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OZET

Bu caligmada akrilik tam protezli 39 hastada (crtalama yag
59), protez stomatitinin varligs ile titkiirikteki maya oran-
lan, tiikiiriik akig hizi, cinsiyet, yag, protez kaide plaginin
metal (Cr-Co alagimi) kaide plagi ile degistirilmesinin pro-
tez stomatitinin iyilesmesine etkisi tig hafta sfire ile incelen-
mistir.

Protez stomatiti klinik olarak 39 hastadan 12'sinde (% 30.8)
saptanmigtir, Protez stomatiti ile sdzll edilen parametrele-
rin higbiri arasinda anlaml bir iligki bulunmamigtir. Protez
stornatitli 12 hastada akrilik kaide plaginin metal kaide pla-
Bt ile degistirilme éncesi ve sonrasmda tiikiiriik, protez ve
damaktaki maya varlig, oranlan ve tilkiiriik akig hiz1 de-
gerleri arasmda anlamh bir fark bulunmamasina kargihk
klinik olarak iyilesme gozienmistir.

Anahtar sozciikler; Total protez, akrilik kaide plagi, me-
tal kaide plagi, Candida albicans, protez stomatiti.

GIRIS

Protez yiizeyleri, protez stomatitini baglatan,
ilerleten ve siirdiiren gesitli mikroorganizmalarin {ire-
meleri i¢in uygun bir ortam olugturabilirler (1, 19). Pro-
tez stomatitinin multifaktoryel bir etiyolojisi vardur.
Travma, infeksiyon ve allerji, protez stomatitini bag-
latan ana etkenlerdir (7, 10). Protez stomatitleri Newton
(1962)'ye gore klinik olarak Tip I: Lokalize basit ilti-
haplanma veya toplu igne bag: seklinde hiperemiler,
Tip IL: yaygin basit iltihaplanma veya diffiiz eritem ve
Tip IIL; Graniiler iltihaplanma veya iltihaph papiller
hiperplazi olmak iizere (g tiptir (11, 15). Iltihaph papil-
ler hiperplazinin malign de olabilecegi ve bunun hem
hiimoral hem de hiicresel immun cevabinin rol oyna-
dig iltihaph bir lezyon oldugu bildirilmistir (i0).

ABSTRACT

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
30 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 invesiigated and the
denture stomatitis, healing was determined clinically.

Key words: "Complete denture, acrylic denture base, me-
tal denture base, Candida albicans, denture stomatitis.

Protez stomatiti, damak mukozasimnn {istiinde ve-
ya iginden bagka, protez plag icinde de yer alabilen
kandidalarin gogalmasi ile yakimdan ilgilidir ¢4, 6,13,
22). Her stomatit olgusunda en az bir kandida tiiriine
rastlanmigtir. En sik rastlanan kandida tiirli Candida
Albicanstir (14). C. albicans'in doku invazyonu, giigli
toksinleri ve agiri duyarlik yolu ile etkili oldugu dlisti-
niilmektedir (10, 14. Kandidalarin 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 kuilanim, rad-
yasyon tedavisi ve sigara kullanimi olabilir (11).

C.Albicans'm kommensal iligkiden parazitlige
gecigine neden olan asil faktor konaga bajgli olarak
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agizda protezlerin varlifl hem kandida tiirlerinin art-
masina hem de infeksiyon igin uygun ortam olugtu-
rur. K6t uyumlu protezlerin travma nedeniyle C.al-
bicans infeksiyonuna ortam olugturdugu ileri siiriil-
miistiir (10). Protezlerin gece ve giindiiz siirekli kalla-
mimasimn da iist ¢ene protezlerinin i¢ yiizeyinde
C.albicans yogunlugunu arttirdifn saptanmustir (2.
Kaotii protez temizligi ile protez stomatitinde ciddi il-
tihaplanma arasinda anlamli bir iligki uzun yillar énce
gosterilmig olmasma karsin protez bakteri plaginin
varlig1 ancak son yillarda dikkati gekmistir (1),

C.Albicans'in kommensal iliskiden parazitlige
gegigine neden olan asil faktor konaga bagh olarak
agizda protezlerin varligi hem kandida tiirlerinin art-
masma hem de infeksiyon i¢in uygun ortam olustu-
rur. Kétii uyumlu protezlerin travma nedeniyle C.al-
bicans infeksiyonuna ortam olugturdugu ileri siiriil-
milgtiir (10). Protezlerin gece ve glindiiz siirekli kulla-
nilmasimm da iist ¢ene protezlerinin i¢ yiizeyinde
C.albicans yogunlugunu arttirdig1 saptanmigtir (2).
Kotii protez temizligi ile protez stomatitinde ciddi il-
tihaplanma arasinda anlamli bir iligki uzun yillar 6nce
gosterilmis olmasina karsin protez bakteri plaginin
varhigi ancak son yilarda dikkati cekmistir (1).

Protez bakteri plagi, protez stomatitinin olusu-
munda etiyolojik bir fakttrdiir (3, 9, 12, 24). Protez sto-
matiti ile ilgili protez bakteri plag: hakkinda az sayida
ultrastriiktiir gahgmasi yapilmistir. ilk galismada Ra-
zek tarafindan stomatitli ve stomatitsiz hastalardaki
protez bakteri plaklarinin dig plaklarina benzer ve
esas olarak bakterilerden ibaret oldugu saptanmugtir
(18). Daha sonra ise protez bakteri plagmin dis plagin-
dan farklr ultrastriiktiirde oldugunu ileri siirmiig ve
C.albanicans'n dig plaginda olmamasina kargin pro-
tez bakteri plaginda diizenli olarak bulundugu saptan-
mugtir (8).

Bu gahismada protez stomatitinin tiikiiriik, protez
ve damaktaki lezyonlarda maya oranlan, tiikiiriik akig
orami, cinsiyet, yas, protez yagi ve sigara kullanimi ile
iligkileri aragtinlmigtir. Ayrica protez stomatitinin
iyilesmesine akrilik protez kaide plagimin metal kaide
plag1 (Cr-Co alagimu) ile degistirilmesinin etkisi ince-
lenmistir.

MATERYAL VE METOD

Galigma grubu: 1.U. Dishekimligi Fakiiltesi Pro-
tetik Dig Tedavisi Kliniklerine akrifik kaide plakl to-
tal protezlerini yeniletmek iizere bagvuran 37-80 yag
arasi (ortalama yas: 59), son 6 ay iginde antifungal
ilag kullanmamnsg ve sistemik herhangi bir rahatsizligx
olmayan 24'i kadin 15'i erkek 39 hastadan olugmus-
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tur. Bu hastalarin 14'% 10 yildan fazla, 25'i 10 yildan
az bir siireden beri aym protezlerini kullanmaktaydi.
Sigara igme aligkanlig 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 lizere iig
gruba ve damaklaninda protez stomatit lezyonu varli-
gina gre;

Grup I: Damaklari saghikl olan (n: 27)
Grup II: Protez stomatit lezyonu olan (n: 12) ol-
mak iizere iki gruba ayridmigtir,

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

Akrilik Kaide Plagimin Degistirilme Islemi: Ak-
rilik protezlerin i¢ yiizeylerine, lezyonlu bélgenin si-
nirlar1 sabit kalemle ¢izilmis ve sert algr* dokiilerek
model elde edilmistir (Resim 1-2). Algi model tizeri-
ne yanstyan sinrlara gre metal kaide plag: hazirlan-
mugtir. Obiir seans lezyonr sinirlari icinde kalan akri-
lik kaide plag1 pargasi protezden frezle kaldirilmas,
onun dublikat olarak 6nceden hazirlanan metal kaide
plag** bilinen usullerle muflada protezle birlestiril-
migtir (Resim 3, 4). Aym seans iginde tamamlanip
protezin yeniden hastaya kullandinldig bu iglem si1-
rasinda, protez ve dokularia ilgili diger faktorierin ve
ayrinblarm degigmemesine dzen gdsterilmistir.

Resim 1-2-3-4. Mukozada protez stomafiti lezyonu bilgesin-
deki akrilik kaide plagmin Cr-Co kaide plagi ile degistirilme-
si iglernd,

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 2.
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Resim 4.

Resim 3.

Mikrobiyolojik Orneklerin Hazirlanmasu ile I1-
gili Islemler: Mikrobiyolojik inceleme igin tikiiriik
drnekleri hasta protezlerini gikardiktan sonra bir par-
ga steril parafin 5 dakika siire ile gignettirilerek elde
edilmistir. Tiikiirikler mikrobiyoloji laboratuvarinda

sabahlan ayni saatte toplanmusgtir. Tikiiriik akis oran,
5 dakikada toplanan tiikiiriigiin ml'sine gore saptan-
mistir.

Deney grubundaki 12 protez stomatitli hastadan
ekiiviyonlarla biri damak mukozasindan ve digeri iist
protezin Ol¢ii ylizeyinden olmak iizere iki érnek daha
almmigtir. Bu drnekler akrilik kaide plagmin metal
plaga degistiriimesinden sonra birer hafta ara ile 3 kez
yinelenmistir. Ekiiviyonla alinan érnekler 4.5 ml
transport besiyeri RTF(21) igeren tiiplere akfarilmagtir.
Tiikiiritk ve ekiiviyonla alinan 6mekler Sabouraud
dekstroz agarhi petrilere ekilmistir. Petride 37°C de
48 saat inkitbasyon sonunda olugan mantar kolonileri
sayilarak érnegin ml'sindeki mantar yogunlugu cfu
{Colony forming units) olarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel Inceleme:

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

Tablo I. Tilkiiriik maya saydarmn hastalarm yag gruplan ve protez stomatitinin varlifina gore dagilim

Tikirigin misindeki Hasta % Hastalarin Yag Grupiar Damak Stomatit
maya sayisi Sayisi 371_57 58:-267 68:-;80 Yok Var
0 11 28.2 9 1 1 8 3
10° 5 12.8 3 1 1 2 3
109108 16 41 6 7 3 i4 2
10° 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 3.3x105
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Tablo II. Tiikiiriilte maya varlig ile protez stomatiti ilighisi Tablo IT1. Thkiiriik aks oran ile protez stomatiti
Damak bolgesinde araswudaki iliski
Tiiklriikte maya protez stomatiti Toplam % Damak b&igesinde
varld Tikirik akis protez stomatiti Toptam
Yok var orany/s dak.
Yok Var
Ureme yok 8 3 1 28.2
: <5 mi 14 7 21
Ureme var 18 8 28 71.8
>5 mi 13 5 18
Toplam 27 12 39 100
Toplam 27 12 39

{p>0.05) Anlamis degil
: {p>0.05) Anlamh degil

Tablo V. Yag gruplart ile proteg stomatiti iliskisi
Tablo IV. Cinsiyet ile protez stomatiti iliskisi W EUP P ;

. bDamak bolgesinde
Pamak bolgesinde protez stomatiti
protez stomatiti
. Yag grubu Yok % Var % Toplam
Cinsiyet Yok Var Toplam %
- 2 4 4 33.3 16
Kadin 15 9 24 61.5 3067 ! 44
58-67 11 407 5 4186 16
Erkek 12 3 15 38.4
68-80 4 148 3 25 7
Toplam 27 12 39 100 :
Toplam ) 27 12 39

{p>0.05} Antamh dedgil

{p>0.05) Anlamh degli

Tablo V1. Protez yasuin protez stomatiti ile iigkisi Tablo VII. Sigara kullantmu ile protez stomatinin iliskisi

Damak bolgesinde

(p>0.05) Anlamh degil

(p>0.05) Antami: degif

protez stomatiti Sigara igme D'a:;'g?:zbsc;log;salgt?e
Protezin yas! Yok % Var % Toplam All$kanh§| Yok % var % Toplam
<10 19 703 ) 6 50 i Yok 18 72 | 7 28 25
>10 8 298| 6 %0 14 Var 9 643 | 5 357 14
Toplam 27 12 39 Toplam - 27 12 39

Tablo VIIL. Akrilik kaide plaginin metal kaide plagy ile degistivilmesinden dnce(l) ve sonra (2) titkiiriikte (T), protezde (P) ve
damaktaki (D) mayalarm saydar:

istatistik {n: 12 cfu/mi) {n: 12 cfu/ml) (n: 2 cfu/mi)
degerlendirme T, T, P, Py b, Dy
Onalama - 8.Bx108 ' 5.6x10% ax10? 1x104 8.8x108 5.9x10%
S.D. 2.4x108 7.9x10° 1.7x104 1.3x10% 1.8x10° 1.1x104
Median 2. 7x104 1.3x10° 2108 4,6x10° 10 7.5x102
Min.alan 0 o 0 ¢] 0 0
Max.alan 8.7x108 2.2x108 5.1x10% 4.3x10% 6.4x10°% 3.9x10*

T: Titkiirilk, P: Protez, D: Damak 1: Akrilik kaide pladinda, 2: Metal kaide plaginda
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Tablo IX, Akrilik kaide plagimn metal kaide plag ile
degistirilmesinin tikiiriik artiy oranz ie iligkisi

Tukerik akig Once Sonra
orani/5 dk mi2 ni2
<5 mi 7 9
>5ml 5 3

{p>0.05) Anlamh bulunmamigtir.

BULGULAR

Caligma grubunda 39 hastadan damak mukozast
incelenerck saptanan lezyonlar Newton siniflamasi-
na gore degerlendirilmistir. Buna gore 39 hastanin
12'sinde (% 30.8) protez stomatiti belirlenmistira.
Hastalarindan birinde lokalize basit, altisinda yaygin
basit, beginde granitler tip stomatit lezyonlar! saptan-
muistir.

Hastalann tiikiiriik m!'sindeki maya sayilan ile
yag gruplar ve protes stomatiti arasindaki iligkiler
Tablo I'de gosterilmistir. Toplam 39 hastadan 28'inin
tiikiiriiglinde maya saptanmistir (%71.8). Tiikiiri-
gilinde maya saptanmayan 11 hastadan ticiinde protez
stomatiti gériilmiigtiir (Tablo II). Protez stomatiti ile
tiikiiriik maya varlif arasindaki iligki anlam!s bulun-
marmgtir (Fablo III).

Protez stomatitinin cinsiyet ile iligkisi Tablo
IV'de, yag gruplan ile iligkisi Tablo V'de, protez yasgl
ile iligkisi Tablo 1V'de, sigara igme aligkanhi ile ilis-
kisi Tablo VII'de goster1}m1§ ve higbirisi anlamli bu-
lunmamigtir.

Damak bolgesinde protez stomatiti olan 12 hasta-
nin akrilik protez kaide plaginin metal kaide plagina
degistirilmesi dncesi ve sonrasinda tiikiiriik; protez ve
damaktaki maya sayilarimin dagilumi Tablo VIII'de
ozetlenmistir. Onceki ve sonraki degerler arasindaki
fark anlamh bulunmanmugtir (p>0.05).

Ug hafta siiren klinik gézlemde ise lezyonlarn
tiimiiniin iyilestigi saptanmigtir, Protez kaide plaginin
degistirilme iglemi Oncesi ve sonrasinda tiikiiriik akig
oranmdaki degigiklikler Tablo IX'da gosterilmig ve
iligki anlamh bulunmamigtir.

TARTISMA

Protez kullananlar arasinda protez stomatiti pre-
valansinin %9-97 arasinda degistigi bildirilmistir ¢,
5. Bu biiyitk degisiklik protez stomatitinin tam kriter-

leri ve segilen hasta gruplarmin farkhihigindan Otiiri-
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diir. Calismamizda protez stomatit prevalansi 39 has-
tada %30.8'dir. Hem protezli hem protezsiz digsiz
agizlarda mayalarin kommensal olarak varligi uzun
siiredir bilinmektedir. Maya ta§1y1c1hgmm erigkinle-
rin %3 ile %77'si gibi oldukga genig bir aralikta degig-
tigi bildirilmistir (i, 5). Calismamizda 39 hastada maya
tagtyicilig (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 ag1z flo-
rasinda kanidda tiirlerinin yerlegmesini etkiledigi bi- -
linmektedir ¢1, 11, 17). Mayalarin agizda yerlegim yeri
genellikle iist damak ve protezlerin 6lgii yiizeyidir.
Son yillarda ABO kan gruplarimin protez stomatitinin
etiyolojik faktdrlerinden birisi oldugu ve 6zellikle 0
kan grubu protez kullananlarin protez stomatitine da-
ha duyarli olduklar1 anlagitmistir (16).

Cumming ve arkadaglar1 (5), 121 yagh digsiz hasta
grubunda protez stomatiti prevalansiun %54 oldugu-
nu bildirmisler ve ¢aligmamizdaki gibi farkl: yag
gruplari ile protez stomatiti arasinda iligki saptama-
mislardir, Bu saptama, yag arttikga protez stmatitine
egilimin arttifina iligkin genel kammn tersine bir du-
rumdur. Bu ¢aligmadaki(sy hastalarin yaglar1 61-99
arasinda, ortalama 81.5'dir, oysa ¢aligmamizda orta-
lama yag 59'dur.

Caligmamizda protez stomatiti ile tiikiirtikte ma-
ya iiremesi arasmda anlamli bir iligki saptanmamugtir.
Cumming ve arkadaglar1 damakta maya varlig1 ile
protez stomatiti arasinda anlaml bir iliski gdzlemis-
lerdir{s).

Sigara igenlerde igmeyenlere gore titkiiriik C.al-
bicans saysinin iki kati oldugu bildiriimistir(17). Igi-
len sigara sayisindaki artiga paralel olarak protez sto-
matiti gdriilme olasiligs arasinda artig oldugu saptan-
migtir(17). Caligmamizda sigara i¢me ile protez sto-
matiti arasinda anlamli bir iligki bulunmamighir.

Protez stomatitinin daha gok kadinlarda goriildii-
&ii bildirilmekle birlikte her iki cinsiyette de esit oldu-
guna iligkin bildiriler de vardir (1,5, 17, 24 Galigma-
mizda protez stomatitli hastalarn dokuzu kadin ticit
erkekti ve cinsiyet ile protez stomatiti arasinda iligki
anlamli degildir.

Protez stomatitinin etiyolojik faktorleri arasmda
protez bakimi, protez yasi ve gece giindiiz siirekli ta-
kilmast da vurgulanmaktadir (20, 22, 23, 24). Galigma-
mizda protez yasi ile stomatiti arasinda iligki bulun-
marmistir.
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C.albicans iiremesini artiran sistemik faktorler-
den birisi olan xerostominin tiikiirik akig oranint
azaltan, C.albicans firemesini artiran bir etken oldugu
bilinmektedir (1). Ashinda iist ¢ene total protezi, tiikii-
riigiin damak dokularim: yikamasina bir engel olustu-
rur. Tiikiiriik akig oranindaki artigin damakta mayaya
bagh stomatitlerin iyilesmesine etkisi sinirlanir, Ca-
higmamizda protez kaide plaginin metale degistiril-
mesi ile tikkiiriik akig oraninda antaml bir degisme ol-
mamigtir.

Protez bakteri plagl ile agiz patolojisi arasinda bir
iligki oldugu bildirilmistir (4, 6, 13, 22). Protez bakteri
plaginin protez stomatitlerinin etiyolojilerinden biri
oldugu ve gok miktarda mikroorganizma igerdigi ve
bu mikroorganizmalarin iginde zellikle mayalarin
stomatit olugumunda etken oldugu gdzlenmistir (4, 22).
Protez bakteri plagi birikiminin kontroliiniin ag1z mu-
kozasmin saghg igin gerekli oldugu vurgulanmugtir
(1). Protez stomatitlerin hasta tarafindan protez bakte-
ti plaginin protezin Slgii yiizeyinden etkin bicimde
uzaklagtirilmas: ve giinde 6-8 saat protezi gikarmakla
Gnlenebilecedi belirtilmistir (2. Ayrica, bakteri plagi-
nin tutunmasini azaltmak igin protez kaide plaginin
pliriizsiiz yiizeyli olmas1 gerektigi de vurgulanmistir
(12, 22).
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Giiniimiizde en yaygin kullanilan protez kaide
materyali akrilik reginelerdir. SEM ¢alismalar (s) ak-
rilik kaide plakli protezlerin 8lgii yiizeylerinin bakteri
plagt birikimi i¢in uygun kreterler ve ¢ukurcuklar ige-
ren ¢ok diizensiz ylizeyler olduklanini gdstermistir.
Herhangi bir SEM calismas: olmamasma kargin akri-
lik (polymethymetacrylate) kaide materyallerine go-
re Vinyl kaide plaklarimin daha dokuya uyan (tissuep-
hile) yapida oldugu ileri siiriillmektedir (7). Yavuzyil-
maz ve arkadaslarinca yapilan, total ve parsiyel pro-
tezli hastalarda akrilik protezlilere gére daha az oran-
da kandida gorilmiistiir,

Metal kaide plakhi protezlerin bakteri plag: biri-
kimine bagh stomatitlerin 6nlenmesi igin bir alterna-
tif uygulama olup olamayacagini arastirdigimiz bu
galigmada; damak bblgesinde protez stomatiti olan 12
hastanmn akrilik protez kaide plaginin metal kaide pla-
gina degistirilmesinden sonra stomatit lezyonlarinm
tiimiinde belirgin bir klinik iyilesme oldugu gozlen-
misgtir.

Farkl protez kaide plak materyalleri ile protez
stomatitinin dnlenmesi hakkinda bu ¢aligmamn pro-
tez bakteri plaklarmin nicel ve nitel yapilarinin ince-
lenmesiyle siirdiiriilmesi gerekli giriilmektedir.
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