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Bölüm 6

Diş Protez Hijyeni ve Bakımı  

Ufuk Kesmez1

Didem Özkal Eminoğlu2

Özet
Temiz olmayan protezler, onları kullanan kişi için hem estetik hem de sağlık 
açısından bir sorun teşkil eder. Diş hekimliği personelinin, hastalara uygun 
şekilde talimat verebilmeleri için protezleri temizlemek ve onları hijyenik bir 
durumda tutmak için mevcut olan çeşitli teknikler ve malzemeler hakkında 
çalışma bilgisine sahip olmalıdır. Tek başına, diş macunu ile veya tek 
başına fırçalama, protez plağını kontrol etmek için yetersizdir. Seyreltik bir 
ağartma solüsyonunda veya ticari efervesan ürünlerden birinde bir saatten 
az bekletme, protezleri temizlemek için etkili araçlardır. Ultrasonikle daha 
etkilidir ancak yaygın olarak kullanılmaz. Mikrodalga işlemi ve havayla 
kurutma, organizmaları etkili bir şekilde öldürür ancak antijenik tahriş edici 
maddeleri yok etmeyebilir. Protezin yüzeyine silikon polimerin günlük olarak 
uygulanması bakteriyel adezyona müdahale, protez temizleme teknolojisinde 
umut verici yeni bir gelişmedir.

Yaşlanan nüfustaki artış, hareketli protez kullanması gereken kişi sayısının 
artmasıyla sonuçlanmıştır. Akrilik protezin mikro gözenekli yüzeyleri, fi-
ziksel olarak savunmasız bir hastanın sağlığını tehdit edebilecek mikroorga-
nizmalar için uygun ortam hazırlar. Hareketli protezlerin hijyeni ve bakımı, 
sağlık, estetik ve kokusuz bir protez için çok önemlidir.

Protez hijyenini sağlamak için hastalar; mekanik, kimyasal veya mekanik 
ve kimyasal bakım yöntemlerini kullanmaktadırlar. Fırçalama, protez dezen-
feksiyonunda etkisiz bir yöntemdir. Sodyumhipoklorit (çamaşır suyu) veya 
sirke, protez temizliği için satılan ticari, efervesan ürünler kadar etkilidir. 
Yeni bir protez temizleyici, temizleme işleminin son adımı olarak protez diş-
ler için koruyucu bir tabaka sağlayan silikon polimer içerir. Bu tabaka, bir 
sonraki temizliğe kadar gün boyunca birikintilerin takma dişe yapışmasını 
en aza indirmeye yardımcı olur.
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Diş hekimleri, protez hastalarına sunulan hizmeti en üst düzeye çıkarmak 
için protez temizleme yöntemleri hakkında güncel bilgiye sahip olmalıdır.

Hareketli protezler, total diş kayıplarının tedavisi için kullanılan en yay-
gın yöntemdir. Amerika Birleşik Devletleri’ndeki yetişkinler arasında toplam 
diş kaybı prevalansı azalmaya devam etse de, nüfus kaymaları hareketli pro-
tezlere yönelik talepler getirmiştir.1  Hareketli protez tedavisinin temel bir 
bileşeni, protez hijyeni hakkında hasta eğitimidir. Dişlerin bir kısmının veya 
çoğunun yetişkinliğe kadar korunması, 20. yüzyılın ikinci yarısında giderek 
daha yaygın hale geldi.2 Nüfusun yaşlanmasıyla yetişkin popülasyonda diş 
kaybının artması beklenir, çünkü diş kaybına yol açan faktörler -diş çürüğü, 
periodontal desteğin kaybı, dentoalveolar travma öyküsü, diş bakımı öykü-
sü- zamanla artarak devam eder. Bu nedenle dişsizlik oranı  yaşla beraber 
artar. Örneğin, Amerika Birleşik Devletleri’ndeki dişsiz kişilerin %70’inden 
fazlası 65 yaşın üzerindedir.3 Ancak ilerleyen yıllarla birlikte artan diş kaybı-
nın derecesi azalmıştır. Amerika Birleşik Devletleri’nde 1957’de yetmiş beş 
yaşın üzerindeki yetişkinlerin üçte ikisinden fazlası tamamen dişsizdi, an-
cak 1993’te New England’da 75 yaşın üzerindeki Amerikalıların %40’ından 
daha azı tüm dişlerini kaybetmişti.4 

Dişsiz ağızdaki hareketli protezlerin ve mukozal dokuların bakımı, özel-
likle yaşlı kişilerde genel sağlık durumu için önemli olabilir. Mukozal infla-
masyona, yeme bozukluğuna neden olan kirli protezler, hastalığa yatkın yaşlı 
bir birey üzerinde sağlıklı bir kişiye göre daha yıkıcı bir etkiye sahip olabilir.

Basitçe ifade etmek gerekirse, protezlerin bakımı ve temizliği, ileri yaştaki 
protez hastalarında  estetik kaygıdan daha önemlidir. Bu amaçla hareketli 
protezleri temiz tutmak için yaygın olarak kullanılan yöntemlerin gözden 
geçirilmesi, karşılaştırılması ve güncellenmesi gereklidir.

Protez Debrisi

Doğal veya sentetik olsun, ağız boşluğundaki her yüzey yaklaşık 30 da-
kika içinde 0.5-1.5 µ kalınlığında tükürük glikoproteini ve “pelikül” olarak 
adlandırılan immünoglobulin çökeltisi ile kaplanır.7,8,9 Pelikül, sırasıyla, oral 
artıkların (müsin, gıda parçacıkları ve pul pul dökülmüş epitel hücreleri gibi) 
ve mikroorganizmaların (bakteri ve mantarlar) kolayca yapıştığı bir substrat 
sağlar.

Bazı bakteri ve mantarlar, ağız ortamındaki sükroz ve glikoz gibi madde-
leri, altında gelişip daha fazla çoğalabilecekleri koruyucu bir plak örtüsüne 
dönüştürür.10
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Bu süreç, tükürük akışı -hastalık nedeniyle veya daha yaygın olarak ilaç-
ların bir yan etkisi olarak -bozulduğunda görülür. Tükrük miktarının yeterli 
olmaması, mikroorganizmaların aktivitesine ve çoğalmasına karşı koymak 
için daha az antimikrobiyal etkiye neden olur.11

Pürüzlü veya düzensiz yüzeye sahip protezler mikroorganizmalar ve deb-
ris birikimine neden olur. Yüzey düzensizlikleri, yüzey alanındaki genişleme; 
dil veya diğer orofasiyal kasların hareketleri ile kolayca temizlenmeyen nişle-
rin sayısında bir artışa neden olur. Bu, metakrilat resinden imal edilen pro-
tezler söz konusu olduğunda daha da önem kazanır. Dışa doğru pürüzsüz bir 
görünüme rağmen, bu  protezler mikroskobik büyütme altında bakıldığında 
çukurlu bir yüzeye sahiptir.12 Bunun nedeni, protezin işlenmesi sırasında po-
limerize olmayan monomerden kabarcık oluşumudur. İstenmeyen birikin-
tilerdeki artış, benzer şekilde, protez yüzeyine kimyasal olarak polimerize 
edilmiş astarlarda da görülür. 

Protez plağı ile en sık ilişkili olan mantar organizmaları, Candida cinsin-
dendir. Bu funguslar, protez diş kullananların çoğunun tükürüğünde bulu-
nur ve metakrilat resine tutunama eğilimi gösterir.13 S. aureus, P. aeruginosa, 
E. coli, K. pneumoniae, alpha strep., beta-strep., Group D strep. ve çeşitli 
gram negatifler dahil olmak üzere protez diş plağında çok sayıda zararsız ve 
patojen bakteri çeşidi görülmüştür.14 Ağız kokusuyla bağlantılı uçucu kükürt 
bileşikleri salgılayan fusobakteri türlerinin protez diş plağında yoğun olarak 
bulunduğu tespit edilmiştir.15  

Proteze yapışmış olan oral depositler ve mikroorganizmalar istenmeyen 
etkilere neden olur. Bunlardan birincisi proteze adheze olan birinkintiler  es-
tetik sorunlara ve ağız kokusuna sebep olur. Duyusal reseptörlerin yaşadığı 
konaklama süreci nedeniyle, kirli bir protezi olan kişi muhtemelen protezin 
hoş olmayan kokusundan ve tadından habersizdir, ancak Gustatory deneyle-
ri, kötü protez hijyeni yüzünden tat ve koku algısında bozulmayı doğruladı.16 

İkincisi, kirli protezlerin neden olduğu mikrobiyal popülasyonun artma-
sıyla ortaya çıkan sorunlardır. Protez plağı, dişlerdeki birikintiler gibi, iyice 
ve düzenli olarak çıkarılmazsa kalsifiye olabilir. Protez plağı, özellikle sınırlı 
tükürük akışı olan kişilerde, enfeksiyoz oral materyal olarak görülür.17 Biri-
kintilerdeki metabolik yan ürünler ve ekzotoksinler, ağız dokularını tahriş 
edebilir.18 Dişlerde olduğu gibi, calculus daha fazla plak birikimi için daha 
da iyi bir yüzeye neden olur. Calculus ayrıca tütün, çay, kahve, bazı ilaçlar 
(özellikle demir takviyeleri) ve bir çok yiyecek ile kolayca boyanır.
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Oral Debrisin Temizlenmesi

Debrisin protezlerden temizlenmesi için hastalara genellikle iki ana yak-
laşım önerilir. Protezler mekanik, kimyasal veya bunların bir kombinasyonu 
ile temizlenebilir.

Protez diş temizliği için en yaygın mekanik yöntem, sıcak veya soğuk su 
varlığında bir fırçanın kullanılmasıdır. Bu amaçla özel olarak tasarlanmış ve 
satılan fırçalar vardır.

Diş fırçaları kaba debrisin temizlenmesinde etkilidir. Hastalar, protezin 
düşüp zara görme olasılığını en aza indirmek için her zaman bu tür temizliği 
bir havlu üzerinde veya biraz suyun olduğu bir lavabo üzerinde gerçekleştir-
meleri için uyarılmalıdır.19 

Protez temizliğine yönelik nadir kullanılan ancak kıyaslanamayacak kadar 
daha çok etkili bir mekanik yaklaşım, ultrasonik temizleyicinin kullanılması-
dır. Gwinnett ve meslektaşları, ultrasonik temizleyici kullanarak; su dolu bir 
kapta, çeşitli antiseptik ve deterjan banyolarında protezlerin daha etkili bir 
şekilde dezenfekte edildiğini gösterdiler.20 Buna karşılık, mikrobiyolojik tah-
liller ve mikroskobik görüntüler, protez fırçasının sadece su ile kullanımının 
adeziv mikroorganizmaların büyük bir oranını ortadan kaldırmada etkisiz 
olduğunu göstermektedir.13,21 Küçük ultrasonik temizleyicilerin hem profes-
yonel hem de amatör bilgi eksikliği ve maliyeti (bir kutu temizleme tableti 
ile karşılaştırıldığında) nedeniyle kullanımı son derece sınırlıdır. Ultrasonik 
temizlik, daha çok huzurevi veya hastane gibi ortamlarda kullanılabilir. Has-
taların protezleri temizlik çözeltisi bulunan plastik torbalara yerleştirilir ve 
ultrasonik dalgalar kullanılır. Bu teknik, etkili temizlik ve enfeksiyon kontro-
lünü sağlayacaktır.

Hareketli protezlerin temizlenmesi için kimyasal yöntemler; evde yapıl-
mış çözeltiye batırma, ticari bir çözeltiye batırma ve mikrodalga radyasyon 
içerir. En yaygın ev tipi çözelti, musluk suyunda 1:10 seyreltilmiş çamaşır 
suyudur (sodyum hipoklorit). Bu konsantrasyon, adeziv mikroorganizmala-
rı öldürmek için yeterlidir, ancak calculus birikmesine ve pasa neden olabi-
lir.14 Bir fincan seyreltilmiş Sodyumhipoklorit çözeltisine bir çay kaşığı kireç 
önleyici bulaşık makinesi deterjanı (“Calgon” ®) ilavesi, calculus ve onunla 
ilişkili lekeleri engellemek için bir yöntem olarak gösterilmiştir.22 Çamaşır su-
yunun dezavantajı, günde 10 dakikadan fazla temas etmesiyle hareketli par-
siyel protezlerin metalik elemanlarında inatçı siyah lekeler oluşturmasıdır.10

Basson ve arkadaşları tarafından değerlendirilen sirke (asetik asit solüs-
yonu) kullanımı, çamaşır sulu solüsyondan daha az etkili olmasına rağmen 
adeziv mikroorganizmaları öldürmede etkili görülmüştür.23 Sirkenin, seyrel-
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tilmiş çamaşır suyuna göre bir avantajı, sirkeye batırıldıktan sonra yetersiz 
durulamanın mukozal hasara yol açmamasıdır.

Her iki çözeltinin de hoş bir kokusu yoktur. Sonuç olarak, bazı hastalar, 
daha arzu edilen kokuları, tatları ve üreticilerinin antibakteriyel iddiaları ne-
deniyle protezlerini belirli gargara ürünlerine batırmayı tercih etmektedir. 
Ağız gargaralarının aktif bileşenlerinin protezdeki mikroorganizmalara karşı 
etkinliği bildirilmemiştir ve akrilik resin, gargaranın tadının alınmasını en-
gellemiştir.

Protezlerin antifungal süspansiyona batırılması, protez stomatitinin te-
davisinde ampirik olarak önerilmiştir. Banting ve arkadaşları, 1:100.000’lik 
nistatin süspansiyonunun %10’luk seyreltisi, protez yüzeyindeki organiz-
maları azaltmada damıtılmış sudan daha etkili olmadığını bularak, protez 
temizliğine yönelik bu oldukça pahalı yaklaşımın hiçbir temeli olmadığını 
ortaya koydu.24

Protez diş temizliğinde çoğunlukla, efervesan bir ticari protez diş temiz-
leme ürünü kullanılıyor. Sektör tahminleri, protez dişi olan kişilerin yaklaşık 
%80’inin bu ürünlerden birini en az haftada bir kullandığı yönündedir. Spe-
sifik içerik maddeleri ve oranları değişir, ancak baskın ticari formülasyonlar 
oksitleyici (genellikle bir alkalin perborat), efervesan (perborat ve/veya kar-
bonat) ve şelatlayıcı (EDTA) bileşikleri içerir. Ayrıca deterjan, renk ve koku 
ajanları da kullanılır. Formülasyonlar gece boyunca kullanıldıklarında bir 
protezi esasen sterilize etmede etkilidir; çözeltide 10 ila 20 dakikalık bekle-
mesi çoğu organizmayı %99 öldürme oranına ulaşırlar. McCabe ve arkadaş-
ları, alkalin peroksit çözeltilerinin etkilerinin, 50°C sıcaklıkta su kullanılarak 
arttırıldığını bildirdi.25

Bununla birlikte, alkalin peroksit çözeltileri, bazı astar malzemeleriyle 
uyumlu olmayabilir ve hastalar, protez bekletme süresini en aza indirme-
leri konusunda uyarılmalıdır.26 Protezlerdeki koruyucu müsin birikintilerini 
parçalamak için tasarlanmış proteolitik enzim içeren temizlik maddeleri bazı 
araştırmarda yer almıştır.27 Ancak Nakamoto ve meslektaşları, Candida’ya 
karşı etkinliklerinin alkalin peroksit bileşiklerinin etkisinden daha düşük ol-
duğu sonucuna vardılar. 28

Yakın zamanda tanıtılan ticari protez diş temizleyicinin bir bileşeni, ağız 
bakterilerinin yapışamadığı silikon polimerdir. Yeni bileşen  protez solüs-
yondan çıkarıldığında ince bir tabaka (0.1-0.8 mg) protezin tüm yüzeylerini 
kaplar. Tabaka durulanmayacak veya silinmeyecek, ancak gün içinde yavaş 
yavaş kaybolacaktır. Tüm insan ve hayvan denemeleri, malzemenin inert ol-
duğunu ve alınan hacmin, belirlenen maksimum günlük dozun iki kat altın-
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da olduğunu göstermiştir. 29 Protez temizleme ürününe silikon polimerin 
eklenmesi, protez bakımına yeni ve hoş bir yaklaşımın sinyalini verir; “Ağız 
hastalıklarının önlenmesi” fikri, doğal dişler kaybolduğunda da önemlidir.

Webb ve meslektaşları, protez akrilik resini dezenfekte etmek için mik-
rodalga radyasyonun kullanımını araştırdılar.30 Yöntemin protez dişlerdeki 
mikroorganizmaların sayısını önemli ölçüde azaltmada etkili olduğunu bul-
muşlardır, ancak radyasyona maruz kaldıktan sonra hala mevcut olan cansız 
mikroorganizmalar ve bunların yan ürünleri, istenmeyen bir konakçı tepki-
sine neden olabilir. Bu nedenle, mikrodalga kullanımından önce ultrasonla 
veya tam fırçalama gibi bazı debridman yöntemleri uygulanmalıdır.

Kimyasal dezenfeksiyon yöntemlerinin çoğu, organizmaların ağızdaki 
oksijen gerilim seviyelerinden daha yüksek oksijen gerilim seviyelerine ma-
ruz bırakılmasıyla gerçekleştirilir. Bu aynı zamanda bir protezin gece boyun-
ca havayla kurumasını sağlayarak, birçok bakteri türünün de etkili bir şekilde 
öldürülmesiyle gerçekleştirilebilir.31  Havayla kurutma, iki nedenden dolayı 
protez temizleme tekniği olarak yaygın değildir; İlk olarak, temiz olmayan 
bir protezin sadece kurutulması, mikrobiyal yüzey antijenlerini ve ekzotok-
sinleri uzaklaştırmada başarısız olsa bile yapışık materyalin her zamankinden 
daha sıkı bir şekilde yapışmasına neden olacaktır. Bu nedenle, mikrodalga 
radyasyon gibi hava ile kurutma işleminden önce protez yüzeyinin mekanik 
debridmanı yapılmalıdır. İkincisi, akrilikten yapılan protez dişin havayla ku-
rutulmasının konturlarını bozacağı söylenmiştir. Fakat bu doğru olmayan 
bir inanıştır. Aslında, çok eski ve artık modası geçmiş akrilik formülasyonlar 
üzerine yapılan eski çalışmalardan elde bilgiler sınırlıdır.

Sonuç olarak, temiz olmayan protezler, onları kullanan kişi için hem este-
tik hem de sağlık açısından bir sorun teşkil eder. Diş hekimliği personelinin, 
hastalara uygun şekilde talimat verebilmeleri için protezleri temizlemek ve 
onları hijyenik bir durumda tutmak için mevcut olan çeşitli teknikler ve mal-
zemeler hakkında çalışma bilgisine sahip olmalıdır. Tek başına, diş macunu 
ile veya tek başına fırçalama, protez plağını kontrol etmek için yetersizdir. 
Seyreltik bir ağartma solüsyonunda veya ticari efervesan ürünlerden birinde 
bir saatten az bekletme, protezleri temizlemek için etkili araçlardır. Ultra-
sonikle daha etkilidir ancak yaygın olarak kullanılmaz. Mikrodalga işlemi 
ve havayla kurutma, organizmaları etkili bir şekilde öldürür ancak antijenik 
tahriş edici maddeleri yok etmeyebilir. Protezin yüzeyine silikon polimerin 
günlük olarak uygulanması bakteriyel adezyona müdahale, protez temizleme 
teknolojisinde umut verici yeni bir gelişmedir.
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