Bolum 6

Dis Protez Hijyeni ve Bakimi
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Ozet

Temiz olmayan protezler, onlart kullanan kisi i¢in hem estetik hem de saglik
agisindan bir sorun tegkil eder. Dis hekimligi personelinin, hastalara uygun
sekilde talimat verebilmeleri i¢in protezleri temizlemek ve onlari hijyenik bir
durumda tutmak i¢in mevcut olan gesitli teknikler ve malzemeler hakkinda
caligma bilgisine sahip olmalidir. Tek bagina, dis macunu ile veya tek
bagina firgalama, protez plagini kontrol etmek igin yetersizdir. Seyreltik bir
agartma soliisyonunda veya ticari efervesan iriinlerden birinde bir saatten
az bekletme, protezleri temizlemek igin etkili araglardir. Ultrasonikle daha
etkilidir ancak yaygin olarak kullamlmaz. Mikrodalga islemi ve havayla
kurutma, organizmalari etkili bir gekilde oldiirtir ancak antijenik tahris edici
maddeleri yok etmeyebilir. Protezin yiizeyine silikon polimerin giinlik olarak
uygulanmasi bakteriyel adezyona miidahale, protez temizleme teknolojisinde
umut verici yeni bir gelimedir.

Yaslanan niifustaki artig, hareketli protez kullanmasi gereken kisi sayisinin
artmasiyla sonuglanmugtir. Akrilik protezin mikro gozenekli yiizeyleri, fi-
ziksel olarak savunmasiz bir hastanin sagligini tehdit edebilecek mikroorga-
nizmalar i¢in uygun ortam hazirlar. Hareketli protezlerin hijyeni ve bakimu,
saglk, estetik ve kokusuz bir protez igin gok 6nemlidir.

Protez hijyenini saglamak igin hastalar; mekanik, kimyasal veya mekanik
ve kimyasal bakim yontemlerini kullanmaktadirlar. Firgalama, protez dezen-
teksiyonunda etkisiz bir yontemdir. Sodyumhipoklorit (¢gamagir suyu) veya
sirke, protez temizligi igin satilan ticari, efervesan triinler kadar etkilidir.
Yeni bir protez temizleyici, temizleme igleminin son adimi olarak protez dis-
ler i¢in koruyucu bir tabaka saglayan silikon polimer igerir. Bu tabaka, bir
sonraki temizlige kadar giin boyunca birikintilerin takma dige yapigmasini
en aza indirmeye yardimci olur.
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Dis hekimleri, protez hastalarina sunulan hizmeti en iist diizeye ¢ikarmak
i¢in protez temizleme yontemleri hakkinda giincel bilgiye sahip olmalidir.

Hareketli protezler, total dig kayiplarinin tedavisi igin kullanilan en yay-
gin yontemdir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yetiskinler arasinda toplam
dig kayb1 prevalansi azalmaya devam etse de, niifus kaymalar1 hareketli pro-
tezlere yonelik talepler getirmigtir.! Hareketli protez tedavisinin temel bir
bileseni, protez hijyeni hakkinda hasta egitimidir. Diglerin bir kisminin veya
gogunun yetigkinlige kadar korunmasi, 20. yiizyilin ikinci yarisinda giderek
daha yaygin hale geldi.? Niifusun yaglanmasiyla yetigkin popiilasyonda dig
kaybinin artmasi beklenir, ¢iinkii dig kaybina yol agan faktorler -dis ¢lirtigii,
periodontal destegin kaybi, dentoalveolar travma Oykiisii, dis bakimi 6ykii-
sli- zamanla artarak devam eder. Bu nedenle digsizlik oran1 yagla beraber
artar. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki digsiz kisilerin %70’inden
fazlas1 65 yagin tizerindedir.* Ancak ilerleyen yillarla birlikte artan dig kaybi-
nin derecesi azalmugtir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1957°de yetmis beg
yagin iizerindeki yetiskinlerin iigte ikisinden fazlasi tamamen digsizdi, an-
cak 1993’te New England’da 75 yagin iizerindeki Amerikahlarin %40’ indan
daha azi1 tiim diglerini kaybetmigti.*

Digsiz agizdaki hareketli protezlerin ve mukozal dokularin bakimi, 6zel-
likle yash kisilerde genel saglik durumu igin 6nemli olabilir. Mukozal infla-
masyona, yeme bozukluguna neden olan kirli protezler, hastaliga yatkin yagh
bir birey tizerinde saglikh bir kigiye gore daha yikici bir etkiye sahip olabilir.

Basitge ifade etmek gerekirse, protezlerin bakimi ve temizligi, ileri yagtaki
protez hastalarinda estetik kaygidan daha 6nemlidir. Bu amagla hareketli
protezleri temiz tutmak igin yaygin olarak kullanilan yontemlerin gézden
gegirilmesi, kargilagtirilmasi ve giincellenmesi gereklidir.

Protez Debrisi

Dogal veya sentetik olsun, agiz boglugundaki her yiizey yaklagik 30 da-
kika iginde 0.5-1.5 p kalinliginda tiikiiriik glikoproteini ve “pelikiil” olarak
adlandirilan immiinoglobulin ¢okeltisi ile kaplanir.”#? Pelikiil, sirastyla, oral
artiklarin (miisin, gida pargaciklar: ve pul pul dokiilmiis epitel hiicreleri gibi)
ve mikroorganizmalarin (bakteri ve mantarlar) kolayca yapistig1 bir substrat
saglar.

Bazi bakteri ve mantarlar, agi1z ortamindaki siikroz ve glikoz gibi madde-
leri, altinda gelisip daha fazla ¢ogalabilecekleri koruyucu bir plak ortiisiine
doniigtiirtr. '
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Bu siireg, tiikiiriik akis1 -hastalik nedeniyle veya daha yaygin olarak ilag-
larin bir yan etkisi olarak -bozuldugunda goriiliir. Tiikriik miktarinin yeterli
olmamasi, mikroorganizmalarin aktivitesine ve ¢ogalmasina karst koymak
i¢in daha az antimikrobiyal etkiye neden olur."

Piiriizlii veya diizensiz yiizeye sahip protezler mikroorganizmalar ve deb-
ris birikimine neden olur. Yiizey diizensizlikleri, yiizey alanindaki genisleme;
dil veya diger orofasiyal kaslarin hareketleri ile kolayca temizlenmeyen nigle-
rin sayisinda bir artiga neden olur. Bu, metakrilat resinden imal edilen pro-
tezler s6z konusu oldugunda daha da 6nem kazanir. Diga dogru piirtizsiiz bir
goriiniime ragmen, bu protezler mikroskobik biiyiitme altinda bakildiginda
cukurlu bir yiizeye sahiptir.'? Bunun nedeni, protezin islenmesi sirasinda po-
limerize olmayan monomerden kabarcik olusumudur. Istenmeyen birikin-
tilerdeki artig, benzer sekilde, protez yiizeyine kimyasal olarak polimerize
edilmig astarlarda da gortliir.

Protez plag ile en sik iliskili olan mantar organizmalari, Candida cinsin-
dendir. Bu funguslar, protez dig kullananlarin ¢ogunun tiikiiriigiinde bulu-
nur ve metakrilat resine tutunama egilimi gosterir."* S. aureus, P. aeruginosa,
E. coli, K. pneumoniae, alpha strep., beta-strep., Group D strep. ve gesitli
gram negatifler dahil olmak iizere protez dig plaginda ¢ok sayida zararsiz ve
patojen bakteri ¢esidi goriilmiistiir.* Ag1z kokusuyla baglantili ugucu kiikiirt
bilesikleri salgilayan fusobakteri tiirlerinin protez dig plaginda yogun olarak
bulundugu tespit edilmistir.'®

Proteze yapigmig olan oral depositler ve mikroorganizmalar istenmeyen
etkilere neden olur. Bunlardan birincisi proteze adheze olan birinkintiler es-
tetik sorunlara ve ag1z kokusuna sebep olur. Duyusal reseptorlerin yagadigi
konaklama siireci nedeniyle, kirli bir protezi olan kigi muhtemelen protezin
hog olmayan kokusundan ve tadindan habersizdir, ancak Gustatory deneyle-
r1, kotii protez hijyeni yiiziinden tat ve koku algisinda bozulmay: dogrulad.

Ikincisi, kirli protezlerin neden oldugu mikrobiyal popiilasyonun artma-
styla ortaya ¢ikan sorunlardir. Protez plag, dislerdeki birikintiler gibi, iyice
ve diizenli olarak ¢ikarilmazsa kalsifiye olabilir. Protez plag, ozellikle sinirlt
tiikiiriik akigt olan kigilerde, enfeksiyoz oral materyal olarak goriliir.!” Biri-
kintilerdeki metabolik yan iiriinler ve ekzotoksinler, agiz dokularin tahrig
edebilir.’® Diglerde oldugu gibi, calculus daha fazla plak birikimi i¢in daha
da iyi bir yiizeye neden olur. Calculus ayrica tiitiin, gay, kahve, baz ilaglar
(0zellikle demir takviyeleri) ve bir gok yiyecek ile kolayca boyanur.
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Oral Debrisin Temizlenmesi

Debrisin protezlerden temizlenmesi igin hastalara genellikle iki ana yak-
lagim 6nerilir. Protezler mekanik, kimyasal veya bunlarin bir kombinasyonu
ile temizlenebilir.

Protez dig temizligi i¢in en yaygin mekanik yontem, sicak veya soguk su
varliginda bir fir¢anin kullanilmasidir. Bu amagla 6zel olarak tasarlanmug ve
satilan firgalar vardur.

Dis firgalar1 kaba debrisin temizlenmesinde etkilidir. Hastalar, protezin
diigiip zara gorme olasiligini en aza indirmek igin her zaman bu tiir temizligi
bir havlu tizerinde veya biraz suyun oldugu bir lavabo iizerinde gergeklestir-
meleri igin uyariimalidir.*

Protez temizligine yonelik nadir kullanilan ancak kiyaslanamayacak kadar
daha ¢ok etkili bir mekanik yaklagim, ultrasonik temizleyicinin kullanilmasi-
dir. Gwinnett ve meslektaglari, ultrasonik temizleyici kullanarak; su dolu bir
kapta, gesitli antiseptik ve deterjan banyolarinda protezlerin daha etkili bir
sekilde dezenfekte edildigini gosterdiler.?® Buna kargilik, mikrobiyolojik tah-
liller ve mikroskobik goriintiiler, protez firgasinin sadece su ile kullaniminin
adeziv mikroorganizmalarin biiyiik bir oranin1 ortadan kaldirmada etkisiz
oldugunu gostermektedir.'**! Kiigiik ultrasonik temizleyicilerin hem profes-
yonel hem de amator bilgi eksikligi ve maliyeti (bir kutu temizleme tableti
ile kargilagtirldiginda) nedeniyle kullanimi son derece sinirhdir. Ultrasonik
temizlik, daha gok huzurevi veya hastane gibi ortamlarda kullanilabilir. Has-
talarin protezleri temizlik ¢ozeltisi bulunan plastik torbalara yerlestirilir ve
ultrasonik dalgalar kullanilir. Bu teknik, etkili temizlik ve enfeksiyon kontro-
liinii saglayacaktir.

Hareketli protezlerin temizlenmesi igin kimyasal yontemler; evde yapil-
mig ¢oOzeltiye batirma, ticari bir ¢ozeltiye batirma ve mikrodalga radyasyon
igerir. En yaygin ev tipi ¢ozelti, musluk suyunda 1:10 seyreltilmis ¢amagir
suyudur (sodyum hipoklorit). Bu konsantrasyon, adeziv mikroorganizmala-
r1 oldiirmek igin yeterlidir, ancak calculus birikmesine ve pasa neden olabi-
lir.** Bir fincan seyreltilmis Sodyumhipoklorit ¢ozeltisine bir gay kagig kireg
onleyici bulagik makinesi deterjani (“Calgon” ®) ilavesi, calculus ve onunla
iligkili lekeleri engellemek i¢in bir yontem olarak gosterilmistir.?* Camagir su-
yunun dezavantaji, giinde 10 dakikadan fazla temas etmesiyle hareketli par-
siyel protezlerin metalik elemanlarinda inatgi siyah lekeler olugturmasidir.'

Basson ve arkadaglar1 tarafindan degerlendirilen sirke (asetik asit soliis-
yonu) kullanimi, ¢amasir sulu soliisyondan daha az etkili olmasina ragmen
adeziv mikroorganizmalar 6ldiirmede etkili goriilmiistiir.?* Sirkenin, seyrel-
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tilmig gamagir suyuna gore bir avantaji, sirkeye batirildiktan sonra yetersiz
durulamanin mukozal hasara yol agmamasidir.

Her iki ¢6zeltinin de hog bir kokusu yoktur. Sonug olarak, bazi hastalar,
daha arzu edilen kokulari, tatlar1 ve treticilerinin antibakteriyel iddialar1 ne-
deniyle protezlerini belirli gargara iiriinlerine batirmay1 tercih etmektedir.
Ag1z gargaralarinin aktif bilegenlerinin protezdeki mikroorganizmalara kars
etkinligi bildirilmemistir ve akrilik resin, gargaranin tadinin alinmasini en-
gellemistir.

Protezlerin antifungal siispansiyona batirilmasi, protez stomatitinin te-
davisinde ampirik olarak onerilmistir. Banting ve arkadaslari, 1:100.000’lik
nistatin siispansiyonunun %10’luk seyreltisi, protez yiizeyindeki organiz-
malar1 azaltmada damitilmig sudan daha etkili olmadigini bularak, protez
temizligine yonelik bu oldukg¢a pahali yaklagimin higbir temeli olmadigini
ortaya koydu.?*

Protez dig temizliginde ¢ogunlukla, efervesan bir ticari protez dig temiz-
leme iiriinii kullaniliyor. Sektor tahminleri, protez digi olan kisilerin yaklagik
%380’inin bu iiriinlerden birini en az hattada bir kullandig1 yoniindedir. Spe-
sifik igerik maddeleri ve oranlar1 degisir, ancak baskin ticari formiilasyonlar
oksitleyici (genellikle bir alkalin perborat), efervesan (perborat ve/veya kar-
bonat) ve selatlayict (EDTA) bilegikleri igerir. Ayrica deterjan, renk ve koku
ajanlart da kullanihir. Formiilasyonlar gece boyunca kullanildiklarinda bir
protezi esasen sterilize etmede etkilidir; ¢ozeltide 10 ila 20 dakikalik bekle-
mesi gogu organizmay1 %99 o6ldiirme oranina ulagirlar. McCabe ve arkadas-
lar1, alkalin peroksit ¢ozeltilerinin etkilerinin, 50°C sicaklikta su kullanilarak
arttirldigini bildirdi.?

Bununla birlikte, alkalin peroksit ¢ozeltileri, bazi astar malzemeleriyle
uyumlu olmayabilir ve hastalar, protez bekletme siiresini en aza indirme-
leri konusunda uyarilmalidir.?® Protezlerdeki koruyucu miisin birikintilerini
par¢alamak igin tasarlanmug proteolitik enzim igeren temizlik maddeleri bazi
aragtirmarda yer almigtir.?” Ancak Nakamoto ve meslektaglari, Candida’ya
karg1 etkinliklerinin alkalin peroksit bilegiklerinin etkisinden daha diisiik ol-
dugu sonucuna vardilar. 2

Yakin zamanda tanitilan ticari protez dig temizleyicinin bir bileseni, ag1z
bakterilerinin yapigamadig silikon polimerdir. Yeni bilegen protez soliis-
yondan ¢ikarildiginda ince bir tabaka (0.1-0.8 mg) protezin tiim yiizeylerini
kaplar. Tabaka durulanmayacak veya silinmeyecek, ancak giin i¢inde yavag
yavag kaybolacaktir. Tiim insan ve hayvan denemeleri, malzemenin inert ol-
dugunu ve alinan hacmin, belirlenen maksimum giinliik dozun iki kat altin-
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da oldugunu gostermistir. ? Protez temizleme {iriiniine silikon polimerin
eklenmesi, protez bakimina yeni ve hog bir yaklasimin sinyalini verir; “Agiz
hastaliklarinin 6nlenmesi” fikri, dogal disler kayboldugunda da 6nemlidir.

Webb ve meslektaglari, protez akrilik resini dezenfekte etmek i¢in mik-
rodalga radyasyonun kullanimini aragtirdilar.®® Yontemin protez diglerdeki
mikroorganizmalarin sayisini Onemli Olgiide azaltmada etkili oldugunu bul-
muslardir, ancak radyasyona maruz kaldiktan sonra hala mevcut olan cansiz
mikroorganizmalar ve bunlarin yan iiriinleri, istenmeyen bir konakg1 tepki-
sine neden olabilir. Bu nedenle, mikrodalga kullanimindan 6nce ultrasonla
veya tam fir¢alama gibi bazi debridman yontemleri uygulanmalidur.

Kimyasal dezenfeksiyon yontemlerinin ¢ogu, organizmalarin agizdaki
oksijen gerilim seviyelerinden daha yiiksek oksijen gerilim seviyelerine ma-
ruz birakilmasiyla gergeklestirilir. Bu ayni zamanda bir protezin gece boyun-
ca havayla kurumasini saglayarak, birgok bakteri tiiriiniin de etkili bir sekilde
oldiiriilmesiyle gergeklestirilebilir.3' Havayla kurutma, iki nedenden dolay1
protez temizleme teknigi olarak yaygin degildir; Ilk olarak, temiz olmayan
bir protezin sadece kurutulmasi, mikrobiyal yiizey antijenlerini ve ekzotok-
sinleri uzaklagtirmada bagsarisiz olsa bile yapigik materyalin her zamankinden
daha siki bir sekilde yapigmasina neden olacaktir. Bu nedenle, mikrodalga
radyasyon gibi hava ile kurutma isleminden 6nce protez yiizeyinin mekanik
debridmant yapilmahdur. Tkincisi, akrilikten yapilan protez digin havayla ku-
rutulmasinin konturlarini bozacagi sdylenmigtir. Fakat bu dogru olmayan
bir inanigtir. Aslinda, ¢ok eski ve artik modasi ge¢mis akrilik formiilasyonlar
tizerine yapilan eski ¢aligmalardan elde bilgiler sinirlidir.

Sonug olarak, temiz olmayan protezler, onlar: kullanan kisi icin hem este-
tik hem de saglik agisindan bir sorun tegkil eder. Dig hekimligi personelinin,
hastalara uygun sekilde talimat verebilmeleri i¢in protezleri temizlemek ve
onlar1 hijyenik bir durumda tutmak i¢in mevcut olan gesitli teknikler ve mal-
zemeler hakkinda galigma bilgisine sahip olmahdir. Tek bagina, dis macunu
ile veya tek bagina firgalama, protez plagini kontrol etmek igin yetersizdir.
Seyreltik bir agartma soliisyonunda veya ticari efervesan iiriinlerden birinde
bir saatten az bekletme, protezleri temizlemek igin etkili araglardir. Ultra-
sonikle daha etkilidir ancak yaygin olarak kullanilmaz. Mikrodalga islemi
ve havayla kurutma, organizmalari etkili bir gekilde oldiirtir ancak antijenik
tahrig edici maddeleri yok etmeyebilir. Protezin yiizeyine silikon polimerin
giinliik olarak uygulanmas: bakteriyel adezyona miidahale, protez temizleme
teknolojisinde umut verici yeni bir gelismedir.
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