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ÖZ  
 

Amaç: Bu çalıĢmada, farklı yöntemlerle güçlendirilen 

protez kaide materyallerinin mikroorganizma 

tutulumunun incelenmesi amaçlanmıĢtır 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalıĢmada polimetil 

metakrilat (PMMA) kaide materyali kullanılmıĢtır. Kaide 

materyali; alüminyum oksit, karbon, cam fiber ve 

aramid olmak üzere 4 farklı materyal ile 

güçlendirilmiĢtir. Her grup için 8 örnek, toplamda 40 

örnek 10 mm × 10 mm × 3 mm boyutlarında üretici 

firmaların önerisi doğrultusunda hazırlanarak etilen 

oksit gaz sterilizasyonu ile steril edilmiĢtir. S. mutans 

için kanlı agar besiyerine, C.albicans için Saburoud 

Dekstroz Agar (SDA) besiyerine ekim yapılmıĢ ve 37 °C 

de 1 gün boyunca inkübasyona bırakılmıĢtır. 

Ġnkübasyon sonunda petri kapları çıkartılarak koloni 

sayımı yapılmıĢtır. Protez kaide materyalleri üzerinde 

biriken S.mutans ve C.albicans koloni sayıları ANOVA 

ve Tukey çok yönlü karĢılaĢtırma testi kullanılarak 

istatistiksel olarak değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucu 

kontrol grubu ile akrilik+karbon, akrilik+cam fiber, 

akrilik+aramid arasında anlamlı bir fark bulunmazken, 

kontrol grubu ile akrilik+alüminyum oksit grubu 

arasında anlamlı bir fark (p<0.001) saptanmıĢtır. 

Sonuç: Farklı güçlendirme yöntemlerinin kaide 

materyallerinin mikroorganizma tutulumunun üzerinde 

etkisi olmadığı saptanmıĢtır. 

 Anahtar kelimeler: Mikroorganizma, Kaide 

materyali, Cam fiber, Aramid fiber, Aluminyum oksit, 

Cam fiber 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
ABSTRACT 
 

Aim: To investigate microorganism involvement of 

prosthetic base materials strengthened by different 

methods. 

Material and Methods: PMMA base material 

(Meliodent Heraus Kluzer, Germany) was used in the 

study. The base material is reinforced with 4 different 

materials. These materials are aluminum oxide 

(Sigma-Aldrich, United Kingdom), carbon (Sigma-

Aldrich, United Kingdom), glass fiber (glass fiber 

industry Aġ, Turkey) and aramid (Qafco, Qatar). For 

each group, 8 specimens, 40 specimens in total, were 

prepared in the dimensions of 10 mm × 10 mm × 3 

mm according to the manufacturer's recommendations 

and sterilized with ethylene oxide gas sterilization. 

Sera were sown on bloody agar medium for S. mutans 

and Saburoud Dextrose Agar (SDA) medium for C. 

albicans and left to incubate for 1 day at 37° C. At the 

end of incubation, petri dishes were removed and 

colony counting. The numbers of S. mutans and C. 

albicans colony accumulating on prosthetic base 

materials were evaluated statistically using the ANOVA 

and Tukey multivariate comparison test. 

Results: There was a significant difference between 

control group and acrylic + aluminum oxide group (p 

<0.001), while there was no statistically significant 

difference between control group and acrylic + 

carbon, acrylic + glass fiber, acrylic + aramid. 

Conclusion: It has been determined that the 

different reinforcement methods have no effect on the 

microorganism involvement of the base materials. 

Key Words: Microorganism, Acrylic resin dental base, 

Glass fiber, Carbon fiber, Aramid fiber, Aluminum 

oxide 
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GĠRĠġ 

 

DiĢ hekimliğinde protez, kaybedilmiĢ diĢlerin ve 

çevre dokuların tekrar yerine konmasını, hastanın 

estetik, fonetik ve fonksiyonel gereksinimlerini 

karĢılamayı amaçlar. 

Bu amaçla protez yapım materyali olarak doğal 

kauçuk, sert kauçuk transparan akrilik asit polimeri, 

Acryloid, Plexigum, Plexiglas, PVC ve Vinil asetat 

karıĢımı, Vernonite,1 ,Nitroselüloz, vinil plastik, formal- 

dehit ve porselen kullanılmıĢtır.2,3 Fakat PMMA en çok 

tercih edilen protez kaide materyali olmuĢtur. 

PMMA biyouyumlu olması, manipülasyonunun 

kolay olması, raf ömrünün uzun olması ve boyutsal 

olarak stabil olmasının yanı sıra düĢük su emme oranı,4 

ağız sıvılarına karĢı geçirgenliğinin az olması,5 Ģekil ve 

boyut değiĢikliğine uğramadan tamirinin mümkün 

olması gibi bir çok avantaja sahiptir. Ancak yorulma 

direnci, gerilim ve tranvers dayanıklılık gibi mekanik 

özelliklerinin zayıf olması, aynı zamanda elastikiyet 

modülünün düĢük olması önemli dezavantajıdır.6 

PMMA kaidelerin direncini artırmak için, alümin- 

yum, krom kobalt kaide plakları, paslanmaz tel, kafes 

ve ızgaraların kullanılması, metal toz ve partiküllerin 

akrilik rezinlere ilave edilmesi, polietilen, cam, karbon/ 

grafit ya da aramid gibi fiberlerin belli oranlarda ve 

Ģekillerde kullanılması gibi iĢlemler uygulanmaktadır.7-9 

Elektrik yükleri arasında oluĢan kuvvet ve sıvı- 

ların yüzeye tutunmasını olanaksız kılan kuvvetler, 

mikroorganizmaların akrilik kaide üzerinde ilk yapıĢ- 

malarında etkilidirler.10,11 Ayrıca mikroorganizma çeĢidi 

ve yoğunluğu da bunun üzerinde etkilidir. Protez kaide 

materyalinin içerikleri, yüzey pürüzlülüğü, yüzey ener- 

jisi ve bireyin beslenme alıĢkanlıkları mikroorganizma- 

nın yüzeye tutulumunu etkileyen faktörlerdendir.12 

Protez kaide materyallerinin gözenekli yapısı ve mode- 

laj sırasında oluĢturulan diĢeti formları, diĢ aralıkları, 

girintiler ve çıkıntılar mikroorganizmalar için ideal bir 

tutulum bölgesi oluĢturmaktadır.8,10 

Mikrobiyal dental plak, diĢ çürüğü geliĢiminde 

birinci derece etkisi olan, diĢ, dokular ve restorasyon- 

lar üzerinde oluĢan karmaĢık bir biyofilm tabakasıdır.13 

 Ağız florasındaki mikroorganizmalar arasında 

S. mutans yüzeylere iyi yapıĢtığı için plak oluĢumunda 

etkilidir.14,15 Son yıllarda bu organizmaların düzgün 

yüzeylere tutulumu elektrostatik iliĢkiler ile açıklan- 

maktadır. S.mutans, plak oluĢumunu baĢlatıp kolaylıkla 

diĢ yüzeyinde kolonizasyon oluĢturabilir.16 Protezlerin 

dokuyla temas eden kısımlarında biriken plak temizlen- 

meyip kalınca mukozada patolojik değiĢiklikler 

oluĢturabilmektedir. Kaide plağının örttüğü mukozanın 

iltihabına protez stomatiti denilmektedir.12,15  

Candida, diĢ hekimliğinde mantar enfeksiyo- 

nunu oluĢturan en çok bilinen mikroorganizmadır. 

Sağlıklı bireylerde oral kavitede bulunan mikroorga- 

nizmaların % 25’i C. albicans iken çeĢitli sağlık sorun- 

ları olan özellikle immünsüpresif hastalarda ise bu oran 

%50-90 arasındadır.16 

 C.albicans’ın oluĢturduğu protez stomatiti 

çoğunlukla maksillada oluĢur, oral mukozada yanma, 

kaĢıntı, dudak kenarı iltihabı, dilde eritem ve tükürük 

salgısında azalma gibi semptomlar vermektedir. 

C.albicans  yüzeye geri dönüĢümlü aĢama ve spesifik 

yapıĢma (reseptör etkileĢimini içerir) olmak üzere 2 

aĢamada yapıĢmaktadır.17,18 Ġkinci aĢama kolonizas- 

yona neden olan, mikroorganizmaların yüzeye sıkı 

bağlandığı aĢamadır.19 

Bu çalıĢmanın amacı, farklı güçlendirme mater- 

yallerinin (alüminyum oksit, karbon, cam fiber ve ara- 

mid) akrilik rezin kaidenin mikroorganizma (stomatit 

etkeni C.albicans gibi) tutulumuna etkisinin 

incelenmesidir.  

Bu çalıĢmanın hipotezi; oksit içeren güçlendirici 

materyallerin ilave edilmesinin mikroorganizma tu- 

tulumunu azaltacağı, oksit içermeyen materyallerin ise 

etki etmeyeceği yönündedir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Mevcut çalıĢmada PMMA kaide materyali 

(Meliodent; Heraus Kulzer, Almanya) kullanılmıĢtır. 

Meliodent ĠSO 1567 Tip 1 sınıf L normuna uygundur. 

Üretici firmanın önerisi; 35 gr toz ile 14 ml likitin karıĢ- 

tırılması Ģeklindedir. Kaide materyali; alüminyum oksit 

(Sigma-Aldrich, United Kingdom), karbon (Sigma-

Aldrich, United Kingdom), cam fiber (Cam Elyaf sanayi 

Aġ, Türkiye) ve aramid (Qafco, Qatar) 4 farklı 

materyal ile güçlendirilmiĢtir.  

10x10x3 mm boyutlarında 5 grup için toplam 

40 örnek hazırlandıktan sonra etilen oksit gazı ile steril 

edilmiĢtir. S. mutans ATCC 29212 suĢu ve C.albicans 

ATCC 10231 suĢlarını içeren (108 CFU/mL) triptik soy 

sıvı besi yerleri (20ml lik) hazırlanmıĢtır. mL’sinde kaç 

mikro- organizma olduğu bilinen tüplerde Mc Farland 

ayarları yapılarak çalıĢmaya hazır duruma getirilmiĢtir. 

Örnekler tüplerde 15 dakika bekletilmiĢ, sonra kurutma 

kağıtları olan steril kapta 30 dakika kurumaya 
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bırakılmıĢtır. Daha sonra steril su içerisine atılmıĢ ve 

vortekslenerek yüzeyindeki mikroorganizmaların suya 

geçmesi sağlanmıĢtır. Belirli konsantrasyonda mikroor- 

ganizma içeren örneklerin bulunduğu tüplerdeki su 

içerisinden mikropipet yardımı ile 0.01 mL alınarak S. 

mutans için kanlı agar besiyerine, C.albicans için 

Saburoud Dekstroz Agar (SDA) besiyerine ekim yapıl- 

mıĢ ve 37°C de 1 gün boyunca inkübasyona bırakıl- 

mıĢtır. Bu süre sonunda koloni sayımı yapılmıĢtır 

(Tablo 1). Örnekler üzerinde biriken S.mutans ve 

C.albicans koloni sayıları ANOVA ve Tukey çok yönlü 

karĢılaĢtırma testi kullanılarak istatistiksel olarak 

değerlendirilmiĢtir (Tablo 2). 

 
 
Tablo 1. Bir mililitre içindeki mikroorganizma sayısı 
 
 Minimum Maksimum Ortalama St.sapma 

Kontrol 24,1 28,3 26,2 ± 1,6 

Alüminyüm oksit 18,5 23,8 21,9 ± 0,3 

Karbon 23,9 27,7 25,7 ± 0,9 

Fiber 24,7 30,1 26,7 ± 1,9 

Aramid 25,4 30,8 27,8 ±1,1 

 
 
Tablo 2. ANOVA Tablosu 
 
  Kareler 

toplami 
df Kareler 

ortalamasi 
F Sig. 

S.mutans Gruplar 
arası 

0,344 4 0,176 0,099 0,863 

 Grup içi 29,345 22 1,698   

 Toplam 29,749 26    

C.albicans Gruplar 
arası 

0,268 4 0,127 0,049 0,917 

 Grup içi 43,786 22 2,188   

 Toplam 43,915 26    

 

BULGULAR 

 

Yapılan istatistiksel değerlendirme sonucu 

kontrol grubu ile akrilik+karbon, akrilik+cam fiber, 

akrilik+aramid arasında anlamlı bir fark bulunmazken 

kontrol grubu ile akrilik+alüminyum oksit grubu 

arasında anlamlı bir fark olduğu (p<0.001) saptan- 

mıĢtır. En düĢük oranda C. albicans (0,917) ve 

S.mutans (0,863) tutulumu akrilik+alüminyum oksit 

grubunda rastlanmıĢtır. 
 
TARTIġMA 
 

Protez stomatiti, özellikle protez kaidesiyle 

doğrudan temas halinde olan ağız mukozası, palatal ve 

diĢeti mukoza iltihabıdır.20 Protez stomatiti, hareketli 

protez kullanan hastalarda sık görülen bir sorundur. 

Hastalığın etiyolojisi enfeksiyon, travma ve vücut 

savunma mekanizması ile ilgili bir durum olarak da 

düĢünülmektedir. Bu faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi hala 

bir tartıĢma konusu iken C. albicans, nedensel mikro- 

organizma olarak görülmüĢtür.21 C.albicans, protez 

kaynaklı stomatitisin bilinen en önemli etkenidir. Doku 

ile oryantasyonu iyi olmayan hareketli protezlerin ve iyi 

temizlenmeyen protezlerin, C.albicans’ın mukozaya 

yapıĢmasında etkili olduğu ve enfeksiyon riskini arttır- 

dığı bilinmektedir.22 Özellikle PMMA’lara ve ayrıca krom 

kobalttan yapılmıĢ örneklere de daha fazla tutunduğu 

ifade edilmiĢtir.23 

Çoğunlukla kullanılan akrilik kaidelerin, bükülme 

kuvvetleri altında dirençlerini artırmak için uygulanan 

çeĢitli güçlendirme materyalleri içerisinde en çok kulla- 

nılan cam, aramid, karbon fiberlerin yanında; küresel 

gümüĢ nanopartiküller, titanyum nitrür, titanyum alü- 

minyum, zirkonya nanopartikülleri ve alüminyum oksit 

gibi materyaller de vardır.24-27  

Otopolimerize akrilik ve geleneksel ısı ile poli- 

merize olan akrilik rezinlere alüminyum oksitin 

eklenmesi bükülme mukavemetini arttırmaktadır.27,28 

Güçlendirme materyallerinin protez stomatitine 

sebep olduğunun belirtildiği çalıĢmalar bulunmak- 

tadır.29-36 

Fiber ile güçlendirilen akrilik kaide mater yalle- 

rine Candida albicansların bağlanmasının incelendiği 

bir çalıĢmada, FRC olmayan polimetilmetakrilat kaide 

de daha az C. albicans toplandığı belirtilmiĢtir.29  

Kaide materyallerinde floridli cam fillerin varlığı- 

nın S. mutans ve C. Albicans adhezyonunu önemli 

ölçüde azalttığı saptanmıĢtır.30 

E-cam fiber ile kuvvetlendirilmiĢ ancak fiberleri 

açığa çıkan kaide materyalinde C. Albicans’ın fiberlere 

yapıĢma oranının daha az olduğu ifade edilmiĢtir.31 

Karaağaçlıoğlu ve arkadaĢlarının32 2 farklı cam fiberle 

güçlendirilmiĢ akrilik kaideye C. Albicans’ın bağlanması 

ile ilgili yaptıkları çalıĢmada, fiberlerin mikrobiyal 

ajanların bağlanmasında yüzey topografisi üzerinde 

etkili olmadığı ifade edilmiĢtir.  

BaĢka bir çalıĢmada, reaksiyoner tip cam 

ionomer (S-PRG) ile güçlendirilen rezin kaidenin yüzey 

pürüzlülüğünün artmasına rağmen C.Albicans’ın 

yapıĢmasını azalttığı gözlemlenmiĢtir.33 

Küresel gümüĢ nanopartiküller sentezlenerek 

PMMA formülasyonuna ilave edilmesi durumunda C. 

albicans'ın yapıĢmasının baĢarılı bir Ģekilde azaldığı 

tespit edilmiĢtir.34 
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Fiziksel buhar biriktirme (PVD), atomik düzeyde 

malzeme transferi ile ilgili bir buharlaĢtırma kaplama 

tekniğidir. PMMA yüzeyler titanyum (Ti), titanyum 

nitrür (TiN) ve titanyum alüminyum (TiAl) ile kaplan- 

dığında bütün örneklerin C. albicans ile kontamine 

olduğu görülmüĢtür. Kaplama yapılmıĢ örneklerde 

C.albicans yapıĢmasının yapılmayanlara göre daha 

fazla olduğu belirtilmiĢtir. En yüksek değer TiN ile 

kaplanan örneklerde gözlenmiĢtir. 35 

Gad ve arkadaĢları,36 zirkonya nanopartikülleri 

ile güçlendirilen otopolimerizan akriliğe C. Albicans’ın 

yapıĢmasının daha az olduğunu ifade etmiĢlerdir. 

Bu çalıĢmada, C. albicans ve S.mutans tutulu- 

munun en düĢük oranda akrilik+alüminyum oksit 

grubunda olduğu görülmüĢtür.  
 
SONUÇ 
 

ÇalıĢmayı kısıtlayan faktörler göz önünde bulun- 

durulduğunda oksit içermeyen materyallerin güçlen- 

dirici olarak kullanılabileceği söylenebilir. Güçlendirici 

olarak kullanılan materyaller aynı zamanda mikroor- 

ganizma tutulumuna dirençli olmalıdır. 

Literatürde bu konuyla ilgili çok az sayıda 

çalıĢmaya rastlanmıĢtır, özellikle alüminyum oksit, 

zirkon, titanyum nitrit ve gümüĢ partikülleri ile 

kuvvetlendirilmiĢ akrilik kaide plaklarına C. Albicans’ın 

yapıĢma oranı ile ilgili çalıĢmalar yapılabilir. 
 
Firas Süleyman: ORCID ID: 0000-0002-3964-1898 
Nuran Yanıkoğlu:  ORCID ID:  0000-00017677-1248  
Zeynep YeĢil DuymuĢ: ORCID ID: 0000-0001-7162-8792 
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