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OzZET

Dental protetik restorasyonlar, adiz icindeki
kaybolmus fonksiyon ve estetigin yerine konmasi icin
yapilan uygulamalardir. Dodal digler ve agiz igi doku-
larda oldugu gibi protezler de, mikroorganizmalarin
tutunmasi igin uygun bir ortam saglamaktadir. Sabit
ve hareketli protez materyalleri (zerinde olusan
biyofilm, konumu nedeniyle zararsiz gibi goriinse de
sonuglari siddetli olabilmektedir. Bu derlemenin
amaci, farkl protetik materyallerde mikroorganizma
tutunumu ve biyofilm olusumunun, konuyla ilgili
yapilan arastirmalar isiginda incelenmesidir.

Anahtar kelimeler: dis protezi,
bakteriyel yapisma

biyofilm,

ABSTRACT

Dental prosthetic restorations are applications
used for the replacement of missing function and
aesthetics in the oral cavity. Dentures, as well as
natural teeth and oral tissues, provide a convenient
environment for the adhesion of microorganisms.
Although the biofilm on fixed and removable denture
materials may seem to be harmless due to its location,
the consequences might be severe. The aim of this
paper is to review the microorganism adhesion and
biofilm formation on different denture materials in the
light of previous studies.
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DENTAL PROTETiK MATERYALLERE
MiKROORGANiZMA TUTUNUMU

Biyofilm, tabana veya birbirine geri donlsim-
siiz olarak yapisan ve mikroorganizmalar tarafindan
Uretilen ekstraselller polimerik maddeden olusan bir
matriks igerisine gomall hiicreler ile karakterize, gesitli
mikrobiyal tlrlerden olusan bir topluluktur. Biyofilm-
ler; su borulari, dodal su sistemleri, canli dokular, dig
yuzeyleri, kalici tibbi cihazlar ve implantlar gibi gok
cesitli yiizeylerde olusabilmektedir.!

Biyofilmler, dogal ortama acik tim yiizeylerde
olusabilir. Oral kavitedeki biyofilm olusumu buna iyi
bir drnektir.? Ekolojik acidan bakildiginda oral kavite ve
orofaringeal bdlge, bir “agik buylme sistemi”dir. Bu
sistem, hem mikroorganizmalarin hem de besinlerin
kesintisiz giris ve gikislarina maruz kalir. Orofaringeal
bélgede hayatta kalabilmek icin bakteriler, makaslama
kuvvetlerine karsi koyabilmek amaciyla yumusak veya
sert dokulara tutunma ihtiyaci duyarlar. Oral epitelin
hizli dénglisi etkili bir savunma mekanizmasi saglar ve

boylece blyiik miktarlarda bakteri birikimi &nlenmis
olur. Ancak, dokiilmeyen yiizeylere sahip olan disler,
protezler veya endoossedz implantlar, kalin biyofilm-
lerin olusmasina olanak sadlarlar. Genellikle, olusan
biyofilm konak ile bir denge igerisinde varligini
sirdirir. Ancak, bakterinin sert dokulardaki kontrol-
siiz akiimilasyonu ve/veya metabolizmasi, gurilk,
gingivitis, periodontitis, peri-implantitis ve stomatitlerin
temel sebebidir.>

Sadece dental sert ve yumusak dokularda degil,
oral kavitedeki fonksiyonun restorasyonunda kullanilan
biyomateryallerin ylzeylerinde de biyofilm olusmak-
tadrr. Biyomateryaller Uzerinde olusan biyofilm,
konumu nedeniyle zararsiz goriinse de sonuglari
siddetli olabilmektedir.? Dental restoratif materyallerin
ylizeylerinde biyofilm olusmasi sonucunda, oral
patojenik bakteriler clirliklere, periodontitise ve peri-
implant enflamasyonlara neden olabilirler.* Dolayisiyla,
biyofilm olusumunun kontrol altinda tutulmasi hastalar
ve hekimler agisindan 6nemini koruyan bir konudur.

*Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
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Bu makalenin amaci, farkl protetik materyallerde
mikroorganizma tutunumu ve biyofilm olusumunun,
konuyla ilgili yapilan arastirmalar  1siginda
incelenmesidir.

Biyoadezyon Siireci ve Biyofilm Olusumu

Mikroorganizmalar ve taban yuzeyleri, organik
materyalin de bulundudu sivi bir ortamda ise (6rn.
deniz suyu, sit, gozyasi, idrar, kan veya tikidrik),
saniyeler icerisinde, yilizeye tutunmus bir organik
molekiil tabakasi ile kaplanirlar.> Oral kavitede olusan
ve pellikil denilen bu tabaka, oral yiizeylerdeki bakteri
icermeyen baslangic tabakasi olarak tanimlanir.
Pellikil, glikoproteinler (mdsinler), prolinden zengin
proteinler, fosfoproteinler (6rn. staterin), histidinden
zengin proteinler, enzimler (6rn. a-amilaz) ve bakteri
icin adezyon bdlgesi gorevi yapabilecek diger
molekiilleri iceren ¢ok sayida bilesenden olusmaktadir.
Pellikil 6nctil proteinleri olarak adlandirilan, hidroksia-
patite yliksek afiniteye sahip fosfoproteinler, dis
ylizeyine ilk tutunanlardir. Bu etkilesim, mine
ylizeyindeki fosfat tabakasi ve iyonik kalsiyum
tarafindan gerceklestirilir.> Bdylece, bakteriyel adezyon
pellikilla kaplanmig bakteri ile pellikilla kaplanmis ylizey
arasinda meydana gelir.?

Tukdirlkteki protein bilesimininden farkli protein
ierigine sahip olmasi (tiikiiriikteki proteinlerin yalnizca
bir kisminin pellikilda bulunmasi) pellikilin, gevresel
makromolekdillerin segici adsorpsiyonu sonucu olustu-
guna isaret etmektedir.” Pellikilin fizikokimyasal yiizey
Ozellikleri, alttaki sert ylizeyin fiziksel ve kimyasal
dodasina biyiik o6lclide badhdir. Bu nedenle, alttaki
sert ylzeyin 6zellikleri pellikil tabakalar boyunca iletilir
ve bdylece baslangig bakteri adezyonunda etkisi olur.’

Bakteriyel adezyon igin kabul edilen iki teori
vardir:3

1. Spesifik biyokimyasal mekanizma
2. Non-spesifik fizikokimyasal mekanizma

1. Spesifik Biyokimyasal Mekanizma:

Bakteri ve pellikil arasindaki baglanti cogunluk-
la, organizmadaki spesifik ekstraseliiler proteinimsi
bilesenler (adhesinler) ve vyilizeydeki tamamlayici
reseptorler (6rn. proteinler, glikoproteinler veya poli-
sakkaritler) tarafindan olusturulur ve tiirlere 6zgidir.
Cogu bakteri, tutunma icin farkli spesifik mekaniz-
malara sahiptir. Yiizeyde tek bir katman olustuktan
sonra, tutunan tirlerin gogalmasi ve/veya yeni tirlerin
tutunmasiyla biyofilm olusumu baslayabilir. Bu asama-
dan sonra ortama yeni mekanizmalar da eklenir.>%”
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2. Non-Spesifik Fizikokimyasal Mekanizma:

Oral kavitede oldugu gibi, sivi ortamda bulunan
dokiilmeyen yiizeyde biyofilm olusumu doért asama
olarak tanimlanmistir.?

Faz 1 (yiizeye tasinma): Bakterinin ylzeye ilk
yaklagsmasi, Brownian hareketi (ortalama yer degistir-
me 40 ym/sa), bakterinin gbzeltideki sedimentasyonu,
sivi akigl veya aktif bakteri hareketi (kemotaktik
aktivite) araciligiyla meydana gelmektedir.?

Faz 2 (baslangic adezyonu): Bu asamada,
bakterilerin yizey ile belirli bir uzaklhktaki (50nm) uzun
ve kisa mesafeli etkilesimleri araciidiyla, zayif ve
geriye donebilir bir baglanti olusur. Farkli non-spesifik
etkilesim kuvvetlerinin bileskesine baglh olarak, bu
organizmalar yiizey tarafindan gekilir veya itilir.?

Faz 3 (badlant;): Bakteri ve ylizey arasinda
temas saglandiktan sonra, dogrudan ya da boslugun
koprilenmesiyle (fimbria), 6zel etkilesimler (kovalent,
iyonik veya hidrojen badlantisi) tarafindan bakteri ve
yiizey arasinda siki bir ankraj kurulabilir.?

Faz 4 (kolonizasyon/plak maturasyonu): Siki
badlanmis mikroorganizmalar bliyiimeye basladiginda
ve yeni olusan hicreler de baglandidinda biyofilmler
gelisebilir.  Plrizli ylizeyde bakteriler makaslama
kuvvetlerinden daha iyi korundugu igin, geri donebilir
baglantidan geri donemez badlantiya gecis daha kolay
ve sk meydana gelir.’

Teughels ve arkadaglar®, materyalin yiizey
oOzelliklerinin (serbest enerji, plrizlulik, kimyasal yapr)
Ozellikle supragingival ve bir dereceye kadar da
subgingival biyofilm olusumundaki etkisini inceleyen
galismalar derlemislerdir. Yiizey pirizliliginin 0.2
pm'lik esik dederin (zerine ¢ikmasinin veya yilizey
serbest enerjisinin artmasinin, restoratif materyaller
Uzerinde biyofilm olusumunu kolaylastirdidi ve ylizey
plriizliliginin daha baskin bir etkisi oldugunu ve
biyofilm olusumunun ayni zamanda biyomateryal tipi
(kimyasal bilesim) ve kaplama tipi tarafindan da
etkilendigini belirtmislerdir.

Protetik Materyallerdeki Biyofilmler

Protez yiizeyinde olusan pellikilin igerigi digler
Uzerinde olusan pellikildan farklilik gosterir. Protez
ylizeyindeki pellikil a-amilaz, ylksek molekll adirlikh
musin, lizozom ve sIgA igerirken, disik molekl
adirhkh misin, sistatin ve prolinden zengin protein
icermez.8

Protez plag mikroorganizmalari ve
metabolitlerinden olusan, yogun, karmasik heterojen
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bir tabakadir.® Protez plag, tiikiiriik, oral mukoza ve
uygun protez hijyeni yoklugunda muhtemelen parmak-
lardan mikroorganizmalarin tutunma, toplanma ve
bliylimesi ile gelisir; tlkirik, oral mukoza ve
yiyeceklerden besin elde eder. Plak daha cok, agizdaki
mekanik kuvvetlerden ve akimdan koruma sadlayan
durgun alanlarda birikir ve protez bu alanlara fazlasiyla
sahiptir.}*!!  Protezlerin doku yiizeyindeki durgun
alanlarda plak daha asidojenik olmaya edilimlidir. Bu
durum Streptokok ve Candida tirlerinin lehine oldugu
icin, bu mikroorganizmalar protezlerin doku yiizeyle-
rinde daha sik bulunur. Ek olarak, daha fazla besin
birikimi, dislk tikidrik akis orani ve purizli topografi
de plagi destekler ve korur.'?

Protez pladi, mikrobiyal suslarin birikimi igin bir
film tabakasi gérevi gorir ve belli bir bdlgede birakilir-
sa kalsifiye olabilir ve tartar ya da dis tasi olusabilir,
uzaklastinlmasi icin dis taslarinin kazinmasini gerekir.!

Protez plagi mikrobiyolojisi ile ilgili az sayida
calisma mevcuttur. Literatlirdeki calismalarin codu,
protez kaynakl stomatitin etyolojik ajani, Candida
albicans ve ilgili nedensel faktorler (zayif protez hijyeni
ve sonucunda olusan plak birikimi) (zerine
odaklanmaktadir.!"*>'* Protez plaginin mikrobiyolojisi
dis plagi ile kargilastinlmasi da az ilgi gormstir.
Konum (en problemli protez plagi maksillaya temas
eden ylizeyde goriliir) ve bilesim (artmis mantar
varlidi ihtimali) bakimindan farklilik gosterir; ancak
Ozellikle zorunlu anaeroblardan olusan genel bilesim
kotd  tanimlanmustir. Gram negatif comaklarin
nispeten az, Gram pozitif koklar ve kisa rodlarin baskin
oldugu protez pladi bilesiminin dis plagi ile oldukca
benzer oldugu genel kanisi mevcuttur.!

Plak mikroflorasi bireyler arasinda, agzin farkli
bolgelerinde ve protez lizerinde dediskenlik gdsterse
de protez plagi mikroflorasinin (retilebilen baskin
tlrleri; Streptococcus spp. (S. sanguinis, S. oralis, S.
anginosus, S. salivarius), Staphylococcus spp. (S.
aureus, S. epidermidis) Gram pozitif gomaklar
(Actinomyces spp., Lactobacilli Propionibacterium
spp., Veillonella spp.), Gram negatif gomaklar ve
mantarlardir. Protez plaginda baskin mikrobiyal tirler
arasinda  Streptococcus mutans'n  bulunmamasi
onemlidir; clinkii S. mutans dis plaginda baskindir ve
etiyolojik olarak dig ¢iiriigu ile iligkilidir. !

Protez pladi, dental plak ile karsilastirildigin-
da, buyik oranda zorunlu anaerobik Actinomyces spp.
(A. israeli), dugik oranda Gram negatif gomak ve deri

TURKCAN, NALBANT

bakterisi olan Staphylococcus aureus'un olagan varligi
bildirilmistir.!%1>® Protez plag ile ilgili bir calismada,
orneklerin %27'si S. aureus ile kolonize olmustur.
Kolonize olan drneklerin ise %1'i metisiline direngli S.
aureus (MRSA)tur.?”

Biyofilm olusumu ile ilgili gesitli materyaller
Uzerinde yillardir galismalar yapilmaktadir. Klinikte en
sik kullanilan protetik materyallerde biyofilm olusumu
asagidaki basliklar altinda toplanabilir:

Akrilik rezinde biyofilm
Yumusak astar materyallerinde biyofilm
Seramikte biyofilm
Metal alagimlarinda biyofilm
Yapistirici simanda biyofilm
Titanyum ve zirkonyada biyofilm

Akrilik Rezinde Biyofilm

Teles ve arkadaslarinin'®  vyaptiklani  bir
calismada, disli ve digsiz hastalarda profesyonel
temizlikten 6nce ve sonra ornekler alinarak erken
biyofilmdeki mikrobiyal farkhliklar karsilastiriimistir.
Temizlik 6ncesi biyofilm miktari benzerken, temizlik
sonrasl erken biyofilm miktarinin digli hastalarda daha
¢ok ve daha karmasik oldugu belirtilmistir. Temizlik
Oncesi dissiz hastalardaki biyofilmde S. mitis, S. oralis
ve S. mutans miktarinin, disli hastalarda ise temizlik
Oncesinde Tannerella forsythia, Selenomonas noxia ve
Neisseria mucosa miktarinin fazla oldugu bildirilmistir.
Temizlik sonrasi biyofilmin dodal dislerde protezlerden
daha hizli gelistigi ve daha karmasik oldudu tespit
edilmistir.

Akrilik yuzeylere bakteriler de tutunsa, akrilik
protezlerin kullanimindaki en biyik sorun, stomatite
yol acan Candida tutunumudur.’®® Yiiksek derecede
enflamasyona sahip hastalarin protezlerinden en gok
izole edilen oral mantar Candida albicanstr. C
albicans, saglikh bireylerde gastro-intestinal ve lreme
sistemlerinde  bulunan  komensal  dimorfik  bir
mantardir.??2 C. albicans oral kavitede en cok, farkli
bakteri suslarinin da bulundugu karisik bir biyofilmde
saptanir.” Bakteriyel adezyonun, Candida adezyonunu
arttirdi§i  6ne slrllmistir; akrilik yilzeyin adiz
ortamina aciimasindan saatler sonra bakteriler
gorilirken, mantarlarin giinler sonra gériilmesi bu
teorinin miimkiin olabilecedini gdstermektedir.??*

Pereira ve arkadaslarinin® yaptiklari calismada,
ylizey plriizIUligl (Ra), ylizey serbest enerjisi (SFE),
tukarik ve bakterinin protez materyallerinde Candida
adezyonu Uzerindeki etkisi arastirilmistir.  Candlida
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kolonizasyonunun tiikiiriik tarafindan anlaml derecede
azaltildigi ve bakteri tarafindan arttinldigi bildirilmistir.
Candlida adezyonu Ra, tiikirik ve bakteriden fazlasiyla
etkilenirken, SFE'den etkilenmemistir.

Fungal biyofilmlerin mekanik veya kimyasal
olarak uzaklagtinimasi 6nemli bir klinik problemdir.
Muhtemelen protez yuzeyindeki mikrop6rozitenin bir
sonucu olarak, mantarlarin protez kaide materyallerine
oldukga kuvvetli baglandigi bilinmektedir. Protez kaide
materyallerinin  plrGzIGlGgla arttkca C  albicans
adezyonu da artmaktadir,>26%

Akrilik protez kaidesinde biyofilm olusumunun
inhibisyonu Uzerine birgok calisma yapilmistir. Wady
ve arkadaslari®®, giimiis nanopartikiil soliisyonunun
antifungal etkiye sahip olmasina ragmen akriligin
icerisine katildidinda C. albicans adezyonu ve biyofilm
olusumu Uzerinde bir etkisinin olmadidini bildirmisler-
dir. Baska bir galismada ise, igerisine glimiis nanopar-
tikdl katilan polimetil metakrilat kaide materyalinde C.
albicans tutunmasinin  anlamh  derecede azaldigi
belirtilmistir.>°

Protez temizleme soliisyonlari sadece oral
streptokoklari éldiirmekle kalmaz, ayni zamanda akrilik
yuzeyi de kosullandirir.  Akrilik ylizeylerin temizleyici ile
kosullandirilmasi, su ile muamele edilmis akrilik
yiizeyinde olusan tek tabaka biyofilmin uzaklastirima-
sindan daha kolay olan gok katli s. oralis biyofilminin /n
vitro olusumunu tesvik etmektedir.3! Bakteriyel adez-
yonun, fungal biyofilm olusumu igin gerekli bir basa-
mak olma ihtimali géz 6niine alindiginda, streptokokal
biyofilmin uzaklastinlmasi maya da igeren daha
patojenik bir biyofilmin olusumunu &nleyebilir. Son
yillarda, polietilen oksitle modifiye edilmis protez kaide
materyallerinde in vitro C. albicans olusumunun
azaldigi bildirilmistir.>%

Nalbant ve arkadaslarinin®3, palatal mukozaya
ve akrilik protez vyulzeylerine Candida adezyonu
Uzerinde iki farkli temizleme ajaninin (Klorhex ve
Fittydent) etkilerini karsilastirdiklar galismalarinda, bu
ajanlarin /n vitro uygulanmasindan sonra mantarlarin
akrilik seritlere adezyonu incelenmistir. 15'er hastadan
olusan gruplar protezlerini Klorhex veya Fittydent ile
temizlemis, kontrol grubu ise protez temizligi icin su
kullanmigtir. Hastalarin %62.2’sinde palatal mukozada
Candida kolonileri saptanmigtir ve temizleme ajanlari-
nin kullaniimasindan sonra bu oran %51.1'e digmiis-
tur. Protezlerdeki Candida kolonizasyonu ise temizle-
me ajanlarinin  kullaniimasindan sonra %382.2'den
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%68.8'e dismistir. Akrilik seritlerden izole edilen
Candida tirlerinin ortalama adezyon degerleri 75
hiicre/serit iken, Klorhex ve Fittydent uygulandiktan
sonra siraslyla 37.5 hiicre/serit ve 15 hiicre/serit
degerlerine dismustiir. Sonug olarak; palatal muko-
zada, protezlerde ve akrilik seritlerde in vitro Candida
birikiminde temizleyici ajanlarin  dnleyici etkisinin
oldugu gosterilmistir.

Yumusak Astar Materyallerinde Biyofilm

Sert akriliklere gére yumusak astar maddele-
rinin plrizli ylzeyleri, plak ve distag birikimine yol
acmakta, mantar ve benzeri organizmalarin liremesine
uygun bir ortam hazirlamaktadir. Bu materyallerin
temizleme gicligl, ortamdaki birikimi daha da
arttirmaktadir.®?

Boscato ve arkadaslarinin®® vyaptiklari  bir
calismada, oral hijyen yontemlerinin yumusak astar
materyalinde biyofilm olusumu Uzerindeki etkisi 6
hafta sliresince incelenmigtir. Gunlik temizlik igin dis
fircasi ve dis macunu kullanmis hastalarda en disik
biyofilm olusumu goézlemlenmistir. Macun ve fircaya
ilaveten haftada bir kez sodyum hipoklorit kullanan
hastalarda, yumusak astar materyalinde diizensizlerin
olustugu ve dolayisiyla biyofilm miktarinin arttidi
bildirilmistir.

Tar ve arkadaslarinin?® yaptiklari calismada,
tlkurik ile kaplanmig ve kaplanmamis, hizlandirilmig
yaslandirma testi uygulanan 3 farkh yumusak astar
materyalinde (Visco Gel, Ufi Gel P ve Molloplast B)
ylizey plrizlilugiu ve C albicans tutunumu arastiril-
mistir. Yaslandirma isleminin yumusak astar materyal-
lerinin ylizey purizltlGgini arttrdigi  bildirilmistir.
Yaslandirma islemi uygulanan Visco Gelin yiizey
plrdzltligld, Ufi Gel P ve Molloplast B'den anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Yaslandirlmamis ve
tlkdrik ile kaplanmamis materyaller arasinda anlamh
fark goriilmezken; yaslandinlmis ve tiikarik ile kaplan-
mamis yumusak astar materyallerinde C. albicans'n
daha fazla tutunumu gorilmustir. Yaslandirimamis
ve tukirik ile kaplanmis materyallerde anlamli fark
gorilmezken, yaslandiriimig ve tukirik ile kaplanmis
yumusak astar materyallerinde C. albicans'n daha
fazla tutunumu gorilmistar.

Bal ve arkadaslarinin'® farkli yumusak astar ve
akrilik rezin yiizeylerinde oral mikroorganizmalarin
adezyonunu  karsilastirdiklari  galismalarinda, 17
hastanin protezlerinin doku yiizeylerinde olusturulan
bosluklara 3 farkli yumusak astar materyali (Ufi Gel P,
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Softliner, Coe Soft) uygulanmistir. Test edilen 4
materyal arasinda en fazla oral mikroorganizma
tutunan materyal Softliner olmustur. Yumusak astar
materyallerinde akrilik rezinden daha fazla miktarda
oral bakteri ve Candida gorGldigi bildirilmistir.
Mikrobiyal tutunum zaman iginde artmig ve 1 ile 14.
gunler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur. Calismanin sonucunda, gegici yumusak
astar materyallerinin adezyona ve oral bakteriler
tarafindan olusturulmasi muhtemel yilizey hasarina
direncli olmadigi; bu nedenle kullanimlarinin kisa siire
ile kisitlanmasi gerektigi belirtilmistir.

Seramikte Biyofilm

Seramik ylizeylerdeki biyofilm hakkinda az bilgi
vardir. Yapilan calismalarda, seramik yiizeyinde dodal
dislere gore daha az ve canliigi azalmis plak tespit
edilmistir. Altin ve amalgam (11-17 pm) ile karsilas-
tinldiginda, seramik biyomateryallerde 5 giin boyunca
in vivo olusan biyofilm daha ince (1-6 pm), ancak
daha canlidir (%34-%86). Besin kaynadinin engellen-
mesine bagh olarak, kalin biyofilmler incelerden daha
az canlidir.?

Bremer ve arkadaslarinin® yaptigi in vivo bir
galismada 5 farkl seramik materyali (veneer cam
seramik, lityum disilikat cam seramik, itriyum stabilize
zirkonya (Y-TZP), sicak izostatik preslenmis (HIP) Y-
TZP seramik ve %25 alliimina igeren HIP Y-TZP
seramik) Uzerinde biyofilm olusumu incelenmistir. En
disiik ylizey kaplanmasi (%19.0) ve biyofilm kalinlidi
(1.9 pm) HIP Y-TZP seramiklerde tespit edilirken; en
yiiksek ortalama dederler lityum disilikat cam
seramikte gorilmistir (%46.8, 12.6 ym).

Hahnel ve arkadaslari®®, farkli dental seramik
materyallerinin (cam, lityum disilikat cam, cam-infiltre
zirkonya, yar sinterize zirkonya, sicak izostatik presle-
me zirkonya seramik) ylzey O&zelliklerinin /n vitro
baslangic streptokokal adezyonu (zerindeki etkisini
aragtirmiglardir. Lityum disilikat cam seramik en yuk-
sek ylizey pirizlilaguni gosterirken, en dislk
degerler cam seramik, yar sinterize zirkonya ve sicak
izostatik presleme zirkonya seramikte gorilmustir.
Sonug olarak, dental seramik materyallerin ylizey
plrlizliligu, ylzey serbest enerjisi ve baslangic strep-
tokokal adezyon acisindan farkliliklar gosterdidi; ancak
ylizey Ozellikleri ve streptokokal adezyon arasindaki
korelasyonun zayif oldugu bildirilmistir.

Aykent ve arkadaslar®, seramik ve 3 farkl
kompozit (2 indirekt ve 1 direkt kompozit rezin)
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materyallerinde ylizey plrizliligi ve bakteriyel adez-
yon arasindaki iliskiyi incelemistir. Ylizey pilrizluliga
restoratif materyal tipine ve ylizey islemlerine gore
anlamli farklihk gbéstermis, restoratif materyal ve ylizey
islemi arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Seramik,
bu materyaller iginde en az yiizey pirizliligine sahip
(direkt kompozit rezin materyalinden sonra) ikinci
materyal olmustur.  Bakteriyel adezyon agisindan
materyaller arasinda anlamh farkhilik bulunurken,
ylizey iglemleri arasinda anlaml fark bulunmamistir.
En dislik bakteriyel adezyon seramik yiizeyinde
gozlemlenmistir. Yiizey islemlerinden bagimsiz olarak,
bakteri adezyonu acisindan materyaller arasindaki
anlaml fark, materyal yiizeyinin kimyasal kompozisyo-
nunun bakteri adezyonu igin dnemli oldugu gosteri-
Imistir.

Kawai ve arkadaslar®®, bakteri adezyonu ve
glukan sentezi (zerinde porselenin ylzey pirizIili-
ginln etkisini arastirdiklar calismalarinda, elmas patla
polisajlanan ylizey en plrizsiz ylizey olmustur; bunu
sirasiyla glazelenmis ylzey ve 600 grenli zimpara
kagidi ile polisajlanmis ylizey takip etmistir. En
plrtzii ylizey ise 120 grenli zimpara kadidi ile
polisajlanmis yiizey olmustur. En disik bakteri ve
protein tutunumunu elmas patla polisajlanmig ylzey
gostermistir. En fazla miktarda plak, en purizli ylizey
olmamasina ragmen, glazeli yiizeylere tutunmustur.
Biyolojik acidan bakildidinda, glazelenmis ylizeylerin
klinik olarak kabul edilebilir olmadidi; glazelemenin,
bakteri ve diger maddelerin tutunmasini kolaylastiran,
dizensizliklere sahip, dalgali ve pirizli bir ylizey
olusturdugu bildirilmistir. Polisajlanmis  porselen
ylizeylerinin altinda bosluklar ve mikrogatlaklar oldugu
bildiriimesine ragmen, bu yiizeysel defektler yilizey
plrizliligine veya plak adezyon miktarina katkida
bulunmadigi belirtilmistir. Onceki calismalarin aksine,
plak birikimini 6nleyecek daha diizgliin bir yiizey elde
edilmesinde, elmas pat ile polisaj yapilmasinin yarar
olacagini belirtmiglerdir.

Polisajlanmis ve glazelenmis seramik ylzeyle-
rinde streptokokal adezyonun incelendigi in vitro bir
calismada, porselen érnekler 3 gruba ayrilmistir.  1lk
grup elmas patla polisajlanmis, ikinci grup glazelenmis,
dider grup ise Al,Oz frez ile polisajlanmistir.  Yilizey
plriizluliginde ilk iki grup arasinda anlamli fark
yokken, Gguincli grup en piirlizli ylizey ozelligi gdster-
mistir. Bakteri adezyonunda ilk iki grup arasinda yine
anlamh  fark  bulunmazken, en g¢ok bakteri
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adezyonunun Uglncl grupta olustugu bildirilmistir.
Glazeleme ile karsilastirildidinda seramik yiizeylerinin
polisajlanmasinin biyoadezyon acisindan klinik olarak
kabul edilebilir oldugu belirtilmistir.>”

Polisajlanmis ve glazelenmis zirkonya seramik-
ler de erken biyofilm olusumunun incelendigi bir
calismada, posterior bolgeye yerlestirilen drnekler 20
dakika veya 1 saat sonra adizdan cikarilarak SEM'de
incelenmistir.  Glazelenmis 6rneklerin polisajlanmis
orneklere gore daha fazla yiizey pirizItuligi gosterdigi
ve dental biyofilm olusumuna daha vyatkin oldugu
bildirilmistir.

Rosentritt ve arkadaslarinin®®, zirkonya kor ve
veneer cam seramiklere oral streptokok tutunmasini
arastirdiklani /n vitro ¢alismalarinda, lg veneer cam
seramik ve (¢ zirkonya seramik materyali incelen-
mistir. Farkli seramik materyallerinde yiizey puiriizlili-
gu ve ylizey hidrofobisitesi dedisiklik gostermistir.
Protein kaplanmasi, yiizeyleri hidrofilize etmis ve farkli
seramiklerin yiizey hidrofobisitesinin homojenizasyo-
nuna yol acmaktadir. Protein kaplamasindan Once,
farkl seramiklerdeki streptokok adezyonunun benzer
oldugu bulunurken, protein kaplamasindan sonra daha
belirgin farklar gézlenmistir. Yuzey parametreleri ve
streptokokal adezyon arasinda zayif korelasyon
bildirilmigtir. Calismanin sinirlamalari ile birlikte, bu in
vitro galismada, zirkonya ve cam seramikler arasinda
streptokokal adezyon agisindan yalnizca  kiguk
farklliklar bulunmustur. Bu sonuglarin isidinda, in vivo
olarak agida cikan zirkonya ylizeylerinde, cam seramik
ylizeylerinden daha fazla plak birikmesinin mimkiin
olmadigi belirtilmistir.

Metal Alasimlarinda Biyofilm

Yalitkan polimer yiizeylerle karsilastirildidinda,
metal ylzeylere bakteri adezyonunun mekanizma-
sindaki olasi farkliklar hakkinda sinirli bilgi mevcuttur.
Ancak, altin ve amalgam gibi iletken materyallere
bakteri adezyonunda elektron transferinin énemli rol
oynadigi &ne siiriilmektedir.*® Ek olarak, negatif yiikli
bir bakterinin iletken metale yaklasmasi sonucu,
iletken materyalde gugli bir elektrostatik gekim kuv-
veti yaratan zit yiiklenmis gibi bir durum olusabilir.>*

Gegmise bakildidinda, metal alasimlarinda
mikroorganizma tutunumu ile ilgili nadir calismalara
rastlanmaktadir.  Metal alagimlar {izerine yurutilen
galismalar daha gok alasimlarin dokulara biyouyumlu-
lugu ve korozyonlari lizerine odaklanmaktadir. Giincel
calismalarda ise, dental dokim alagimlari bir kenara
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birakilmis; implantoloji ile birlikte dis hekimliginde
kullanimi hizla yayginlasan titanyum ve alagimlarina
6nem verilmistir.

Dental dokiim alasimlarinda bakteri tutunumu,
birikimi ve plak olusumu bircok faktér tarafindan
etkilenmektedir. Bakir ve giimus iceren ve ortama
salan alagimlarin, belli temel metal alagimlara goére
antimikrobiyal olarak daha aktif oldugu /in vitro
calismalarla kanitlanmistir.*?

Akca ve arkadaslarinin® farkli sabit protetik
restorasyon materyallerinde bakteri tutunmasini
inceledikleri caligmalarinda, yiizey porselenleri altinda
kullanilan materyaller (Cr-Ni, Empress 2 ingot ve
InCeram) arasinda Cr-Ni alagiminin en az bakteriyel
tutunmaya olanak sagladigi bildirilmistir.

Grivet ve arkadaslarinin®, dental alasimlara /in
vitro streptokokal adezyon (zerinde hidrofobisitenin
etkisini arastirdiklari  ¢alismalarinda, test edilen
alasimlarin hidrofobik, S. sanguinis, S. mutans ve S.
oralisin  hidrofobik, S. mitisin hidrofilik oldugu
gosterilmistir. Digerlerine gére daha hidrofobik olan S.
oralis, test edilen materyallere en yiiksek adezyonu
gosterirken; S. mitis hidrofobik yiizeylere en az adez-
yonu gostermistir. Test edilen alasimlar igerisinde,
yiksek altin iceren alagima bakteri adezyonunun en
yiiksek, dedersiz alasimda en disiik oldugu tespit
edilmistir.

Colgegen ve arkadaslarinin® yaptiklari /7 vitro
galismada, dental nikel krom alagimindan hazirlanan
Ornekler elektrolitik yolla altin kaplanarak, ylizey
plrGizliligu ve bakteri adezyonu (zerindeki etkileri
incelenmistir.  Calismanin sonucunda, altin kaplama
uygulanan grupta hem yiizey pirizIGlG§a hem de
bakteriyel adezyon miktarinin belirgin bir gekilde
azaldigi tespit edilmistir.

Ozetle literatiirde, bir veya bir grup alasimin,
iyi bir oral hijyen ile basa ¢ikilamayacak, plak birikimini
arttinicl dzellik gosterdiklerine dair net bir bulgu yoktur.
Adirlikl olarak /n vitro 6lglilen, belli alasimlarin plak
azalticr ézelliklerinin klinik uygunlugu heniiz gosterile-
memisti.  Bu nedenle, metal restorasyonlar s6z
konusu oldugunda, enflamasyon nedeni olan plagin
kontrolii klinisyen ve hastanin sorumlulugundadir.*

Yapistirici Simanda Biyofilm

Metal ve seramik restorasyonlarda yapistirici
sistemlerin uzun dénemde basari oranlar yuksektir.
Yapilan klinik galismalarda, basarisizigin temel nedeni
olarak sekonder clriik gosterilmigtir. Karyopatojenik
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bakterilerin diglere, restorasyonlara ve agikta kalan
siman yiizeylerine tutunmasi sonucu olusan clirigiin
baslangici icin dental restorasyon kenarlari oldukca
duyarhdir.*

Restorasyon ve dis arasindaki bosluk, yapistirici
siman ile dolmaktadir. Acikta kalan siman miktari
birkag mm? olabilmektedir; bu nedenle siman, bakte-
riyel tutunum ve kolonizasyon igin ylzey olus-
turdugundan &nem teskil eder.?

Orstavik ve Orstavik* bir calismalarinda, 2 saat
boyunca adiz icinde bekletilen cinko fosfat, polikar-
boksilat, ¢inko oksit-EBA, siliko-fosfat ve rezin siman
Orneklerinde bakteriyel kolonizasyonu incelemiglerdir.
En az bakteri tutunumunun EBA simanda g&zlemlen-
digi; diger siman tipleri arasinda anlamh bir fark
bulunmadigi bildirilmistir.

Buergers ve arkadaslari®,  Streptococcus
mutans tutunumuna duyarlihdina goére cesitli yapistirici
siman sistemlerini ve hatall kansim oranlarinin
adezyon miktarina etkisini incelemiglerdir. Test edilen
yapistirma sistemleri arasinda S. mutansn baglanma
potansiyeli acisindan anlamli  fark bulunmustur.
Sivi/ftoz ya da baz/katalizor oranlarindaki degisimler,
adezyon miktarinda énemli degisikliklerle sonuglandigi;
sivi veya katalizér oranindaki artigin siddetli S. mutans
adezyonuna yol actidi bildirilmistir.

Titanyum ve Zirkonyada Biyofilm

Diger protetik materyallere gére stiin biyolojik
Ozelliklere sahip olan titanyum, endoossedz implant-
larda en gok kullanilan biyometal olmasinin yani sira,
protetik restorasyonlardaki kullanimi da gin gegtikge
artmaktadir. Titanyum ylzeylerinin fiziksel ve kimya-
sal gesitli ylizey 6zellikleri, bu yiizeylere insan hiicreleri
ve bakterilerin tutunmasinda etkili olmaktadir. Yiiksek
ylizey serbest enerjisine ek olarak pirizli titanyum
abutment ylizeylerinde hizla bakteri pladi Dbiriktigi
bildirilmistir.*

Bakteri tutunumu ile ilgili yapilan gesitli in vitro
calismalarda, yiiksek seviyedeki ylizey serbest enerjisi
ve plrizli yiizeylerin bakteriyel adezyonu arttirdigi
gosterilmistir. Bu durumda, yliksek vylzey serbest
enerjisine sahip olduklan igin titanyum abutmentlarda
dislerden daha fazla plak olustugu kabul edilebilir.
Ancak bu durum uygun oral hijyenin saglanmasiyla
etkisiz hale getirilebilir.*?

Titanyuma alternatif olarak zirkonya implant ve
abutmentlar Snerilmistir. Son yillarda implant mater-
yallerinde biyoadezyonun degerlendirildigi calismalarda
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genellikle titanyum ve zirkonya karsilagtirnimistir. 952

Scarano ve arkadaglarinin®® yaptigi bir calis-
mada, saf titanyum ve zirkonyum oksit disklerinde
bakteri adezyonu Jn wvivo olarak incelenmistir.
Premolar-molar bdélgeye uygulanan hareketli akrilik
apareyin bukkal ylzeyine yapistirimig, benzer ylizey
plriizliligine sahip saf titanyum (kontrol) ve
zirkonyum oksit (test) diskler 24 saat agizda bekletil-
mistir. Diskler cikarildiktan sonra bakteri ile kaplanan
ylzey miktari SEM ile dederlendirilmistir. Zirkonyum
oksit orneklerde bakteri ile kaplanan disk yiizeyi
(%12.1 £ 1.96), titanyum o6rneklerden (%19.3 £ 2.9)
anlamli derecede daha disik bulunmustur.

Salihoglu ve arkadaslarinin®® in vivo calisma-
sinda, zirkonyum oksit ve titanyum alasimi abutment-
larda ve komsu disetinde bakteri kolonizasyonu aras-
tinimistir.  Elde edilen bulgular 1sidinda, titanyum ve
zirkonyum oksit yizeylerin, periodontal patojenlerin
sert ve yumusak dokudaki adezyon ve kolonizas-
yonuna egilim yoninden benzer o6zelliklere sahip
oldugdu bildirilmistir.

Al-Radha ve arkadaslari®?, titanyum ve zirkonya
dental implant materyallerinin yiizey 6zelliklerini ve bu
Ozelliklerin  bakteri adezyonu Uzerindeki etkisini
inceledikleri galismalarinda, polisajlanmis yari stabilize
zirkonya (PZ), zirkonya ile kumlanmig titanyum (TBZ),
zirkonya ile kumlanmis ve asitle purizlendirilmis
titanyum (TBZA) ve kontrol grubu olarak da polisaj-
lanmig titanyum (PT) karsilagtinlmigtir. PZ ve TBZ,
PT'den daha diislk ylizey serbest enerjisi ve daha az
ylizey islanabilirligi gostermistir. PZ ve TBZ ylizeyleri
PT ile karsilastirildiginda daha az oranda bakteri adez-
yonu gostermistir. Zirkonya ve zirkonya ile kumlanmig
titanyum ytizeylerinin titanyuma gore, 6zellikle tukiirik
ile kaplandiktan sonra bakteri adezyonunu azalttigi
gosterilmistir. Titanyumun zirkonya ile modifiye edil-
mesi sonucunda, bakteri adezyonunun azaltiimasinda
saf zirkonya materyali ile ayni ylzey 6zelliklerine sahip
olacagi gosterilmistir.

SONUC

Adiz ici sert ve yumusak dokulara tutunan
mikroorganizmalarin giderilmesi, hem hastalar hem de
hekimler igin rutin bir miicadeledir. Protezlerde olusan
biyofilm konumu itibariyle zararsiz gibi goriinse de
dental plakta oldugu gibi birgok probleme neden
olabilmektedir. Bu nedenle, oral dokularin sagliginin
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surdirilebilmesi igin, protetik materyallerde biyofilm
olusma potansiyeli dikkate alinmali, bakteriyel adez-
yonun en aza indirilmesi amaciyla protetik materyal-
lere uygun ve gerekli yilizey bitirme islemleri uygulan-
mali ve protez plagdi eliminasyonunun 6nemi hastalara
hatirlatiimaldir.
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