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Protetik Restorasyonlarin Oral Floraya Etkileri

Ayse Mese*, Sevim Mese**
OZET

Amact fonksiyon, fonasyon ve estetik olan protetik restorasyonlarin
basarist ¢evre dokulara uyumuyla birlikte degerlendirilir. Protetik
restorasyonlarda yeni kazanimlar kadar varolan dengeyi bozmamakta
onemlidir. Oral floradaki degisiklikleri ve nedenlerini degerlendirebilmek
icin oncelikle oral kavitedeki flora ve savunma mekanizmalarint bilmek
gerekir.
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Effects of Prosthetic Restoration on Oral Flora
SUMMARY

The success of prosthetic restorations which aims function, phonation
and esthetic are evaluated with harmony on surrounding tissues. In
prosthetic rehabilitation, protecting exist balance is important as much as
the new restorations. In order to evaluate the changes and reasons of oral
flora, first defense mechanism and flora in oral cavity must be known.
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GIRIS

Protetik restorasyonlarin tiiriine gore oral
floradaki degisiklikler ve nedenlerin gorebil-
mek i¢in Oncelikle oral kavitedeki flora ve
savunma mekanizmalar1 degerlendirilmelidir.
Oral ekolojik denge agisindan mekanik engel
teskil eden oral mukoza, koruyuculuk goérevini
keratinize olmasiyla saglar.

Sert damak ve diseti epiteli tam keratinize,
yanak epiteli ve diseti olugu non-keratinizedir.
Oluk epiteli kendini ¢ok ¢abuk yeniledigi icin
olugun kendini temizlemesine yardimci olur.
Ayn1 zamanda, epitel hiicreleri devamli disari
dogru gd¢ eder, bu sirada mikroorganizmalari
ve artiklar1 uzaklagtirir. Mikroorganizma ve
artiklarin cep bolgesine girmesini dnler (1).

35-36 derece 1sis1, nem, besin ve oksijen
basinciyla iyi bir etiiv kabul edilen oral flora
anaerop, aerop, fakiiltatif mikroorganizmalarin
iremeleri igin elverisli bir ortamdir (2,3).

Dogumla beraber steril kabul edilen oral
florada Stafilokok, Streptokok, Koliform
bakteri ve Gram pozitif comaklarin bulunabile-
cegi bilinmektedir. Dogumdan sonraki oral
mikroflorada aerop ve fakiiltatif anaeroplar

bulunur. Dislerin stirmesiyle beraber fakiiltatif
bakteriler ¢cogunlugu olugturur. Disler stirdiik-
ten sonra da anaeroplar artar. Dislerin siirme-
siyle anaerop olan Leptotrichia, Spiroketler,
Fusiform bakteriler, Spiriller ve Vibriolarda
artis olur. Dislerin kismen eksilmesiyle bu
mikroflora sadece dislerin oldugu yerlerde
kalir. Diglerin tamamen kaybedilmesiyle
fakiiltatif anaeroplar egemen hale gecer. Protez
kullanilmasiyla anaeroplar yeniden goriiniirler.
Bakimsiz agizlarda anaerop ve proteolitik,
bakimli agizlarda ise ¢ogunlukla aerop, fakiil-
tatif ve asidojen flora gorilir. Bakimsiz agiz-
larda anaerop ve proteolitik bakteriler baskin-
ken, iyi bakimli agizlarda aerop, fakiiltatif ve
asidojen bakteriler vardir. Sabah kalktiktan
sonra bakteri sayisi en fazladir. Kahvalti
yapma, dis fircalama, agiz calkalama sonucu
flora degisir. Yemeklerden hemen sonra flora
elemanlarinda Once bir artma sonra azalma
goriiliir. Ertesi sabah sayilari en fazladir;
bunun nedeni tiim gece siiren {iremedir (2).
Dogumda oral kavitenin ilk kez kirlendigi
mikroorganizmalardan, yalmzca uygun kosul-
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lar bulanlar yerlesir. Agiz boslugunda
mikrofloranin erigebilecegi bir iist sinir vardir.
Bu mikroflorayi, simirlayan etkiler oldugu
diigtiniiliir. Bunlardan biri tiikiirtiglin yikayici
etkisidir. Tikiiriikle birlikte her giin 1.25 gr.
bakteri hiicresinin yutuldugu bildirilmistir.
Ayrica ¢igneme, dilin, dudaklarin ve yanak
mukozasinin hareketleri de mikroorganizmala-
rin dis yilizeyinden uzaklagmasina yardimcidir.
Dis plagi mikroflorasinda ise ¢ogunlukla
mikroorganizmalar, tiikiiriik glikoproteinleri,
hiicre dist mikrop iirlinleri, dokiilmiis epitel
hiicreleri, 16kosit ve eritrositler bulunur.
Bakteriolojik teshis sonucu en c¢ok iireyen
mikroorganizmalar ise; %27 fakiiltatif strepto-
koklar, %23 fakiiltatif difteroidler, %18 ana-
erop difteroidler, %13 Peptostreptokok, %6
Legionella, %4 Bakteriodes, %4 Fusobakteri-
ler, %3 Neisserialar, %2 Vibriolar seklindedir.
Dis Streptococcus sangius (S.sangius) ve
Streptococcus mutansin (S.mutans) yerlesmesi
icin en elverisli ortamdir, dissiz agizlarda ise
bu mikroorganizmalara pek rastlanmaz (1).
Agizdaki mikroorganizmalarin ¢ogu pato-
jenite saglayacak Ozelliktedir. Dis ¢iiriigii,
periodontal hastaliklar, diseti iltihab1 subakut
bakterial endokardit normal flora bakterileri ile
olusan enfeksiyonlara 6rnektir. Hastalik yapan
mikroorganizmalarin hastalik yapma yetenegi
viicutta kolay yayilmasi toksik olusu ile ilgili-
dir. Bunu da salgilartyla saglarlar. Bunlar

arasinda hyaluronidaz (yayilma faktorii),
koagiilaz ~ (fagositozu  engeller), kinaz
(yayilmay1 saglar), hemolizin (yayilmay1

saglar) ve kolegenaz (kollageni
vardir.

parcalar)

Agzin Savunma Mekanizmasi

Insan viicudunda, tiim yasami boyunca
potansiyel patojen bircok mikroorganizma
bulunur. Agiz florasindaki mikroorganizmalar
konakta g6ze ¢arpan zararli bir degisme
yapmaksizin yerlesir ve yasarlar (1,4).

Saglam mukozanin agiz bosluguna disari-
dan giren mikroorganizmalar1 Onleyici etkisi
oldugu ve oral florada olanlarin ¢ogalip yayil-
masi1  geciktirdigi bildirilmigtir. Digetinde
saptanan immiinoglobulinlerin digeti olugunda-
ki bakterilerin antijenlerine bir cevap oldugu,
antijenik maddelerin digeti epitel engelini
gecerek immunoglobulin  yapimini sagladigi
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diistiniiliir (1).

Epitel ve mukoza ortiist, tikiirigiin yikayi-
c1 etkisi, dil, yanak hareketleri, ¢igneme,
yutma, Oksiirme birgok mikroorganizmalarin
atilmasina, boylece agiz boslugundaki mikro-
organizmalarin belirli sinirlar i¢inde kontrol
altinda kalmasina yardimeidir (1,5,6).

Konak parazit iliskisinde denge herhangi
bir nedenle bozulmadig: siirece normal flora-
nin patojen 6zelligi belirlenemez. Doku diren-
cinin azaldig1 durumlarda mikroorganizmalarin
sayisinda degisme olur. Mikroorganizma sayi-
sindaki artigin potansiyel patojen enzimlerin,
toksin ve diger maddelerin miktarinin art-
mastyla sonuglandigi kesindir (1).

Agzin savunma mekanizmasi baglica ii¢
grupta incelenebilir. Birincisi; mukoza, epitel,
tikiiriik akimi gibi anatomik ve fizyolojik
engeller, dislerin anatomik ve kimyasal yapila-
r1, mikroorganizma kaynakli karsit etkili
maddeler. Ikincisi; hiicresel normal fagositoz-
dur. Burada rol oynayanlar lokositler ve
makrofajlardir. Ugiinciisii; antikor olusumunun
sonucu olan hiimoral bagigikliktir (1).

Tiikiiritk

Tiikiriik i¢inde bulunan miisinde mikro-
organizmalar igin besin kaynagi olan karbon-
hidrat ve aminoasitler bulunur. Miisin tiikiirii-
gilin yaglayici etkisini saglar. Tikiiriik miisin-
lerinin bakteriyi kapladigi ve mikroorganiz-
may1 fagositozdan korudugu bulunmustur
(1,5,4).

Tikiirtiglin tamponlayict etkisi ¢iiriik ile
iligkisi agisindan en 6nemli yeri alir. Tikirik
dis plagmin karbonhidratlardan yaptig1 asitleri
notralize eder ve sulandirir (1).

Agiz boslugunda 4-5 arast diisik pH,
Laktobasil, Candida albicans (C.albicans) ve
baz1 Streptokoklar gibi asidojen, asidiirik tiple-
rin yagama ve liremesini kolaylagtirir. Laktoba-
siller zamanla alkalen oldugu i¢in tiikiiriikte
uzun siire yagayamaz.

Tikiirigiin - birgok patojen ve saprofit
mikroorganizmalar iizerinde bakterisid ve eriti-
ci etkisi vardir. Tiikiirigiin 6nleyici etkisi ¢ogu
agizda yasayan mikroorganizmalar arasindaki
antogonizm ile ilgilidir. A1z florasinin denge-
si antibiyotiklerin kullanilmasiyla degistirilebi-
lir. Omegin; agiz florasindaki birgok tipin
iremelerinin tetrasiklinler ile 6nlenmesi sonucu
agizda C.albicanslar goriiliir (1).
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Tiikiirlikte ¢esitli antimikrobik maddeler
vardir. Bunlarin en oOnemlileri lizozimlerdir.
Enfeksiyona karsi dogal direngte 6nemli rol
oynar. Neisseria, Mikrococcus, Klebsiella,
Streptococcus, Staphylococcus ve Mycobac-
terium suslarina etkilidir. Tikiiriikteki lizozim
etkinligindeki degismeler, mukopolisakkarit
miktarindaki degigsmelere baglidir. Lizozimler
bakteri hiicresindeki mukoitpolisakkarit mad-
deye etki gostermektedir. Lizozim, duyarl
bakterileri pargalar, ayrica; hiicreyi par¢alama-
dan bakterilerin tiremesini de onleyebilir (1,5).

Normal floradaki bir ¢ok bakterilerin
lizozime direngli oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle normal agiz mikroflorasina az etkili
oldugu savunulur (1).

Tiikiiriikte lizozim disinda baska antibakte-
riyel maddeler de vardir. Bagisiklig1 iyi olan
bireylerde, Laktobacillus acidophilus tiikiiriikte
iremez. Tikiirigin tifo, tiiberkiiloz, difteri
etkeni ve barsak bakterileri iizerinde bakterisit
etkili oldugu invitro deneylerde gdsterilmistir.
Tiikiirtikteki aerop bakterilerin bir ¢ogu invitro
olarak hidrojen peroksit yaparlar. Hirdojen
peroksit agizin belli yerlerinde toplanirsa,
anaerop bakterilerin iiremesini Onler. Yeni
olusmus tiikiiriik beta hemolitik streptokoklarin
tiremesini dnlemektedir (1).

Tiikiiriikk Antikorlar:

Tiikiiriikte Vibrio, Treponema pallidum ve
Brucella bakterilerine kars1 saptanmis dogal
antikorlar daha once enfeksiyon gegirmemis
(hastalig1 subklinik olarak gegirmis) kisilerin
tikiiriik ve serumunda bulunur. Tikiirigiin
biitiiniinde oldugu gibi parotis sivisinda da
antikorlar vardir. Parotis sivisinda Salmonella
typhi ve Shigella dysenteriae ile reaksiyon
veren antikorlar bulunur. IgA, IgG ve daha az
oranda IgM tiikiiriikte bulunur (1).

Ag1z florasindaki mikroorganizmalar anti-
kor olugturabildigi ve bu antikorlarin agiz
mikroflorasinda sayisal dengeyi saglamada rol
oynadigi bilinmektedir. Ciirlige direngli birey-
lerde submandibular bezin sivisinda IgA ve
albiimin miktar1 artmigtir.
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Kron-Koprii Protezlerinin
Florasma Etkileri

Dislerin kismen bulundugu sabit protez
vakalarinda uygulanan protezin tipine bagl
olarak, oral floranin ne gibi degisiklikler
gosterdigini saptamaya yonelik calismalarda,
bir ¢ok faktoriin etkili oldugu bildirilmistir (1).

Protetik  tedavi  materyalleri  degisik
mikroorganizmalarin iizerlerinde yerlesmeleri-
ne uygun yapilardir. Protezler, mekanik etkileri
sonucu bulunduklari yerlerde doku zedelenme-
lerine neden olabildikleri gibi artik monomer-
lerlede doku irritasyonuna neden olurlar. Bu

Agiz

zedelenmis  dokulara  mikroorganizmalarin
yerlesmesiyle zararl klinik sekillerin olugmasi-
na yol agarlar (7).

Protezlerin hangi tlirii olursa olsun agiz
hijyeni yoniinden engel yaratmayacak sekilde
yapilmasi gerekmektedir (5).

Iyi bir planlama, hatasiz kron kenari-diseti
uyumu, konturlama, uygun govde sekli, govde-
kret iliskisi, aproksimal kontaklar, lehim yer-
lerinin kusursuz imali gibi etkenler sabit resto-
rasyonlarda dental plak olusumunu engelleyen
faktorlerin bir kismudir (8).

Bugiinkii bilgilerimiz, en ideal protez
tedavisinin dahi biyolojik ortama yabanci oldu-
gunu ve bu ortami etkileyen gesitli maddeler
ihtiva ettigini bildirmektedir (8,6).

Shafagh tarafindan altin full kronlarin
konvansiyonel ve deneysel metodlarla polisaji-
nin yapilmasi ¢alismasinda mikroskobik poli-
sajda bile plak birikiminin 6nlenemedigi
bildirilmistir (9).

Caligmalarin sonuglar1 degerlendirildiginde
plak birikimi ile peridonsiyum saglig1 arasin-
daki iligki nedeniyle protez yiizeyinin g¢evre
destek doku hastaliklarina karsi nispeten
immiinite saglayacak sekilde diizenlenmesi
gerektigi bir gercektir. Periodonsiyumun sagli-
&1 i¢in supragingival ve subgingival ylizeylerin
diizglinliigii saglanmalidir.

Kalipgilar ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir caligmada sabit restorasyonlarin dental plak
formasyonuna imkan sagladiklari, plak formas-
yonunda kullanilan materyallerin yaninda bir
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cok faktdriinde etkili oldugu bildirilmistir.
Polisaj yapilmasina ragmen restorasyon yiizey-
lerinin mikrobiyolojik standartlara gore piiriiz-
lii oldugu da bildirilmektedir (5).

Yavuzyilmaz ve arkadaslarn tarafindan
yapilan bir ¢alismada sokiilen 50 kronun igin-
den alian kiiltiirler sonucu 28 tanesinde bakte-
ri Giremesi oldugu, 22 tanesinde ise hig¢ lireme
olmadig1 saptanmustir (10).

Sabit restorasyonlarda tim olumsuz
durumlara ragmen disi mikroorganizmalardan
koruyacak temizleme islemi yapilmalidir.

Dentin tiibiillerine yerlesen bakterilerin alt
kisimlara penetre olduklar1t  bildirilmistir.
Prepare edilen disleri bakterilerden korunmak
icin tim arastiricilarin ortak gdriigleri, su
spreyinin kullanilmas: ve hava spreyi ile
ylizeyin temizlenmesidir. Ayrica antibakteriyel
bir siviyla dis yiizeyinin muhakkak temizlen-
mesi gerekmektedir. Bu antibakteriyel sivilarin
dezenfektan Ozelliginin yaninda diger bir
avantaji da yapistiricilarin drnegin, ¢inkofosfat
ve polikarboksilat simanlarin tutuculugunu %
100 artirmasidir (11).

Simanlarin kaviteye tam ve siirekli yapis-
mamas1 ve yapistiricilarin ¢cogunun tiikiiriikte
¢Oziinme Ozelliginin olmasi1 nedeniyle mikros-
kobik bosluklar beraberinde kenar sizintisini
olusturur (11).

Restorasyon altinda bakteri tiremesi olma-
sina ragmen pek ¢ok dis sagligini koruyabil-
mektedir. Bu da kisilerdeki immunolojik
cevaba gore bakterilerin etkinlik gosterdigi,
ylksek immiinitesi ve yeterli dental tamiri olan
bireylerdeki bakterilerin pulpay1 etkileyeme-
dikleri gercegini agiklayict niteliktedir (11).

Hareketli Boéliimlii Protezlerin Agiz
Florasina Etkileri

Tiim protetik tedavilerde oldugu gibi
hareketli protez yiizeylerinin diizgiin, cilali
hazirlanmas1 gida Dbirikintisinin  6nlenmesi
yoniinden Onem tasimaktadir. Retansiyona
sebep olan piiriizlii yiizeylerde mukoza irritas-
yonu buna bagl olarak enflamasyon gelismek-
tedir (12).

Ayhan ve arkadaslarinin hareketli ve sabit
boliimlii protez hastalar1 {lizerinde yaptiklar
caligmada, hareketli boliimlii protezlerin daha
genis retansiyon yiizeyleri ihtiva etmesi sonucu
icerdigi bakteri yogunlugunun fazla oldugu ve
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protezin hasta tarafindan ¢ikarilabilirliginin
agiz temizligi ile dogru orantili olmadigi
bildirilmistir. Loe indeksi verilerinde en az
gingival enflamasyona sahip sabit protez
hastalarinin hareketli boliimlii protez hastalari-
na oraninin 17/11 oldugu bildirilmistir (7).

Yavuzyilmaz ve arkadaslar1 da metal ve
akrilik kaideli protezlerin oral floraya olan
etkilerini kapsayan bir calisma yapmislardir.
Sonugta, aerop bakterilere rastlama siklig1
acisindan akrilik kaideli protezlerde C.albicans
Non-hemolitik streptococcus, Corynebacterium
ve Neisserialarda artma tespit edilmistir.
Akrilik  kaideli protezlerin metal kaideli
protezlere oranla daha fazla mikroorganizma
barindirdiklarini belirtmislerdir (13)

Mihalow ve arkadaslar1 yapmis olduklar1
bir ¢alismada boliimlii protez kullanan hastala-
1 ¢liriik (caries) insidansi ve plak yogunlugu
acisindan degerlendirmislerdir. Calismalarinda,
krom-kobalttan yapilan krose, rest, mindr
baglayici igeren iskelet protezlerin takilmadan
once, 1 ay ve 6 ay sonraki saliva Ornekleri
almmis. 6 ay sonraki toplam mutans ortalama
ylizdesinde anlamli bir artigin oldugu bildiril-
mistir. S. mutans oranindaki bu artig hastalarda
artan ¢iiriik riskini agiklamaya yardime1 olabi-
lecegi Dbelirtilmistir. Kroseler, restler, protez
kaidesi gida artiklarinin oral kaviteden fizyolo-
jik olarak atilmasini engellemekte, bakteriyel
bir tutunma i¢in yiizey hazirlamaktadir (14).

Total protezin Agiz Florasina Etkileri

Calikocaoglu ve arkadaglari tarafindan
yapilan ¢aligmada, total protez kullanan hasta-
larin oral florasinda degisiklik oldugu 6zellikle
Beta-hemolitik streptokoklarin ve C. albicans
tirlerinin dikkat ¢eken bir artig gosterdikleri
bildirilmistir. ~ Yaptiklar1 ¢aligmada  Alfa-
hemolitik  streptokok ve Neisseria gibi
bakterilerin bulunug sikliginin protezden sonra
aynt kaldigini, buna karsilik Beta-hemolitik
streptokok ve C.albicans’lara daha sik rastlan-
digin1 bildirmislerdir. Bunun protezin varligin-
dan ancak dogrudan dogruya akrilik maddesin-
den degil de kotii hijyenden kaynaklandigini,
uzun siireli protez kullananlarda mikroorganiz-
ma miktarinda artis oldugunu agiklamiglardir
(2).

Yavuzyilmaz ve arkadaglarinin yaptiklar
calismada da total protez kullanilma sonrasi
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verilerine gore agiz mikroflorasini olugturan
aerop bakterilerin rastlanma sikligi, 6zellikle
uygulama sonunda C.albicans, Non-hemolitik
streptokok,  Escherichia  coli  (E.coli),
Bakteriodes suptilus, Beta-hemolitik
streptokok, Corynebacterium ve Neisserialarda
artma tespit edilmistir (13).

Majewski tarafindan dissiz  bakteriyel
mikroflora ile mikotik floray1 ve total akrilikler
takildiktan sonraki floray: kalitatif olarak sap-
tamaya yonelik arastirma yapilmistir. Tim
disler kaybedildikten sonraki mikroorganizma
tipleri Micrococcus ve Neisserialar, Enterobak-
teriler, Legionella, Laktobasiller, Actinomy-
cesler olarak belirtilmistir. Ayrica protezler
takildiktan sonra mikroorganizma tiplerinin
insidansinda artis oldugu, protezin takilip
cikarilmasia bagli olarak bunlarin oraninda
artma ve azalma oldugu kaydedilmistir (15).

Carlssen ve  arkadaglarn  tarafindan
S.sangius, S.mutans ve S.salivarus’un total
digsiz agizlarda olup olmadig1 ve bu bakterile-
rin prevelansi iizerinde total protezlerin etkisi-
nin olup olmadigini amaglayan bir c¢alisma
yapilmistir. Hem dogal dislerin hem de total
protezlerin S.sangius ve S.mutans i¢in uygun
ortam olusturuldugu izlenimi mevcuttur. Total
protez hastalarinda protezini ¢ikaranlarda
Streptokoklarin agizda saptanamamasi ve dig-
ler temizlendikten sonra tiikiiriikte az sayida
elde edilmesi streptokoklarin agizdaki tek
yerlesim yerlerinin dogal ve yapay disler oldu-
gunu vurgular niteliktedir. S.salivarius preva-
lans1 dislerden etkilenmemistir. S.sangius ve
S.mutansin temizlenen dis yiizeylerinde de
oldugunu belirlemislerdir. Temizlenen dis
ylizeylerinde olusan birikim salivadakine
benzer glikoprotein kompozisyonuna sahiptir.
S.sangius ve S.mutansin bu birikimi kullana-
bilme olasilig1 vardir ve total protez iizerine
biriken benzeri birikimin bu organizmalara
besin saglamasi s6z konusudur (16).

Total protez kullanimi siiresince biyolojik
adaptasyon bozuklugu, mukoza reaksiyonlari
ve agiz florasinda degisimler meydana getir-
mektedir. Kaide plaginin oturdugu mukozanin
lokal veya genel kronik iltihab1 anlamina gelen
protez stomatitinin etyolojisinde pek ¢ok
faktoriin mevcut oldugu bilinmektedir. Meka-
nik irritasyonlar, allerjik reaksiyon, C.albicans
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enfeksiyonu ve plak olusumu protez stomatiti-
ne neden olarak gosterilmektedir (17).

Normal agiz florasinda pek ¢ok mikroorga-
nizma mevcut oldugu bilinmektedir. Disgleri
mevcut olan bireylerde oldugu kadar, total
dissiz bireylerin agiz florasinda da C.albicans
varlig1 goze carpmaktadir. C.albicans uygun
ortamda organizmaya zarar vermeden yasaya-
bilir. Baz1 lokal ve sistemik faktorlerin sonu-
cunda organizmada enfeksiyon olusturabilir.
Protez kaide plag: altindaki pH degerinin maya-
lanma i¢in uygun oldugu belirtilmektedir (17).

Denli ve arkadaslar1 da protez i¢ ylizeyindeki
pH degeri ile C.albicans arasindaki iliskinin
belirlenmesine yonelik ¢alisma yapmislardir.
Sonugta, total protez kullanan hastalar ile
kullanmayan hastalar arasinda C.albicans iireme
oranlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli sonuglar bulmuslardir (17).

Eid ve arkadaslar1 sabit ve hareketli restoras-
yonlarda en sik goriilen organizmalar1 tanimla-
mak, mukayese etmek ve ayni1 zamanda mikroor-
ganizmalarin gelismesinde etkili degisik mater-
yalleri aydinlatmak amaciyla arastirmalarin sonu-
cunda elde ettikleri sonuglar asagidaki sekilde
ayirim yapip degerlendirmislerdir (11).

Tam ve bolimli protezler
karsilastirma,

Boliimlii protezler arasindaki karsilastirma,

Sabit restorasyonlar arasindaki karsilagtirma,

Hareketli ve sabit restorasyonlar arasindaki
karsilagtirma.

Bu degerlendirmelerinin sonuclari ise;

1. Sabit ve hareketli restorasyonlar altinda
¢esitli mikroorganizmalar tanimlanmstir.

2. Biitiin restorasyonlar altinda bulduklar
ortak mikroorganizmalar, laktobasillerdir.

3. Stafilokok ve Difteriod sadece
protezlerde bulmuslardir.

4. Hareketli boliimlii protezler, total protezle-
re oranla daha hijyeniktir. Elde ettikleri bu
sonucu, geng hastalarin dislerine daha fazla dnem
verdigi ve bolimlii protezlerde kulanilan metal
alasimlarin hijyenik 6zelligi nedeniyle bakterile-
rin iiremesini azalttig1 seklinde agiklamislardir.

5. Metal veya akrilik olan hareketli protez-
lerin sabit restorasyonlardan daha hijyenik oldu-
gunu bunun da kolaylikla temizlenebilmelerin-
den hareketli protezlerin gingivay1 stimiile etme-
sinden ve savunma mekanizmalarini arttirmasin-
dan dolay1 oldugunu bildirmislerdir.

6. Altin restorasyonlarin dise ideal formda

arasindaki

tam
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adapte olmasi, bitim ¢izgisine uygunlugu ve cilali
yiizeylerinin kolaylikla temizlenebilme yetenegi
bakterilerin gelisimini onleyici niteligini verdi-
ginden sabit restorasyonlarda, altin olanin tercih
edilmesini belirtmislerdir (18).

Sonug olarak; protezler agiza takildig1 andan
itibaren oral kavitede degisiklikler olusturabilir-
ler. Onemli olan tiim protez tiirlerinde patolojik
degisiklikleri minimuma indirmek igin fonksi-
yon, fonasyon, estetik ve biyolojik kurallara
uyularak yapilmasidir.
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