar1 6nemli bir
etkendir. Beslenme esnasinda alinan karbonhidratlar, C. albicans i¢in birincil besin
kaynagidir. Protez kullanan hastalar, ¢igneme zorluklarinin istesinden gelmek icin
karbonhidrat agirlikli beslenmeyi tercih ederler. Diyette bulunan glukoz, sukroz ve
nisasta gibi sekerler, C. albicans kolonizasyonu i¢in elverisli bir ortam olustururlar.
Biyofilm formasyonu esnasinda, onemli bir virlilans faktorii olan hiicre ylizey
hidrofobisitesinde meydana gelen degisiklikler, hiicrenin tutunma yetenegini
degistirebilir. Karbonhidrat hidrolizi sonucunda ortaya ¢ikan organik asitler, maya-
hif doniisiimiinii ve hidrolitik enzimlerin salinmasi gibi diger viriilans faktorlerini
aktive eder. Bu virillans faktorleri, konak hiicrelerine invazyon ve buradaki
enflamasyondan sorumludurlar. Karbonhidratlarin C. albicans kolonizasyonu
tizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alismada bu besinlerin, viriilans faktorlerinin
modifikasyonuna neden olarak biyofilm formasyonunu kolaylastirdigi sonucuna

varilmistir (Santana ve ark., 2013).

Protez hijyeninin zayif olmasi, protez stomatitlerinin etiyolojisinde onemli bir yer
tutar ve Ozellikle protezin dokularla temasta olan i¢ yilizeyindeki plagin diizenli
araliklarla uzaklastirilmasi gerekir. Caligmalarda siki bir protez hijyen rejimi
uygulamasina gore, fircalama gibi sik kullanilan yontemlerin yetersiz kaldigi

gosterilmigstir (Webb ve ark., 1998b).

Schou ve ark. (1987), uygulanan temizlik yontemleri, plak birikimi ve protez
stomatiti arasinda iliski oldugunu gostermis, ancak fir¢alama aligkanlig1 ve kandidal

tutunma ile plak birikimi arasinda iligki kuramamistir. Bunun yan1 sira Iacopino ve
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Wathen (1992), protez iizerindeki dental plak icerisinde C. albicans’in varligina ve

oral hijyenin 6nemine dikkat ¢ekmistir.

1.2.2. Candida albicans ve Protez Stomatiti

Candida albicans, insan agiz boslugunda yasayan, zararsiz bir kommensal
mikroorganizmadir (Vanden Abbeele ve ark., 2008). Birincil kolonizasyon bolgesi
dilin posterior kisimlar1 olmakla birlikte, dis yiizeyleri ve mukozay1 kaplayan filmde
de sekonder olarak bulunur. Siklikla, immiin yetmezlik nedeniyle savunma
sisteminin zayifladigi durumlarda C. albicans viriilan bir mikroorganizmaya
doniiserek kandidiyazis adi verilen ve agizin bir veya daha ¢ok bolgesini
etkileyebilen klinik tabloyu olusturur. Candida ile isikili protez stomatiti, protez
kullanan hastalarin %60°1n1 etkileyebilen yaygin enflamatuar bir hastaliktir (Salerno

ve ark., 2011).

1.2.2.1. Candida Tiirlerinin Gelisimi

Maya hiicreleri, tomurcuklanma ile ¢ogalan tek hiicreli, okaryot organizmalardir.
Terminolojide kandida gelisiminin farkli morfolojik asamalari belirlenmis ve
tomurcuklanma bir bolgedeki yeni hiicresel materyalin  olusumu ile
iliskilendirilmistir. Olusan tomurcuk yeterli biiyiikliige ulastiginda c¢ekirdekler
boliiniir ve arada bir septum bulunur. Birden ¢ok hiicre elemani tagiyan mikroskobik
tiiplere ‘hif’ (hyphae) adi verilir. Blastosporlardan gelisen ve germ tiipleri olarak
adlandirilan hifler siirekli bityiimeye devam ederler (Odds, 1988). Birbirinden gelisen
blastosporlar ayrilmaksizin ¢izgisel bir sekilde dizilerek psodohif adli yapiyi
olustururlar (Samaranayake ve Samaranayake, 1994). Hifleri, kollar1 ve lateral
tomurcuklar1 iceren Candida hiicre topluluklar1 ‘Miseliyum’ adin1 alir (Webb ve ark.,

1998h).
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1.2.2.2. Makroskopik Ozellikler

Candida tiirleri, aerobik kosullarda ve pH 2,5-7,5 ve 20-38 °C sicaklik degerleri
arasinda bir ortamda iiredikleri takdirde krem renginde, maya kokulu koloniler
olusturur. Biiylime genellikle 48 - 72 saat arasinda goriilmektedir. Mayalarin 37
°C’de iireyebilmesi klinik &rneklerden izole edilmesini aciklar. Bircok patojen
mikroorganizma 25 ile 37 °C arasinda iireyebilmektedir (Warren ve Shadomy, 1991;
Webb ve ark., 1998a).

1.2.2.3. Mikroskopik Ozellikler

Genel goriiniim agisindan tiim mayalar benzerdir, Gram-pozitif 6zellik gosterirler
ancak blastosporlarin sekilleri ovoid, uzamis veya kiiresel olarak farklilik
gosterebilir. C. albicans hiicreleri, ovoid tomurcuk blastosporlar seklinde veya
paralel dizilimli hifler seklinde dizilerek dimorfizm gosterir. Hiicre boyutlar1 da
farkli Candida tiirleri arasinda farklilik gosterebilmektedir (Webb ve ark., 1998a;
Odds, 1988).

1.2.2.4. Mikroorganizmanin Taninmasi (Ayrimi)

C. albicans psddohifleri, C. glabrata ve bir¢ok diger onemli candida tiirlinden ayrimi
saglar. C. albicans’in ayrimi i¢in bir¢ok laboratuarda, bu mikroorganizmanin maya
ve paralel duvarli gercek hif formu seklinde dimorfizm o6zelligi kullanilir (Sekil

1.12)(Bitar ve ark., 2014).

Germ tiipleri ve psodohiflerin u¢ kisimlarinda olusan kalin duvarli hiicreler olan
klamidosporlar da C. albicans tanisinda 6nemli yer tutar (Warren ve Shadomy, 1991;

Webb ve ark., 1998a)
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Sekil 1. 12. Akrilik rezin iizerinde 37°C’de 48 saatte iiretilmis C. albicans kolonilerinin dimorfizminin
(tomurcuklu blastosporlarin ve hiflerin birlikte bulundugu) taramali elektron mikroskobu
(SEM) goriintiisii (Webb ve ark., 1998a).

1.2.2.5. Agiz Ortaminin Mikrobiyal Ekolojisi Ve Candida Tiirlerinin Dagilim

Firsatcit mantar C. albicans agiz boslugunda en yaygin goriilen candida tiirli olmakla
birlikte C. glabrata, C. tropicalis, C. kefyr, C. krusei and C. guilliermondii gibi tiirler
de izole edilmektedir. Normal agiz mikrobiyotasinin kommensal iiyeleri olan
kandida organizmalar1 insan popiilasyonunun ortalama %40’inda bulunmaktadir
(MacFarlane ve Samaranayake, 1989). Agiz kolonizasyonu disinda zararsiz
kommensal yasam sindirim sistemi ve vajinal bolgede goriilebilir. Konak savunma
sistemi, immunsuprese ve tibbi risk tagiyan hastalarda oldugu gibi zayifladiginda
kandidiyazis olusabilir. Kandidiyazis, mukozay1 ilgilendirecek sekilde ylizeysel,
veya invaziv sekilde ilerleyerek daha tehlikeli bir formu olan yaygin sekilde
olusabilir. Ag1z kandidiyazisi, HIV enfeksiyonu varliginda en sik goriilen mantar
enfeksiyonudur ve C. albicans en ¢ok izole edilen mikroorganizmadir (Webb ve ark.,

1998a).

1.2.3. Candidanin A@iz I¢i Dagihmim Etkileyen Faktorler ve Viriilans

Faktorleri

C. albicans viriilansi, fenotipik degisim, dimorfik doniisiim, adezinler ile proteaz ve

fosfolipazlarin salinimu ile iligkilendirilir (Bitar ve ark., 2014).
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1.2.3.1. Tiikriik

Calismalar sonucunda elde edilen bilgiler 1s18inda, tiikriik C. albicans’in akrilik
yiizeylere adezyonunu azaltirken, damak mukozasindaki olas1 bir travma sonucu agiz
ortaminda bulunabilecek serum ise adezyonu kolaylastirmaktadir. Diger bir
caligmada ise C.albicans iizerindeki mannoproteinlere baglanan reseptorlerin tiikriik
proteinleri ve miisin oldugu One siiriilmiistiir. Bu veri, C. albicans’in tlikriik
miisinlerini emdigini ve miisin igeren tikrii§iin maya hiicrelerinin akrilige
adezyonunu kolaylastirdigini belirten iki calisma ile desteklenmistir (Edgerton ve
ark., 1993; Hoffman ve Haidaris, 1993). Tikriik salgisinin tiimden veya kismen
azalmasi ve agiz kurulugu ile goriilen bir hastalik olan Sjogren sendromunun, normal
ag1z mikroibyotasina derin etkileri bulunmaktadir. Nemlilik diizeyinin azalmas ile,
kuruluga direngli mikroorganizmalar varliklarii korurken, agizdaki yiiksek nem
oranina uyum saglamis kommensal tiirler yok olur. Nem ile birlikte, pH diisiisii ve
oksidatif stresteki ylikselis veillonella, kommensal neisseria ve mikrokoklarin
sayisin1 azaltirken, kandida tiirleri, Streptococcus mutans ve laktobasil tiirlerinin
biliylimesine neden olur (Webb ve ark., 1998a). Kanaguchi ve ark. (2012) tiikriik
protein salgisinin C. albicans baslangic adezyonu i¢in ¢ok oOnemli oldugunu

bildirmiglerdir.

1.2.3.2. pH

Kandida tiirlerinin kolonizasyonunda asidik ortamin olumlu etkisi oldugu
bildirilmistir (Verran, 1988). Glukoz ve sukrozdan zengin beslenen tam protez
hastalarinin {ist cene protezlerinde olusan plakta diisiik pH degerleri elde edilmistir.
C. albicans’in mukozal yilizeylere adezyonunda pH’in etkisi mukoza tipi ve C.

albicans tiirlerine gore degisiklik gostermektedir (Webb ve ark., 1998a).
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1.2.3.3. Adezyon

C. albicans ve konak arasindaki iligkiler karmagiktir ve tutunma mekanizmasinda
kandida hiicre ligandlarn ile konak hiicre reseptorlerinin iligkisi 6ne ¢ikar (Bouchara
ve ark., 1990). C. albicans’a duyarli reseptorler, mannoproteinlerdir (Calderone ve
Braun, 1991). C. albicans, mannoprotein adezini i¢eren bir ekstraselliiler polimerik
materyal Uretir. Candida ve epitel hiicreleri arasindaki iligki; epitel hiicrelerinin
yilizey glikoproteinleri ile mannoprotein adezivlerinin protein boliimleri arasindaki

baglant1 ile kurulur (Critchley ve Douglas, 1987; Webb ve ark., 1998a).

Gegmis bilgilerimize gore, kandida tiirlerinin viriilans faktorlerinin {iretimi, kolonize
olunan bdlgeye, kolonizasyonun derecesine ve konak cevabina gore degisiklik
gosterebilir. Cogu arastirma uzun dénem kolonize olmus hiicrelerin, yeni kolonilere
gore doku hiicrelerine daha iyi adezyon gosterdigi konusunda hemfikirdir (King ve

ark., 1980; McCourtie ve Douglas, 1981; Cutler ve ark., 1990; Webb ve ark., 1998a).

C. albicans, spesifik sekerleri igeren bir besiyerinde duragan faza gegerse bir
degisime ugrayarak hiicre yiizeyinde fibriler-follikiiler bir tabaka olusturur.
Elektrostatik kuvvetler ile birlikte bu tabaka, in vitro olarak akrilik yiizeylere
tutunmanin kolaylasmasindan sorumludur. Agiz boslugunda protezlere kolonizasyon
icin, C. albicans’in protein ve glikoproteinleri igeren tiikriik pelikilina tutunmasi

onemlidir (McCourtie ve Douglas, 1981).

Ayrica, protez kaidesinin ylizey topografisi de adezyon i¢in biiylik 6nem tagir. Daha
plirlizlii ylizeylerde, artmis mikrobiyal tutunma gozlenir ve plak eliminasyonu
zorlasir (Yildirinm-Biger ve ark., 2014). Bu nedenle abraziv bir temizleyici, protez
tizerindeki plak birikimini arttiracaktir. (Harrison ve ark.,2004; Machado ve ark.,
2009; Brondani ve ark., 2012)
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1.2.3.4. Mannoprotein (Hiicre Yiizey Polisakkaridi)

C. albicans hiicre duvart mannan, glukan ve kitin polisakkaritlerinden olusur. Hiicre
duvarmin kalinhigr degiskendir ve farkli elektron yogunlugundaki tabakalardan
olusur. Tabakalarin say1 ve morfolojisi degiskenlik gdsterir. Dig fibriler tabaka, hiicre
duvarinin farkli yerlerinde de bulunan mannan ve mannoproteinden olusur (Webb ve

ark., 1998a).

1.2.3.5. Hiicre Yiizey Hidrofobisitesi

Calismalar hiicre yiizey hidrofobisitesinin blastosporlarin polimerler ve insan epitel
hiicrelerine adezyonundan sorumlu oldugunu gostermistir. C. Albicans’in hiicre
duvar1 disindaki proteinlerindeki degisimler, hidrofilik ve hidrofobik davranistan
sorumludur (Hazen ve ark., 1990). Hidrofobik hiicreler ¢ok sayida ve yaygin olarak
kolonize olurken, hidrofilik hiicreler yalnizca belli boélgelerde sinirli kalirlar.
Hidrofilik hiicreler makrofaj bulunan boélgelere, hidrofobik hiicreler ise makrofaj
bulunmayan bolgelere baglanir (Antley ve Hazen, 1988; Hazen ve Hazen, 1988;
Hazen, 1989; Hazen ve ark., 1991). Bu bilgilerin 1s181nda, hidrofilik hiicrelerin viicut
tarafindan fagositoz ile uzaklagtirildigi, hidrofobik hiicrelerin ise epitele kolonize
oldugu bilinmektedir. Kandida tiirlerinin plastik yiizeylere adezyonu hidrofobik
kuvvetler ve elektrostatik kuvvetler ile kontrol edilir. Candida tiirlerinin polimerik

yiizeylere adezyonu, konaga dogrudan giris imkan saglar (Klotz ve ark., 1985).

1.2.3.6. Agiz Ortamindaki Bakteriler

Ag1z boslugundaki bakteriler, candida tiirlerinin kolonizasyon ve c¢ogalmasini
etkileyebilir (Hsu ve ark., 1990). Bir calismada, blastosporlarin glukoz eksikligine
maruz kalmasi durumunda C. albicans ile Streptococcus sanguis, Streptococcus
gordonii, Streptococcus oralis ve Streptococcus anginosus’un koagregasyonu

goriilmiistiir (Jenkinson ve ark., 1990).
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Baska bir ¢alisma da, C. albicans’in streptokoklar ile 6n inkiibe edilmemis akrilik
orneklere tutunmayip, S. sanguis ve S. salivarius’a tutundugunu gostermistir.
Branting ve ark. C. albicans’in S. mutans ile birlikte inkiibe edildiginde adezyonun
arttigini gostermislerdir (Webb ve ark., 1998a). Kanaguchi ve ark. (2012), yaptiklar
calismada ortamdaki diger mikroorganizmalarin C. albicans’in baslangi¢ adezyonuna

etkili olmadigini bildirmislerdir.

1.2.3.7. Hifler (Hyphae)

Bir¢ok arastirmaci, hifli yapidaki C. albicans’in invaziv 6zellik tasidigi konusunda
hemfikirdir (Cutler ve ark., 1990; Calderone ve Braun, 1991). Germ tiipii olusumu ve
C. albicans’in bukkal epitelyal hiicrelere artmis tutulumu arasinda iligki vardir. Germ
tiiplerinin daha fazla tutunmasi virulansla iliskilendirilmektedir (Kimura ve Pearsall,
1980). Hiflerin olusumu sirasinda olusan proteinazlarin agiz mukozasinin

biitiinligliniin bozulmasina yardimci oldugu gosterilmistir (Borg ve Ruchel, 1988).

Jackson ve ark. (2014), yaptiklar1 ¢alismada, erken donem C. albicans byofilminde
hif olusumu sonucunda biyofilm kiitlesinin artti§1 ve eliminasyonun zorlastigini

bildirmislerdir.

1.2.3.8. Enzimler

Fosfolipaz A ve lizofosfolipaz ile ilgili yapilan ¢aligmalarda elde edilen bilgilere
gore, bukkal epitelyal hiicrelere en siki tutunan ve fareler lizerinde en patojenik etkiyi
gosteren C. albicans tiirleri, ayn1 zamanda en yiiksek fosfolipaz aktivitesi gosteren

tirlerdir (Barret-Bee ve ark., 1985).

Proteinazlarin, agiz epiteline invazyonda ve kandidal adezyonda 6nemli bir role
sahip oldugu gosterilmistir (Borg ve Ruchel, 1988). Baska bir calismada da

makrofajlarca ¢evrelenen blastosporlarin proteinaz salimi ve bunu izleyen germ tiip
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olusumu sonucu artmig proteolitik aktivite sonucunda makrofajlarin blastosporlarca

yikimi gosterilmistir (Webb ve ark., 1998c).

1.2.3.9. Konak Cevabi

Konak ile patojen arasindaki iliskinin arastirilmasi, altta yatan biyoloijk senaryonun
iyi bir bicimde anlasilmasini saglar. Patojenler ve bunlara karsi koyan savunma
mekanizmalarimin  bilinmesi, tedavi stratejisinin belirlenmesi icin son derece

onemlidir (Wang ve ark., 2014).

Immiin sistemin T-hiicreleri ve makrofajlar ile aktivasyonu, Candida albicans’a kars1
savunma mekanizmasinin kritik bir basamagidir. T-lenfositler, enflamasyonu ortaya
cikaran sitokinler iiretir ve polimorfoniikleer notrofiller, enfeksiyon yayilimin
durduran temel faktordiir (Webb ve ark., 1998b; Gazendam ve ark., 2014). Bu
mekanizma ile normal sartlarda insanlar {izerinde herhangi bir zararli etkisi
bulunmayan C. albicans, organ nakli, HIV enfeksiyonu, kanser kemoterapisi gibi
immun sistemi zayiflatan durumlarda ciddi mukozal ve Oliimciil enfeksiyonlara

neden olabilir (Wang ve ark., 2014).

Bu tiir durumlardan biri olan HIV enfeksiyonu varliginda, mantarlar temel patojen
olarak ortaya cikar. Artmis kandidal tutulum ve oral kandidiyazis varliginda, protez
kullanimi1 bu hastalar i¢in daha biiyiik riskler ve zorluklar tasimaktadir (Uzunoglu ve

ark., 2014).

Ancak yapilan bir ¢alisjmada HIV(+) hastalar ile saglikli bireylerden alinan C.
albicans Ornekleri karsilastirilmis ve HIV(+) hastalarda C. albicans’in adezyon ve
biyofilm olusturma yeteneginde artis gorilmemistir.  Artmis kandidal
enfeksiyonlardan, C. albicans’in normal floradaki sayilarinin yiikselmesi sorumlu
tutulmaktadir (Uzunoglu ve ark., 2014).
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Antifungal ila¢ direnci ve fungal direng, konak-patojen iliskileri i¢in biiylik dnem

tagir. Ancak bu konudaki bilgi sinirlidir (Bitar ve ark., 2014).

Oral kandidiyazise predispozan olan durumlar arasinda; yetersiz beslenme (yiiksek
karbonhidrat diyeti), demir, folik asit ve vitamin B12 eksikligi; hipotiroidizm,
Addison hastaligi, diabetes mellitus gibi hipoendokrin durumlar, akut I6semi,
agraniilositoz gibi kan bozukluklari, HIV enfeksiyonu, timik aplazi ve cesitli

faktorlere bagli olarak olusan agiz kurulugu bulunur (Webb ve ark., 1998b).

1.2.4. Candida Tiirlerinin Neden Oldugu Agiz Hastaliklar:

1.2.4.1. Akut Psodomembranoz Kandidiyazis

Pamukguk (thrush) veya akut psddomembrandz kandidiyazis, genellikle ilk veya en
stk goriilen erken AIDS belirtisidir. Klinik olarak dil, yumusak damak, yanak, diseti
veya farenkste krem rengi beyaz keratotik olmayan tabaka seklindedir. Lezyonlar,
ayr1 kiiclik alanlardan biiyilik bir alani kaplayan beyaz pargalara kadar goriilebilir ve
yiizeyden kolayca ayrilarak hafifce kanamali alanlar olustururlar (MacFarlane ve

Samaranyake, 1989; Webb ve ark., 1998b) (Sekil 1.13a).

1.2.4.2. Akut Atrofik Kandidiyazis

Akut atrofik kandidiyazis, uzamis steroid veya genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
sonrasi ortaya ¢ikar ve yanan agiz sendromu veya glossodini olarak bilinir. Damak
veya bukkal mukoza da dahil olmak {izere agzin baska bir bolgesinde de goriilebilir.
Dil tutulumunda, dil dorsumunda belirgin depapilasyon alanlar1 goriiliir. Bu alanlar

kirmizi, parlak ve agrilidir (Sekill.13b).
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Sekil 1. 13. Akut psédomembrandz(a) ve akut atrofik(b) kandidiyazisin agiz i¢i goriintiisii (Webb ve
ark., 1998b).

1.2.4.3. Kronik Hiperplastik Kandidiyazis

Agiz mukozasinda kronik beyaz bdlgeler seklinde goriiliir ve kandidal 16koplaki
olarak da adlandirilabilir. Beyaz bolgeler, siki, beyaz, beneklidir ve kolayca

kaldirilamaz. Lezyonlar kommisuralar ve dil yiizeyinde tek lezyon olarak goriiliir
(Webb ve ark., 1998b).

1.2.4.4. Anguler Selitis (Perles)

Anguler selitis genellikle kronik atrofik kandidiyazisin bir komplikasyonu olmakla
birlikte, herhangi bir oral kandidiyazis tipiyle iliskilendirilebilir. Enfeksiyon kandida,
stafilokok ve streptokoklar tarafindan olusturulabilir. Bununla birlikte demir eksikligi
anemisi, Vitamin B12 eksikligi, diisiik dikey boyuta sahip protezler de sebepler
arasindadir. Anguler selitis AIDS’in agiz bulgular arasinda da yer almaktadir (Webb
ve ark., 1998b).

1.2.4.5. Kronik Atrofik Kandidiyazis / Candida ile iliskili Protez Stomatiti

Kronik atrofik kandidiyazis veya kandida ile iliskili protez stomatiti oral

kandidiyazislerin en yaygin olamidir. Protezler disinda ortodontik apareyler ve
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obturatorler ile de iliskili olabilir. Klinik olarak genellikle damak mukozasi tutulumu
goriiliir (Sekil 1.14). Tam ve boliimlii protez hastalari bu durumdan etkilenebilir. Alt
cenede protez ile temasta olan mukozada goriilmesi aligilmis bir durum degildir

(Webb ve ark., 1998b).

Protez stomatiti anguler selitis, atrofik glossitis, akut psddomembrandz kandidiyazis
ve kronik hiperplastik kandidiyazis ile iliskilidir. Genellikle semptom goériilmez ama
belirti ve semptomlar agiga mukozal kanama, sislik, yanma ve diger agr1 bulgulari,

ag1z kokusu, kotii tat ve agiz kurulugu olarak ¢ikar (Webb ve ark., 1998b).

Sekil 1. 14. Protez stomatitinin lokalize (A) ve yaygin (B) goriintiisii (Mima ve ark., 2011b).

1.2.5. Protez Stomatitlerinin Tedavisinde Dezenfeksiyonun Yeri

Protez hijyeni, estetik nedenler ve protez stomatitlerinden korunmadaki etkisi
sebebiyle bir protezin kullanilabilirligi i¢in vazgecilmez bir unsurdur. Protez
stomatitlerinin tedavisinde tek basina sistemik antifungal tedavisi, kontamine ve
uyumsuz bir protezin kullanimi sonucunda yeniden enfeksiyon tablosu

gozlenebilecegi i¢in genellikle yetersiz kalir (Senna ve ark., 2012).

Herhangi bir yiizeyde biyofilm olusumu ilerledikce, antifungallere karsi direng
artmaktadir. Bu bilginin 1s18inda dezenfeksiyonun stomatitlerden korunma ve
tedavide birincil diizeyde 6neme sahip oldugu diisiiniiliir. (Budtz-Jorgensen ve ark.,

1979; Montagner ve ark., 2009; Jose ve ark., 2010). Bu amagla ge¢miste siklikla
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mekanik temizlik yontemleri uygulanmis olsa da, farkli dezenfeksiyon yontemleri
incelenerek ideal bir temizleyici ajan bulunmaya c¢alisilmistir. Bu ydndeki
caligmalarin ¢ikis noktasi, siklikla tam protez kullanan engelli ve yasli hastalarin
mekanik temizlikte yetersiz kalmasidir. Yetersiz manupilasyona sahip hastalarin
uygulayabilecegi kimyasal dezenfeksiyon yontemleri protez stomatitlerinden

korunmada 6nemli bir yer tutmustur (Baysan ve ark.,1998).

Optimal bir protez hijyenini saglamak i¢in bazi kimyasal bilesikler 6ne ¢ikmistir.
Bunlar arasinda, gluteraldehit, klorheksidin, sodyum hipoklorit, sodyum perborat,
hidrojen peroksit, alkali peroksitler gibi bilesikler bulunur. Kimyasal yontemlerin bir
cogu, iyi birer antimikrobiyal etki gdstermenin yani sira, kaide materyallerinin veya
yapay dislerin mekanik 6zellikleri lizerinde olumsuz etkiler gosterebilir (Vasconcelos
ve ark., 2013). Bu etkiler nedeniyle protezlerin uzun dénem basarisi, kiriklar ve
asinma ile olumsuz etkilenebilirken, olasi bir ylizey piiriizliliigii artis1 ile yeni
mikrobiyal kolonizasyon olusumu kolaylasir ve bu kolonizasyona ortam saglayan

biyofilmin eliminasyonu zorlasir (Baysan ve ark., 1998).

Candida albicans, protez stomatitlerinin olusumunda en etkili faktdr olarak
gorildiigii icin calismalar, farkli dezenfeksiyon yontemlerinin C. albicans tizerindeki

etkinligine yogunlagsmislardir.

Tam protezlerin yapiminda kullanilan temel materyal olan akrilik rezinlerin
dezenfeksiyonu klinik olarak Onem tasimaktadir. Agiz ortaminda tiikrik ve
bakterilerle temasta olan hareketli protezlerin klinik ve laboratuvar iglemler sirasinda
capraz kontaminasyona neden olmamasi ve enfeksiyona neden olacak
mikroorganizma kolonizasyonunun engellenmesi dezenfeksiyon ve sterilizasyon
islemlerinin temel hedefidir. Bu amagcla ideal bir sterilizasyon ve dezenfeksiyon

protokolii olugturmak i¢in enfeksiyon kontrol yontemleri iyi incelenmelidir.
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1.3. Enfeksiyon Kontrol Yontemleri

Klinikte ve laboratuar islemlerinde kullanilan alet ve malzemelerdeki
mikroorganizmalar1 etkisiz hale getirmek veya ortadan kaldirmak i¢in uygulanacak
dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri enfeksiyon kontroliinde 6nemli bir yer tutar.
Teshis ve tedavi amacghi kullanilan alet ve malzemelerde ¢apraz enfeksiyonu
Onleyecek islemlerin yapilmasi sarttir. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon basit bir iglem
olarak kabul edilmemeli, tibbi amacli kullanima uygun malzeme saglanmasi, tam bir

iiretim stireci gibi degerlendirilmelidir (Glinaydin ve ark., 2011).

Bulasici hastaliklardan olan Hepatit B, C ve AIDS’in goriilme sikliginin artmasi, dis
hekimliginde ¢apraz enfeksiyon kontroliine bakisi degistirmistir. Agiz ortaminda
tiikkriik ve kan tirlinlerinin bir arada bulunmasi nedeniyle agiz ve dolayisiyla protezler
kan yoluyla bulasan hastaliklarin da bir kaynagi olmustur (Hamouda ve Ahmed,
2010). Oral kavite, mantarlar ve ge¢is mikroorganizmalar1 disinda, enfeksiyona
neden olan veya olmayan yaklasik 700 bakteri tiirii igerir (Spolidorio ve ark., 2011).
Oral enfeksiyonlar bir¢ok sistemik enfeksiyonun patogenezinde 6nemli rol oynar ve
bu etki yalnizca yasli veya immunosupresif hastalarla sinirli kalmayarak, saglikli

bireyleri de etkileyebilir (Orsi ve ark., 2011).

Olgiiler, geneler arast iliski kayitlari, modeller ve restorasyonlar gibi protetik araglar
hasta agzinda kontaminasyona maruz kalir (Campanha ve ark., 2012). Dis
eksikliklerinin tedavisinde kullanilan hareketli protezlerin hijyeni, hem c¢apraz
enfeksiyonun Onlenmesi, hem de hastalarin oral hijyenlerinin istenilen diizeyde
tutularak oral enfeksiyonlardan korunmak i¢in 6nem arz eder. Protezlerin temizligine
dikkat edilmesi sonucunda hastalarin yagam kalitesi artmakta ve protezlerin kullanim
stiresi uzamaktadir (Paranhos ve ark., 2009). Bu nedenle protezlerin kullanimi
boyunca ideal oral mukoza ve protez hijyeni saglanmalidir. Giiniimiize kadar
yapilmis bir¢ok calisma tek basina mekanik temizlik dnlemlerinin yetersiz kaldigini
gostermis ve bu nedenle diger temizlik yontemlerinden faydalanilmaya baslanmistir

(Izumida ve ark., 2011).
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1.3.1. Dezenfeksiyon

Cansiz maddeler ve yiizeyler lizerinde bulunan mikroorganizmalarin (bakteri sporlari
hari¢) yok edilmesi veya iiremelerinin durdurulmasi islemine dezenfeksiyon adi
verilir. Bazi bakteri sporlar1 ve mikobakterileri etkileme diizeylerine gore yiiksek,
orta ve diislik diizey dezenfeksiyon olarak 3 kategoride degerlendirilir (Giinaydin ve

ark., 2011).

Yiiksek diizey dezenfeksiyon, sporisit 6zelligi olan kimyasallarla sterilizasyon igin
gerekenden (3 saat ve lizeri) daha kisa siirede (5-20 dakika) uygulanan, ¢ok direngli
bir kistm bakteri sporlari disinda tim mikroorganizmalar1 inaktive eden
dezenfeksiyon seklidir. Yiiksek diizey dezenfektanlarla gergeklestirilir. Genellikle
bakteriyel endosporlar hari¢ mikroorganizmalarin tiimiinii 12 dakikadan kisa siirede

oldiirebilen dezenfektanlar bu gruba girer (Gilinaydin ve ark., 2011).

Orta diizey dezenfeksiyon bakteri sporlarina etki géstermeyen, fakat mikobakteri ve
diger mikroorganizmalara (genellikle 10 dakikadan daha az siirede) etkili olan
dezenfeksiyon seklidir. Orta diizey dezenfektanlarla gergeklestirilir (Gilinaydin ve
ark., 2011).

Diisiik  diizey  dezenfeksiyon  bakteri  endosporlart  ve  tiliberkiiloz
basiline(mikobakteri) etkili olmayan, vejetatif bakterilerin ¢oguna, bazi mantar ve
bazi viruslara 10 dakikadan kisa siirede etkili olabilen dezenfektanlar1 kapsar

(Giinaydin ve ark., 2011).

Bircok dezenfektan (6rnegin, hidrojen peroksit ve perasetik asit), tek basina veya
kombinasyon halinde kullanilir. Bunlar arasinda alkoller, klor ve klor bilesikleri,
formaldehid, glutaraldehid, orto-fitalaldehit, hidrojen peroksit, iyodoforlar, perasetik
asit, fenolikler ve kuaterner amonyum bilesikleri yer alir. Cogu durumda, belirli bir

triin belirli bir ama¢ i¢in tasarlanmis ve belirli bir sekilde kullanilmak igin
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tiretilmistir. Bu nedenle, kullanicilar hedeflenen amag¢ i¢in dogru {iriiniin

secildiginden emin olmalidirlar (Rutala ve ark., 2008).

Dezenfektanlar birbirleri yerine ve yanlis konsantrasyonlarda kullaniimamalidir. Bu
tiir yanlis uygulamalar, dezenfektanlarin yetersiz etki gostermesine ve maliyet
artisina neden olur. Temizlik personelinin ¢esitli dezenfektanlarin (6rn., formaldehit,
glutaraldehit, ve klor) olumsuz etkilerine maruziyetini azaltmak i¢in gerekli tedbirler
alinmalidir. Astim ve reaktif havayolu hastaliklar1 gibi solunum sistemi hastaliklar

havadaki kimysallarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir (Rutala ve ark., 2008).

1.3.2. Dezenfeksiyon Yontemleri

1.3.2.1. Klor ve Klor Bilesikleri

Klor ve klor bilesikleri, yiiksek diizeyde oksitleyici o6zellige sahip olup farkh
yapilarina ragmen birbirlerine benzer kimyasal reaksiyonlar gosterirler. Yogunluk ve
temas siiresine gore yiiksek, orta ve diisiik diizeyde dezenfeksiyon saglar (Giinaydin
ve ark., 2011). En sik kullanilan klor dezenfektan1 olan hipokloritler sodyum
hipoklorit olarak sivi veya kalsiyum hipoklorit olarak kat1 halde bulunabilirler. En
stk %5,25-%6,15’1ik konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir. Bu bilesikler, biyofilmdeki
mikroorganizmalar1 inaktive etmesi, ucuz olmasi, toksik etki birakmamasi, suyun
sertliginden etkilenmemesi gibi birtakim avantajlara sahiptir. Bununla birlikte okiiler
iritasyona sebep olabilmesi, 500 ppm iizerinde metallere koroziv etkiler birakmasi,
kumaslarin rengini degistirmesi, organik materyal ve proteinden etkilenmesi gibi
dezavantajlara sahiptir (Rutala ve ark., 2008). Etkileri pH ile ters orantilidir. pH
diistiikge etkisi artar. Hipokloritler 1sikta yikima ugrarlar. Bu nedenle 1s1k
gecirmeyen plastik kaplarda kapali sekilde saklanmalidir. Yiizey dezenfeksiyonu
amaciyla, hemodiyaliz makineleri ve su sistemlerinin dezenfeksiyonunda
kulanilmaktadir. Dezenfeksiyon etkinliginde temas siiresi onemli yer tutar. Normal

olarak dezenfeksiyonda %35,25 (50.000 ppm) sodyum hipoklorit iceren ¢amasir sulari
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cogunlukla 1/100 oraninda sulandirilarak (500 ppm) kullanilir. Fakat kan ve serum
gibi organik materyalin bulundugu yerlerin dezenfeksiyonu i¢in 1/10 (5000 ppm)
sulandirma gerekebilir (Giinaydin ve ark., 2011).

Klorun etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte etki, birka¢ faktor ile
ortaya ¢ikabilir. Siilthidril enzimlerinin ve aminoasitlerin oksidasyonu, amino
asitlerin halka klorinasyonu, intraselliiler kompozisyonun bozulmasi, protein
sentezinin inhibisyonu, oksijen aliminin azalmasi, respiratuar bilesenlerin
oksidasyonu, DNA yikimi, ATP iiretiminin ve DNA sentezinin azalmasi bunlarin
arasinda sayilabilir. Klor bilesiklerinin mikrobisidal mekanizmasi bunlarin

kombinasyonlar1 seklinde goriilebilir (Rutala ve ark., 2008).

Endoskoplarin dezenfeksiyonunda uzun siiredir kullanilan Gluteraldehit ¢ozeltisinin
toksik etkilerinin ortaya ¢ikmasi, arastirmalari alternatif germisidler bulmaya
yoneltmistir. Bu amagla siiperokside suyu (elektrolize asitli su) da i¢eren yeni bazi
dezenfektanlar kullanima girmistir. Elektrolize asitli su, iyon gegirgen bir membran
iceren elektroliz tankinda %0,05 konsantrasyonunda sodyum kloriir ¢dzeltisinin
elektrolizi sonucu olusur. Bu dezenfektanin temel avantaji, hidroklorik veya siilfirik
asit gibi cilt ve mukéz membranlara zararli etkileri bulunmamasidir. Aldehit veya
perasetik asit gibi koroziv etki bulundurmazlar (Middleton ve ark., 2000, Lee ve ark.,
2004). Martin ve Gallagher bu tiir bir dezenfektanin igme suyunda kullanimi
sonucunda Avrupa Birligi tarafindan belirlenen bakteriyel say1 standartlarina

ulagilabilecegini savunmuglardir (Martin ve Gallagher, 2005).

Elektrolize asitli suyun temel dezavantaji ise, zaman ic¢inde antimikrobiyal
aktivitesini kaybetmesidir. Bu nedenle soliisyonlarin elde edilmesinden sonra
bekletilmeden kullanilmast ve kapali kaplarda saklanarak serbest klorun
buharlagsmasinin 6nlenmesi gerekmektedir. Diger cogu germisidde oldugu gibi
stiperokside suyun etkinligi de serbest klor oranindan etkilenir (Lee ve ark., 2004,

Nisola ve ark., 2011).
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Asidik (AES) ve nétral (NES) pH’daki elektrolize asitli sularin dezenfeksiyon
aktiviteleri, fizikokimyasal yapilar1 nedeniyle fark gosterir. AES’de baskin klor tiirti
Cl, ve HOCI iken, NES’de ise HOCI1 ve OCI bulunur. Bu klor bilesikleri oksidasyon

potansiyeli acisindan su sekilde siralanir:

Cl, > HOC1>OCIl

Elektrolize asitli sular yiiksek oksidasyon-rediiksiyon potansiyeli gosterir. ORP
degeri genellikle 950 mV’1n iizerindedir. Gli¢lii oksidanlarin varligit AES’nin giiglii
antimikrobiyal etkisini kanitlar niteliktedir. Bununla birlikte pH’in diisiik olmasi
bakteri hiicre zarin1 duyarl hale getirerek klor gegirgenligini degistirmektedir (Nisola

ve ark., 2011).

Ileri ve arkadaslari, AES nin farkli konsantrasyonlarmin C. albicans, P. aeruginosa
ve S. aureus lizerine antimikorbiyal 6zelliklerini karsilastirdiklar1 calismada AES nin
2 kat sulandirildiginda ORP (oksidasyon — rediiksiyon potansiyeli) degerinin
degismedigi ancak 5 kat sulandirildiginda diisiise gegtigini gostermislerdir. ORP
degeri 100 kat sulandirildiginda 1162 mV’den 780 mV’ye diismiis, pH 1,8 olan
baslangi¢ degerinden 4,2°ye ylikselmis, serbest klor diizeyi ise 461,5 ppm’den 5,02
ppm diizeyine gerilemistir (ileri ve ark., 2006).

1.3.2.2. Glutaraldehit

Glutaraldehit, kimyasal sterilan ve dezenfektan olarak genis kullanim alani bulan
doymus bir dialdehittir. Sulu ¢ozeltisi asidiktir ve sporisidal etkiden yoksundur.
Cozelti alkali hale getirilerek aktive edildiginde (pH 7.5-8.5) sporisidal etki kazanir
ve sterilizasyonda kullanilabilir. Aktive edilen soliisyondaki glutaraldehit molekiilleri
polimerize olarak, biyosidal aktiviteden sorumlu aktif bolgeler olan aldehit
gruplarinin kapanmasina neden olurlar. Bu nedenle aktive edilen soliisyonun raf
omrii kisadir. Glutaraldehit, saglik hizmetlerinde, iistiin biyosidal 6zellikleri, organik

materyal varliginda etkilerini korumalari, endoskopik ekipman, termometreler, lastik
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ve plastige koroziv etkileri olmamasi sebebiyle yaygin olarak kullanilmaktadirlar

(Rutala ve ark., 2008).

Glutaraldehit, endoskoplar, spirometre tiipleri, diyaliz ekipmani, anestezi ve solunum
sisteminin tedavisinde kullanilan ekipmanlarda yiiksek diizey dezenfektan olarak
kullanilir. Kritik olmayan yiizeylerin temizligi i¢in kullanilmamalidir, ¢iinkii olduk¢a
toksik ve pahalidir (Garcia de Cabo ve ark., 1978; Townsend ve ark., 1982; Petersen
ve ark., 1982; Rutala ve Weber, 1999; Tokars ve ark., 2000). Endoskoplar lizerinde
kalan glutaraldehitin kolitise neden oldugu ve iyi bir yikama ile bu durumdan
korunulabilecegi bildirilmistir (Burtin ve ark., 1993; Babb ve Paaso, 1995; Dolce ve
ark., 1995; Weber ve Rutala, 1998).

Saglik ekibi, islem havalandirmasi1 az olan bir odada yapildiginda, sagilmalar
oldugunda, soliisyon aktive edildiginde veya degistirildiginde ve acik batirma
banyolar1 kullanildiginda yiiksek diizeyde glutaraldehite maruz kalabilir. Akut veya
kronik maruziyet sonrasi deri irrtasyonu veya dermatitler, goz, burun ve agizdaki

miikoz membranlarin irrtasyonu ve akciger semptomlari goriilebilir (Gannon ve ark.,

1995; Schnuh ve ark., 1998).

1.3.2.3. Perasetik Asit

Perasetik veya peroksiasetik asit tiim mikroorganizmalar {lizerine hizli etkisi ile
bilinir. Ozel bir avantaj olarak zararli ayrigtiric iiriinlere sahip olmamasi, organik
materyalin yikimini artirmasi ve kalint1 birakmamasi ile 6ne ¢ikar (Tucker ve ark.,
1996). Organik materyal varhiginda etkinligini siirdiirmekle birlikte disiik
sicakliklarda dahi sporisidal etkisi vardir. Bakir, piring, bronz, ¢elik ve galvanizli
demir iizerine koroziv etkisi olsa da, sollisyona yapilan ilaveler ve pH
modifikasyonlari ile bu sorun asilmaktadir. Stabilite sorunu, 6zellikle seyreltildiginde
goriiliir. Ornegin; %1’lik ¢dzelti 6 giin iginde hidroliz ile giiciiniin yarisini
kaybederken, %40 perasetik asit ise 1 ay icerisinde aktif igergini yalnizca %1-2
oraninda kaybeder (Block, 2001).
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Perasetik asidin etki mekanizmasi hakkinda az bilgimiz olsa da diger okside edici
ajanlarda oldugu gibi antimikrobiyal etki, protein denaturasyonu, hiicre duvari
gecirgenliginin azalmasi ve proteinler, enzimler ve diger metabolitlerdeki siilthidril
ve siilfiir baglarinin oksidasyonu sonucu gerceklesir. Perasetik asit, gram-negatif,
gram-pozitif bakteriler ile, mantar ve mayalar1 100 ppm’den diisiik bir degerde 5
dakikadan daha az bir zamanda yok eder. Ancak organik materyal varliginda 200—

500 ppm arasinda bir deger saglanmalidir (Rutala ve ark., 2008).

1.3.2.4. Perasetik Asit ve Hidrojen Peroksit

Iki sekilde piyasada mevcut bilesiklerdir (%0.08 perasetik asit ve %1.0 hidrojen
peroksit; ve %0.23 perasetik asit ve %7.35 hidrojen peroksit). Bu iki bilesikten
olusan soliisyonun bakterisidal etkisi belirlenmistir. Bu kombinasyon, bakteriyel
sporlar disindaki tiim mikroorganizmalar1 20 dakika i¢inde inaktive edebilmektedir.
%0.08 perasetik asit ve %1.0 hidrojen peroksit i¢eren soliisyon gluteraldehite direngli

mikobakterileri inaktive etmeyi basarmistir (Rutala ve ark., 2008).

1.3.2.5. Alkol

Saglik alaninda kullanilan alkol, etil alkol veya izopropil alkoldiir. Alkoller
bakteriyostatik olmaktan cok bakterisidal nitelikte aktivite gosterirler. Bununla
birlikte tiiberkiilosidal, fungisidal ve virusidaldir ancak bakteriyel sporlara etkisi
yoktur. Etki mekanizmasi mikroorganizma proteinlerinin denaturasyonudur. Alkoliin
su icermeyen formuna gore ¢ozeltileri daha etkilidir ¢linkiil protein denaturasyonu su

varliginda kolaylagmaktadir (Rutala ve ark., 2008).

1.3.2.6. Formaldehit

Formaldehit s1v1 ve gaz seklinde kullanilabilen dezenfektan ve sterilan bir maddedir.

Formaldehit su bazli formalin seklinde, agirlik olarak %37 formalin iceren bir ¢ozelti
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olarak bulunur. Sulu ¢ozeltisi bakterisid, tiiberkiilosid, fungisid, virusid ve sporisiddir

(Sagripanti ve ark., 1997).

1.3.2.7. Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit, hiicre membran lipitlerini, DNA’y1 ve diger temel hiicre
yapitaglarint yikabilen hidroksil serbest radikallerini iireterek etki eder. Aeorob ve
fakdiltatif anaerob mikroorganizmalarin trettigi ‘Katalaz’ enzimi, metabolik olarak
iiretilen hidrojen peroksiti su ve oksijen olarak ayirsa da, bu mekanizma kullanilan
yiiksek yogunluktaki dezenfektanlar tarafindan asilmaktadir (Turner, 1983; Block,
2001). Hidrojen peroksit, bakteri, mantar, maya, viriis ve sporlar1 i¢gine alan genis bir
mikroorganizma grubuna karsi etkilidir. Normal sartlar altinda ve dogru bir bicimde

saklanirsa yiiksek diizey stabilite gosterir (Rutala ve ark., 2008).

1.3.2.8. Iyodoforlar

Iyot soliisyonlar1 &ncelikle cilt ve doku iizerine antiseptik olarak ve daha sonra da
dezenfektan olarak kullamilmustir. Iyodofor, iyot ve ¢dziicii ajanmn tiimiine verilen
isimdir. Bu birlesme sayesinde sulu ¢6zeltiden stirekli serbest iyot salan bir antiseptik
ortaya cikar. En sik kullanilan sekli, polivinilpirolidon ve iyot birlesiminden olusan

povidon-iyodindir (Gottardi, 2001).

1.3.2.9. Orto-fitalaldehit (OPA)

Orto-fitalaldehit (OPA) FDA tarafindan onayli yiiksek diizey dezenfektandir ve
yaklasik pH’1 7,5’ dur. Ge¢gmiste yapilan ¢aligmalar hem OPA hem de gluteraldehitin
aminoasitler, proteinler ve mikroorganizmalar ile etkilesime girdigini gostermektedir.
Spor germinasyonunun engellenmesi ile sporlara da etki gosterir (Cabrera-Martinez
ve ark., 2002). OPA’nin gluteraldehite goére bazi potansiyel avantajlar1 vardir. Genis
bir pH araliginda stabil kalabilir (pH 3-9), gozler ve burun i¢in irritan bir etkisi
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yoktur (Cooke ve ark., 2003). Deri de dahil olmak iizere proteinleri griye boyamasi
ise dezavantajlarindan biridir (Rutala ve Weber, 1999). Uygun sekilde yikanmamis
transozefageal eko problar1 hasta agzinda lekelenmeye neden olabilir (Streckenbach

ve Alston, 2003).

1.3.2.10. Fenoller

Fenoller, Lister’in oncii ¢aligmasinda germisid olarak kullanilmaya basladigindan
beri hastane dezenfeksyionunda Onemli bir yer tutmaktadir. Gegen 30 yilda
calismalar, fenollerin ve tiirevlerinin antimikrobiyal aktivitesine yogunlasmislardir.
Fenoller pordz yiizeyler iizerinde kalinti birakir ve dokularda irritasyona neden
olabilir (Rutala ve ark., 2008). Sik kullanilan fenoller ile ilgili yapilan calismalar,
bunlarin bakterisidal, fungisidal, viriisidal ve tiiberkiilosidal olduklarini gdstermistir
(Spaulding, 1968; Terleckyj ve Axler, 1987; Rutala ve Cole, 1987; Sagripanti ve
ark., 1997; Goddard ve McCue, 2001). Ancak yapilan g¢aligmalarda bazi fenol
tiirevlerinin bir takim spesifik viriislere etkisiz oldugu gosterilmistir (Rutala ve ark.,

2008).

1.3.2.11. Cesitli inaktive Edici Ajanlar

Baz1 diger bilesikler de antimikrobiyal aktiviteleri olmasina ragmen, saglik alaninda
dezenfeksiyon amacli kullanima girmemistir. Bunlar arasinda civali bilesikler, B-
propiolakton, sodyum hidroksit, klorheksidin glukonat, setrimid-klorheksidin,
glikoller (trietilen ve propilen) ve Tego dezenfektanlari yer almaktadir (Rutala ve
ark., 2008). Daha ileri c¢alismalara ihtiya¢ duyulan dezenfektanlar arasinda
glukoprotamin (Widmer ve Frei, 2003), tersiyer aminler (Herruzo-Cabrera ve ark.,

2006) ve 1s1kla aktive olan antimikrobiyal kaplama (Wilson, 2003) yer almaktadir.
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1.3.2.12. Mikrobisid Metaller

Antisepsi, dezenfeksiyon ve anti-enfektif kemoterapi hakkinda yazilan kapsamli
derlemeler agir metallerin antimikrobiyal aktivitesini ortaya koymustur (Weber ve
Rutala, 1995; Rotter, 1997; Mandel ve ark., 2000; Weber ve Rutala 2001; Rutala,
1999). Agir metallerin klinik kullanimina bakir-8-kinolinlolatin Aspergillus iizerine
fungisid etkisi, Legionella dezenfeksiyonunda kullanilan bakir-giimiis iyonizasyonu,
merkiirokrom gibi organik civali bilesikler 6rnek olarak verilebilir (Goetz ve Yu,

1997; Miutzner ve ark., 1997; Stout ve ark., 1998; Stout ve Yu, 2003).

1.3.2.13. Ultraviyole Radyasyon

Ultraviyole radyasyon, 328 nm ile 210 nm arasinda bir dalga boyuna sahiptir.
Bakterisidal etkinin maksimum oldugu dalga boyu ise 240-280 nm araligidir. Civa
buharli lambalar ile 253,7 nm dalga boyunda yiiksek bakterisidal aktivite elde
edilebilir. Mikroorganizmalarin inaktivasyonu timin dimerinin indiiklenmesi sonucu
niikleik asit yitkimi1 seklinde gergeklesir. UV radyasyon, hava, su, titanyum implantlar
ve kontakt lenslerin dezenfeksiyonunda kullanilmistir (Russell, 1999; Hall ve ark.,
2003). Yontem, bakteri ve viriislere, sporlara oldugundan daha etkilidir. UV
radyasyonu bircok kullanim alanina sahip olabilir ancak, germisid etkisi, organik
materyalden, dalga boyundan, silispansiyon tipinden, sicakliktan, mikroorganizma
tipinden ve mesafe ile tiip kirliliginden etkilenen bir 6zellik olan UV yogunlugundan
etkilenir (Shechmeister, 1991). Tibbi kullanim1 ameliyathaneler, karantinalar gibi

odalarin ve ylizeylerin dezenfeksiyonu seklindedir.

1.3.3. Antisepsi

Canli doku iizerindeki veya icindeki mikroorganizmalarin oOldiiriilmesi veya

tiremelerinin engellenmesidir. (Glinaydin ve ark., 2011)
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1.3.4. Sterilizasyon

Herhangi bir maddenin ya da cismin {izerinde bulunan tiim mikroorganizmalarin, yok
edilmesi islemidir. Sterilizasyon bir esyanin ylizeyi iizerinde ya da bir akigskan iginde
bu madde kullanimi ile baglantili hastalik iletimini Onlemek i¢in tiim
mikroorganizmalari, sporlar da dahil olmak iizere, yok eder. Sterilizasyon iglemi
sonrasinda tek bir canli mikroorganizma kalma olasihgmin 10%dan kiigiik olmasi
gerekir. Diger bir ifadeyle sterilizasyonun saglanamama olasiligimin bir milyon
islemde birden daha disiik olmasidir ve bu ‘Sterilite Giivence Diizeyi’ olarak
tanimlanir. Yetersiz sterilize edilmis kritik Ogelerin kullanimi ile patojenlerin
bulagma riski oldukea yiiksek olmakla birlikte bu durumu kanitlayan veriler kisitlidir

(Singh ve ark., 1998; Giinaydin ve ark., 2011).

Steril dokularda kullanilan alet ve malzemelerin sterilize edilerek kullanilmasi
gereklidir. Saglik tesislerinde kullanilan ¢ogu medikal ve cerrahi cihazlar 1siya karsi
dayaniklidir ve bu nedenle yiiksek 1siyla (6zellikle buhar ile) steril edilirler. Ancak,
1950 yilindan bu yana, diisiik sicaklikta sterilizasyon gerektiren malzemelerden (6rn.
plastik) yapilmis tibbi cihazlar ve aletlerin kullaniminda artis olmustur. Etilen oksit
gazi 1s1 ve neme hassas tibbi cihazlar i¢in 1950'lerden beri kullanilmaktadir. Son 15
yil i¢inde, yeni, diisiik sicaklik sterilizasyon sistemleri (6rnegin, gaz plazma hidrojen
peroksit, perasetik asit daldirma, ozon) gelistirilmistir ve tibbi cihazlari sterilize
etmek icin kullanilmaktadir. Sterilizasyon i¢in malzemenin 1siya dayanikli olup
olmamas1 ve alet sirkiilasyonuna bagli olarak sterilizasyon yontemi tercih edilir

(Rutala ve ark., 2008).
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1.3.5. Sterilizasyon Yontemleri

1.3.5.1 Basinch Buhar Sterilizasyon Yontemi

Sterilizasyon i¢in mevcut tiim yontemler arasinda, basing altinda doymus buhar
seklinde nemli 1s1 en yaygin kullanilan ve en giivenilir yontemdir. Buhar
sterilizasyonu, toksik-olmayan (Adler ve ark., 1998) ucuz, hizli bir sekilde
mikrobisid, sporisit, sicakligin hizla yiikseldigi ve kumas malzemelere niifuz

edebilen bir yontemdir (Joslyn, 2001).

Otoklavlar ile saglanan basingli buhar sterilizasyonunda, belirli bir siire boyunca tiim
aletleri belirli bir basingtaki buhar ile temas ettirmek hedeflenir. Belli bir sicakliktaki
doymus buhar daha soguk bir malzeme ile karsilastiginda hemen malzeme iizerinde
yogunlasir. Yogunlagma sirasinda ergime 1sisin1 malzemeye verir ve malzeme hizla
buharin sicakligina ulasir. Buharin niteligi, sicaklik, basing ve uygulama stiresi
otoklavda sterilizasyonu etkileyen temel ogelerdir. Basing, hizli bir sekilde
mikroorganizmalarin oldiiriilmesi i¢in gerekli olan yliksek sicakliklari elde etmek
icin bir ara¢ olarak hizmet eder. Belirli sicakliklar mikrop oldiirlicii aktiviteyi
saglamak i¢in elde edilmelidir. Minimum uygulama siireleri 30 dakika-121 °C veya 4
dakika-132 °C olarak belirlenmistir. Ancak bununla birlikte sterilizator tipi, aletlerin
paketlenmesi ve belirlenen sicaklia gore bu degerler degiskenlik gosterebilir

(Giinaydin ve ark., 2011; Rutala ve ark., 2008).

Basingli buhar sterilizasyon yonteminde nemli 1sinin etkisiyle mikroorganizmalar
geri doniigsiiz bicimde koagiile olmakta ve yapisal proteinlerin denatiirasyonu
gerceklesmektedir. Koagiilasyon sicakligi ve mikroorganizmalarin yok oldugu

sicaklik ortamin nemine gore degigsmektedir.

Tiim sterilizasyon islemleri gibi, basingli buhar yonteminin de bazi1 maddeler iizerine

zararli etkileri olabilir. Dental basliklarin yaglarinda korozyon ve yanma ile
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laringoskoplarin 151k gegirgenliginin azalmasi bunlara birer Ornek olarak

gosterilebilir (Rutala ve ark., 2008).

Flash sterilizasyon Kklasik buhar sterilizasyonun bir modifikasyonudur. Flash
sterilizasyon paketlenmemis, buhar penetrasyonuna izin veren ozel tasarlanmis
kapali rijit konteynirda, az sayida aletin kisa surede steril edilmesidir. Flash programi
olan set iistii otoklavlar ameliyathane i¢inde bulunmalidir. Steril edilen alet aseptik
kosullarda islem alanina tasmmmalidir. Klasik olarak bu yontem rutin sterilizasyon

yontemi olarak tavsiye edilmez (Giinaydin ve ark., 2011).

1.3.5.2. Diisiik Sicaklik Sterilizasyon Yontemleri

1.3.5.2.1. Etilen Oksit Sterilizasyonu

Etilen oksit renksiz, kokusuz, yanici ve patlayici, toksik ve ¢evreye zararli bir gazdir.
Bir¢cok tibbi malzeme ile uyumlu olup, sicakliga duyarli malzemeler icin tercih
edilen bir yontemdir. Etilen oksit, mikroorganizmalarin hiicre duvarlart ile etkilesime
girerek ve geri doniissiiz alkalilesmeye neden olarak sterilan aktivite gosterir

(Giinaydin ve Giirler, 2008).

Bu yontemi etkileyen parametreler arasinda gaz konsantrasyonu (450 ile 1200 mg/I
arasinda), sicaklik (37 ile 63°C arasinda), nem (40 ile 80% arasinda), ve uygulama
stiresi(1 - 6 saat) sayilmaktadir. Gaz konsantrasyonu ve sicaklikta yapilan degisimler
ile sterilizasyon etkisinin gerceklesebilecegi en az zaman da kisalabilir, ancak bu
degisimler smirli degerler arasinda yapilabilir. Gazin toksisitesi nedeniyle

sterilizasyon sonrast havalandirma yapilmasi zorunludur (Rutala ve ark., 2008).
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1.3.5.2.2 Hidrojen Peroksit Gaz Plazma (H:0,) Sterilizasyonu

Diflizyon asamasinda, bir biyosid olan hidrojen peroksit, mikroorganizmalar
tizerinde oldiiriicti etki gosterir. Ardindan uygulanan radyofrekans (RF) enerjisiyle,
mikroorganizmalarla reaksiyona girip onlarin yasamsal fonksiyonlarini durduracak
olan bir plazma yaratilir. RF enerjisi kapatildiginda, H,0, esas olarak su buhari ve
oksijene doniisiir (Giinaydin ve ark., 2011). Kisa siirede sterilizasyonu saglayan bu
sistem, havalandirmaya ihtiyag duymamasi, ¢cevreye zarar vermemesi ve 1s1ya hassas
aletlerin sterilizasyonuna imkan vermesi acgisindan 6nem kazanmaktadir (Giinaydin

ve Girler., 2008).

1.3.5.2.3 Perasetik Asit Sterilizasyonu

Aktif maddesi kimyasal siv1 sterilan olan peroksiasetik asittir. Cerrahi ve diagnostik
cihazlar i¢in hizli, giivenli ve diisiik sicaklikta kullanilabilen sterilizasyon islemidir.
Etki mekanizmasi ile ilgili bilgi sinirli olmakla birlikte diger okside edici ajanlarla
benzer sekilde; protein denaturasyonu, hiicre duvari gegirgenliginin bozulmasi ve
proteinler, enzimler ve diger metabolitlerdeki siilfiir baglarin1 okside ederek etki

gosterdigi diisiiniilmektedir (Rutala ve ark., 2008; Glinaydin ve ark., 2011).

1.3.5.3. Diger Sterilizasyon Yontemleri

1.3.5.3.1. Radyasyon ile Sterilizasyon

Mikroorganizmalar iizerine etkili iki radyasyon tiirii vardir: Iyonlastiric1 ve
iyonlastirict olmayan. Gama 1sinlari, yiiksek enerjili elektronlar (e-demeti) ve X-
1s1nlart iyonlastirict radyasyon grubuna (1 nm dalga boyundan kii¢iik) girerken, UV

1sinlar1 (240- 280 nm) iyonlastirict olmayan radyasyon tiirtidiir.
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Iyonlastirici 1gmlardan sterilizasyon amaciyla yararlanilirken, UV 1simlarindan sahip
olduklar1 biiyiik dalga boyu ve dolayisiyla diisiik enerji seviyesi nedeniyle daha ¢ok

dezenfeksiyon amaciyla yararlanilir (Glinaydin ve Giirler., 2008).

1.3.5.3.2.Kuru Is1 Sterilizasyon Yontemi

Kuru 1s1 sterilizasyon yonteminde mikroorganizmalarin 6liimii oksidasyon yolu ile
hiicre proteininin koagiile olma siireci iginde yavas gergeklesir. Kontrol
parametrelerinin giivenilir olmamasi, kuru 1s1 sterilizatérlerinde 1sinin homojen
dagilimini saglamanin kolay kontrol edilememesi, islemin uzun siirmesi ve yiiksek
1sinin aletlere uzun siirede zarar vermesi gibi nedenlerden dolayr ancak buhar
sterilizasyon imkani olmayan {nitelerde ve daha c¢ok cam esya i¢in kullanir

(Glinaydin ve Giirler., 2008).

1.3.5.3.3. Formaldehit Sterilizasyonu

Saf formaldehit, renksiz, yanici, toksik ve suda yiikksek oranda c¢oziinebilen bir
gazdir. Sterilizasyon igin gerekli sicaklik 50-80 °C arasinda oldugu igin yiiksek
sicakliga hassas malzemeler i¢in tercih edilir. Sterilizasyon sonrasi havalandirmaya
gerek yoktur. Toksik ve kanserojendir. Sivilar bu yontemle steril edilemez

(Giinaydin ve Giirler., 2008).

1.3.5.3.4. Mikrodalga Enerjisi

Mikrodalgalar, kizilotesi dalgalardan daha uzun, radyo dalgalarindan daha kisa dalga
boyuna sahip elektromanyetik dalgalardir. Siiper yiiksek frekansli (Super-High
Frequency (SHF)) sinyaller olarak da bilinen mikrodalgalar yaklasik 1 m-1 mm
arasinda dalga boyuna sahiptir. UV radyasyona gore cok daha az enerjiye sahip
mikrodalga radyasyonun germisidal etkinligi gosterilmistir. Mikrodalga radyasyonun

baslica germisidal etki mekanizmasi 1sitma yolu ile (termal etki) vejetatif hiicrelerin
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oldiiriilmesidir. Mikrodalga enerjisi su molekiillerince absorbe edilir ve 1s1 enerjisine
doniistiiriiliir. Boylece ortam 1sisin1 artirmaya gerek kalmaksizin, su igeren maddeler
direkt olarak kendi iglerinde enerjiyi 1siya dontstiiriir. Yeterli diizeyde 1siya
ulasildiginda bu materyalin icerdigi ¢ogu vejetatif patojen oldiiriiliir. Fakat yeterli su
icermeyen  bakteriyel endosporlar mikrodalga radyasyonundan daha az

etkilenebilirler (Ozkiitiik, 2005).

Mikrodalga firinlar, yumusak kontakt lensler, dental aletler, protezler ve siitiin
dezenfeksiyonunda kullanilir (Harris ve ark., 1990, Kindle ve ark., 1996, Webb ve
ark., 1998a). Buna ragmen mikrodalga sadece uyumlu olan (erimeyen) materyaller
ile kullanilmalidir (Mervine ve Temple, 1997). Mikrodalgalar, 2450 MHz frekansta
kullanilan radyo-frekans dalgalaridir. Mikrodalgalar, su molekiillerinin alternatif bir
elektriksel alanda siirtiinmesine neden olurlar. Molekiiller arasinda olusan titresimler
ile 1s1 olusur ve bazi yazarlara gére bu durum mikrodalgalarin temel antimikrobiyal
etkinliginden sorumludur ancak diger bazi yazarlar ise sicakliga bagimsiz 6ldiiriicii
etkisi oldugunu ileri slirmektedirler (Welt ve ark., 1994). Ge¢mis c¢alismalar
mikrodalgalarin etkili bir mikrobisid oldugunu gostermistir. Ev tipi bir mikrodalga
firin, bakteri kiiltiirleri, mikobakteriler, virtisler ve G. stearothermophilus sporlarini,
etki edilen mikroorganizma tipine gore 60 saniye ile 5 dakika arasinda bir siirede yok

eder (Latimer ve Matsen, 1977; Sanborn ve ark., 1982).

Kati materyale mikrodalga radyasyonun homojen olarak penetre olamamasi,
materyalin her bolgesinde 1sinin esit diizeyde yiikselmemesine, soguk noktalarin
kalmasina neden olur. Oysa mikrodalga radyasyonu kontaminan mikroorganizmalari
oldirmek icin kullanildiginda, sadece materyal yeterli 1silara ulasirsa
antimikrobiyaldir (Ozkiitiik, 2005). Bu nedenle su varligi ve kullanilan mikrodalga
giici gibi faktorler elde edilen sonucu etkiler. Metal aletler de mikrodalga enerjisi
sterilize edilebilir ancak belirli tedbirlerin alinmasi 6nemlidir. Ev tipi firinlarin 1s1y1
esit dagitamama riski olabilecegi icin alet {izerindeki 1s1 farki sonucunda istenilen

sterilizasyon etkisi elde edilemeyebilir (Rutala ve ark., 2008).
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1.3.5.3.5.0zon

Ozon yillarca igme suyu dezenfektani olarak kullanilmistir. Ozon oksijen
molekiiliiniin (O;) Oksijen atomuna doniismesi sonucu bu atomlarin oksijen
molekiilii ile tekrar birlesmesi sonucu olusur. Bunun sonucunda da olusan molekiil
bir oksijen molekiiline zayif baglarla baglanan ve serbestlesip diger molekiillere
baglanma ve onlar1 oksitleme egiliminde olan 3. oksijen atomuna sahip bir
molekiildiir. Bu atom sayesinde yiiksek antimikrobiyal gostermekle birlikte aymi
zamanda kararsiz bir yapiya donisiir. Ozon sterilizasyonu, paslanmaz celik,
titanyum, anodize aliiminyum, seramik, cam, silika, PVC, teflon, silikon,
polipropilen, polietilen ve akrilik gibi sik¢a kullanilan materyaller ile uyumludur

(Rutala ve ark., 2008).

1.3.6. Alet Ve Malzemeye Gore Uygulanacak Sterilizasyon Yontemleri

Sterilizasyon, aletlerin  kullanim alanindan transferi, o6n temizlik ve
dekontaminasyonu, hazirlik ve bakim alanina taginmasi, sayimi, bakimi ve kontrolii,
paketlenmesi, steril edilmesi, depolanmasi, kullanim anina kadar sterilligin
korunarak saklanmasi basamaklarinin tiimiinii igeren bir islemler dizisidir. Bu
asamalarin her birinde tanimlanmis kurallara uyulmasi, her asamada yapilanlarin
denetlenmesi ve siirekli olarak diizenli kayitlarin tutulmasi sterilizasyonun
vazgecilmezleridir. Biraz steril olmus bir malzemeden bahsedilemez, malzeme ya

sterildir ya da degildir (Giinaydin ve ark., 2011).

30 yildan uzun bir zaman Once Earle H. Spaulding tedavide kullanilan alet ve
ekipmanin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu i¢in akilc1 bir yaklagim gergeklestirmistir.
Bu simiflandirma semasi o kadar anlasilir ve mantikli bulunmustur ki, enfeksiyon
kontrol uzmanlar1 bu siiflamay1 gelistirerek kullanmaya devam etmistir (Garner ve
Favero, 1986; Rutala, 1996; Favero ve Bond, 2001). Spaulding aletlerin kullanim
esnasindaki enfeksiyon gecis riskine gore kritik, yar1 kritik ve kritik olmayan olarak

siniflandirilmasi gerektigine inanmaktadir (Rutala ve ark., 2008).
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Kritik Alet Ve Malzemeler, herhangi bir mikroorganizma ile kontamine olduklari
takdirde ytliksek risk gosteren aletlerdir. Steril doku veya vaskiiler sistemle temas
eden aletler ¢ok diisiik bir kontaminasyon derecesinde bile enfeksiyonu
tagiyabileceginden steril olmalidir. Bu kategoride cerrahi aletler, kardiak ve iiriner
kateterler, implantlar, steril viicut bosluklarinda kullanilan ultrason problar1 bulunur.
Bu kategorideki aletler ya steril alinmal1 veya buhar ile sterilize edilebilmelidir. Istya
duyarl aletler, etilen oksit veya hidrojen peroksit gaz plazma ile veya sivi kimyasal
sterilan soliisyonlarla steril edilmelidir. Sivi kimyasal soliisyonlarin sterilizasyon
etkisi gostermesi icin aletlerin dnce temizlenmesi ve uygulamada yogunluk, siire, 1s1

ve pH degerlerinin dogru olarak izlenmesi sarttir (Rutala ve ark., 2008).

Yan kritik aletler, muk6z membranlar ve biitiinliigii bozulmus cilde temas eden
aletlerdir. Solunum sistemi tedavisinde ve anestezi ekipmaninda, bazi endoskoplarda,
laringoskoplarda, Ozefageal manometre uclarinda, sistoskoplarda, anorektal
manometre kateterlerinde kullanilir. Bunlarda az sayida bakteri sporu kalsa bile ciddi
bir risk olusturmaz. Biitiinliiglinii koruyan mukozal membranlar genellikle bakteriyel
sporlara karsi diren¢li olmakla birlikte baz1 bakteri, mikobakteri ve viriislere karsi
hassastir. Bu nedenle yar1 kritik malzemelerin en az yliksek diizey dezenfeksiyon
islemine tabi tutulmasi gerekmektedir ve steril edilmesi en ideal yaklagimdir. Bunun
yaninda eger bir dezenfektan secildiyse, aletler ile uzun siireli kullanimdaki uyumu
g6z onlinde bulundurulmaldir. Yiiksek diizey dezenfeksiyon, geleneksel olarak bir
alet lizerindeki bazi sporlar disinda tim mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi olarak
tanimlanir. Alet ylizeyinde yapilan temizlik sonrasi uygulanan yiiksek diizey
dezenfeksiyon, enfeksiyon gecisini Onleyecek nitelikte ve yeterlilikte olmalidir
(Foliente ve ark., 2001). Rutin iglemlerde tibbi aletlerde fazla miktarda sporlu bakteri
kontaminasyonu s6z konusu olmadigi gibi, 6n temizlik islemleriyle de organik
materyal ve mikroorganizma sayisit biiyilk Ol¢iide azaldigindan yiiksek diizey
dezenfeksiyon islemi ¢ok defasinda sterilizasyona esdeger sonug verebilmektedir.
Ancak bunun rutin kontrolii olmadigindan sterilizasyondan emin olunamaz. Bu
nedenle yiiksek diizey dezenfeksiyon sterilizasyon yontemi olarak kabul edilemez

(Giinaydin ve ark., 2011).
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Dis hekimliginde kullanilan kritik (yumusak doku ve kemige penetre olan) ve yari
kritik (ag1iz mukozasiyla temas eden) kategorisine giren tiim malzemelerin steril

edilmesi gerekir (Glinaydin ve ark., 2011).

Kritik Olmayan Alet Ve Malzemeler sadece saglam cilde temas eden
malzemelerdir. Saglam deri mikroplar i¢in etkin bir bariyer oldugundan infeksiyon
riski ¢ok azdir. Ancak bu malzemeler ¢apraz bulagsmalara neden olabilirler. Kritik
olmayan malzemeler i¢in temizlik ve/veya diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir. Bu
kategoriye tedavide kullanilan aletler ve gevre yiizeyler girmektedir (Giinaydin ve
ark., 2011).

1.3.7. Dis Hekimliginde Kullanilan Enfeksiyon Kontrol Yontemleri

Dis hekimliginde enfeksiyoz ajanlarin potansiyel gegisi hakkinda artan biling
sayesinde yayinlanan bilimsel makaleler dis hekimliginde kullanilan aletlerin,
patojenlerin tasinmasindaki rolii tizerinde yogunlagmigtir. ADA, kullanilan aletlerin
yumusak doku ve kemige penetrasyonu varliginda bu aletleri kritik aletler olarak
adlandirmakla birlikte kullanim sonrasi sterilizasyonu veya atilmasini 6nermektedir.
Yumusak doku veya kemige penetre olmadan agiz dokulari ile temasa gecen aletler
ise yari-kritik aletler olarak adlandirilmakta ve eger kullanilan malzemenin sicaklik
tolerans1 varsa sterilizasyon, yoksa ise yiikksek diizey dezenfeksiyon islemi
uygulanmalidir. Dental baghiklar doku artiklar1 ile kontamine olduklar i¢in

sterilizasyon islemine tabi tutulmali ve sterilize edilemeyen tiirleri kullanilmamalidir.

Kritik ve yari-kritik 1siya dayanikli dental aletler icin kullanilacak sterilizasyon
yontemleri arasinda; basingli buhar (otoklav), kimyasal buhar (formaldehit) ve kuru
hava bulunmaktadir. Kullanilacak aletler bu ii¢ sistemden de etkilenebilecegi icin

1stya dayanikli aletlerin tercih edilmesi gerekir (Giinaydin ve ark., 2011).

CDC, kritik olmayan yiizeyleri klinik temas ve temizlik yiizeyleri olarak ayirmigtir.

Klinik temas yiizeyleri, hasta tedavisi sirasinda eldiven ile dokunulabilen, kan veya



55

potansiyel enfeksiyoz ortamlarla temas iginde olan veya aletler, eller, eldivenler ve
cihazlar ile temasta olan kisimlar olarak goriilmektedir. Bu yiizeyler, ozellikle
temizlenmesi gii¢ olan bolgeler, koruyucu bariyerler ile ortiilmeli ve bu ortiiler rutin
olarak degistirilmelidir. Korunan bu yiizeyler giin sonunda veya goriinen
kontaminasyon varsa hemen dezenfekte edilmelidir. Ortiiler ile korunmuyorsa,
hastalarin tedavi seanslar1 arasinda orta veya diisiik diizey bir dezenfektan ile
temizlenmelidir. Temizlik ylizeylerinin ¢ogunlugu, yilizeyin o6zelligine gore bir

deterjan, su veya dezenfektan ile temizlenmelidir (Rutala ve ark., 2008).

1.3.8. Sterilizasyon Ve Dezenfeksiyonun Kalitesini Etkileyen Faktorler

Germisidlerin mikroorganizmalara kars1 etkinligi; bir boliimii organizmanin yapisal
ozellikleri ile ilgili ve digerleri ¢evresel ve kimyasal dis kosullarla ilgili faktorlere

baglidir (Rutala ve ark., 2008).

1.3.8.1 Mikroorganizmalarin Say1 Ve Lokalizasyonu

Diger tiim sartlarin sabit kaldig1 durumda, mikroorganizma sayis1 fazla ise kullanilan
germisidin etkinlik gostermesi icin gereken zaman daha fazladir. Spaulding, bu
durumu deneysel kosullarda gostermek amaciyla yaptigr calismada 10 B. atropheus
sporunu oldiirmenin 3 dakika, 100.000 sporu 6ldiirmenin ise 3 saat slirdiiglinii ortaya
koymustur. Bu durum kullanilan aletlerin sterilizasyon veya dezenfeksiyon islemi
oncesinde titiz bir bigimde temizlenmesi gerektigini destekler. On temizlik ile
mikroorganizma sayis1 azaltilarak islem siiresi kisaltilabilir. Aragtirmacilar bir arada
bulunan hiicrelerin 6ldiiriilmesinin tek basina bulunan hiicrelere gore daha zor

oldugunu ortaya koymuslardir (Rutala ve ark., 2008).

Mikroorganizma lokalizasyonu da degerlendirilmesi gereken bir faktordiir. Diiz
yiizeyli ve tek parca olan aletler, eklemli ve parcali aletlere gore daha kolay

dezenfekte edilirler. Bu aletlerin pargalarinin ayrilarak dezenfeksiyona tabi tutulmasi
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gerekir. Sadece germisid ile dogrudan temasta olan yiizeylerin dezenfekte olacagi

unutulmamalidir (Rutala ve ark., 2008).

1.3.8.2. Mikroorganizmalarin Direnci

Mikroorganizmalarin kimyasal germisid ve sterilizasyon islemlerine karsi direnci
degiskenlik gostermektedir. Ornegin sporlarin dis bariyerleri onlarin dezenfektanlara
kars1 direncinden sorumludur. Tiim dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinde en

direngli mikrobiyal subpopiilasyon islem siiresini belirler (Russell, 1998).

1.3.8.3. Dezenfektanlarin Konsantrasyonu ve Giicii

Iyodoforlar disinda, diger tiim degiskenler sabit tutuldugunda, artmis dezenfektan
konsantrasyonu, dezenfektanin etkisini arttirir ve mikroplarin yok edilmesi igin
gereken siireyi kisaltir. Ancak bu iki faktoriin birbirine etkisi her dezenfektan igin

farkli oranlarda gerceklesir (Russell ve McDonnell, 2000).

Dezenfektanin giiciine bagli olan bir faktor olan dezenfeksiyon zamani da 6nemlidir.
Ornegin Spaulding’in ¢alismasinda 10 M. tuberculosis izopropil alkol ile 5 dakika

icinde, %3 fenolik ile ise 2-3 saatlik bir siirede yok edilmistir (Spaulding, 1968).

1.3.8.4. Fiziksel ve Kimyasal Faktorler

Sicaklik, pH ve goreceli nemlilik dezenfeksiyon islemlerini etkiler. Bazi istisnalar
disinda cogu dezenfektanin etkisi sicaklik ile artar. Bununla birlikte asir1 sicaklik

artislar1 dezenfektanin yapisinda bozulmaya neden olur.

pH artis1 baz1 dezenfektanlarin etkisi artirirken bazilarini azaltabilir. pH, dezenfektan

molekiilinde veya hiicre yiizeyinde meydana gelen degisimlerle kendini
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gostermektedir. Nemlilik etilen oksit, klor dioksit ve formaldehit gibi gaz yapili
dezenfektanlar i¢in 6nemlidir. (Russell, 2004).

1.3.8.5. Organik ve Inorganik Materyal

Serum ve kan gibi organik materyaller, iki sekilde dezenfeksiyonun etkinligini
azaltabilir. Genellikle organik materyal germisid ile reaksiyona girerek daha diigiik
germisid aktiviteye neden olur. Bunun disinda organik materyal, mikroorganizmalari
koruyan fiziksel bir bariyer olarak gérev yapabilir. Inorganik materyaller ile
kontamine olan aletlerdeki mikroorganizmalar tuz kristalleri icerisinde korunurlar.
Bu durum, aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon Oncesinde yapilan temizligin

Oonemini vurgulamaktadir (Jacobs, 1998).

1.3.8.6. Uygulama Siiresi

Dezenfekte edilen materyal ile germisid, uygun en kisa siire boyunca temas
etmelidir. Diisiik diizey dezenfektanlarin vejetatif bakterilere (6r., Listeria, E. coli,
Salmonella, VRE, MRSA), mayalara (6r., Candida), mikobakteriye (6r., M.
Tuberculosis) ve virlislere (6r., Poliovirus) 30-60 saniye i¢inde etkili oldugu, birgok
calisma tarafindan ortaya konmustur (Sattar ve ark, 1986; Ward ve ark. 1991; Sattar
ve ark., 1993; Silverman ve ark., 1999; Weber ve ark.,1999; Rice ve ark., 1999;
Rutala ve ark., 2000).

Tim 1¢ yiizeyler ve kanallar dezenfektan ile temas etmelidir. Hava bosluklari
bulunmasi durumunda o bélgeler dezenfekte edilemez. Dezenfeksiyonu etkileyen
diger faktorlerden dolay1 uygulama siiresi degisebilir. Bazi temas siireleri belirlenmis

olsa da uzun temas siiresi genellikle kisa temas siiresinden etkili olarak diistiniiliir.
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1.3.8.7.Biyofilm

Mikroorganizmalar, ¢ok sayida hiicre ve ekstraselliiler matriksten olugan biyofimler
ile korunabilir. Biyofilmler, yiizeye sikica tutunan ve kolayca ayrilmayan mikrobiyal
topluluklardir. Bu topluluklar olustuktan sonra bakteriyel genotip degisimleri,
mikroorganizmalardan salman ndtralizan ajanlar  gibi  mekanizmalar ile
dezenfektanlara karsi dayanikli hale gelebilirler. Siispansiyondaki bakterilere gore
biyofilm igindeki bakteriler 1000 kat daha dayaniklidir. Klorinler ve
monokloraminler biyofilm bakterilerini inaktive etme yetenegindedir. Biyofilmler,
dental {init borular1 ve kontakt lensler, diyaliz iiniteleri, kateterler gibi tibbi

ekipmanlarda goriilebilir (Rutala ve ark., 2008).

1.3.8.8. Temizlik

Temizlik, yabanci maddelerin cisimler iizerinden deterjanli su veya enzimatik
triinler ile wuzaklagtirnlmasidir. Temizlik, yliksek diizey dezenfeksiyon ve
sterilizasyon islemlerinde biiyilk 6nem tasir ¢iinkii aletler lizerinde kalan organik ve
inorganik materyaller islemin etkinligini azaltirlar. Ayrica bu kalintilarin kurumasina
izin verilirse uzaklastirilmalar1 daha da zorlagir ve bunun sonucunda yapilan
sterilizasyon veya dezenfeksiyon isleminin etkinli§i azalir veya ortadan kalkar.
Cerrahi aletler lizerinde kan birikintisi kalmamasi i¢in 1slak ortamda tutulmali veya

On yikama yapilmalidir (Rutala ve ark., 2008).

Mekanik veya otomatik temizleyicilerin en yaygini ultrasonik temizleyicilerdir.
Ultrasonik temizlikte, aletler lizerindeki kalintilarin tutunma alanlarindaki baglarin
sivi igerisinde yayilan akustik enerji ile yikimi s6z konsudur. Ultrason 6nemli bir
bakteri inaktivasyonu yapmasa da, titresimler sayesinde islemde kullanilan
dezenfektanin etkisine sinerjistik etki goOstererek bakterisidal etkiyi artirabilir

(Jatzwauk ve ark., 2001).
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Sterilizasyon ve dezenfeksiyonun enfeksiyonlardan korunmadaki onemi biiyiiktiir.
Bu nedenle tam dissiz hastalarin kullandigi protezlerin neden oldugu enfeksiyonlar

ve bunlardan korunma yontemlerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

1.4. Protezlerin Dezenfeksiyonunda Kullanilan Yontemler

1.4.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit bakteri plaginin inaktivasyonu, protez iizerindeki lekelerin
giderilmesi ve tartar olusumunu engellemesi nedeniyle yayginlikla kullanilan bir
ajandir (Altieri ve ark., 2013). Sodyum hipokloritin, kotli kokusu, konsantrasyon ve
uygulama siiresine gore kaide materyalinin beyazlamasi ve 6rnegin hareketli bolimlii
protezlerde kullanilan krom-kobalt gibi metaller iizerinde koroziv etki  gibi
dezavantajlar1 vardir (Fernandes ve ark., 2013). NaOClI, dogrudan mikrobiyal plagin
organik matrisine etki ederek protein kismin oksidasyonu sonucunda polimer yapiy1

bozan bir etki gosterir (Silva ve ark., 2011).

1.4.2. Mikrodalga Dezenfeksiyon Yontemi

Geleneksel kimyasal dezenfeksiyon yontemlerine alternatif olarak standart
mikrodalga firinlarin kullanimi Onerilmistir. Ancak, mikrodalga enerjisinin kaide
materyalleri iizerine etkisinin incelendigi calismalar birbiriyle c¢eligkili sonuglar
vermis ve uygulama sekli konusunda bir goriis birligi heniliz saglanamamistir

(Brondani ve ark., 2012).

Ideal mikrodalga dezenfeksiyon rejimi  secilirken substratin  Szelligi,
mikroorganizmalarin say1 ve lokalizasyonu ile gii¢ ve siire degerleri géz onilinde
bulundurulmalidir. Ayrica, olgun bir C. albicans biyofilmindeki antifungal
direncinden sorumlu olan ekstraselliiler polisakkarit yapilari da mikrodalga enerjisine

kars1 dirence sebep olabilir (Senna ve ark., 2012).
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Mikrodalga yontemiyle dezenfeksiyonun mekanizmasi, tam olarak netlik
kazanmamakla birlikte iki mekanizmaya dayanir. Ilk olarak mikrodalga enerjisinin
ortamda 1s1 olusmasina neden olarak gosterdigi termal etki, ikinci olarak da selektif
hiicre i¢i 1sinma ile membranda bozulma ve hiicre i¢i yikimi igceren mekanizma
etkilidir. Selektif 1sinma, sitoplazmadaki yiiksek iyon konsantrasyonu sebebiyle
mikrodalga enerjisinden etkilenmenin, kararli bir yapi olan sudaki etkiden fazla
olmast nedeniyle gergeklesir. Mikrodalga firin igerisindeki manyetik alan,
membrandaki molekiillerin farkli sekillerde yiiklenmesine neden olarak por olusumu
ve yirtilma (ruptiir) sonucunda yikima neden olur. Bununla birlikte bazi ¢alismalar
ise konvansiyonel ve mikrodalga firinlar1 karsilastirdiklarinda bir fark gérememisler
ve antimikrobiyal etkinin yalnizca termal olarak ortaya ¢iktigini savunmuslardir (Yeo
ve ark., 1999) Senna ve ark. ¢alismalarinda sicaklik artis1 ile etkinlik arasinda bir
korelasyon bulmakla birlikte, son sicaklia gore uygulama siiresini daha etkili

bulmuslardir (Senna ve ark., 2012).

Candida tiirleri, kuru bir ortamda 1s1nlanirsa etkinlik yetersiz olabilir (Dixon ve ark.,
1999) Ancak suda uygulanan dezenfeksiyonda yeterli bir termal etki elde etmek i¢in
kullanilan suyun hacmi Onemli bir yer tutar. Elektromanyetik dalgalarin su
molekiillerince emilmesi(absorbsiyonu) sonucunda molekiillerdeki hareket ile 1s1
olusur. Ortamda suyun bulunmasi, 1sinin homojen dagilarak mikroorganizmalarin
inaktivasyonu yaninda biyofilmi olusturan ekstraselliiler yapinin da yikimina neden
olur (Zielinski ve Krzemieniewski, 2007). Bu nedenle su hacmi arttik¢a olusan son
sicaklik daha az olacak ve ayni etkinin elde edilebilmesi i¢in daha uzun siire

1sinlamanin yapilmasi gerekecektir (Harrison ve ark., 2004).

Mikrodalga dezenfeksiyonu ile ilgili calismalar PMMA rezin iizerinde goriilebilecek
olumsuz etkilerin 6nelenmesi igin miimkiin olan en diisiik gii¢ segenegi kullanimi
tizerinde yogunlagmistir. 650W giicte 3 dakika siire ile yapilan dezenfeksiyonun C.
albicans iizerindeki etkinligi kanitlanmistir (Brondani ve ark., 2012). Mikrodalga
dezenfeksiyonunun bu etkinliginde 1,5 dakika sonunda suyun kaynamaya
baslamasinin da etkili olabilecegi diistinlilmiistiir (Mima ve ark., 2011c). Yontemde

etkili oldugu bilinen mekanizmalara ek olarak kaynama esnasinda olusan hareketli
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hava kabarciklar1 da ylizeydeki mikroorganizmalarin uzaklagsmasina yardimcidir.
Sterilizasyon i¢in kaynama sicakligi dnemli olmakla birlikte, PMMA rezin i¢in camsi
gecis sicakligl olan 100.4°C’nin asilmasi, rezin igerisindeki i¢ streslerin gevsemesi
sonucunda protezin mekanik 6zelliklerinde bozulmaya neden olabilmektedir (Urban
ve ark., 2007). Bu nedenle daha diisiik sicakliklarda dezenfeksiyon etkinligini
gosterebilen (diisiik uygulama siiresi ve gii¢) protokoller tercih edilmeli ve

arastirilmalidir (Senna ve ark., 2012).

Gelismis C. albicans biyofilmlerinde, antifungal direncinden sorumlu olan
ekstraselliiler polisakkaritler, mikrodalga enerjisine kars1 hassasiyetin de derecesini
etkileyebilir (Ballie ve Douglas, 2000; Senna ve ark., 2012). Silva ve ark. (2011),
stomatitlerin tedavisinde antifungal terapi ile 650 W 3 dk. mikrodalga dezenfeksiyon
uygulamasini karsilastirdiklar1 ¢alismada iki uygulama arasinda istatistiksel bir fark

bulamamislardir.

1.4.3. Elektrolize Su (Siiperokside su)

Elektrolize su sistemi biyofilm olusumunun Onlenmesi ve mevcut biyofilm
tabakasinin pargalanmasinda etkilidir. Siiperokside suyun bakteriler, mikobakteriler,
viriisler, mantarlar ve sporlara kars1 etkinligi test edilmistir (Selkon ve ark., 1999).
Yeni olusturulmus siiperokside su, 2 dakikadan kisa siirede patojenik
mikroorganizmalarin (6r., M. tuberculosis, M. chelonae, poliovirus, HIV, coklu ilag
direnci olan S. aureus, E. coli, Candida albicans, Enterococcus faecalis, P.
aeruginosa) anlamli diizeyde azalmasimi saglamistir. Ancak organik materyal
varhiginda biyosidal aktivitesi diismektedir (Selkon ve ark., 1999, Urata ve ark.,
2003).

Ileri ve ark. (2006), yaptiklari calismada AES’ nin konsantre formunun yaklasik 2,0-
2,5 pH ve 1200 mV ORP degerine sahip oldugunu ve bu soliisyonun (10 saniye
icinde) C. albicans, P. aeruginosa ve S. aureus lizerinde etkili oldugunu

bildirmiglerdir. NES’in pH’1 yaklasik 5,0-6,5’dir, biyolojik dokulara zararsizdir ve
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redoks potansiyeli 950mV’dan yiiksektir (Rutala ve ark., 2008). Ancak bu
dezenfektanin akrilik rezinlerin mekanik 6zellikleri iizerindeki etkisini gosteren bir

calisma bulunmamakta ve bu konu belirsizligini korumaktadir.

Dis hekimliginde hareketli protezlerin dezenfeksiyonunda kullanilan tim bu
yontemler cesitli avantaj ve dezavantajlara sahiptirler. Protezlerin dezenfeksiyonunda
secilecek protokol belirlenirken, protezin yapildigi materyalin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri 1yi bilinmeli ve giiclii dezenfeksiyon etkisi saglanirken, rezin materyalin
Ozelliklerinin korunmas1 hedeflenir. Bu nedenle calismamizda 10 dk. siireyle sodyum
hipoklorit (%1) ve 3 dakika 650 W gii¢ ile mikrodalga dezenfeksiyonunun yani sira
bir siiredir yiizey dezenfeksiyonunda kullanilan ve kimyasal diger dezenfeksiyon
yontemlerinin koroziv etkilerini ortadan kaldiran biyouyumlu bir materyal olan
elektrolize asitli suyun asidik ve notral pH degerindeki formlarinin materyal

tizerindeki etkileri ve antimikrobiyal etkinligi karsilastirilmasi amaglanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali Arastirma Laboratuvari, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarlar1 ve Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Konservatif Dis Tedavisi Anabilim Dali Arastirma Laboratuvari’nda

gerceklestirilmistir.

Calismamizda 1s1 ile polimerize olan konvansiyonel bir akrilik kaide rezini olan QC-
20 (Dentsply Co, New Zealand, Australia) kullanilmigtir (Sekil 2.1). Bu materyalin
tizerine farkli dezenfeksiyon iglemleri uygulanmig ve bu yontemlerin C. albicans
tizerine etkinligi ile materyalin yilizey piiriizliliigli, esneme dayanimi ve yiizey
sertligi lizerine etkileri incelenmistir. Caligmamizda kullanilan akrilik rezin materyal

cizelge 2.1°de, dezenfeksiyon yontemleri ise ¢izelge 2.2°de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Calismamizin 6rneklerinin olusturulmasinda kullanilan akrilik rezin ve polimerizasyon

yontemi.
Yontem Materyal igerik Uretici Firma
Geleneksel 1s1 ile QC-20 Polimetil metakrilat | Dentsply Co, New
polimerizasyon Zealand, Australia

Sekil 2. 1. Calismamizda kullanilan geleneksel akrilik rezin kaide materyali.
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Cizelge 2.2. Calismamizda kullanilan dezenfeksiyon yontemleri ve uygulama sekilleri.

Kullanilan Dezenfeksiyon
Yontemi

Uygulama Sekli

Firma

Mikrodalga 1sinlama

650 W 3 dakika

Arcelik MD564
Arcelik, Istanbul, Tiirkiye

Sodyum hipoklorit

%1 konsantrasyonda
10 dakika

Aklar Kimya, Ankara, Tiirkiye

Notr EAS (NES)

1 dakika daldirma

Proxilyt; Uce Medikal, Ankara,
Tirkiye

Asidik EAS (AES)

1 dakika daldirma

Proxilyt; Uce Medikal, Ankara,
Tiirkiye

2.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Candida albicans tutunma deneyi i¢in 2 mm kalinliginda, 10 mm ¢apinda akrilik

rezin Ornekler olusturulmasit hedeflenmistir (Sekil 2.2). Bu Orneklerin elde

edilebilmesi icin olgekli bir daire sablonu kullanilarak mum 6rneklerin boyutlar

belirlenmistir. Yiizey piiriizliiliigii ve sertlik deneyleri i¢in her bir kenar uzunlugu 12

mm olan ve 3 mm kalinlikta olan kare seklinde 6rneklerin iiretilmesi hedeflenmistir

(Sekil 2.3). Bu amagla metal kesici bir par¢a olusturulmus ve bu parca ile pembe

mum plakalar {izerinden kesim yapilmistir. Esneme dayanimi deneyi i¢in ISO 1567

standartlarinda belirtilen 64 x 10 x 3,3 mm ebatlarindaki dikdortgen seklinde

orneklerin olusturulmasi amaciyla metal bir sablon kullanilarak mum 6rnekler elde

edilmistir (ISO 1567:1999)(Sekil 2.4).

Sekil 2. 2. Orneklerin {izerine yerlestirildigi cam par¢a ve dairesel drneklerin olusturulmasinda

kullanilan kesici parga




65

Sekil 2. 3. Muflaya alinmadan dnce cam parga {izerine sabitlenmis mum 6rneklerin goriintiisii.

Akrilik rezin Orneklerin hazirlanmasi amaciyla olusturulan mum Ornekler standart
muflalarin igerisine uyumlu cam pargalarin {izerine yerlestirilmistir. Muflalarin alt
pargalarina al¢1 dokiilmiis ve iizerine orneklerin bulundugu cam yerlestirilerek {ist
mufla pargast kapatilmig ve algist dokiilmiistiir. Kaylp mum teknigi ile mum
orneklerin bulundugu muflalar su igerisinde 1sitilmig ve mumun uzaklagmasi
saglanmistir. Alt ve iist mufla parcalarmin alg1 ylizeyleri birbirinden lak ile izole
edilmistir. Muflalarin igerisine iiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda toz/likit orani
23g/10ml olacak sekilde kanstirilan akrilik rezin materyal yerlestirilmis ve
preslenmistir. Muflalar yine iretici firma tavsiyesine uygun olarak soguk suya
yerlestirilerek suyun kaynama sicakligina ulagmasimi takip eden 20 dk. siiresince
kaynayan suda tutulmugtur. Is1 ile polimerize edilen 6rnekler sogumaya birakilmis ve
muflalardan ¢ikarildiktan sonra cam ile temasta olan ylizeylere dokunulmaksizin
tesviye islemleri yapilmigtir. Tim deney ve kontrol gruplari i¢in 10’ar 6rnek
hazirlanmistir. Kontrol ve deney grubu 6rnekleri ISO 1567:1999 standardina uygun
sekilde 50+2 saat boyunca suda bekletilmistir.
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Mitutoy

Sekil 2. 4. Esneme dayanimi deneylerinde kullanilan akrilik rezin orneklerin olusturulmasinda
kullanilan metal plaka ve elde edilen 6rnek.

Sekil 2. 5. A) Sertlik ve yiizey piirtizliiliigi testlerinde kullanilan kare 6rnekler. B) Mikrobiyolojik
testte kullanilan yuvarlak sekilli 6rnekler.

2.2. Dezenfeksiyon Yontemleri

Calismamizda akrilik rezin 6rnekler dort adet dezenfeksiyon yontemi ile isleme tabi
tutulmustur. Bu dezenfeksiyon yontemleri arasinda; ornekleri %1 konsantrsayonda
hazirlanan sodyum hipoklorit ¢ozeltisine (NaOCI) daldirma, 200 ml suda bulunan
orneklere 3 dakika siireyle 650 W giicte mikrodalga 1sinlamasi uygulanmasi ve yeni
bir dezenfeksiyon yontemi olan elektrolize asit suyunun (Siiperokside su, EAS,

EAW) asidik (giiclii) ve nétral (zayif) formlarinin uygulanmasi bulunmaktadir.
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2.2.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit, uzun yillardir protezlerin dezenfeksiyonunda kullanilan ve
antimikrobiyal etkinligi kanitlanmis bir dezenfektandir. Bu giiglii dezenfeksiyon
etkisinin yaninda materyalin yiiksek klor igerigine bagl toksik etkilerinin olmasi ve
protetik kaide materyallerinin iizerinde olumsuz etki gostermesi gibi dezavantajlar
oldugu diisiiniilmekte ve bu nedenle geleneksel yontemlere gore daha diisiik
konsantrasyonlarda etkili kullanim1 6nem kazanmaktadir. Calismamizda, i¢inde %1
konsantrasyondaki sodyum hipoklorit soliisyonu bulunan steril cam kaplar igerisine
daldirilan akrilik rezin Ornekler iizerine 10 dakika siireyle dezenfeksiyon islemi

uygulanmistir (Sekil 2.6).

Kimya firmalar1 ticari olarak konsantre sodyum hipoklorit formlarim
pazarlamaktadir. Bu nedenle % 15’lik konsantrasyondaki sodyum hipoklorit

sollisyonu asagidaki formiil ile % 1 diizeyine diliie edilmistir.

C1XV1 :C2XV2

Bu formiile gore C konsantrasyonu, V ise hacmi ifade etmektedir. Formiile gére Vi
ilk ¢ozeltinin hacmi, V; ise son ¢dzeltinin hacmini ifade etmektedir. C; ilk ¢ozeltinin
konsantrasyonu, C, ise uygulanacak seyreltme islemi sonrasinda elde edilmek istenen

konsantrasyon degerini ifade eder.

Sekil 2. 6. Sodyum hipokloritin ticari formu ve bu soliisyon ile dezenfeksiyonun uygulanisi.
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2.2.2. Mikrodalga Yontemi ile Dezenfeksiyon

Kimyasal dezenfeksiyon yontemlerinin biyolojik uyumluluk ve materyal {izerine
olast olumsuz etkileri nedeniyle mikrodalga dezenfeksiyon yontemi kullanima
girmistir. Mikrodalga 1sinlamasi sonucunda olusan 1s1 enerjisi ve sicaklik artisinin
akrilik rezin materyalin ¢esitli 6zelliklerini degistirmesinden endiselenilmektedir. Bu
amagla calismamizda, C. albicans iizerine etkili oldugu diisiiniilen en kisa siireli
uygulamanin kullanilmas1 hedeflenmistir. 200 ml distile su igerisine gomiilmiis
ornekler tizerine 650 W gii¢ ile 3 dakika siiresince mikrodalga dezenfeksiyonu

uygulanmis ve sonrasinda testlere tabi tutulmustur (Sekil 2.7).

$arcelik

Sekil 2. 7. Mikrodalga dezenfeksiyonunun yapildigi mikrodalga firin ve dezenfeksiyon isleminin
uygulanisi.

2.2.3. Elektrolize Asitli Su ile Dezenfeksiyon

Calismamizda akrilik kaide rezinleri iizerinde kullaniminin, materyal iizerindeki
etkilerinin bilinmedigi yeni bir dezenfeksiyon yontemi olan elektrolize asitli suyun
(Proxilyt; Uge Medikal, Ankara, Tiirkiye) asidik (pH=2-2,5) ve nétral (pH=5-6)
formlar1 kullanilmistir. Dezenfeksiyon islemi igin steril kaplara konulan dezenfektan
igerisine Ornekler 1 dakika siire ile daldirilmis ve ¢ikarilmistir. Bu siire sonunda

dezenfeksiyonun etkinligi ve diger testler gerceklestirilmistir (Sekil 2.8).
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Sekil 2. 8. Asidik ve notral pH degerlerine sahip elektrolize asitli sularm ticari formlari ve
dezenfeksiyon isleminin uygulanist.

2.3. Yiizey Ozelliklerinin ve Mekanik Ozelliklerin incelenmesi

2.3.1. Yiizey Piiriizliiliigii Deneyi

Calismamizda yapilan yiizey piiriizliiligii olgiimleri Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali laboratuvarina ait olan
Perthometer M2 profilometre cihazi ile yapilmistir. Bu cihaz, tarayici ug vasitasiyla,
belirli bir hizda 6rnek ylizeyinde hareket eder. Yiizeydeki diizensizliklerin 6l¢iim
ucuna yaptirdigr dikey yonlii hareketler, elektriksel akim farkliliklar1 olusturarak
yiizey profilinin kaydedilmesini saglar ve boylece yiizey topografisi ile ilgili degerler

rakamsal veya grafik olarak elde edilebilir.

Cihazin 8l¢iim uzunlugu farkli degerlerde ayarlanabilir. Olgiimiin yapildigi alani 1 ile
5 arasinda bir say1 kadar bolerek (sampling length = n) Slciim yapabilir. Olgiim
uzunluguna goére uygun olan diger parametreler otomatik olarak ayarlanabilir. Bu
cihaz yardimiyla Ra, Rz, Rmax, Rp, Rpm, Rt ve baska bircok parametre
hesaplanabilir. Calismamizda 6l¢iim uzunlugu 5,5 mm olarak ayarlanmistir. Buna
gore n=5, cut off degeri ise 0,25 mm olarak belirlenmistir. Her 6rnegin ortalama

yiizey piirtizliliigii degeri olan R, degerleri kaydedilmis ve her 6rnek igin 3 farkli
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bolgeden kayit alinarak bu kayitlarin ortalamasi hazirlanmistir. Kontrol grubu ve
deney gruplarina sirastyla suda bekletme ve dezenfeksiyon islemleri yapildiktan
sonra Ol¢limler yapilmis ve elde edilen degerler kaydedilmistir (Sekil 2.9, Sekil
2.10).

Sekil 2. 9.Yiizey piiriizliliigi 6lglimlerinin yapildigi Perthometer M2 cihazi ve 6lgiim yontemi.

Sekil 2. 10. Farkli ortalama yiizey pirizliliigi degerlerine sahip iki Ornegin yiizey profilinin
Perthometer M2 cihazi ile elde edilen ¢izimi.
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2.3.2. Yiizey Sertligi Deneyi

Sertlik 6lgiimii igin birgok farkli metot mevcuttur. Gliniimiizde en sik kullanilanlari;
Brinell, Knoop, Rockwell ve Vickers sertlik testleridir. Bu metotlarda; deforme
olmayan kiiresel veya konik bir ucun deney materyaline batirilmasi sonucunda
materyalin gosterdigi diren¢ Olgiilir. Uygun olarak secilen rijit u¢ belli bir siire
boyunca, belirlenen bir yiik altinda materyale batirildiginda, materyal {izerinde bir iz
birakir. Bu izin boyutlar1 oOl¢giilerek deneysel bir sertlik numarasi elde edilir.
Materyalin sertligi ile bu izin biiylikliigii ters orantilidir. Yiizey sertligi 6l¢timlerinde,
ornek ylizeyinden, birka¢ Olciim yapilip ortalamalari alinir. Materyalin sertligi
arttik¢a, sertlik numarasi da artar (Seymen ve Giilhan, 1996; Noort, 2002; Craig ve
ark., 2004).

Sekil 2. 11. Yiizey sertligi testlerinin yapildigi Shimadzu HMV-2 cihazi ve 6l¢iim esnasinda alinan
goruntil.

Calismamizda yapilan sertlik deneyleri Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Konservatif Dis Tedavisi Anabilim Dali Laboratuvarinda Shimadzu HMV-2
(Shimadzu Corp., Kyoto, Japan) sertlik 6l¢iim cihazi ile yapilmistir. Vickers yontemi
ile yapilan bu testte her 6rnekten 3’er dl¢lim yapilarak ortalama deger hesaplanmistir

(Sekil 2.11).
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2.3.3. Esneme Dayanim Testi

Esneme dayaniminin tespiti i¢in gerekli {i¢ nokta egme testi (three-point bending
test), Lloyd Universal Test Cihaz1 (Universal Testing Machine, Lloyd, Instruments,
LRx, Farecham Hant,UK) kullanilarak gerceklestirilmistir. Cihazin kirma hizi 5
mm/dk olarak ayarlanmustir. Ornekler birbirinden 50 mm uzaklikta bulunan ve
birbirine paralel destekler {izerine yerlestirilmis ve kirilma olana kadar kuvvet
uygulanmustir (Sekil 2.12). Her bir 6rnegin kirilmasi i¢in gerekli maksimum kuvvet
(N) ve ornegin biikiilme derecesi (mm) cihazin bilgisayar sistemine otomatik olarak
kaydedilmistir. Elde edilen kuvvet ve egilme degerleri esneme dayanimini veren su
formiildeki yerlerine konularak transvers dayaniklilik (MPa) hesaplamalar
gerceklestirilmistir. (ISO 1567:1999)
3.F.l

TS=
2.b.h?

TS = Transvers dayaniklilik (Esneme dayanimi) (N/mm?=MPa)
F= Kirilma anindaki yiik (N)

I= Ornek yerlestirilen destekler arasi mesafe (mm)

b = Ornek genisligi (mm)

h = Ornek kalinlig (mm)

Sekil 2. 12. Eseneme dayanimui testinin yapilisi.
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2.4. Mikrobiyolojik test

Calismamizda, test mikroorganizmasi olarak, Candida albicans (ATCC 90128)
liyofilize suslar1 kullanilmistir. Candida albicans, Sabouraud dekstroz broth besi
yerine ekilip 37 °C’de 24 saat etiivde inkiibe edilerek canlandirilmistir. 30 gr %2
dekstroz broth (Oxiod Limited., Basingstoke, England) 1000’er ml. distile su ile
karistirilmis ve 15 dk, 121 °C’de 1,5 atm basing altinda otoklavda steril edilerek

hazirlanmistir.

Deneyin yapilacagi giinden 24 saat Once maya siispansiyonlari taze besiyerine
pasajlanmis ve 37 °C’de etiivde inkiibe edilmistir. 24 saat sonunda s1v1 kiiltiir 15 dk.
6000 rpm’de santrifiij edilmis ve elde edilen sediment PBS (pH 7,4) ile tamamlanip
tekrar santrifiij edilmistir. Bu islem 1 kez daha tekrarlanarak Candia siispansiyonu
yikanmistir. Yikama islemi santrifiijlenen siispansiyonunun iist sivisinin dokiilerek
tekrar siispansiyon olusturulmasi, ayni hiz ve siirede tekrar ¢oktiirtilmesi seklinde
yapilmistir. Son yikamadan sonra olusan maya sedimenti PBS ile yeniden
siispansiyon haline getirilmistir. Bu islemden sonra maya silispansiyonunun

yogunlugu 0,5 MacFarland olacak sekilde ayarlanarak stok soliisyon hazirlanmstir.

Dairesel akrilik rezin drnekler 15 dk, 121 °C’de 1,5 atm basing altinda otoklavda
steril edilmistir.Steril cam tiiplere yerlestirilen orneklerin iizerine hazirlanan
stispansiyondan 1 ml eklenmis ve 37 °C’de etiivde, yatay calkalayici iizerinde
inkiibasyona birakilmistir (Sekil 2.13). 48 saat boyunca mikroorganizmalar ile
kontamine olmalar1 saglanmis olan ornekler, bu siire sonunda steril bir pens ile
almarak steril petri kutularinda steril PBS ile yikanarak tutunmayan

mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi saglanmistir.
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Sekil 2. 13. Orneklerin maya siispansiyonu igerisinde inkiibasyona birakildig1 yatay calkalayici.

Omekler 6nceden belirtilmis olan dezenfeksiyon islemlerine tabi tutulmustur. Bu
asamada mikrodalga dezenfeksiyonu i¢in her birinin igerisinde 200 ml steril distile su
bulunan beherlere ornekler sirasiyla atilmig ve 650 W giiciinde 3 dakika siireyle
dezenfeksiyon islemlerine tabi tutulmustur. Kimyasal dezenfeksiyon yontemleri igin
ise; her birinde 1 ml dezenfektan bulunan steril tiiplere ornekler steril pensle
atilmistir. Zayif ve giiclii elektrolize asitli sular i¢in 1 dakika, sodyum hipoklorit i¢in
ise 10 dakika siireyle dezenfeksiyon islemi uygulanmigtir. Kontrol grubuna herhangi

bir dezenfeksiyon islemi uygulanmamastir.

Dezenfeksiyon islemi tamamlanan ornekler steril bir pens yardimiyla bulunduklari
ortamlardan alinarak steril PBS ile yikanarak dezenfektan soliisyonlarinin
uzaklastirilmasi saglanmistir. Deney gruplart ve kontrol grubundan alinan 6rnekler
her birinin igerisinde 1 ml PBS bulunan tiiplere aktarilmis ve 60 sn. siireyle
vortekslenerek akrilik rezin ornekler lizerine tutunmus mikroorganizmalarin siviya
gecmesi saglanmistir. Bu sivilardan 0,1 ml alinarak Sabouraud dekstroz agara yayma
tarzinda ekimler yapilmis ve 37°C’de aerobik etiivde 48 saat inkiibasyona

birakilmistir. Inkiibasyon siiresi sonunda etiivden alman kiiltiirlerdeki kolonilerin
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gozle sayimi yapilmis ve ‘Colony Forming Units’ (CFU) formiiline gore

hesaplanmistir (Sekil 2.14, Sekil 2.15).

Sekil 2. 15. Deney gruplarindan alinan soliisyonlarin ekiminin yapildig1 besiyerleri.
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2.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi ‘SPSS for Windows 11.5” paket programinda yapilmistir. Stirekli ve
kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile, varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle arastirilmistir.
Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum

seklinde gosterilmistir.

Gruplar arasinda ortalama yiizey sertligi, esneme dayanimi ve sertlik yoOniinden
farkin onemliligi Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile medyan
tireyen mikroorganizma sayist yoniinden farkin 6nemliligi ise Kruskal Wallis testi ile
aragtirtlmistir. Tek Yonli Varyans Analizi veya Kruskal Wallis test istatistigi
sonucunun O6nemli bulunmasi halinde farka neden olan durumlar1 tespit etmek
amaciyla post-hoc Tukey HSD veya Conover’in ¢oklu Kkarsilagtirma testi

kullanilmistir. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



77

3. BULGULAR

3.1. Yiizey Piiriizliiliigii Deneyi

Calismamizda akrilik rezin ornekler iizerine uygulanan dezenfeksiyon islemleri
sonucunda elde edilen yiizey piiriizliigii degerleri Ol¢lilmiis ve tiim gruplar arasinda

ortalama ylizey piiriizliikleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur. (p=0,059)

Cizelge 3.1. Kontrol ve dezenfeksiyon ydntemlerine gore ylizey piiriizliiliikleri Slgiimlerine ait
ortalama ve standart sapma degerleri (um) (p>0,05).

Gruplar n Ortalama Std.Sapma
Kontrol 10 0,023 0,008
Mikrodalga 10 0,025 0,005
Hipoklorit 10 0,027 0,003
Asidik EAS 10 0,030 0,005
Notral EAS 10 0,024 0,004
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Sekil 3. 1. Gruplara gore yiizey piiriizliiliigii 6l¢iimlerinin grafik gdsterimi.



3.2. Yiizey Sertligi Deneyi

Calismamizda orneklerin Vickers Sertlik Numarasi cinsinden hesaplanan degerleri
Olciilmiis ve gruplardan en az ikisi arasinda ortalama sertlik diizeyleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir. (p<0,05). Kontrol grubuna gore tiim
gruplarin ortalama sertligi istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmakla birlikte
mikrodalga, hipoklorit, asidik ve ndtral elektrolize asitli su dezenfeksiyon
yontemlerinin birbiri arasinda sertlik yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.2. Kontrol ve Dezenfeksiyon Yontemlerine Gore Sertlik Olgiimleri (VHN) (p<0,05)

Gruplar n Ortalama Std.Sapma
KONTROL 10 23,53 a 0,95
MIKRODALGA 10 21,62 Db 0,55
HiPOKLORIT 10 21,76 b 1,10
ASIDIK 10 2221b 0,65
NOTRAL 10 22,07b 0,74

* Gruplar bakimindan ayni siitunda farkl harfi alan ortalamalar istatistik olarak birbirinden farklidir.
* Post-hoc Tukey HSD Testine Gore Sertlige Iliskin Gruplar Arasinda Yapilan Coklu Karsilastirma

sonuglart p<0,05 i¢in anlamli kabul edilmistir.
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Sekil 3. 2. Gruplara gore yiizey sertligi 6l¢iimlerinin grafik gosterimi.
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3.3. Esneme Dayanimi Deneyi

Calismamizda dezenfeksiyon islemine tabi tutulan 6rneklere 3 nokta biikkme (three
point bending) testi uygulanarak elde edilen esneme dayanimi degerleri 6lciilmiis ve
test edilen gruplar arasindaki ortalama esneme dayanimi farki istatistiksel olarak

onemsiz diizeyde bulunmustur (p=0,472).

Cizelge 3.3. Kontrol ve Dezenfeksiyon Yontemlerine Gore Esneme Dayanimi Olgiimlerine ait
ortalama ve standart sapma degerleri (MPa) (p>0,05).

Gruplar n Ortalama Std.Sapma
KONTROL 10 99,44 15,22
MIKRODALGA 10 88,64 11,20
HIiPOKLORIT 10 98,29 15,99
ASIDIK EAS 10 97,31 15,89
NOTRAL EAS 10 98,56 14,97
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Sekil 3. 3. Gruplara gore esneme dayanimi dl¢limiiniin grafik gosterimi.
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3.4. Candida albicans Uzerine Etkinlik Deneyi

Calismamizda Candida albicans ile kontamine olmus akrilik rezin 6rnekler iizerine
uygulanan farkli dezenfeksiyon yontemlerinin, 6rnek iizerindeki mikroorganizma
sayisina etkisi incelenmis ve gruplardan en az ikisi arasinda iireyen medyan candida
albicans sayisi1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark gorilmiistiir (p<0,05).
Dezenfeksiyona tabi tutulan gruplardaki 6rneklerin hi¢birinde C. albicans iiremesi

gorilmemistir.

Kontrol grubuna goére tiim dezenfeksiyon gruplarinda iireyen medyan Candida
albicans sayisi istatistiksel anlamli olarak daha disik bulunmustur (p<0,05).
Dezenfeksiyon gruplarinin birbiri arasinda iireyen medyan C. albicans sayisi

yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gériillmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.4. Kontrol ve Dezenfeksiyon Yéntemlerine Gore Ureyen Candida Albicans Sayilari(x106)
(CFU) (p<0,05)

Gruplar n Ortalama Std.Sapma Medyan
KONTROL 10 59,2 a 32,9 52,5
MiKRODALGA 10 00b 0,0 0,0
HiPOKLORIT 10 00b 0,0 0,0
ASIDIK 10 00b 0,0 0,0
NOTRAL 10 0,0b 0,0 0,0

* Gruplar bakimindan ayni siitunda farkli harfi alan ortalamalar istatistik olarak birbirinden farklidir.
* Gruplar Arasinda Ureyen Candida Albicans Sayisma Iliskin Yapilan Conover’in Parametrik
Olmayan Coklu Karsilagtirma Testine Gore Sonuglar p<0,05 i¢in anlamli kabul edilmistir.
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4. TARTISMA

Hareketli protez kullanan bireyler, yetersiz oral hijyene bagli olarak kandida ile
iliskili protez stomatitlerine duyarlidir. Bu enfeksiyondan sorumlu tutulan birincil
etken olan C. albicans, sadece mukozaya degil ayn1 zamanda protez ylizeylerine de
adezyon saglayabilmektedir. Hem protezler iizerinde biriken plak, hem de olumsuz
agiz hijyeni kosullari, kandida virlilansini arttirarak stomatit goriintiisiinii ortaya
cikarir. Protez stomatitinden korunma ve tedavide agiz ve protez hijyeni temel

alimmalidir (Ishikawa ve ark., 2014).

Dental materyallerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonu, hastane enfeksiyonlarinin
ortadan kaldirilmasi hususunda 6nemli bir yer tutar. Agizda kullanimda bulunan
akrilik protez ylizeylerinde, yogun olarak bakteriyel birikim olur. Bu protezlerin
tamiri, uyumlandirilmasi veya beslenmesi gibi islemlerde, bu bakteriyel ortam
dogrudan hekim ve ekibini, dolayli olarak da capraz enfeksiyon riski ile diger
hastalar1 tehdit etmektedir. Bu amagla protetik apareylerin dezenfeksiyonu, ¢apraz

enfeksiyon kontroliinde 6nemli bir yer almaktadir (Nagamatsu ve ark., 2001).

Mikroorganizmalarin sert yiizeylere baslangic adezyonu, serbest yiizey enerjisi ve
yiizey mikropiiriizliliigiine baglidir (Quirynen ve Bollen, 1995). Yiizey
mikropiiriizliilligii azaldikga, serbest ylizey enerjisini de etkileyerek mikrobiyal
adezyonu zorlastirmaktadir (Radford ve ark., 1998). Bu nedenle plak birikiminin
Onlenmesi agisindan yilizey mikropiiriizliiligii daha biiylik bir 6neme sahiptir
(Quirynen ve ark., 1990; Ferreira ve ark., 2009; Gungor ve ark., 2014). Baslangi¢
adezyonundan sonra, mikroorganizmalar dogrudan rezin yiizeyi ile veya yerlesmis
kolonilerin ekstraselliiler uzantilar1 ile baglanti kurarak biyofilm olustururlar
(Quirynen ve Bollen, 1995). Pereira-Cenci ve ark. (2007), yaptiklar1 ¢aligmada

bakteriyel 6n kolonizasyonun adezyonu artirdigint géstermislerdir.

Protez stomatitleri, uyumsuz ve eski protezlerin kullanilmasi, protezlerin olusturdugu

travmalar ve koti bir oral hijyenin sonucu olarak ortaya cikabilir. Ancak bu
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enfeksiyon tablosunun gelisiminde en etkili faktoriin Candida albicans oldugu
diistiniilmektedir. C. albicans agiz ortamindaki mikrobiyal topluluklar i¢in zararsiz
bir kommensal tiirdiir. Konak immun sisteminin zayiflamasi durumunda C. albicans
zararli bir hale gelerek fakli sekillerde kandidiyazis olusturabilir. Kandidiyazis,
agizdaki sinirh bolgelerden tiim agiz bosluguna kadar yayilabilen bir enfeksiyondur.
flerlemis kandidiyazis tablosunda, enfeksiyon tiim viicuda yayilacak sekilde invaziv
bir duruma gegebilir. Bu enfeksiyondan korunmada veya var olan enfeksiyonun
tedavisinde, mikroorganizma tutunmasina elverigli olan akrilik rezin protezlerin

dezenfeksiyonu dnemli yer tutmaktadir (Salerno ve ark., 2011).

Ozellikle iist cene tam protezleri ve doku yiizeyi arasinda olusan anaerobik ve asidik
ortam, kandidal biliylime i¢in oldukca elveriglidir. Bununla birlikte tam protez
kullanan hastalarda, disli hastalara gore azalmis c¢igneme kuvveti nedeniyle
karbonhidrat igerikli beslenme énem kazanir. Bu tiir bir beslenme, olusan bakteri ve
mantar kolonileri i¢in besin kaynagi olusturur. Boylece mikroorganizma sayist ve
stomatit riski artmis olur. Bu durum immiin sistemi zayiflamis olan hastalarda
firsatg1 lokal ve sistemik enfeksiyonlara neden olabilir. Perezous ve ark. (2005), HIV
enfeksiyonlarina eslik eden sistemik kandidal enfeksiyonlarin ortaya c¢ikisinda
hareketli protez kullanimini bir risk faktorii olarak belirtmis ve protezlerin doku
yiizeyinde olusabilecek yiizey diizensizliklerinin, immun sistemi zayiflamis olan bu
hastalarda goriilmesi olas1 firsat¢1 enfeksiyonlardan biri olan protez stomatiti i¢in bir
mikroorganizma kaynagi olabilecegini kabul etmistir. Bu hastalarin kandidal
enfeksiyon tablosundan korunabilmesi i¢in protez hijyenini etkileyen bir faktor olan
yilizey piiriizliliigli kabul edilebilir sinirlar i¢inde tutulmalidir (Perezous ve ark.,

2005).

Verran ve ark., 2014 yilinda yaptiklar1 bir caligmada farkli piiriizliliik degerlerine
sahip akrilik ylizeylere C. albicans ve S. oralis tiirlerinin adezyonunu incelemisler ve
puriizlii ylizeylerde daha yliksek sayilarda mikroorganizma varligi tespit etmislerdir.
Bu bulguyu destekleyen bir¢cok calisma mevcuttur (Ramage ve ark.,, 2004;
Nevzatoglu ve ark., 2007; Pereira-Cenci ve ark., 2007; Lazarin ve ark., 2013;

Jackson ve ark., 2014). Bu durumu Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus
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epidermidis iizerinde inceleyen Taylor ve ark. (1998), akrilik rezin yiizeyindeki hafif
bir piiriizlillik artisinin anlamli  boyutlarda artmis adezyona neden oldugunu
gostermislerdir. Bulad ve arkadaglariin (2004), yumusak astar materyallerinde
yaptig1 ¢alismada da diisiik ve yiiksek yiizey piiriizliiliigiine sahip 6rnekler iizerinde
C. albicans adezyonu anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Verran ve ark. (2014),
calismalarinda piriizliligin - artist  sonucunda kandidal adezyonun arttigini
gostermislerdir. Buna gore protez ylizeyinin  hijyeninin  saglanmasinda
mikroorganizmalarin  kaide materyaline baglanma dayamikliliginin  tutunan
mikroorganizma sayisindan daha 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bir bagka ¢alismada
da farkli piiriizliilik derecelerinde hazirlanan akrilik rezin 6rnek yiizeyleri iizerine C.
albicans adezyonu degerlendirilmis ve yiizey piiriizliilligl arttik¢a adezyonun arttig1
gosterilmistir. Ancak s6z konusu calismada bu artisin pliriizliilik degerleri ile
dogrudan bir iliskisi olmadigina ve adezyonda tiikriik pelikili gibi baz1 diger agi1z i¢i
faktorlerin de etkili olduguna dikkat ¢ekilmistir (Radford ve ark., 1998).

Radford ve ark. (1999), piiriizliiliige bagl olarak artis gdsteren mikroorganizma
kolonizasyonunun nedenini, yilizey alanindaki artis ve makaslama kuvvetlerine direng
olarak agiklamislardir. Bununla birlikte bazi aragtirmacilar rezinin ylizey piriizliligi
ile C. albicans adezyonu arasinda iliski bulamamiglardir (Ferreira ve ark., 2009;
Zamperini ve ark., 2010; Kang ve ark., 2013). Ancak bir¢ok ¢alisma ile belirlenmis
esik olan 0,2 um degerinden daha biiyiik ylizey piiriizliliigii gosteren akrilik rezin
yiizeylerinin, bakteriyel kolonizasyona daha elverisli oldugu bildirilmistir (Bollen ve
ark., 1997; Radford ve ark., 1999; Zissis ve ark., 2000; Lira ve ark., 2012; Gungor ve
ark., 2014; Schwindling ve ark., 2014).

Yukarida 0,2 mm olarak bildirilen esik degerden daha yiiksek yiizey piiriizliiliigii,
ayni zamanda protezin estetik Ozelliklerini de etkilemektedir. Cilali ylizeylerin
plriizsiiz yapisinin kaybedilmesi sonucunda, leke olusumu hizlanir ve protezin bu
lekelerden arindirilmasit zorlagir. Tiim bu sebeplerden dolayr dezenfeksiyon
yontemlerinin materyalin yiizey piiriizliligiinii etkilememesi ve dezenfeksiyon
sonras1 yeniden kolonizasyonun olugsmamasi gerekir (Harrison ve ark., 2004; Ural ve

ark., 2011; Verran ve ark., 2014).
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Protez stomatitlerinde uygulanan topikal veya sistemik antifungal tedavi ile birlikte
ya da alternatif bir tedavi yontemi olarak protezlerin dezenfeksiyonu oOnerilmistir
(Lalla ve Dongari-Bagtzoglou, 2014; Emami ve ark., 2014). Bir ¢alismada protez
stomatiti bulunan hastalarin bir boliimiiniin maksiller protezlerine 650 W 6 dk.
mikrodalga dezenfeksiyonu uygulamasi, bir boliimiine mikonazol ile antifungal
tedavi ve bir bolimiine de bu iki islem birlikte uygulanmig ve mikrodalga
dezenfeksiyonunun bulundugu gruplarda kandida hiicreleri ve agiz i¢i semptomlarin
tamamiyla ortadan kalktigi, ancak yalnmizca antifungal tedavi uygulanan grupta bu
etkinin yetersiz oldugu belirtilmistir (Neppelenbroek ve ark., 2008). Antifungal
ajanlarin kullaniminin pahali olmasi, birden ¢ok seans gerektirerek hastanin tedaviyle
uyum saglamasint zorlastirmast ve topikal ajanlarin tiikriikk ile kolayca
uzaklastirilmasi gibi dezavantajlar1 vardir. Bu nedenle antifungal tedavi ile birlikte
veya tek basia uygulanan dezenfeksiyon yontemlerinin tedavi ve korunmada etkili
oldugu diistiniilmektedir. Silva ve ark. (2012), protez stomatiti goriilen hastalarda
yaptiklar1 ¢aligmada topikal Nystatin uygulamasinin ve protezlerin 650 W 3 dk.
siireyle mikrodalga dezenfeksiyonuna tabi tutulmasimnin benzer sonuclar verdigini
gostermislerdir. Bu caligmalar, mikrodalga dezenfeksiyonunun, protez stomatiti
tedavisindeki klinik etkilerini gorebilmemiz agisindan Onem tagimakta ve

calismamizda kullandigimiz yontemlerin bir boliimiine temel olusturmaktadir.

Protez stomatiti hastalarinda siklikla protezin uyumsuzlugunun ve agr sikayetlerinin
giderilmesi i¢in doku sartlandiricilar kullanilir. Bu materyaller ise kolonizasyonu
arttirarak bir risk faktorii olustururlar. Protez stomatiti tedavisinde bir diger yontem
olarak antifungal ajan salinimi yapan doku sartlandiricilarin kullanimi giindeme
gelmistir. Geerts ve ark. (2008), antifungal icerikli bir doku sartlandirict ile yaptiklari
calismada, 7 gilin boyunca kullanildiginda Candida albicans sayisinda anlamli azalma

goriildiigiini bildirmislerdir.

Protez hijyeninde kullanilan en eski ve yaygin yontemlerden biri NaOCl ile
dezenfeksiyondur. Bunun sebebi ucuz ve kisa siirede giiclii bir antimikrobiyal etki
gosteren  bir ¢ozelti olmasidir. Ancak bu kimyasal ydntemin protez

dezenfeksiyonunda kullanim sekli halen netlik kazanmamustir. Protezin 6zellikle
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renk ve yiizey Ozelliklerine zararli etkiler verdigi diisiiniilen NaOClI’nin etkili
minimum  konsantrasyonu incelenmektedir. Onceki ¢alismalarda  %5,25
konsantrasyonda kullanimlar varken, giinlimiizde bu deger %0,5 ve %] arasinda
degismektedir (Fernandes ve ark., 2013). Calismamizda, kullanim1 daha yaygin olan
%1°lik konsantrasyon ele alinmigtir. Bununla birlikte Montagner ve ark. (2009) ile
Ferreira ve ark. (2009), %0,5, Chau ve ark. (1995) ise %0,525 konsantrasyondaki
NaOCI’nin yeterli antifungal etkiyi gosterdigini bildirmislerdir.

NaOCI kullaniminda temel olarak iki faktor dnemlidir. Bunlar, uygulama siiresi ve
sodyum hipokloritin materyal iizerindeki etkileridir. Bu nedenle tam protezler ve
boliimlii protezler i¢in dezenfeksiyon isleminin farkli yontemlerle yapilmasi

gerekebilir (Baysan ve ark., 1998).

Mikrodalga enerjisi, 1sisal ve 1sisal olmayan iki mekanizma ile etki gosterir.
Antimikrobiyal etkiden, artan sicaklik ile birlikte mikrodalga 1sinlarini selektif olarak
emen mikroorganizma hiicrelerinin yikimi sorumludur. Ancak bununla birlikte
geleneksel ve mikrodalga firmlarin karsilastirildig: bir ¢alismada, meydana gelen
sicaklik artis1 ile benzer sonuglar alindigi goriilmiis ve antimikrobiyal etki yalnizca

151 olusumuna baglanmistir (Yeo ve ark., 1999).

Brondani ve ark. (2010), 850 W tiizeri ve 6 dk’dan fazla uygulanan mikrodalga
dezenfeksiyonunun protezin distorsiyonuna ve yiizey piirtizliliiglinde artisa neden
oldugunu belirtmistir. Ancak mikrodalga dezenfeksiyonu i¢in uygulama siiresi
konusunda tam bir goriis birligine varilamamis ve birgok farkli siire ve giic

uygulamasi ¢alismalarda yer almstir.

Standart bir mikrodalga dezenfeksiyon gii¢ ve siire protokolii heniiz
belirlenememistir. Bu konuda farkli calismalar yapilmaktadir. Ancak Senna ve ark.
(2012), protezler {iizerindeki biyofilm alanmin biylikligi arttik¢a, yeterli bir
dezenfeksiyon etkisi i¢in daha uzun siire 1sinlama gerekecegini belirtmislerdir. Bu
durum, farkli durumlarda uygulanabilecek standart bir protokoliin belirlenmesini

zorlastirmaktadir.



86

Caligmamizda kullanilan yeni dezenfeksiyon yontemleri, NaCl ¢o6zeltisinin
elektrolizi sonucunda ortaya ¢ikan notral ve asidik elektorlize sudur. Elektrolize asitli
su, giiclii antimikrobiyal etkinliginin yanisira hizlica inaktive olarak ¢evreye zararli
etki gostermemesi ve elde edilmesi i¢in gereken ekipmanin ucuz olmasi gibi bir dizi
avantaja sahiptir (Rutala ve Weber, 2001). Klorlu bir soliisyon olmakla birlikte,
serbest klor oran1 NaOCl’ye gore ¢cok daha diisiik oldugu icin toksik etkileri de son
derece azdir. Bu nedenle son yillarda elektrolize suyun kullanimi artmistir (Rossi —

Fedele ve ark., 2011)

Bu dezenfektanin dis hekimliginin farkli alanlarinda ¢alismalar1 vardir. Bu ¢alismalar
s6z konusu dezenfektanin kok kanallari, akrilik protez kaidesi veya dental iinite

kanallar gibi yiizeylerdeki antimikrobiyal etkisini incelemektedir.

Elektrolize asitli sular ndtral (pH=6; zayif) veya asidik (pH=2; giiglii) karakterde
tiretilebilir. Bu iki soliisyon, yiiksek oksidasyon ve rediiksiyon potansiyeli gosterse

de pH ve serbest klor diizeyi bakimindan birbirinden ayrilir (Nisola ve ark., 2011).

Elektrolize sular veya hipoklorit ¢ozeltileri gibi klorlu bilesiklerin uzun siire stabil
kalmast zordur. Klor gazinin buharlasmast ve HClO’nun pargalanmasi sonucu
soliisyonun etkinligi azalmaktadir. Ayrica bu soliisyonlarin giin 1s1gindan uzak
tutulmast ve kapali kaplarda saklanmasi gerekir. Rossi-Fedele ve ark. (2011),
yaptiklar1 ¢alismada 1518a maruz kalan siiperokside suyun 4 giin, karanlikta bekletilen

sollisyonun ise 14 giin boyunca stabilitesini korudugunu bildirmislerdir.

pH degeri farkli olan soliisyonlarin stabiliteleri de farkli olur. pH degeri yiiksek olan
sollisyonlarda, denge HCIO olusumu yoniine dogru kayar ve klor gazinin
buharlagmas1 azalir. Ancak bu durum acik kaplarda saklanan soliisyonlarda daha
biiyiikk 6nem arzeder. pH artis1 ayn1 zamanda HCIO’nun daha az antimikrobiyal bir
form olan hipoklorit iyonuna doniigmesine neden olur ve dezenfeksiyon etkinligi
azalir. Ancak calismamizda karsilastirilan elektrolize asitli sular farkli pH degerine

sahip olmasina ragmen C. albicans’1 tiimiiyle elimine etmistir.
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Horiba ve ark. (1999), AES’nin NES’e gore etkinligini daha hizli kaybettigini
belirtmislerdir. Bu nedenle NES’in daha stabil bir soliisyon oldugu ve 1s1k

gecirmeyen kapali kaplarda saklanmas1 gerektigi ortaya konmustur.

Dezenfeksiyon iglemlerinin yiizey piirlizliliigii tizerindeki etkisi farkli mekanizmalar
ile ortaya cikabilir. Dezenfektanlarin bulundurdugu ¢6ziicli ajanlar, uygulama
esnasinda materyalde bulunan plastizerlerin, baglaticilarin ve arttk monomerin
c¢ikisina neden olarak protezin yiizeyinde degisiklige neden olabilir. Bununla birlikte
sivt dezenfektanlarin ve suyun ylizeye penetrasyonu, akrilik rezin materyalin ig¢
streslerinin zayiflamasina neden olarak sertliginin azalmasi veya piiriizliiligiiniin

artmasina neden olabilir (Schwindling ve ark., 2014).

Dezenfeksiyon yontemlerinin materyal {izerindeki abraziv etkisinin degerlendirilmesi
icin materyal Tlzerindeki piriizliligli sayisal veri olarak ortaya koyan
profilometrenin, giivenilir bir dl¢lim sagladigi gegmis ¢aligmalarda ortaya konmustur
(Harrison ve ark., 2004; Giingér ve ark., 2014; Senna ve ark., 2011). Bu nedenle
calismamizda ylizey pliriizliliigii Perthometer profilometre ile degerlendirilmistir.
Bir rezinin yiizey piiriizliilik derecesi, ylizeyde biyofilm olusumunu etkileyerek
mikrobiyal kolonizasyonu artirabilir ve lekelenmeye sebep olarak estetik ozelligi
bozabilir (Berger ve ark., 2011). Protezlerin kullanim1 ve hijyenini kolaylagtirmak ve
hasta rahathigmi artirmak icin, homojen, piirlizsiiz yilizeylerin olusturulmasini
saglayan polisaj teknikleri gelistirilmistir (Ulusoy ve ark., 1986) (Budtz-Jorgensen,
1979). Ancak yetersiz bir hijyen, mikrogatlaklar ve gukurlar iginde hapsolmus
mikroorganizmalarin  varlifi, protez stomatiti i¢in predispozan faktorlerdir.
Piirtizlilik degeri istenen sekilde diisilk bir kaide rezini, bazi dezenfeksiyon
yontemlerinin uygulanmast sonucu bu o6zelligini kaybedebilir. Bu nedenle,
uygulanacak dezenfeksiyon yoOnteminin, etkili bir bi¢cimde mikroorganizma
eliminasyonunu saglamakla birlikte, rezinin yiizey piriizliliginii degistirmemesi

istenmektedir (Machado ve ark., 2011; Lira ve ark., 2012; Fernandes ve ark., 2013).

Calisgmamizda kullanilan dort dezenfeksiyon yoOnteminin higbirinin  ylizey

piiriizliilligiinde istatistiksel olarak anlamli bir artisa neden olmadig: ve piiriizliilik
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degerlerinin esik degerinin (0,2 um) altinda oldugu goriilmiistiir. Fernandes ve ark.
(2013), %1 NaOCTI’nin 30 ve 60 dk. boyunca uygulanmasi sonucunda akrilik rezin
ornekler lizerinde ylizey piriizliliigiinde anlamli artis gormislerdir. Bu calisma
uygulama siiresi bakimindan ¢alismamizla farklilik gostermektedir. Calismamizda
NaOCI’'nin dezenfeksiyon etkinligini sagladig1 diisiiniilen minimum siire baz alinarak
10 dk. uygulanmis ve yiizey piiriizliiliiglindeki artis istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

[zumida ve ark. (2011), yaptiklar1 ¢alismalarda fircalama sonrast 650 W 6 dk.
mikrodalga dezenfeksiyonu uygulamasinin akrilik rezin yiizeylerde anlamli
puriizliilik artisina neden olmadigini belirtmislerdir. Machado ve ark.(2009, 2011,
2012) da bu mikrodalga rejiminin piriizliiliige etkisi olmadigint bildirmistir. S6z
konusu c¢aligmalar, c¢alismamizda elde ettigimiz sonuclar ile benzerlik

gostermektedir.

Senna ve ark. (2011) ise 3 dk. siireyle 630 W ve 900 W mikrodalga dezenfeksiyonu
uygulamasinin tekrar eden 36 siklus sonucunda piiriizliiliikkte artisa neden oldugunu
bildirmislerdir. Bu calismanin sonuglarinin, calismamiz ile farklilik gostermesi
nedeniyle s6z konusu dezenfeksiyon yontemlerinin kiimiilatif etkilerinin ilerleyen

caligmalarda incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Silva ve ark. (2011), yaptiklar1 ¢alismada akrilik rezin lizerine uyguladiklart farkl
dezenfeksiyon yontemleri sonucunda yiizeyde meydana gelen piiriizliilik degisimini
incelemisglerdir. Dezenfeksiyon yontemi olarak, ¢aligmamiza benzer sekilde %l
NaOCl ile 10 dk. dezenfeksiyon yapilmis ve yine benzer olarak yiizey

puriizliligiinde anlamli bir degisim gozlenmemistir.

Paranhos ve ark. (2009), %0,5 ve %1 konsantrasyondaki NaOCl c¢ozeltisini
mikrodalga enerjisi ile polimerize olan akrilik rezin iizerine giinde 20 dk. siireyle 180
giin boyunca uygulamislar, ancak yiizey piiriizliiliigli, esneme dayanimi ve renk
stabilitesinde anlamli bir degisim goérmemislerdir. Bu ¢alisma NaOCI ¢6zeltisinin

akrilik rezinin ylizey piiriizliliigi tizerindeki kiimiilatif etkileri agisindan bir gosterge
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olmakla birlikte, c¢alismamizda kullanilan rezin materyal, bu ¢alismadaki

materyalden farklilik gostermektedir.

Azevedo ve ark. (2006), konvansiyonel akrilik rezin 6rnekler iizerine 10 dk. siireyle
% 1 NaOCl uyguladiklar1 ¢aligmada yiizey piiriizliiliigiinde anlamli bir degisiklik
gormemislerdir. Odagiri ve ark. (2012) ise, %5 konsantrasyondaki NaOCI
¢ozeltisinin otopolimerizan akrilik rezin ftizerine 30 dk. siireyle uygulanmasi

sonucunda yiizey piirtizliiliiglinde anlamli bir artis gormiislerdir.

Pinto ve arkadaslarinin (2010), akrilik sert astar materyalleri ile yaptiklar1 calismada
NaOCl’'nin % 1, %2 ve %35,25 konsantrasyonlar1 kullanilmis ve iki tip rezinde artmis
yiizey puriizliligi belirlenmistir ancak bir materyalde artis goriilmemistir. Bu
calisma ile dezenfektanlarin yiizey iizerindeki etkilerinin uygulama siiresi ve
konsantrasyonu ile birlikte uygulanan materyale de bagli oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle dogru bir dezenfeksiyon yontemi secilirken materyal oOzelliklerinin goz

ontinde bulundurulmas gerekmektedir.

Saglikli bir mikrodalga dezenfeksiyon protokolii olusturmak icin birgok c¢aligma
yapilmustir. Ribeiro ve arkadaglar1 (2009), yaptiklar1 calismada saglikli hastalardan
alman  protezlerin  dezenfeksiyonunda  farkli  siirelerdeki ~ mikrodalga
dezenfeksiyonunun antimikrobiyal etkisini incelemislerdir. Buna gore, 650 W 3 dk.
uygulama sonucunda protezlerin sterilizasyonu, ayni gii¢ degerinde 2 dk. uygulama
sonucunda ise bazi mikroorganizmalarin elimine olmadigi sonucu ortaya
koyulmustur. Bu dezenfeksiyon protokoliinii destekleyen diger bir ¢aligmada da 650
W 3 dk. uygulama ile C. albicans, C. dubliniensis, C. krusei, C. glabrata ve C.
tropicalis tiirlerinin tiimiiyle eliminasyonunun saglanabildigi gosterilmistir (Sanita ve
ark., 2008). Kansu ve ark. (1999), yaptiklar1 c¢alismada mikrodalga
dezenfeksiyonunun Candida albicans, Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans
ve Escherichia coli lizerindeki etkilerini incelemislerdir. Buna gore 500 W degerinde
3 dk. mikrodalga dezenfeksiyonu uygulamasi yalnizca C. abicans’in eliminasyonunu
saglamistir. Mikrodalga enerjisi ile ayni giligte 15 dk. uygulama ise s6z konusu

mikroorganizmalarin tiimiinii elimine etmistir. ise Farkli kimyasal dezenfektanlarin
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etkisini degerlendiren benzer bir c¢alismada da %]1’lik NaOCl soliisyonu
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, Streptococcus
mutans ve Enterococcus faecalis’e kars1 etkili bulunmus ve tercih edilmesi gereken

protez dezenfeksiyon yontemi olarak sunulmustur (Orsi ve ark., 2011).

Altieri ve ark. (2013), akrilik ylizeylerdeki olgunlagmis, metisiline direngli
Staphylococcus aureus biyofilmi {izerinde 10 dk. siireyle %1 NaOCI ve 3 dk. siireyle
650 W mikrodalga dezenfeksiyonu uygulamis ve calismamizda da kullanilan bu
yontemlerin oral mukoza ve protezler lizerinde kolonize olabilen bu mikroorganizma
tizerinde de etkili oldugunu gozlemlemislerdir. Ayn1 dezenfeksiyon yontemlerinin
ayni mikroorganizma {zerindeki etkisini inceleyen diger bir c¢alismada,
dezenfeksiyon sonrasi her iki yontem de etkili bulunmus ancak NaOCl ile dezenfekte
edilen Ornekler besiyerinde bekledikleri 1 hafta sonunda kontaminasyon
gostermislerdir. Bu durum mikroorganizmalarin elimine edilmesine ragmen NaOC]l
soliisyonunun biyofilmi yok etmede etkisiz kaldigin1 gostermektedir. (Altieri ve ark.,
2012). Silva ve ark. (2011), % 1, %2 NaOCI ve %4 klorheksidinin akrilik rezin
yiizeydeki C. albicans biyofilmi {izerine etkisini inceledigi ¢aligmada NaOCI
sollisyonlarinin tiim mikroorganizmalari 6ldiirmenin yaninda biyofilmi de neredeyse
tiimiiyle yok ettigi ve bu 6zelligi ile klorheksidin soliisyonuna gore oncelikli olarak

tercih edilmesi gerektigini belirtmistir.

Fernandes ve ark. (2013), yaptiklar1 calismada dezenfeksiyon amaciyla %0,5’lik
NaOCl’yi 10 dakika siireyle uygulamiglardir. C. albicans ve C. glabrata iizerinde

etkili oldugunu bildirmislerdir.

Baysan ve ark. (1998), hem NaOCI hem de Mikrodalga enerjisinin (650 W 5 dk)
hiicre sayilarinda 6nemli bir diisiise neden oldugunu, ancak NaOCl’nin bu agidan
hafifce daha etkili oldugunu bulmuslardir. NaOCl soliisyonu genellikle rezin
tizerindeki beyazlatict etkisi, metal yapilarda korozyona neden olmasi ve kokusu
nedeniyle tercih edilmez. Bununla birlikte bu ¢o6zeltinin yumusak astar maddeleri

tizerinde kullanildig1 bazi ¢aligmalar, materyalde bir bozulma olmadigin1 ve buna ek
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olarak protez stomatitleri goriilen vakalarin protezlerinin dezenfeksiyonunda

kullanildiginda iyi bir antifungal ajan oldugunu savunmaktadirlar.

Jnandev ve ark. (2011), elektrolize asitli suyun akrilik rezin 6rnekler iizerinde
kolonize olmus S. aureus iizerine 5 dk. uygulanmasi sonucunda etkili oldugunu
gostermislerdir. Nagamatsu ve ark. (2001), S. aureus ile kontamine edilmis akrilik
rezin iizerinde asidik ve notral EAS’nin etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismada 1 dk.
boyunca uygulanan her iki dezenfektanin S. aureus’u timiiyle elimine ettigi
gosterilmistir. Calismamizda da benzer sekilde her iki dezenfektan C. albicans
kolonizasyonunu tiimiiyle elimine etmistir. Ancak literatiirde elektrolize sularin kaide
rezinleri iizerindeki C. albicans kolonizasyonuna kars1 etkinliginin degerlendirildigi

herhangi bir calisma bulunmamaktadir.

Ileri ve ark., 2006 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, kendi iirettikleri elektrolize asitli
suyun C. albicans, S. aureus ve P. aeruginosa’y1r 1 dk. i¢cinde tamamen elimine

ettigini gostermislerdir.

Landa-Solis ve ark. (2005), nétral elektrolize suyu kullandiklar1 ¢aligmada, E. coli,
S.aureus, P. aeruginosa, S. typhi ve C. albicans tiirlerinin 30 saniyelik uygulama

sonucunda %99.9 oraninda elimine edildigini géstermislerdir.

Ozaki ve ark. (2012), NES’in C. albicans biyofilmi tizerinde anlamli diizeyde etkili
oldugunu bildirmislerdir. Zeng ve ark.(2011), AES’nin yarim dakika sonunda C.
albicans iizerinde %100 eliminasyon gerceklestirdigini gostermislerdir. Bu etkinin
aktif klor bileseni ile arttig1, ancak organik materyal ile azaldig1 goriilmiistiir. Bu
caligmada, soliisyonun kandidal hiicreler iizerindeki etki mekanizmas1 da
incelenmistir. AES’nin hiicre tizerindeki etkisinde, koruyucu membranlarin yikima,
hiicresel icerigin disar1 sizmasi ve azalmis dehidrojenaz aktivitesinin etkili oldugu

belirtilmistir.
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Sertlik, materyalin aginma direncinin gostergesi olan 6dnemli bir mekanik 6zelliktir.
Ozellikle sulu ¢dzeltilerden olusan dezenfektanlar, sivi igerigi nedeniyle akrilik
rezine penetre olabilir ve materyalin sertligini azaltabilir. Bu durum materyalin
mekanik temizlik ve ¢igneme sirasinda asinmasma neden olacaktir. Bu nedenle
dezenfeksiyon yontemlerinin materyalin ~ sertligini azaltmadan giicli  bir
antimikrobiyal etki gdstermesi istenmektedir (Dixon ve ark., 1999; Campanha ve

ark., 2012; Goiato ve ark., 2013; Koncahada ve ark., 2013).

Sicaklik, polimer esasli materyallerin su emilim oranmi degistirmektedir. Ortam
sicakligi arttikca su emilimi de artis gostermektedir. Mikrodalga ile dezenfeksiyon
islemi esnasinda artan sicaklik ile hizlanan su emilimine bagl olarak akrilik rezin
yiizeyinde plastizer (yumusatici) etki artabilir (Vasconcelos ve ark., 2013). Durkan
ve arkadaglarina (2013) gore, akrilik rezinlerin sertliginde meydana gelen diisiis
devam eden polimerizasyon reaksiyonuyla ve monomer salinimiyla agiklanabilir.
Calismamizda kullanilan tiim deney ve kontrol grubu Ornekleri su ile temastadir.
Mikrodalga dezenfeksiyonu sirasinda artan sicakligin da etkisiyle polimer yap1 igine
dogru suyun difflizyonu nedeniyle polimer zincirlerinin gevseyerek ylizey sertliginin

azaldig1 diistiniilmektedir.

Pavarina ve ark. (2003), yaptiklar1 ¢alismada uzun donem suda tutulan 6rneklerin
sertlik degerlerinin siire ile ters orantili iligkisini saptamistir. Yizey sertligi,
materyalin saglamlig1 ve kimyasal, 1s1sal, mekanik etkilerle bozulmaya kars1 direnci
ile dogrudan iliskilidir (Senna ve ark., 2011). Ideal bir dezenfeksiyon ydnteminin
akrilik rezinlerin yiizey sertligine olumsuz etkisi olmamasi hedeflenmektedir. Bu
nedenle g¢alismamizda kullanilan dezenfeksiyon yOntemlerinin materyalin yiizey

sertligi izerine olan etkisi incelenmistir.

Neppelenbroek ve ark. (2005), iki farkli akrilik rezin (QC-20 ve Lucitone 550)
tizerine uyguladiklar1 dezenfeksiyon yoOntemlerinin sertlik iizerine etkisini
incelemislerdir. Her iki rezinde de %1 konsantrasyondaki NaOCl’nin, %4
klorheksidin glukonat soliisyonunun ve %3,78 konsantrasyonaki sodyum perborat

soliisyonu ile 10 dk. siireyle dezenfeksiyon islemi uygulanmigtir. Dezenfeksiyona
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bagli olmaksizin tiim gruplarda QC-20’nin sertligi Lucitone 550’ye gore diisiik
bulunmustur. Tiim dezenfeksiyon yontemleri ¢alismamizda da oldugu gibi her iki
akrilik rezin materyalinde anlamli sertlik disiisine neden olmustur. Rezinin
biitliniinde etki gostererek esneme dayanimini diisiirmedigi i¢in, dezenfektanin bu
zararli etkisinin yiizeyle sinirlt oldugu diisiiniilmektedir. Ancak 2006 yilinda yapilan
bir ¢alismada Lucitone 550 geleneksel kaide rezini %1 NaOCI veya %4 klorheksidin
glukonat ile 10 dk. dezenfekte edildiginde ylizey sertliginin bu dezenfeksiyon

yontemlerinden etkilenmedigi bildirilmistir (Azevedo ve ark., 2006).

Yapay disler de protezlerin dezenfeksiyonu bakimindan 6nem tasir. Bunun nedeni
Ozellikle posterior bdlgede ¢igneme kuvvetleri nedeniyle meydana gelen
asinmalardir. Asinma sonucunda dislerin okluzal morfolojisi diizlesir ve hastalarin
cigneme etkinligi azalir. Bu nedenle akrilik rezinlerin asinma 6zelligini etkileyen
sertlik degerleri yapay disler i¢in de klinik boyutta 6nem kazanir. Vasconcelos ve
ark. (2013), yaptiklar1 calismada farkli yapay disler {lizerine farkli dezenfeksiyon
yontemleri uygulamislar ve %1 NaOCI ile 650 W giigte 3 dk. siireyle mikrodalga
dezenfeksiyonu uygulamasinin sertlige olumsuz etkisini ortaya koymuslardir. Ancak
bu calismada carpici olarak, mikodalga dezenfeksiyonunun kimyasal dezenfeksiyona
gore daha olumsuz bir etkisinin oldugu bulunmustur. Bu durumda 1s1 olusumunun
materyalin su emiliminde neden oldugu artisin etkili oldugu disiiniilmektedir.
Campanha ve ark. (2005), yapay disler lizerinde yaptiklar1 ¢calismada 650 W 6 dk.
mikrodalga dezenfeksiyonunu iki kez uygulamislar ve sertlik degerinin diistiigiinii
gostermislerdir. Ancak bu c¢alismanin diger bir bulgusu da Orneklerin 90 giin
boyunca suda tutulmasi sonrasinda mikrodalga dezenfeksiyonunun sertlikte herhangi
bir diisiise neden olmadigidir. Calismamizda en diisiik sertlik degerleri mikrodalga
dezenfeksiyonunun  uygulandigi  grupta  Ol¢iilmiistir.  Ancak  mikrodalga
dezenfeksiyonunun uygulandigi grupta goriilen gorece diisiik sertlik degerleri, diger
dezenfeksiyon gruplart ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh
bulunmamaistir. Bu bulgularin 1s18inda sertlikteki bu diisiislin akrilik rezinin erken
donemde su emmesine bagli oldugu ve mikrodalga dezenfeksiyonunda olusan 1s1

nedeniyle su emiliminin arttig1 diisliniilmektedir.
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Yapay akrilik ve kompozit rezin disler iizerinde yapilan baska bir dezenfeksiyon
caligmasinda ise 650 W 6 dk. siire ile uygulanan mikrodalga dezenfeksiyonunun
yiizey sertligini azalttigi, %1 NaOCl uygulamasmin ise bu degeri etkilemedigi
bildirilmistir (Campanha ve ark., 2012).

Sert astar materyalleri iizerine kimyasal dezenfektanlarin etkisinin incelendigi bir
calismada 3 farkli konsantrasyonda kullanilan (%1, 2 ve 5,25) NaOCI soliisyonunun
10 dk. uygulanmasiin 30 kez tekrar edilmesi sonucunda tiim materyallerin ylizey
sertliginde anlamli diisiis gozlenmistir (Pinto ve ark., 2010). Machado ve ark. (2009),
Lucitone 550 akrilik kaide rezininin ve sert astar materyallerinin sertliginin, 650 W 6
dk. dezenfeksiyon isleminden etkilenmedigini bildirmiglerdir. S6z konusu sonuglar
calismamiz ile paralellik gostermekle birlikte drneklerin olusturuldugu materyalin

farklilig1 ve tekrar eden uygulama ile ¢calismamizdan ayrilmaktadir.

Konchada ve ark., 2013 yilinda yaptiklar1 calismada 650 W 5 dk. siireyle uygulanan
mikrodalga dezenfeksiyonunun konvansiyonel, direnci artirilmis (high impact) ve
enjeksiyonlu akrilik rezin lizerine mekanik ve fiziksel etkilerini incelemislerdir. Bu
dezenfeksiyon yonteminin, yiizey sertligi, esneme dayanimi ve ¢arpma dayanimi gibi

ozellikleri olumsuz yonde etkilemedigi bildirilmistir.

Goiato ve ark. (2013), yaptiklar1 ¢alismada QC-20’nin de dahil oldugu dort farkh
akrilik kaide rezininin dezenfeksiyon ve 1sil dongii karsisindaki davranigini
incelemiglerdir. Hem %1 NaOCl ve 650 W 6 dk. mikrodalga dezenfeksiyonu
uygulamasi, hem de termal siklus uygulamasi anlamli sekilde bir sertlik diisiisiine
neden olmustur. Ancak buna ters olarak Machado ve ark., 2009 yilinda yaptiklar
calismada ayni mikrodalga rejiminin Lucitone 550 kaide rezininin sertligi iizerinde
bir etkisi olmadigin1 savunmuslardir. Ayrica Pavarina ve ark. (2003), %1 NaOCl, %4
klorheksidin glukonat ve %3,78 konsantrasyonda sodyum perborat ¢ozeltileri gibi
kimyasal dezenfeksiyon yontemlerinin kullanilmasini takiben suda bekletilen akrilik
orneklerin sertlik diizeyindeki diisiisiin, dezenfeksiyon soliisyonundan bagimsiz

olarak suda bekleme sonucunda gerceklestigini belirtmistir.
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PMMA rezinlerin kirilmasi, yaygin goriilen klinik bir problemdir ve tamir iglemini
gerektirir. Kaide rezinleri, agiz ortami igerisinde bir¢ok kuvvete maruz kaldig: icin
dissiz hastalarin tedavisinde kullanilan protezlerin dayanikliligi da klinik basari i¢in
vazgecilmezdir. PMMA rezinler protetik rehabilitasyon icin bir¢ok avantaj icermekle
birlikte ilerleyen kullanimda kirilmaya ugrayabilir. Fonksiyon esnasinda protezler,
basma, germe ve makaslama kuvvetlerine maruz kalirlar. Protezlerin kirilma
davraniginda genellikle carpma ve esneme dayanimi gibi birgok faktor etkilidir
(Karaagaglioglu ve ark. 2008). Kiriklar agiz icinde siirekli esneme sonucunda
materyalin yorulmasi nedeniyle veya agiz disinda protezlerin digiiriilmesi ile ¢arpma
seklinde goriilmektedir (Ayaz ve Durkan, 2013). Dezenfeksiyon uygulamalari
sonucunda kaide rezinlerinin etkilenebilecegi diisiiniilen yapisal 6zelliklerinden biri
de esneme dayanimidir (Paranhos ve ark., 2009). Dezenfeksiyon islemlerinin akrilik
rezinin esneme dayanima karsi olumsuz bir etkisi olmasi halinde fonksiyon
esnasinda kirilma goriilebilir. Akrilik kaide rezinlerinin mekanik 6zelliklerinin
Ol¢limii i¢in ISO 1567 numarali standart esas alinmalidir. Calismamizda da, esneme
dayanimi testi i¢in Orneklerin olusturulmasi, testin uygulanmasi ve sonuglarin

hesaplanmasinda ISO 1567 kriterleri esas olarak alinmustir.

Orsi ve arkadasglarimin 2004 yilinda yaptigi bir ¢aligmada, QC-20 akrilik rezin
orneklerin, %1 NaOCI dezenfeksiyonu uygulanmasi sonucunda esneme dayaniminin
diistiigii bildirilmistir. Ancak bu ¢aligmada dezenfeksiyon islemi 10, 20, 30, 45 ve 60
dk. gibi farkl siirelerce uygulanmis ve uygulama siiresinin esneme dayanimi iizerine
etkisinin olmadigi bulunmustur. Calismamizda ise benzer bir yontemin esneme

dayanimi lizerine olumsuz bir etkisi olmadig1 gosterilmistir.

Odagiri ve ark. (2012) ise %5 konsantrasyondaki NaOCI soliisyonunun 30 dk.
siireyle uygulanmast sonucunda otopolimerizan akrilik rezin Orneklerin esneme

dayanimlar tizerinde olumsuz etkilerin varligin1 gostermislerdir.

Davi ve ark. (2010), 60 giin boyunca 8 saatte bir degistirdikleri soliisyonlar ile 180
giinliik dezenfeksiyon siiresini taklit ettikleri calismada, %1 NaOCI soliisyonunun

uzun donemde akrilik rezinin yiizey piriizIliligli, esneme dayanimi ve renk
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stabilitesini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Calismamizda her 6rnek iizerinde
10 dk. siire ile bir kez dezenfeksiyon uygulamasi yapilmis ve bu dl¢limler sonucunda

ylizey piiriizliiliigli ve esneme dayanimi etkilenmemistir.

Farkli kimyasal dezenfeksiyon yontemlerinin iki akrilik kaide rezini olan QC-20 ve
Lucitone 550 iizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada, %1 NaOCl’nin 10 dakika
uygulanmasinin esneme dayaniminin, ¢alismamizin bulgularina benzer sekilde s6z
konusu dezenfeksiyon yonteminden etkilenmedigini gosterilmistir (Pavarina ve ark.,
2003). Ayni konsantrasyonda 30 dk. uygulanan baska bir ¢alisma sonucunda ise QC-
20 kaide rezininin esneme dayaniminda anlamli diisiis goriilmiistiir (Savabi ve ark.,

2013).

Rodrigues ve ark., (2013) %0,5’lik NaOCl soliisyonunu 35 dakikalik 360 tekrar ile
uygulamis ve QC-20 akrilik rezin materyalin esneme dayaniminin degismedigini

gostermislerdir.

Hamouda ve Ahmed (2010), 1s1 ile polimerize olan akrilik rezin 6rneklere su ig¢inde
veya kuru durumda 720 W giicindeki bir mikrodalga firn ile 5 ve 15 dk.
dezenfeksiyon islemi uygulamiglardir. Sonugta tiim gruplardaki orneklerin ortalama
esneme dayanimi anlamli boyutta diismiis, ancak bu diisiisiin gruplar arasinda benzer
degerlerde oldugu bildirilmistir. Kansu ve Keskin’in 1998 yilinda yaptig1 bir
calismada da 500 W giic ile 15 dk. slireyle mikrodalga dezenfeksiyonu, akrilik kaide
materyalinin esneme dayaniminda diisiis goriilmesine neden olmustur. Calismamizin
sonuglarina gore, kullandigimiz mikrodalga dezenfeksiyon yontemi olan 650 W 3 dk.
protokolii esneme dayniminda degisiklige neden olmamistir. Bu sonuglar, etkili bir
antimikrobiyal aktivitenin saglandigi en diisiik mikrodalga gii¢ ve siire degerlerinin

kullanilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Senna ve ark. (2011), 450, 630 ve 900 W giic ve 3 dk. siireyle mikrodalga
dezenfeksiyon uyguladiklar1 6rneklerin esneme dayanimlarinda degisiklik olmadigin
bildirmigstir. Consani ve arkadaslar1 (2009) da 650 W 3 dk. siireyle 5 tekrarla

uyguladiklart mikrodalga dezenfeksiyonu sonucunda esneme dayaniminda degisiklik
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olmadigint bildirmistir. Calismamizda uygulanan mikrodalga dezenfeksiyon

protokolii de bu yonde sonug vermistir.

Biitiin bu degerlendirmeler 1s181nda, dezenfeksiyon yontemlerinin gelenksel 1s1 ile
polimerize olan akrilik rezinin arastirmada incelenen Ozelliklerini klinik sinirlar
icinde koruyarak Candida albicans iizerinde giiglii bir antimikrobiyal etki gosterdigi
bulgulanmistir. Ayrica uygulanan dezenfeksiyon islemleri kullandigimiz akrilik
kaide materyalinin yiizey piiriizliligi ve esneme dayanimi o&zellikleri tlizerinde
herhangi bir degisiklige neden olmamis, ancak materyalin sertlik degerlerinde diisiis

gozlenmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda gelencksel bir akrilik kaide rezini iizerine dezenfeksiyon amaciyla,
sodyum hipoklorit, mikrodalga enerjisi ve elektrolize asitli suyun gii¢lii ve zayif
sekilleri uygulanmistir. Bu dezenfeksiyon yontemlerinin C. albicans’a kars1 etkinligi
ile rezinin farkli Ozellikleri iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Yapilan

degerlendirmeler sonucunda;

1. Yiizey pirtizliligi olgtimlerine gore kullanilan higbir dezenfeksiyon yontemi
purtizliillik degerlerinde anlamli bir degisime neden olmamistir. Bu sonuglar
dogrultusunda bu dezenfeksiyon yontemlerinin yiizey piiriizliliigiinii bozmadan
giivenle kullanilabilecegi ve dezenfeksiyon sonrasi yeniden enfeksiyonun

Onlenebilecegi anlasilmaktadir.

2. Yizey sertligi dl¢timleri sonucunda elde edilen veriler, akrilik rezin materyalin
bu degerinin tim dezenfeksiyon yontemleri ile anlamli olgiide diistiigiinii
gostermektedir. Meydana gelen bu sertlik diisiisli, tim dezenfeksiyon gruplari
icin istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Bu veriler yeni dezenfeksiyon
yontemleri olan elektrolize sularin, geleneksel yontemler olan mikrodalga
dezenfeksiyonu ve sodyum hipoklorite sertlik baglaminda herhangi bir tstiinliik

saglamadigini gostermektedir.

3. IS0 1567:1999 standartlarinin rehberliginde yapilan esneme dayanimi dlgiimleri
higbir dezenfeksiyon yoOnteminin esneme dayanimina Onemli bir etkisinin
olmadigin1 gostermistir. Bu sonuclar, s6z konusu dezenfeksiyon yontemlerinin
protezlerin ¢igneme kuvvetleri karsisinda kirilma davranigina herhangi bir

olumsuz etkisi olmadigin1 gostermektedir.

4. Fiziksel ve mekanik 0&zelliklerin incelendigi bu testlerde yalnizca yiizey
sertliginde diisiis bulunmasi, dezenfeksiyon yontemlerinin protez kaidesi

tizerindeki olumsuz etkilerinin yiizeyle sinirlt kaldigini agiklar niteliktedir.
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Farkli dezenfeksiyon yontemlerinin C. albicans’a karsi etkisinin karsilastirilmasi
amactyla yapilan mikrobiyolojik testler sonucunda tiim yontemlerin C. albicans’1
tiimiiyle elimine ettigi goriilmistiir. Bu veriler, kullanilan yeni dezenfeksiyon
yontemlerinin etkileri kanitlanmis olan eski dezenfeksiyon yontemlerine benzer
giiclii bir antimikrobiyal etki gosterdigini ortaya koymaktadir. Ancak yapilacak
ileri caligmalarda bu dezenfektanlarin saglikli ve immun sistemi baskilanmig
hastalarin agiz ortaminda bulunan farkli mikroorganizmalar iizerindeki etkisinin
incelenmesi, dezenfeksiyon etkisinin saglandigt uygun kullanim seklinin

netlestirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Caligmamizin sonuglart 151¢inda uygulanan tiim dezenfeksiyon yontemleri hem
akrilik rezinin fiziksel 6zellikleri hem de C. albicans’a kars1 etkinlik bakimindan
benzer bulunmustur. Elektrolize asitli sular, diger tiim yontemler gibi yalnizca
sertlik degerinde diismeye neden olmustur. Bu dezenfeksiyon yonteminin hizlica
inaktive olarak ¢evreye zarar vermemesi ve diisiik klor igerigi sonucunda canli
dokular tizerindeki toksisitesinin hipokloritlere oranla diisiikk olmasi nedeniyle
tercth edilmesi gerekir. Ancak elektrolize asitli sularin, geleneksel
dezenfeksiyon yontemlerinin akrilik rezin materyalde etkilemesi olasi renk ve
boyut stabilitesi gibi 6zellikleri lizerindeki etkileri bilinmemektedir. Bu gibi
calismalarin  yapilmast sonucunda elektrolize asitli suyun klinikler ve
laboratuarlar i¢in rutin ve giivenli bir dezenfeksiyon yontemi olarak
kullanilabilecegini ve biyouyumlulugu yiiksek olan bu soliisyonlarin ge¢miste
kullanilan ve yiiksek toksisite riski tasiyan kimyasal soliisyonlara alternatif

olabilecegini diistinmekteyiz.
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OZET

Farkli Dezenfeksiyon Yontemlerinin Konvansiyonel Akrilik Rezinlerin bazi Fiziksel Ozellikleri
ve Candida Albicans Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

Bu calismada geleneksel bir akrilik kaide rezini {lizerine sodyum hipoklorit (NaOCIl), mikrodalga
enerjisi, asidik ve ndtral pH’daki elektrolize asitli sularla dezenfeksiyon iglemleri uygulanmistir.
Dezenfeksiyon iglemlerinin akrilik rezin tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yiizey piiriizliligi,
yiizey sertligi ve esneme dayamimi testleri uygulanirken, dezenfeksiyon yontemlerinin Candida
albicans’a kars1 etkinligini belirlemek amaciyla mikrobiyolojik test yapilmistir.

Arastirmamizin kontrol ve deney grubu 6rnekleri 50+2 saat suda bekletilmis, sonrasinda her bir deney
grubuna ise dort farkli dezenfeksiyon yonteminden biri uygulanmistir. Dezenfeksiyon sonrasinda
incelenen deney gruplari veya dezenfeksiyon uygulanmayan kontrol grubu ornekleri ylizey
plriizliligi, sertlik ve esneme dayanimi bakimindan testlere tabi tutulmustur. Bunlara ek olarak
dezenfeksiyon yontemlerinin C. albicans’a karsi etkinligi mikrobiyolojik deney ile degerlendirmistir.

Calismamizin sonuglarina gore, ylizey piiriizliiliigli ve esneme dayanimi agisindan dezenfeksiyon
yontemlerinin akrilik rezin {iizerindeki etkisi istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur. Sertlik
Olciimleri sonucunda tiim dezenfeksiyon gruplarinin ortalama yiizey sertlik degerleri kontrol gurubuna
gore istatistik olarak onemli 6l¢iide diisik bulunmustur. Test sonuglarina gore esneme dayanimi,
yilizey piiriizliligi ve sertligi klinik olarak kabul edilebilir diizeyde bulunmustur. Mikrobiyolojik
deney sonucunda C. albicans deney gruplarinda kullanilan tiim dezenfeksiyon yontemleri ile tiimiiyle
elimine edilmistir.

Anahtar Sozciikler: akrilik rezin, mikrodalga dezenfeksiyonu, sodyum hipoklorit, elektrolize asitli
su, candida albicans, sertlik, yiizey piiriizliiliigii, esneme dayanimi
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SUMMARY

Influence of Different Disinfection Methods on Candida Albicans and Physical Praperties of
Conventional Acrylic Resin Denture Base

In this study, disinfection procedures with sodium hypochloride (NaOCI), microwave energy,
electrolyzed acid waters of acidic and neutral pH were applied on a conventional denture base resin.
The effects of disinfection on the denture base resin were evaluated with surface roughness, hardness
and flexural strength tests, while a microbiological assay was held to determine the antimicrobial
efficiency of the varying disinfection methods.

All of the specimens used in this study were stored in water for 50+2 hours prior to application of four
disinfection methods to the specimens of experimental groups. Experimental groups which are treated
with varying disinfection methods and untreated control group specimens were subjected to surface
roughness, hardness and flexural strength tests. Additionally, the effectiveness of disinfection methods
on C. albicans is evaluated with a microbiologic assay.

The result of this study showed that the changes in surface roughness and flexural strength are not
statistically significant where hardness values of all experimental groups were significantly lower.
Due to the results; flexural strength, surface roughness and hardness values remained within clinically
acceptable limits. Microbiologic assay showed that all of the disinfection methods completely
eliminated C. albicans contamination.

Keywords: acrylic resin, microwave disinfection, sodium hypochloride, electrolyzed acid water,
candida albicans, hardness, surface roughness, flexural strength
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