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Ozet

Ortodontik tedavi sirasinda agiz ig¢ine uygulanan hareketli
aygitlar basit dig hareketleri gergeklestirmek, fonksiyonel
ortopedik tedavi, yavas ve hizli genigletme, pekistirme ve
yer tutucu amaciyla rutin olarak kullanilmaktadir. Ancak
hareketli ortodontik aygitlarin genis yapilari ve kritik retantif
sahalar1 nedeniyle kendi kiitleleri {izerinde ve agiz ortaminda
mikrobiyal dental plak ve oral patojen mikroorganizma
tutulumunu arttirmaktadir.  Ortodontik tedavi amaciyla
hareketli aygit kullanan hastalarda agiz hijyeninin yeterince
saglanamadigi durumlarda, oral patojenlerin, dis ¢iirigi,
periodontal hastaliklar gibi intraoral ve/veya cesitli sistemik
hastaliklara sebep olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle oral
patojenlerden kaynaklanabilecek sistemik ve oral hastaliklart
onlemek veya azaltmak icin hareketli ortodontik aygitlarin
temizlenmesi veya dezenfeksiyonu &nem arz etmektedir.
Hareketli apareylerin temizligi mekanik, kimyasal veya her
iki yontemin kombinasyonu ile yapilabilmektedir. Tam bir
temizleme i¢in hareketli ortodontik aygitlarin tizerindeki
debrisler mekanik temizlik yontemleri ile giderilmeli daha
sonra kimyasal ajanlar uygulanmalidir. Mekanik yontemlerin,
motor fonksiyon kisitliligi bulunan bireylerde uygulama
zorluguna ek olarak bazi cihazlarin sadece profesyonel
kisilerce uygulanabilmesi gibi kisitlamalar1 bulunmaktadir.
Kimyasal yontemlerin antimikrobiyal etkinlikleri sayesinde
hareketli ortodontik aygitlar {izerinde mekanik yontemlerle
ulagilamayan baz1 kritik bolgelerdeki mikroorganizma
birikimi Onlenebilmektedir. Hareketli ortodontik aygitlarin
temizligi ve dezenfeksiyonu amaciyla ticari amagla tiretilmis
ve evde kullanilan driinlerden olusan g¢esitli kimyasallar
kullanilabilmektedir. Bu derlemenin amaci hareketli
ortodontik aygitlarin temizlenmesinde kullanilan kimyasal
yontemler hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Hareketli Ortodontik Aygit, Kimyasal
Temizleme, Oral Hijyen

Abstract

Removable appliances, which are applied during orthodontic
treatment, are routinely used for simple tooth movements,
functional orthopedic treatment, slow and rapid expansion,
retention and space maintainer. However, due to the bulky
structure of removable orthodontic appliances and their
critical retention areas, they increase the microbial dental
plaque and oral pathogenic microorganism accumulation
on their own mass and in the oral environment. Generally,
if the patients, using removable appliances for orthodontic
treatment, are not able to provide oral hygiene adequately,
oral pathogens may cause intraoral and/or various systemic
diseases such as caries and periodontal diseases. Therefore,
cleaning or disinfection of removable orthodontic appliances
is important to prevent or reduce systemic and oral diseases
that may arise from oral pathogens. Removable appliances can
be cleaned mechanically, chemically or both. For a thorough
cleaning, debris on removable orthodontic appliances must be
removed by mechanical cleaning methods, and then chemical
agents must be used. Mechanical methods have limitations
such as difficulty of application in individuals with motor
function restraints, as well as the restriction of some devices
to be applied by professionals only. Due to the antimicrobial
effectiveness of chemical methods, the microorganism
accumulation can be prevented in some critical areas, which
are inaccessible by mechanical methods on removable
orthodontic appliances. Various commercially provided
and home-use chemicals can be preferred for cleaning and
disinfecting removable orthodontic appliances. The aim
of this study is to review the chemical methods used in the
cleaning of the removable orthodontic appliances.

Key words: Removable Orthodontic Appliances, Chemical
Cleaning, Oral Hygiene

v
Giris

Hareketli ortodontik aygitlar iizerindeki polimerizasyon,
tesviye ve cila islemlerindeki hatalar sonucu olusmus ve
/ veya kullanimla birlikte artmis mikroporoziteler, dis
aralarinda yer alan bosluklar, krose vb. komponentler,
besin ve mikroorganizmalarin birikimi igin elverigli alanlar
olusturmaktadir. Uygun olmayan oral hijyenle birlikte agiz

icinde kullanilan hareketli ortodontik aygitlar, yukarida
bahsedilen retansiyon alanlari sebebiyle mikroorganizmalar
i¢in rezervuar gorevi gormektedir (1).

Ortodontik aygitlarin yedi ile ondort giinlik kullanimi
sonucunda, aygit lizerinde mikroorganizma tutulumu ve
biyofilm formasyonunun olustugu, (2, 3) g¢iirik ve oral
kandidiyazis ile iliskili mikroorganizmalardan Streptococcus
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mutans, Lactobacillus ve Candida igeren mikrobiyal
dental plak miktarinda artis tespit edildigi bildirilmistir
(4-7). Sayilart artan bu mikroorganizmalar, mine
demineralizasyonu ve gingival enflamasyon, halitozis (agiz
kokusu), kandidiyazis, respiratuar hava yolu hastaliklari,
kardiyovaskiiler ve gastrointestinal enfeksiyonlar gibi lokal
ve sistemik rahatsizliklara sebep olabilmektedir (1, 8-10).

Hareketli aygitlar dis yiizeylerini kapladiklari i¢in tiikiiriigiin
disleriyikayicivetamponlayicietkisinikisitlarvedisyiizeyinde
olusan mikroorganizma topluluklarinin uzaklastirilmasimni
onler. Bu durum g¢esitli hastaliklara meyilli bireylerin
sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (8, 11, 12). Giiniin
biiyiik bir boliimiinde agizda kalan bu aygitlarin temizligi ve
dezenfeksiyonu hastalara detayli bir sekilde anlatilmalidir.
Ayrica hareketli aygitlarin yapim ve tamirleri asamasinda
kullanilan ¢esitli malzemelerin dezenfeksiyonuna laboratuvar
personelince dikkat edilmemesi ve laboratuvar personelinin
sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina uymamasi gibi
faktorler, hareketli aygitlarin kontamine olmasina neden
olabilir. Bununla beraber enfekte hareketli aygitin tamiri
esnasinda dezenfeksiyon prosediirlerine dikkat edilmeden
laboratuvar ortamina alinmasi, zararli mikroorganizmalarin
laboratuvar personelinin ve dis hekiminin ellerine, laboratuar
cihazlarina ve ortama bulagmasi sonucu ¢apraz enfeksiyona
sebep olabilir. Yukarida bahsedilen ve hastalarin direkt veya
indirekt olarak sagligini olumsuz yonde etkileyen bu durumlar
sebebiyle, hareketli ortodontik aygit kullanan hastalara ve bu
aygitlarla temas eden dis hekimligi personeline s6z konusu
aygitlarin temizliginin ve dezenfeksiyonunun nasil yapilacagi
detayli olarak anlatilmalidir.

Hareketli aygitlarin dezenfeksiyonu ile ilgili c¢alismalar
genellikle tam-parsiyel protezlerde ve hareketli ortodontik
aygitlarda yapilmistir (2, 7, 13). Bu iki grubun farki, protetik
aygitlarin genellikle 1s1 ile polimerize olan akriliklerden
iiretilmesi, ortodontik aygitlarin ise 1s1 gerektirmeyen soguk
polimerizasyon ile iiretilen akriliklerden yapilmasidir. Ayrica
protetik aygitlar hasta tarafindan gece yatarken ¢ikartilmakta
ancak, ortodontik aygitlar genellike yemek hari¢ tiim giin
kullanilmaktadir. Ortodontik aygitlarin protetik aygitlara
gore daha uzun siire kullanilmasi, mikroorganizmalarla
temas sliresinin de daha fazla olmasina sebep olmaktadir.
Soguk yontemle polimerize olan akrilikler, mekanik ve
yapisal olarak 1s1 ile polimerize olan akriliklere gére daha
az dayaniklidir. Ek olarak, 1s1 ile polimerize olan akriliklere
nazaran daha fazla pordzite ve artik monomer igerir (14).
Bu durum agiz i¢i mikroorganizmalarin aygit iizerinde
daha derinlere penetre olmasina sebep olabilir. [laveten
hareketli ortodontik aygitlarin temizlenmesi icin kullanilan
kimyasal ajanlar, soguk polimerize olan akriliklerin yapisal
ozelliklerine daha fazla zarar verebilir (15).

Hareketli aygitlarin temizligi genel olarak mekanik ve
kimyasal yontemlerle yapilabilmektedir (2, 13, 16). Ancak
mekanik yontemin tek basina kullaniminin, hareketli
aygitlarin kritik retantif alanlarindaki mikroorganizmalarin
tamamiyla elimine edilmesinde yetersiz kalmasi sebebiyle
kimyasal ajanlarin kullanimi tavsiye edilmektedir (17-19).
Mekanik temizlik oncelikli olmakla birlikte en etkin olan
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yontem mekanik ve kimyasal temizligin birlikte yapilmasidir.
Mekanik temizlik ile aygitin iizerindeki organik ve inorganik
yiikler uzaklastirilmali, ardindan kimyasal ajanlarla aygitin
dezenfeksiyonu saglanmalidir. Aksi taktirde etkili bir
dezenfektan kullanilsa bile, bir siire sonra aygit iizerinde
renklenme, organik yilike bagl piiriizliiliik olusabilecek ve
dezenfeksiyon isleminin etkinligi azalacaktir.

Glintimiizde hareketli ortodontik aygitlarin temizliginde
kullanilan kimyasal ajanlar i¢in iiriin yelpazesi genistir.
Hekim tarafindan hastalara tavsiye edilebilmesi igin
kimyasal temizlik ajaninin etkin oldugu alanlarmn ve etki
mekanizmalarinin  bilinmesi 6nemlidir. Bu sebeple bu
derlemenin amaci, hareketli ortodontik aygitlarin temizliginde
kullanilan kimyasal ajanlar1 derlemek, etkinlikleri konusunda
giincel literatiirii sunmaktir.

Temizleyici ajanlar

Ideal hareketli aygit temizleme ajani; (1) renklenmeleri,
organik ve inorganik depozitleri ¢ikartabilmeli, (2) bakterisidal
ve fungusidal 6zellikler gostermeli, (3) dental materyallerle
uyumlu olmali, (4) toksik olmamali, (5) biitiin hastalarin
ozellikle zayif el becerisi gosteren hastalarin kullanimina
uygun olmali, (6) kisa siirede etkisini gosterebilmeli, (7) tad1
kabul edilebilir diizeyde olmali (8) ve pahali olmamalidir.

Caligmalar sonucunda aygitlarin temizlenmesi i¢in kullanilan
bazi ajanlarin spesifik mikroorganizma tiirlerine karsi daha
basarili veya basarisiz oldugu belirtilmistir (15, 20, 21).
Bu durum temizleyici ajan se¢iminde klinisyenlere rehber
olusturabilir. Ornegin Streptococcus mutans’a karst etkili
olan ajan, hareketli ortodontik aygit kullanan ve sistemik risk
tagimayan bireylere onerilirken, Candiada gibi mantarlara ve
firsatc1 bakterilere etkili olan ajanlar immiin olarak zayif olan
bireylere onerilebilir (22).

Dis hekimligi alaninda hareketli aygitlar ana bilesenlerine
ve etki mekanizmalarma gore siniflandirilabilmektedir. Ek
olarak bu ajanlarin temin edilme yollar1 da siniflandirma
acisindan 6nemlidir. Hareketli aygit temizleme ajanlarinda
ait literatiirler incelendiginde kullanilan ajanlar Sekil 1°deki
gibi gruplandirilmistir. (15, 23-25).

1.Dezenfektanlar

Dezenfeksiyon, cansiz ortamdaki patojen
mikroorganizmalarin (bakteri sporlart disinda) oldiirtilmesi
veya lremelerinin durdurulmasi islemidir. Dezenfektan,
standart hijyen kosullarinin siirdiiriilmesinde ve infeksiyon
riski olusturabilecek patojen mikroorganizmalarin ortadan
kaldirilmasinda kullanilan antimikrobiyal ajandir.

1.1.Peroksitler

Hidrojen peroksit, su ve oksijene par¢alanmasindan dolay1
cevre dostu bir okside edici ajandir. Hidrojen peroksit
viriis, bakteri, mantar ve yiikksek konsantrasyonlarda bakteri
sporlarina kars1 genis yelpazede etkinlik gosterir (24, 26).
Ancak hidrojen peroksitin genel olarak 6nemli aktivitesi
anaerobbakterilere karsidir. Serbest hidroksil radikallerinin
lipit, protein gibi hiicre bilesenlerine saldirdiklart ve
ozellikle stilfidril gruplari ve ¢ift baglari hedef aldiklart ileri
stiriilmektedir (24).
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Hareketli aygitlarin  temizliginde kullanilan hidrojen
peroksit, genellikle tablet veya toz formunda tretilmekte
ve su ile temasa gegince hidrojen peroksit soliisyonu
haline doniismektedir. Peroksit temizlik soliisyonlarmin
hareketli aygitlarin fiziksel, kimyasal ve mekanik 6zellikleri
iizerine olan etkileri, gesitli ¢calismalarda gosterilmistir. Bu
soliisyonlar tek basina veya mekanik temizleme yontemleri
ile birlikte kullanilabilmektedir. Hareketli aygitlarin
temizlenmesinde uygulama siireleri 5 ila 20 dakikadan 8
saate kadar degisiklik gostermektedir (22, 26-28). Peroksit
temizleyicilerin en ¢ok yeni olusmus plak ve lekeler {izerinde
etkili oldugu, aygit yilizeyindeki agir kirleri temizlemekte
yetersiz kaldig1, dezenfeksiyonun saglanmasi i¢in mekanik
temizlemeyi takiben peroksit ile muamelenin yapilmasi
gerektigi bildirilmistir. Uretici firmalarin talimatlarmin
aksine kimyasal soliisyonla temas siirelerinin arttirilmasinin
onerildigi caligmalarin yani sira (29, 30) temas siiresinin
arttirilmasinin aygitlarin rengi, yiizey ozellikleri ve sertligini
etkiledigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (31, 32).

Spesifik olarak hareketli aygitlarin temizliginde kullanilan
alkalen peroksitler; okside edici efervesan, ylizey gerilimi

Tablo 1. Dezenfektanlarin etki mekanizmasi (16, 22, 24, 26, 36, 37, 60, 72).

Dezenfektanlar Etki mekanizmasi Viriisler Mantarlar Bakteriler Sporlar Uriinler
“Denture Brite”
“Efferdent”
“Polident”
“Mersene”
“Denalan”
“Kleenite”
Oksitleyici ajanlar, mikroorganizmalarin N “New Kleenite”
proteinlerini ve lipidlerini denatiire . - - Yiiksek “Bonyplus”
Peroksitler S . Etkili Etkili Etkili konsantra- « »
ederek etki gosteren genis spektrumlu Superdent
- syonlarda cep: »
ajanlardir Fixodent
“Steradent”
“Amosan”
“Fittydent”
“Corega”
“Protefix”
“Curaprox”
Yitksek “Dentural”
Klor bilesikleri Tam olarak goriis birligine varilamamistir Etkili Etkili Etkili konsantra- “Milton”
syonlarda
Mikroorganizmalarda protein
fyodoforlar denatiirasyonuna yol agarlar ve enzimatik  po.. Etkili Etkili Etkisiz “Biocide”
sistemlere zarar vermek yoluyla etkili
olurlar
Protein denatiirasyonu sonucu hiicre _ “Etil Alkol”
Alkoller zarmin zarar gormesine ve sonugta da Degisken Etkili Etkili Etkisiz “Izopropil Alkol”
hiicrenin lizisine yol agar “Propil Alkol”
Aldehidler Proteinleri denatiire ederck etki Etkili Etkili Etkili Etkili “Cidex”
gosterirler
Kuarter . . . Sadece « -
amonyum Mikroorganizmalarin membranina etki sarfl Eikili Eikili Etkisiz “Zep}.lar}n”
A, ederler L Cetrimid
bilesikleri viriisler
Mikroorganizmalarin hiicre zarinda
Bisguanidler bulunan negatif yiiklii gruplar ile Siirh Etkili Etkili Etkisiz “Periograd”

reaksiyona girerek hiicre zarmin
gegirgenligini bozarlar
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diigiiriici  ve selat
icermektedir (33).
Okside edici (bleaching) ajanlar, alkalen perborate, sodyum
perborate veya potasyum monopersiilfattir. Bu maddeler,
renklenmeyi giderir ve bakterileri 6ldiiriir. Efervesan ajanlar,
perborat, karbonat veya sitrik asittir. Efervesan ajanlar
artiklarin hizli bir sekilde parcalanmasmi ve mekanik
temizlenmeyi saglar. Selat olusturucu olarak EDTA kullanilir
ve bdyle ajanlar aygitin yiizeyinde birikmis olan tartarin
cikartilmasinda gorev yapar. Deterjanlar sodyum polifosfat,
trisodyum fosfat, sodyum laurilsulfate gibi kimyasallardir ve
aygitin temizlenmesine yardim eder. Ek olarak boya maddeleri
kullanilabilir. Bunlarda temizleme prosediirii tamamlandig1
zaman renk degisikligi saglarlar (26, 34). Ancak peroksitler
ylizey iizerindeki piirizlenmeyi arttirdiklar: icin sonrasinda
bu alan iizerinde organik ve inorganik yapilarin tutulmasi
acisindan daha uygun bir ortam olusmasina neden olurlar
(35).

Ticari olarak iiretilmis alkalen peroksit esasli s1v1 ve efervesan
tip hareketli aygit temizleyici tiriinlerin ticari isimleri Tablo
1’de belirtilmistir (22, 26, 36, 37).

Son yillarda yapilan bir g¢alismada hidrojen peroksitin
dezenfektan etkisini gelistirmek ve desteklemek amaciyla
light-emitting diode (LED) ile birilikte kullanildig:
bildirilmistir (38).

Dezavantaj olarak peroksit igeren temizleme soliisyonlarinin
aygitlarin metalik ve/veya akrilik kisimlarinda fiziksel,
kimyasal ve mekanik olarak olumsuz etkilerinin olabilecegi
cesitli ¢alismalarda bildirilmistir (32, 38-40). Ancak, farkli
kaide materyallerinin fiziksel 6zellikleri, peroksit temizleme
ajanlarmin etkilerinden ayni diizeyde etkilenmedigi goz
ontinde bulundurulmalidir (32).

olusturucu ajanlar ve deterjanlar

Ticari olarak farkli peroksit temizleyicilerden bazilar
antimikrobiyal etkileri bakimmdan Streptococcus mutans’a
bazilart da Candida’ya karst daha etkili bulunmustur (22).
Ek olarak farkli ticari peroksit esasli temizleme ajanlarindan
bazilart akrilik kaide iizerinde mevcut olan reklenmeye karsi
daha etkili olurken (37), bazilar1 da yeni olusan renklenmeyi
gidermede daha etkilidir (37).

Perasetik asitin diigiik konsantrasyonlarda bile sporlara,
bakterilere, viruslere ve funguslara karsi etkili olmasindan
dolay1, hidrojen peroksitten daha giiclii okside edici bir
biyosid oldugu iddia edilmektedir (24). Perasetik asit ya
da peroksiasetik asit, asetik asit ve oksijen gibi iriinlere
giivenli bir sekilde parcalanir ve hidrojen peroksitten farkli
olarak peroksidazlar tarafindan yikilamazlar. Ayrica organik
molekiillerin varliginda etkilerini siirdiirebilirler.

1.2. Halojen igeren bilesikler

Alkalen  hipoklorit  grubundan  sodyum  hipoklorit,
hareketli aygitlarin temizlenmesinde en etkili kimyasal
ajanlardandandir (20, 41, 42).

Kullanilacak yiizeyin kontaminasyon durumuna goére farkli
klor konsantrasyonlar1 uygulanmalidir (24). Bakterisid,
fungusid ve viriisid etki yaparlar (24, 36, 43). Irritan olmas1
sebebiyle dogru konsantrasyon da kullanilmasi ¢ok 6nemlidir.
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Yanlis konsantrasyonlarda kullanimi, mikroorganizmalarin
direnglerinin arttirilmasina neden olabilir.

Alkalen hipoklorit icerikli ajanlarin tartar iizerinde ¢oziicii
etkisi olmamakla birlikte tartar {izerinde biriken organik
matriksi uzaklastirarak tartar olusumunu inhibe ettigi
bildirilmistir (44). Literatirde ¢ok sayida arastirmada
alkalen hipokloritlerin farkli konsantrasyonlart ve uygulama
stireleri belirtilmis olup, bu konuda net bir goriis birligine
varilamamistir (36, 39, 41, 43, 45).

Evlerde kullanilan camasir suyu mitkemmel kolay ulasilabilir
ve ucuz bir sodyum hipokloriir kaynagidir (46). “Dentural”
ve “Milton” bu amacla kullanilan ticari tirtinlerden bazilaridir
(37). Avantajlarinin yani sira literatiirde alkalen hipokloritlerle
aygitlarin uzun siireli temasinin, aygitin fiziksel yapisinda
zayiflamalara, agarma ve yiizey pirizliliginde artisa
sebep oldugu bildirilmistir (42, 47). Ek olarak bu temizleme
soliisyonlarimin kullaniminda dikkat edilecek bir diger husus
da aygitlardaki metalik yapilara zarar verme riskidir (15,
25). Ayrica ellere ve kiyafetlere zarar verebilmesi, tadinin
ve kokusunun hos olmamasi da dezavantajlar1 arasinda
gosterilebilir (48).
Iyotbilesikleri,mikroorganizmalardaprotein denatiirasyonuna
yol agarlar ve enzimatik sistemlere zarar vermek yoluyla
etkili olurlar (24). Iyot esash antiseptikler dental ve medikal
cihazlarla uyumlu degildirler. Literatiirde hareketli aygitlarin
temizlenmesinde iyodoforlarin kullanildigi sinirh sayida
¢aligsma bulunmaktadir (36).

1.3. Alkoller

Tarihin ilk ¢aglarindan beri alkol, dezenfeksiyon ve antisepsi
amaci ile kullanilmaktadir. Ancak bilimsel anlamda kullanim1
19. yiizy1ilin sonlarinda olmustur. Antimikrobiyal etkili birgok
alkol olsa da etkinlik siralamasi ¢oktan aza dogru n-propanol,
izopropanol ve etanol seklindedir. Etil ve izopropil alkol
deriden absorbe olup, deride, solunum sisteminde ve gozde
irritasyona neden olabilir (49). Alkollerin orta seviyeli
germisid olarak etkinligi hizla buharlasip kisa sureli
temas saglamalar1 nedeniyle smirhidir ve organik madde
kalintilarina niifuz edemezler (24). Temel etki mekanizmasi
protein denatiirasyonudur. Gram-pozitif ve gram-negatif
mikroorganizmalara, mikrobakterilere ve birgok viriise karst
giiclii ve hizl 6ldiiriicii etkinlige sahiptirler. Kiesow ve ark.
izopropil alkoliin Polimetil Metakrilat (PMMA) ylizeylere
zarar verebildigini, antimikrobiyal etkinliginin ancak ytiksek
konsantrasyonlarda belirgin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
ayni caligmada etanol igerikli agiz yikama soliisyonunun
belirgin diizeyde akrilik kaide materyaline zarar verdigi
bildirilmistir (15).

1.4. Aldehidler

Hareketli  aygitlarin  temizliginde
ziyade gluteraldehitler kullanilmaktadir.
mikroorganizmalarin  protein  yapisindaki
denatiire ederek etki gostermektedirler (24, 50).

Aldehidler bakterilere, funguslara, viriislere ve sporlara karsi
etkilidir (24). Bunun yani sira aldehid igerikli dezenfektanlar
karsinojen olup, solunum sistemi ve cilt igin toksiktirler.

formaldehitlerden
Gluteraldehitler
aminoasitleri
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Kullanim alaninda havalandirma kosullarina ve kullanan
acisindan kisisel koruyucu bariyer kullanimma dikkat
edilmeli ve gerekli Onlemler alimmalidir. Ayrica aldehid
icerikli dezenfektanlar klor bilesikleri ile karigtirildiginda
toksik gaz olusumuna neden olmaktadir ve sadece uzun siireli
maruziyette sporosidal etki gostermektedir (51).

Gluteraldehitin akrilik materyallerinde kiitle kaybi, sertlik
azalmast gibi etkilerinin oldugu literatiirde bildirilmistir
(52, 53). Invitro kosullarda akrilik rezin {izerinde %1
sodyum hipoklorit ve %2 glutaraldehit ajanlarinin benzer
antimikrobiyal etkileri oldugu bildirilmistir (20).
1.5.Kuarterner Amonyum Bilesikleri (KAB) ve diger
katyonik deterjanlar

Katyonik gruptan, kuaterner amonyum ve piridinyum tuzlari
germisid, antiseptik ve dezenfektan olarak kullanilmaktadir.
Katyonik deterjanlar alkali ¢ozeltilerde maksimum etkili iken,
ortamda organik madde varliginda etkileri anlamli diizeyde
azalir (54).

Bu germisidler, sabun gibi aniyonik deterjanlar, noniyonik
deterjanlar, kalsiyum, magnezyum, ferrik ve aliiminyum
iyonlar tarafindan inaktive edilirler (54).

Mikroorganizmaya adsorbe ve penetre olan KAB, sitoplazmik
membran lipit veya proteinlerini etkileyerek membran yapisini
bozar ve hiicre i¢i diisiik molekiil agirlikli maddelerin digart
sizmasina yol agar (55). ilk olarak 1954 yilinda tanimlanan
Klorheksidin, katyonik, bis-biguanid biyosit deterjan olup,
hiicre zarmin gegirgenligini bozarlar (24, 54, 56). Daha
¢ok glukonat tuzu seklinde kullanilir ancak asetat formu da
kullanilmaktadir. Diisiik toksisiteye ve genis spektrumlu
antibakteriyel aktiviteye sahiptir. Gram-pozitif ve gram-
negatif bakterileri dldiiriir; gram-pozitif bakteriler iizerine
olan etkinligi gram-negatif bakterilere ve mantarlara olan
etkinligine oranla daha fazladir (24). Sporlar, viruslar ve aside
dayanikli bakterilere karst etkili degildir. Mantarlara karsi
ise fungistatik etkilidir. Mikobakterilere kars1 zayif aktivite
gosterir. Yiizeylere olan afinitesinden dolay:1 kalict etkisi
cok giigliidiir. Ortodontik aygitlar tlizerindeki Streptoccus
mutans kolonizasyonu iizerine antimikrobiyal etkinligi ¢esitli
calismalarda gosterilmistir (2, 16). Dezenfeksiyon amaciyla
kullanilan kimyasallarin etki mekanizmalari, etki ettigi
mikroorganizmalar ve bu kimyasallar1 igeren ticari aygit
temizleyici tiriinler Tablo 2°de gosterilmistir.

2.Seyreltik Asitler

Seyreltik asitler genellikle hidroklorik ve fosforik asitin
seyreltik ¢ozeltisi olarak bulunurlar. Asitler, niikleik
asitlerin baglarini yikarak ve proteinleri presipite ederek etki
gosterirler (24). Tartar birikintilerini yapisindaki inorganik
fosfata etki ederek cozerler bu 6zellikleri sayesinde alkalen
peroksit temizleyicilere direncli lekelere kars1 etki gdsterirler
(25, 45). Ancak yapisinda metal kisimlar bulunduran hareketli
aygitlarda korozyon olusumuna neden olabileceginden asit
esasli temizleyicilerin kullaniminda dikkatli olunmalidir
(57). Ayrica giysiler, gozler ve deri i¢in zararli oldugundan,
bu drlinlerin kullanilmasinda ve depolanmasinda dikkatli
olunmalidir (44).
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Hong ve ark. (32) ii¢ farkli akrilik kaidenin on farkli
temizleme soliisyonu ile temizlenmesinin akrilik kaidelerin
renk stabilitesi ilizerine etkisini arastirmislardir. Caligma
sonucunda ticari adi “ZTC Denture Cleanser” olan asit
igerikli soliisyonun en az renk degisikligine sebep oldugu
bildirilmistir.

Organik asitlerin diger ticari kimyasal temizleyicilerle benzer
antimikrobiyal etkiyi gosterdigi bildirilmistir (58).

Hareketli aygitlarin temizlenmesinde kullanilan % 4-5
oranindaki asetik asit icerikli sirke, dogal bir iiriindiir. Sirke
ruhu olarak da bilinen beyaz sirke, seffaf ve ucuz olmasi
nedeniyle dis hekimliginde kullanilir (59). Asit o6zelligi
nedeniyle hareketli aygitlarin iizerindeki tartar1 kaldirmada
oldukca etkilidir (60). Literatiirde beyaz sirkenin sodyum
hipoklorit ve kimyasal temizleme ajanlart ile benzer
etkilerinin oldugu calismalar bulunmakla birlikte (59, 61-63),
beyaz sirkenin mikrobiyal olarak etkili olmadigini gosteren
calismalar da mevcuttur (15).

3. Enzimler

Proteaz, muteaz, amilaz gibi enzimleri igeren soliisyonlar
aygitlarin dezenfeksiyonunda kullanilabilir. Enzim igeren
temizleyiciler bakteri plagindaki glikoprotein, mukoprotein
ve mukopolisakkaritleri parcalayarak etki gdsterirler.
Protezlerden organik maddelerin ¢ikartilmasinda iyi sonug
verirler. Enzim iceren temizleyici ajanlarin etkinligi ¢esitli
aragtirmalarda gosterilmistir (34, 41, 64, 65).

4. Evde Kullanilan Uriinler

Amerikan Dis Hekimleri Birligi ticari temizleyicilere
alternatif olarak protezlerin dis macunu, sivi sabun ve bulasik
deterjani ile yumusak killi bir fir¢a ile fircalanabilecegini
belirtmistir. Bununla birlikte abraziv 6zelligi olan agartict
ve toz ev temizlik {irinlerinin kullanimint dnermemektedir
(ADA 2016) (66). Sodyum bikarbonat, sivi sabun ve bulasik
deterjanlari, tuz ve dis macunu evde kullanilan bazi hareketli
aygit temizleyici iiriinlerdendir.

4.1. Sodyum bikarbonat

Sodyum bikarbonat (NaHCO3), halk arasinda hamur
kabartma tozu veya soda adiyla bilinen, antiasit 6zelligine
sahip bir kimyasal maddedir. Hareketli aygit temizliginde
de kullanilan dogal bir madde olan sodyum bikarbonatla
ilgili caligmalar mevcuttur. Kiesow ve ark. (15) akrilik
kaide materyali tizerinde yaptiklari ¢alismalarda, sodyum
bikarbonat’in agizda patojenite yaratabilecek bakterilere
kars1 etkili olmadigini gostermislerdir. Sodyum bikarbonatin
abraziv olmasi nedeniyle hareketli aygitlarin temizliginde
kullanilmamas1  gerektigi  bildirilmistir (67). Igeriginde
sodyum bikarbonat bulunan ticari iiriinlerden bazilari Protefix
(sodyum bikarbonat-sodyum perborat) ve Aktident (sodyum
bikarbonat)’dir.

4.2. Sivi sabun ve bulasik deterjanlari

Bu gruptaki deterjanlar anyonik deterjan grubundadirlar (54).
Yapilan ¢alismalarda hareketli aygit temizliginde bulagik
deterjanlar1 ve sivi sabunlarin etkinligi de arastirtlmistir (30,
68). Rossato ve ark. (30) sivi sabun ile firgalamanim plagi
kaldirmadaki etkinliginin alkalen peroksit ¢ozeltisi ile benzer
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oldugunu bildirmislerdir. Ancak bazi aragtirmacilar s1vi sabun
ve bulasik deterjanin antimikrobiyal olarak etkinliklerinin
yeterli olmadigr goriisiindedir (15). Tirkiye’de yapilan
bir arastirmada 234 hareketli protez kullanan bireyden 28
tanesinin protezini sabun ile firgaladigini bildirmistir (45).

4.3.Tuz

Literatiirde tuz ile hareketli aygit temizligi yapilan sinirl
sayida calisma mevcuttur. Bu c¢aligmalarda tuzun akrilik
materyale zarar vermedigi ancak antimikrobiyal etkinlik
bakimindan yetersiz oldugu bildirilmistir (15, 67).

4.4.Dis macunu

Agiz mikroorganizmalarina spesifik olarak iiretilmis olmasi
nedeniyle, dis macunlarn ile hareketli aygit temizliginin
mikrobiyolojik anlamda etkin oldugunu gosteren ¢aligmalar
olmaklabirlikte (15, 69), macunile temizlemenin diisiik oranda
temizleme sagladigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (19).
Dis macunlart ile hareketli aygitlarin temizligi konusundaki
genel kani, igerisindeki silika benzeri abrazivlerin aygitlarin
ylizeyini ¢izmesi nedeniyle onerilmemesi yoniindedir (15,
67, 70).

Ayrica Brezilya’da yapilan bir anket caligmasinda, hareketli
ortodontik aygitlarin temizliginde hekimlerin %74’ {iniin
firca ve macunun birlikte kullanimini, % 9’ unun da firga ve
sabunun birlikte kullanimini tavsiye ettigi bildirilmistir. Diger
temizleme ajanlarmin tavsiye edilmesinin bu yontemlerin
¢ok gerisinde oldugu tespit edilmistir (71).

Sonuc¢

Literatiirde hareketli aygit temizleme sikli§i konusunda
farkliliklar bulunmakla birlikte (26, 71, 73) bakteriyel
kolonizasyonu oOnlemek i¢in hareketli aygitlarin giinliik
olarak temizlenmesi gerektigi bildirilmistir (26). Ticari ve
dogal olmak iizere pek ¢ok hareketli aygit temizleme ajani
bulunmaktadir. Hangi temizleme ajaninin tercih edilecegine
karar verilirken, avantaj ve dezavantajlar1 g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Mitkemmel 6zelliklere sahip bir hareketli
aygit temizleyici ajan bulunmayip, agartici ve abraziv 6zelligi
olmayan antimikrobiyal ve antitartar etkinlikleri iistiin ajanlar
tercih edilmelidir.
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