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OZET

Bu galigmada akrilik tam protezli 39 hastada {ortalama yag
59), protez stomatitinin varlig ile tiikiirikteki maya oran-
lazy, tiikiiriik akig hizi, cinsiyet, yas, protez kaide plaginin
metal {Cr-Co alagimi) kaide plagi ile degistirilmesinin pro-
tez stomatitinin iyilesmesine etkisi (i hafta siire ile incelen-
migtir.

Protez stomatiti klinik olarak 39 hastadan 12'sinde (% 30.8)
saptanmstir. Protez stomatiti ile sézil edilen parametrele-
rin higbiri arasinda anlaml bir iligki bulunmarmstir. Protez
stomatitli 12 hastada akrilik kaide plagimin metal kaide pla-
81 ile degistirilme éncesi ve sonrasinda tiikiiriik, protez ve
damaktaki maya varhg, oranlan ve tiikiiriik akig iz de-
gerleri arasinda anlaml bir fark bulunmamasina kargilik
klinik olarak iyilesme gozlenmigtir.

Anahtar sbzciikler: Total protez, akrilik kaide plagi, me-
tal kaide plagi, Candida albicans, protez stomatiti.

GIRIS

Protez ylizeyleri, protez stomatitini baglatan,
ilerleten ve siirdiiren gegitli mikroorganizmalarmn (ire-
meleri igin uygun bir ortam olusturabilirler (1, 19). Pro-
tez stomatitinin multifaktdryel bir etiyolojisi vardir.
Travma, infeksiyon ve allerji, protez stomatitini bas-
latan ana etkenlerdir (7, 10). Protez stomatitleri Newton
(1962)'ye gore klinik olarak Tip I: Lokalize basit ilti-
haplanma veya toplu igne bagi seklinde hiperemiler,
Tip II: vaygm basit iltihaplanma veya diffiiz eritem ve
Tip III: Graniiler iltihaplanma veya iltihaph papiller
hiperplazi olmak iizere {ig tiptir (11, 15). [Itihapli papil-
ler hiperplazinin malign de olabilecegi ve bunun hem
hiimoral hem de hiicresel immun cevabimin rol oyna-
dig1 iltihaph bir lezyon oldugu bildirilmistir (10).
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EVALUATION OF AN ALTERNATIVE
TREATMENT. WITH METAL DENTURE
WEARING PATIENTS

In this study, the relations between the denture stomatitis
and the yeast rate in saliva, saliva flow rate, sex, age, den-
ture usage period and smoking habits were investigated on
39 patients wearing acrylic based complete dentures (with
an average of 59). In addition, the effect of replacing acr-
ylic denture base with metal base (Cr-Co alloy) for 3 we-
eks on denture stomatitis was evaluated.

Denture stomatitis was seen in 12 of 39 patients (30.8%)
clinically. Although no significant relation was found sta-
tistically between the parameters investigated and the
denture stomatitis, healing was determined clinically.
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Protez stomatiti, damak mukozasmmn (istiinde ve-
va iginden bagka, protez plagi iginde de yer alabilen
kandidalarm ¢ogalmasi ile yakindan ilgilidir (4, 6, 13,
22). Her stomatit olgusunda en az bir kandida tiiriine
rastlanmigtir. En sik rastlanan kandida tiir{i Candida
Albicanstir (14). C. albicans'in doku invazyonu, giicli
toksinleri ve agir1 duyarlik yolu ile etkili oldugu diisii-
niilmektedir (10, 14). Kandidalarm neden oldugu protez
stomatitine egilimi arttiran gesitli sistemik kogullar
bilinmektedir. Bunlar, diabetes mellitus, yetersiz bes-
lenme, yiiksek karbonhitrad alimi, antibiyotik, korti-
kosteroid ve immunosupresif ilaglarin kullanimui, rad-
yasyon tedavisi ve sigara kullanim olabilir (11).

C.Albicans'm kommensal iligkiden parazitlige
gecigine neden olan asil faktdr konaga bagh olarak
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agizda protezlerin varligl hem kandida tlirlerinin art-
masina hem de infeksiyon igin uygun crtam olugtu-
rur. Kotil uyumlu protezlerin travima nedeniyle C.al-
bicans infeksiyonuna ortam olusturdugu ileri siiriil-
milgtiir (10). Protezlerin gece ve giindiiz stirekli kulla-
nilmasinin da iist ¢cene protezlerinin i¢ yilizeyinde
C.albicans yogunlugunu arttirdigl saptanmugtir (2).
Kotil protez temizligi ile protez stomatitinde ciddi il-
tihaplanma arasinda anlamli bir iligki uzun yillar dnce
gosterilmis clmasina karsin protez bakteri plaginin
vatlig1 ancak son yillarda dikkati ¢ekmistir (1).

C.Albicans'in kommensal iligkiden parazitlige
gegisine neden olan asil faktor konaga bagl olarak
agizda protezlerin varligt hem kandida tiitlerinin art-
masma hem de infeksiyon i¢in uygun ortam olugtu-
rur. Kotli uyumlu protezlerin travma nedeniyle C.al-
bicans infeksiyonuna ortam olugturdugu ileri siiriil-
milstiir (10). Protezlerin gece ve giindiiz siirekli kulla-
nilmasinin da st gene protezlerinin i¢ yizeyinde
C.albicans yogunlugunu arttirdigl saptanmighir (2).
Kotil protez temizligi ile protez stomatitinde ciddi il-
tihaplanma arasinda anlamli bir iligki uzun yillar dnce
gosterilmig olmasina kargin protez bakteri plaginin
varlig1 ancak son yillarda dikkati ¢ekmistir (1).

Protez bakteri plagi, protez stornatitinin olugu-
munda etiyolgjik bir faktordiir (3, 9, 12, 24). Protez sto-
matiti ile ilgili protez bakteri plagi hakkinda az sayida
ultrastriiktiir caligmast yapilmustur. Ilk galigmada Ra-
zek tarafindan stomatitli ve stomatitsiz hastalardaki
protez bakteri plaklaninin dig plaklarna benzer ve
esas clarak bakterilerden ibaret oldugu saptanmigtir
(18). Daha sonra ise protez bakteri plaginin dis plagn-
dan farkli ultrastriktiirde oldugunu ileri stirmiy ve
C.albanicans'tn dig plaginda olmamasina karsin pro-
tez bakteri plaginda diizenli olarak bulundugu saptan-
migtir (8).

Bu galismada protez stomatitinin tiikiiriik, protez
ve damaktaki lezyonlarda maya oranlar, tiikiiriik akig
oran, cinsiyet, yas, protez yasi ve sigara kullanum ile
iligkileri aragtirilmigtir. Ayrica protez stomatitinin
iyilesmesine akrilik protez kaide plaginin metal kaide
plagi (Cr-Co alagim) ile degistirilmesinin etkisi ince-
lenmistir.

MATERYAL VE METOD

Caligma grubu: 1.U. Dishekimligi Fakiiltesi Pro-
tetik Dis Tedavisi Kliniklerine akrilik kaide plakl: to-
tal protezlerini yeniletmek iizere bagvuran 37-80 yag
arasi (ortalama yag: 59), son 6 ay iginde antifungal
ilag kullanmamug ve sistemik herhangi bir rahatsizlij
olmayan 24'i kadin 15'i erkek 39 hastadan olugmus-

Bilgin T., Egilmez §., Kiilek¢i G., Tufaner M.

tur. Bu hastalarin 14'd 10 yildan fazla, 25'i 10 yildan
az bir slireden beri aym protezlerini kullanmaktaydi.
Sigara igme aligkanligi da 14 hastada varken, 25 has-
tada yoktu. Hastalar yaglarina gore;

Grup 1: 37-57 yag arasinda (n: 16)

Grup 2: 58-67 yag arasinda (n: 16)

Grup 3: 68-80 yas arasinda (n: 7) olmak {izere Ug
gtuba ve damaklarinda protez stomatit lezyonu vatli-
gina gore;

Grup 1: Damaklar1 sagliklt olan (n: 27)
Grup II: Protez stomatit lezyonu olan (n: 12) ol-
mak Gizere iki gtuba ayrilmigtir.

Deney grubu: Damaklarinda protez stomatiti
lezyonu goriilen 12 hastadan (Grub II) olugmustur.
Bu hastalarin akrilik kaide plaklari, Cr-Co alagimi ka-
ide plaklari ile degistirilmistir.

Akrilik Kaide Plaguun Degigtirilme Islemi: Ak-
rilik protezlerin ig yiizeylerine, lezyonlu bolgenin si-
nirlan sabit kalemle gizilmis ve sert algl* dokiilerek
model elde edilmigtir (Resim 1-2). Algt model lizeri-
ne yansityan sinirlara gore metal kaide plag1 hazirlan-
mugtir. Obiir seans lezyonr simnirlari iginde kalan akri-
lik kaide plag: pargasi protezden frezle kaldirilmug,
onun dublikati olarak dnceden hazirlanan metal kaide
plagi™™ bilinen usullerle muflada protezle birlestiril-
migtir (Resim 3, 4). Ayni seans iginde tamamlanip
protezin yeniden hastaya kullandirildig bu iglem si-
rasinda, protez ve dokularla ilgili diger faktorlerin ve
ayrintilarm degigmemesine dzen gdsterilmigtir.

Resim 1-2-3-4. Mukozada protez stomatiti lezyonu bélgesin-
deki akrilik kaide plaginin Cr-Co kaide plag ile degigtirilme-
i iglem,

Resim 1.

* Moldano-Bayer, Leverkusen, Germany.
** BEGO-Cobalt % 64, Cr % 28.5, Molibden %5, Si%1, Mn
%1, C% 0.05.
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Resim 4.

Kevim 3.

Mikrobiyolojik Orneklerin Hazirlanmas: ile Il-
gili Islemler: Mikrobiyolojik inceleme igin tiikiiriik
omnekleri hasta protezlerini ¢ikardiktan sonra bir par-
ca steril parafin 5 dakika siire ile ¢ignettirilerek elde
edilmistir. Tiikiiriikler mikrobiyoloji laboratuvarinda

sabahlar1 ayn saatte toplanmustyr, Tiikiiriik akig orani,
5 dakikada toplanan tiikiiriigiin ml'sine gore saptan-
mistir.

Deney grubundaki 12 protez stomatitli hastadan
ekiiviyonlarla biri damak mukozasindan ve digeri iist
protezin &lgil yiizeyinden olmak iizere iki 6rnek daha
alinmistir. Bu drnekler akrilik kaide plaginin metal
plaga degistirilmesinden sonra birer hafta ara ile 3 kez
vinelenmistir, Ekiiviyonla alinan 6rnekler 4.5 ml
transport besiyeri RTF(21) igeren tiiplere aktariimastir.
Tiikiiriik ve ekiiviyonla alinan 6rnekler Sabouraud
dekstroz agarl petrilere ekilmistir. Petride 37°C de
48 saat inkiibasyon sonunda olugan mantar kolonileri
sayilarak &rnegin ml'sindeki mantar yogunlugu cfu
(Colony forming units) olarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel Inceleme:

Istatistiksel analiz SPSS (Statistical Pockage for
the Social Sciences) kullanilarak yapilmigtir. Tiim
gruplara Wilcoxon testi uygulanmisgtir.

Tablo I. Tiikiiriik maya saydlarinin hastalarin yas gruplan ve protez stomatitinin varlifina gore dagrlime

Tiikirigin mr'sindeki Hasta % Hastalann Yag Grupiar Damak Stomatit
maya sayisi Sayis| 37157 58?67 68:-380 Yok var
0 1 28.2 9 1 1 8 3
108 5 128 3 1 1 2 3
10°-109 16 1 4] 7 3 14 2
108 7 17.9 2 1 4 3 4
Toplam 39 16 16 7 27 12
median cfu 0.01x10% 0.25 0.27
mean cfu 3.3x108
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Tablo II. Tiikiiriikte maya varlig ite protez stomatiti iliskisi Tablo 111, Tiikiiriik akis orant ile prolez stomatiti
Damak bolgesinde arasindaki iighi
Tiikiriikte maya protez stomatiti Toplam % Damak bolgesinde
varligi Tikiirlik akig protez stomatiti Toplam
Yok Var orani/5 dak,
Yok Var e
Ureme yok 8 3 11 28.2 ¥
- <5 ml 14 7 21 =
Ureme var 19 9 28 71.8
»5 ml 13 5 18
Toplam 27 12 39 100
Toplam 27 12 39

(p>0.05) Anlaml: degil
’ (p>0.05) Anlamle degil

) . . Tablo V. Yag gruplari ile protez stomaliti iligkisi
Tablo1V. Cinsiyet ile protez stomatiti iliskisi o grupiart e pro S

. Damak bolgesinde
Damak bolgesinde protez stomatiti
protez stomatiti
R Yag grubu Yok % Var % Toplam

Cinsiyet Yok Var Toplam %
30-57 2 44, 4 333 6

Kadin 15 9 24 61.5 0 1 a4 1
58-67 11 40.7 5 416 16

Erkek 12 3 15 384
68-80 4 148 3 25 7

Toplam 27 12 39 100 .
Toplam 7 27 12 39

(p>0.05) Anlamh degil
(p>0.05) Anlamle degil

Tablo VI. Protez yaginn protez stomatiti ile iligkisi Tablo VII. Sigara kullanimi ile protez stomatinin iligkisi

Damak bclgesinde

protez stomatiti Sigara igme Dzz?:zbsot:? r?\salt?g °
Protezin yag! Yok % | Var % | Toplam Aligkaniigi Yok % | Var % | Toplam
<10 19 703 | 6 50 25 Yok 18 72 | 7 @28 25
>10 8 206 | 6 50 14 Var 9 643 | 5 357 14
Toplam 27 12 39 Toplam . 27 12 39

(>0.05) Antaml: degil (p>0.05) Anlamlt degil

Tablo VI, Akrilik kaide plaginin metal kaide plag: ile degigtirilmesinden dnce(I) ve sonra (2) tiikiiriikte (T}, protezde (P) ve
damaktaki (I}) mayalarin sayiar

T: Tikdrik, P: Protez, D: Damak 1: Akrilik kalde plaginda, 2: Metal kaide plaginda

istatistik (n: 12 cfu/mi) (n: 12 cfu/ml) (n: 2 cfu/ml)
degerlendirme T, T, P, P, D, b,
Ortalama - 8.8x105 5.6x10° 8x10° 1x104 8.8x10° 5.9x10°
S.D. 2.4x108 7.9x10° 1.7x104 1.3x10% 1.8x10° 1.1x104
Median 2.7x10* 1.3x10° 2x10° 4.6x10° 10 7.5x102 ]
Min.alan ] ] 0 0 0 0
Max.alan 8.7x10° 2.2x10° 5.1x10% 4.3x104 6.4x10° 3.9x104
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Tablo X, Akrilik kaide plaginin metal kaide plagt ile
degistirilmesinin tiikiiriik artiy orani ile ilighisi

Takerik akig Once Sonra

orani/s dk n:12 n:i2
<5 mi 7 9
>Hmi 5 3

(p>0.05) Anlamh bulunmanugtar.

BULGULAR

Calisma grubunda 39 hastadan damak mukozasi
incelenerek saptanan lezyonlar Newton siniflamasi-
na gére degerlendirilmistir. Buna gére 39 hastanin
12'sinde (% 30.8) protez stomatiti belirlenmistira.
Hastalarindan birinde lokalize basit, altisinda yaygin
basit, besinde graniiler tip stomatit lezyonlar saptan-
migtr.

Hastalarin tiikiirik ml'sindeki maya sayilar ile
yag gruplari ve protes stomatiti arasindaki iligkiler
Tablo I'de gdsterilmistir. Toplam 39 hastadan 28'inin
tikkiiriifiinde maya saptanmugtir (%71.8). Tikirii-
giinde maya saptanmayan 11 hastadan iiciinde protez
stomaliti gdriilmiistiir (Tablo 1T). Protez stomatiti ile
titkiiritk maya varli1 arasindaki iligki anlamli bulun-
manustir (Tablo III).

Protez stomatitinin cinsiyet ile iligskisi Tablo
IV'de, yas gruplar ile iliskisi Table V'de, protez yast
ile iligkisi Tablo IV'de, sigara icme aligkanlifi ile ilig-
kisi Tablo Vil'de gdsterilmis ve hicbirisi anlamli bu-
lunmamustir.

Damak bélgesinde protez stomatiti olan 12 hasta-
nin akrilik protez kaide plaginin metal kaide plagina
degistirilmesi 6ncesi ve sonrasinda tiikiiriik; protez ve
damaktaki maya saytlarinin dagilimi Tablo VIII'de
dzetlenmigtir. Onceki ve sonraki dederler arasindaki
fark anlamli bulunmamugtir (p>0.05).

Ug hafta siiren klinik gézlemde ise lezyonlarm
timiiniin iyilestigi saptanmustir. Protez kaide plaginin
degistirilme islemi dncesi ve sonrasinda tiikiriik akis

oranindaki degisiklikler Tablo IX'da gosterilmis ve A

iligki anlamli bulunmamigtir.

TARTISMA

Protez kullananlar arasmda protez stomatiti pre-
valansmin %9-97 arasinda degistigi bildirilmistir (1,
5). Bu biiyilik degisiklik protez stomatitinin tani kriter-

leri ve secilen hasta gruplarinin farklilifindan Stiirii-
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diir. Calismamizda protez stomatit prevalansi 39 has-
tada %30.8'dir. Hem protezli hem protezsiz dissiz
agizlarda mayalarin kommensal olarak varlil uzun
stiredir bilinmektedir. Maya tagtyicillifinin erigkinle-
rin %3 ile %77'si gibi oldukea genis bir aralikta degis-
tigi bildirilmistir (1, 5). Caliysmamizda 39 hastada maya
tastytciligt (28/39) %71.8'dir. Protez stomatitli 12
hastadan dokuzunda (%75) maya kiiltiirii pozitif bu-
lunmustur.

Demir, fosfat ve vitamin B12 eksiklikleri gibi
beslenme faktorleri, malign hastaliklar, diyabet, anti-
biyotik ve steroid tedavisi ve sigara igmenin agiz flo-
rasinda kanidda tiirlerinin yerlesmesini etkiledigi bi- -
linmektedir (1, 11, 17). Mayalarin agizda yerlesim yeri
genellikle Gist damak ve protezlerin 6lgi ylizeyidir.
Son yillarda ABO kan gruplarinin protez stomatitinin
etiyolajik faktdrlerinden birisi oldugu ve dzellikle O
kan grubu protez kullananlarin protez stomatitine da-
ha duyarli olduklari anlasilmigtir (16),

Cumming ve arkadaglari (5), 121 yash dissiz hasta
grubunda protez stomatiti prevalansinin %54 oldugu-
nu bildirmigler ve caligmamizdaki gibi farkli yas
gruplar ile protez stomatiti arasinda iligki saptama-
mislardir. Bu saptama, yag artitk¢a protez stmatitine
egilimin arttigina iligkin genel kaninin tersine bir du-
rumdur. Bu ¢aligmadakicsy hastalarin yaglar: 61-99
arasinda, ortalama 81.5'dir, oysa ¢alismamizda orta-
lama yag 59'dur.

Galigmamuzda protez stomatiti ile tikiriikte ma-
ya iremesi arasmda anlaml bir iliski saptanmamusgtir.
Cumming ve arkadaslar damakta maya varlifi ile
protez stomatiti arasinda anlaml bir iligki gézlemis-
lerdir{s).

Sigara igenlerde igmeyenlere gdre titkiiriik C.al-
bicans sayisinin iki kat1 cldugu bildirilmistiri7). Igi-
len sigara sayisindaki artiga paralel olarak protez sto-
matiti gériilme olasilif arasmda artig oldugu saptan-
mugtir(17). Calismamizda sigara igme ile protez sto-
maliti arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir.

Protez stomatitinin daha g¢ok kadinlarda gériildii-
gii bildirilmekle birlikte her iki cinsiyette de esit oldu-
guna iligkin bildiriler de vardir (1, 5,17, 24). Caligma-
mizda protez stomatitli hastalarin dokuzu kadin igii
erkekti ve cinsiyet ile protez stomatiti arasinda iligki
anlaml degildir.

Protez stomatitinin etiyolojik faktdrleri arasinda
protez bakim, protez yasi ve gece giindiiz siirekli ta-
kilmast da vurgulanmaktadir (2o, 22, 23, 24). Caligsma-
mizda protez yasi ile stomatiti arasinda iligki bulun-
mamistir.
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C.albicans iiremesini artiran sistemik faktérler-
den birisi olan xerostominin tikiirlik akig oranim
azaltan, C.albicans Giremesini artiran bir etken oldugu
bilinmektedir (1). Ashinda ist ¢ene total protezi, tiki-
riigiin damak dokularim yikamasma bir engel olustu-
rur. Tiikiir(k akig oramindaki artigin damakta mayaya
bagh stomatitlerin iyilesmesine etkisi sinirlanir. Ca-
hsmamizda protez kaide plaginin metale degistiril-
mesi ile tlikiiriik akig oranmnda anlamh bir degisme ol-
mamistir.

Protez bakteri plag ile agiz patolojisi arasinda bir
iliski oldugu bildirilmistir ¢4, 6, 13, 22). Protez bakteri
plaginin protez stomatitlerinin etiyolojilerinden biri
oldugu ve ¢ok miktarda mikroorganizma igerdigi ve
bu mikroorganizmalann iginde 6zellikle mayalarin
stomatit olusumunda etken oldugu gbzlenmistir (4, 22).
Protez bakteri plagi birikiminin kontroliiniin agiz mu-
kozasinin saghg igin gerekli oldugu vurgulanmistir
(1). Protez stomatitlerin hasta tarafindan protez bakte-
ri plaginin protezin 6lgil yiizeyinden etkin bigimde
uzaklagtirilmas: ve giinde 6-8 saat protezi gikarmakla
Onlenebilecegi belirtilmistir (2). Ayrica, bakteri plagi-
nin tutunmasini azaltmak igin protez kaide plaginin
plirtizsiiz yiizeyli olmas: gerektigi de vurgulanmigtir
{12,22).
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Giiniimiizde en yaygim kullanilan protez kaide
materyali akrilik reginelerdir, SEM ¢aligmalar (8) ak-
rilik kaide plakh protezlerin 8l¢ii yiizeylerinin bakteri
plagr birikimi igin uygun kreterler ve gukurcuklar ige-
ren ¢ok diizensiz yiizeyler olduklarnm gostermistir.
Herhangi bir SEM galigmasi olmamasma kargin akri-
lik (polymethymetacrylate) kaide materyallerine go-
re Vinyl kaide plaklanmn daha dokuya uyan (tissuep-
hile) yapida oldugy ileri siirilmektedir (7). Yavuzyil-
maz ve arkadaglarinca yapilan, total ve parsiyel pro-
tezli hastalarda akrilik protezlilere gére daha az oran-
da kandida gérillmistiir.

Metal kaide plakl protezlerin bakteri plag biri-
kimine bagh stomatitlerin 6nlenmesi igin bir alterna-
tif uygulama olup olamayacagin aragtirdigimiz bu
calismada; damak bdlgesinde protez stomatiti olan 12
hastamn akrilik protez kaide plagimn metal kaide pla-
gina degistirilmesinden sonra stomatit lezyonlarinin
tim{inde belirgin bir klinik iyilesme oldugu gézlen-
migtir.

Farkli protez kaide plak materyalleri ile protez
stomatitinin dnlenmesi hakkinda bu ¢aligmamn pro-

tez bakteri plaklarinin nicel ve nitel yapilarnin ince-
lenmesiyle stirdiriilmesi gerekli goriilmektedir.
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