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Dis Unitine gelen suyun mikrobiyolojik kon-
taminasyonunun  dnceki  ¢alismalarda
rapor edilmesiyle birlikte sistemde
kullanilan suyun kalite ve standardi bilimsel
ve hukuki agidan  &nemli  bir yap
kazanmistir. Giniimiizde dis Uniti su yolu
boyunca gelismis aktif bir biofilm
tabakasinin hem hastalar hem de dis
hekimligi ¢alisanlari igin potansiyel bir
capraz infeksiyon kaynagi oldugu bilin-
mektedir. Bu derlemede dis initi su yolun-
da biofilm olusumu, dis Gniti su yolunun
mikrobiyal yapisi, dis Uniti su yolundaki
biofilmin hastalar ve dishekimligi personeli
icin olusturdugu riskler ele alinmistir.
Literatirde bu konuya ydnelik olarak
varilan ortak sonug capraz infeksiyon
kaynagi olan biofilm olusumunun &nlen-
mesi veya mevcut olanin yok edilmesidir.
Izlenecek degisik yontemler olmakla birlik-
te nemli olan bu uygulamalarin kolay ve
kalici olmasidir."

Anahtar Kelimeler: Dis Uniti Su Yolu, Capraz
infeksiyon, Biofilm

Abstract

The quality and the standard of the water
in dental units became scientifically and
legally important together with the report of
the microbiological contamination of the
water in the dental unit system, Recently, it
is known that an active biofilm within den-
tal unit waterlines can be a potential source
of cross infection for both the patients and
the dentistry staff. In this review the forma-
tion of biofilm within the dental unit water-
lines, the microbiological evaluation of the
dental unit waterlines system, and the risks
of the biofilm within the dental unit water-
lines for both the patients and the dentistry
staff have been analyzed. The common
result in the literature for this issue is to pre-
vent the formation of biofilm or annihilate
the present biofilm which can be a cause
for cross infection. Altough there are vari-
ous methods, the practicability and the per-
manence of these methods are important.
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Giris
Dis nitleri suyunu birgok kaynaktan temin edebilir.
Bazi markalar direkt olarak sehir sebeke suyunu kul-
lanirken bazilari da su haznesi kendine ait kapali
sistem dis Uniti su yoluna sahiptir. Kapali sistem dis
initi su yolu olan cihazlarin su haznesine igilebilir
cesme suyu, deiyonize su ve/veya steril distile su
konularak; sistemin sivi gereksinimi saglanmistir'”.
Ancak dis Unitine gelen suyun mikrobiyolojik konta-
minasyonunun ik kez 1963 yilinda Blake’
tarafindan rapor edilmesiyle birlikte sistemde kul-
lanilan suyun kalite ve standardi gerek bilimsel
gerekse hukuki agidan tartisilir bir hale gelmistir.
Cogu ilkede igilebilir cesme suyu icin verilen mikro-
biyolojik sinir 500 cfu/ml > bakteri olarak sap-
tanmishr*®®, Ancak bu rakam detertraj, dolgu, dis
kesimi, 6lcii alma, ortodontik bant yerlestirme gibi
cerrahi  olmayan standart dis tedavilerinde
kullanilan su igin bile yiiksek bulunmus ve 2000
yilinda Amerikan Dishekimleri Birligi tarafindan
“200 cfu/ml > bakteri” olarak belirlenmistir'*“*. Bu
saptama dis Unitine ait suyun mikrobiyolojik konta-
minasyonunu engellemeye ait bir ¢ok bilimsel
arastrmanin mihenk tasi olmustur'*“*. Son 45 yilda

yapilan arastirmalar dis initi su yolu iyilestirilmemis
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cihazlardan elde edilen ¢ikis suyundaki bakteri
degerinin 992 cfu/ml'den 1.6x10° cfu/ml’ye kadar

124787 Yeni kurulan bir

degisebilecegini sergilemistir
Unit de bile, su yolu igin gerekli &nlemler
alinmadiginda; bakteri dizeyi bir hafta icinde
2x10° cfu/ml’ye erisebilecegi gosterilmistir®. Cok
degisik say1 ve tipte bakteri, fungus, protozoan ve
amip dis Uniti su yolu iyilestirilmemis cihazlardan

alinan sudan kiltir edilmistir*”*'%'"2

. Dis Uniti su
yolunda serbest halde dolasan planktonik fazdaki
mikroorganizmalarin birincil kaynaginin kullanilan
sudan cok, dis tnitindeki su borularinin i¢ cidarinda
tabaka

surilmustor.">**”'°"* Nitekim en riskli kabul edilen

olusan  mikrobiyal oldugu ileri
icilebilir cesme suyunu direkt veya indirekt kapali
sistem olarak kullanan nitlerdeki “giris suyunun”
sahip oldugu bakteri miktari cogu zaman 100
cfu/ml altinda yer almishr®. Ote yanda Kettering’
ve arkadaslarinin yaphgr ¢alismada, steril distile su
kullanilan Gnitlerin iyilestirilmemis su yoluna ait ¢ikis
suyundaki bakteri miktari 217 ila 333 cfu/ml
arasinda degismektedir. Ortaya c¢ikan bu veriler
nedeniyle suyun mikrobiyolojik kontaminasyonunu
engellemeyi  hedefleyen  bir cok  bilimsel
arastirmalarda, ncelikle dis Gniti su yolunda olusan

mikrobiyal tabakanin incelenmesi &n plana gikmishr.

Planktonik
Hiicreler

Temiz Molekidllerin - Organizmanin Matriks Yeni katihm
WliZEy yapigmas  geri déndgebilir olugumuyla ve gogalma
baglartis birlikte geri Qlgun
déndguimez Biofilm
baglant

Sekil 1: Biofilm olusumu
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Dis Uniti Su Yolunda Biofilm Olusumu
Dis Unitleri, yapilarinda su tasiyan kiscik ¢aplh boru
ve tipler icermektedir ve bu sistem dis Gniti su yolu

olarak isimlendirilir'**",

Bu boru ve tiiplerin ig
caplari 2 mm’den 16 mm’ye kadar degisiklik gos-
terir. Politretan veya polivinil yapisindaki borular
cam veya celik yapidaki borulara oranla daha fazla
hidrofilik ve ondiiline olup; adezyon icin daha ideal

14,15

bir ortam olustururlar™”®. Dar capli boru veya
tiplerdeki i¢ yizey alaninin su hacmine orani
oldukga yiksektir.*”. Bu durum su akis hizini oldukga
yavaslatir hatta duragan hale getirir'®. Su akis
hizinin azaldigr bu bélgede su iginde yer alan
molekiller boru limenine kemisorpsiyon veya fizik-
sel adsorpsiyonla tutunurlar (sekil 1). Olusan bu
molekiler alt tabakaya, bakteri yiizeyindeki diger
molekiller Van der Waal's kuvvetleri, elektrostatik
kuvvetler, hidrofobik kuvvetler ya da bakterideki fib-
rin, pili veya adhesinlerin olusturdugu kemisorpsiyon
yardimiyla baglanirlar”'*"” Cift degerli katyonlar
lomende yer alan glycocalyx veya bakteri dékin-
tistndeki ¢okelmis anyonlarla bir kdpri olusturarak;
mikrobiyal baglantiya destek verebilirler*. Ortaya
cikan bu ilk mikrobiyal baglanh zayif ve geri
dénisebilir karakterdedir. Baslangic baglanhsini
takiben mikroorganizmalar sessiz bir faza girerler.
Bu dénem yiizey birlesiminin oyalanma sijreci
olarak da nitelendirilir. Sessiz faz sirecinde
mikroorganizmalar genetik yapilarini degistirebilir-

4,7,20,21 T, h |( .
Biylme hizi ve gen transkripsiyonu

ler
agisindan  degisime ugramis fenotiplerin ortaya
cikisiyla birlikte sessiz faz biter ve hizli biyime fazi
baslar. Bu dénemde mikroorganizmalar hiicre disi
polimerik maddenin (glycocalyx) ana bilesenin
olusturan exopolysaccharides’i (EPS) salgilarlar.
EPS genel olarak dogal seker, amino seker ve bazi
ironik asidlerin olusturdugu heterojen bir yapi
sergiler. Nemli ve yapiskan yapidaki EPS, organiz-
malari boru yiizeyine bagliyarak akiskanin olustura-
cagr koparma kuvvetlerine karsi direng kazandirir’*
EPS ayni zamanda bakteriler icin bir kilif ve fibréz
bir matriks olusturur. Serbest haldeki diger mikroor-

ganizmalar ve mil bu karmasik matrikse

takilabilecegi gibi, molekiller arasi etkilesimle de
yiizeye tutunabilirler”. Buna gére sulu bir ortamda,
polisakkarid materyalden olusan bir matriksin yer
aldigr yizeye geri déniisimsiiz baglanan mikrobiyal
tabaka “biofilm” olarak nitelendirilmektedir’*.
Biofilm adi verdigimiz bu yapi sadece mikroorga-
nizmalardan olusan hicresel bilesenleri degil ayni
zamanda mineral kristallerini, korozyon partikiilleri-
ni, mil veya camur parcaciklarini veya kan Grinleri-
ni de igerebilir’. Matriks icerisine yerlesen
biofilm
kalinhginin 1000 pm’ye kadar erismesine yol aca-
bilir’®. Biofilm tabakasindaki matriks bakterilerin

fiziksel yer degisimini engelledigi gibi olusturdugu

giderek  biyimesi

mikrokolonilerin

kimyasal reaksiyonlarla karsit ajanlarin ice dogru
diffizyonunu da &nler. Polianyonik yapisi katyon-
larin derin diffizyonuna diren¢ gésterir. Ote yanda
matriks hem antikorlari engeller hem de antibiyotik-
leri nétralize eden enzimlerin (beta-laktamaz gibi)
konsantrasyonunu artirir®*. Biofilme yapisik bakteril-
er fagositoza karsi direnglidir ancak fagositik enzim-
ler biofilm tabakasini yikima ugratarak planktonik
bakterilerin biofilmden serbest hale gegmesine yol
acabilirler’. Biofilmden koynak|anon bu salinim akut
infeksiyonlarin kaynagr olabilir. Sonug olarak dis
Uniti su yolu boyunca gelismis aktif bir biofilm
tabakasi hem hastalar hem de dishekimligi
calisanlari icin potansiyel bir capraz infeksiyon
kaynagr olusturacaktir’.

Dis Uniti Su Yolunun Mikrobiyal Yapisi

Dis Uniti su yolundaki mikrobiyal yapi planktonik faz
adr verilen serbest haldeki organizmalar ile biofilm
icinde yer alan yapisik organizmalardan olusur*”'.
Planktonik hiicrelerden olgun biofilm olusumu
Costerton® ve Mills” tarafindan tarif edilmistir.
Biofilmi olusturan planktonik hiicrelerin kaynagini ya
initte kullanilan su, ya da hasta agzindan kay-
naklanan retraksiyon olusturmaktadir. Dis Gniti su
yolu kesitlerine ait bir cok elektron mikroskop tara-
masini iceren calismalar yapilmistir*'*#**' Farkl
biyitmeler olmakla birlikte bu ¢alismalarda ilk
yapismayt, madde

exopolimerik yapiminin
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baslangicini, mikrokolonilerin olusumunu ve hiicre-
sel elemanli olgun biofilmi gésteren kesitler elde edil-
mistir.

Biofilmdeki yapisik mikroorganizmalar planktonik
fazdakilerden bazi farkhliklar gésterebilirler.
Ornegin derin tabakadaki yapisik organizmalardan
bazilari beslenmeyi ve oksijen kullanimini sinirli
tutarak yavas bir biyime ortaya koyabilirler’. Bu
durum disitk besin yogunluklu steril distile suda bile
yasayabilmelerinin giizel bir géstergesidir. Biofilm
organizmalari gen transkripsiyonu agisindan
degisime ugramis Fenotip|ere doénisebilirler’ ve
fagositoza karsi bir direng s6z konusu olabilir’.
Gene bu tabakada yer alan organizmalarin dezen-
feksiyona karsi direngleri oldukga fazladir'®. Ancak
biofilmin yiizeyinde yer alanlar hem daha hizl bir
biyime gosterirler hem de kolaylikla biofilm
tabakadan uzaklasabilirler. Besin azhigina ve
antimikrobik ajanlara karsi daha dayaniksizdirlar®
Dis Uniti su yoluna ait bir cok degisik sayi ve tipte

bakteri, fungus, ve amip

4,7,910,11,12

profozoan rapor

edilmistir Bu mikrobiyal hayahn buyik
cogunlugunu heterotrofik, mezofilik bakteriler toplu-
lugu olusturur®. Biofilmdeki birincil topluluk sulu
ortamlarda kolaylikla gelisebilen saprofitik gram
negatif bakterilerdir’. Tall ve arkadaslar™ temiz bir
Unitin hava-su spreyindeki biofilm olusumunu elek-
tron mikroskobunda incelemisler ve 6 ayin sonunda
alinan drneklerden Pasteurella pneumotropica,
spp.,
Stenotrophomonas

Pseudomonas Ochrobactrum  anthropi,

maltophilia,  Pasteurella
haemolytica, Burkholderia pickettii, Pseudomonas
stutzeri, Pseudomonas acidovorans, Aeromonas
calcoaceticus,
spp.,
Burkholderia cepacia, Psychrobacter phenylpyruvi-

salmonicida,  Acinetobacter

Brevundimonas vesicularis, Pasteurella
ca, Pseudomonas putida, Flavobacterium spp.,
Flavobacterium odoratum, ve Moraxella urethralis’i
kiltir etmislerdir.

Maryland Universitesi Dishekimligi fakiltesinde
yapilan bir baska ¢alisma da dis dniti su yolundaki
biofilme ait asil organizmalarin Burkholderia picket-

tii, Burkholderia cepacia, Psychrobacter phenylpyru-

vica, Moraxella osloensis, Sphingomonas paucimo-
bilis, Myroides odoratum, Brevundimonas vesicu-
laris, Achromobacter spp., Stenotrophomonas mal-
tophilia, Staphyloccoccus spp., Bacillus spp.,
Pseudomonas stutzeri, ve Alcaligenes faecalis
oldugu gésterilmistir’.

Dis Uniti su yolu kontaminasyonunun multi para-
metrik analizinde baskin tirlerin Sphingomona
paucimobilis ve Acinetobacter calcaceticus oldugu
rapor edilmistir (8). Ote yanda ayni ¢calismada S.
maltophilia, P. putida, P. fluorescens, B. vesicularis,
P. acidovorans, Actinomyces spp., ve Bacillus
spp.’un dis initlerinden daha az izole edildigi belir-
tilmistir.

Sheperd™ ve arkadaslarinin dis Gniti su yolundaki
biofilmin bir dezenfektan vasitasiyla temizlenmesini
ele alan arashrmasindaki R2A agarda bulunan
baskin organizmalar, suda gérilen cevresel gram
negatif ve gram pozitif bakteri tirleridir. Bunlar
gram  negatif  Actinobacter,  Alcaligines,
Flavobacterium, Pseudomonas, Sphingomonas,
Xanthomonas, Gram pozitif Bacillus, ve Gram pozi-
tif Streptococcus’dur. Arastirmacilarin elde ettigi en
ilging bulgu, dis tniti su yolunun % 80’indeki strep-
tokoklarin oral kaviteye ait S. sanguis, S.
mutans/sobrinus, S. intermedius, S. mitis ve S.
Salivarius olmasidir. Bu durum ayni zamanda has-
tadan kéken alan dis Uniti su yolu kontaminas-
yonunun bir isaretidir.

Degisik galismalarda izole edilmis cok sayidaki bak-
teri tirinden bazilari literatirde daha fazla
tartisilmis ve klinik acidan &zellikle immiin sistemi
zayif hasta gruplarinda olusturabilecegi riskler giin-
deme getiri|mi§tir]’2’5’6'7']0']]’34 Firsatci olarak bilinen
Moraxella, Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa,
Legionella  pneumophila  ve non-tuberculosis
Mycobacterium bu grupta yer alan mikroorganiz-
malardir. Ornegin Challacombe'" ve arkadaslarinin
yaphgi bir calismada 194 tane dis nitinin su &rnek-
leri 44 aylik periyot icerisinde 3 ila 6 kez incelenmis
ve Unitlerin %25’'inde Legionella pneumophila izole
edilmistir. Arashricilar Legionella pneumophila ile

kontamine olan Unitlerin viicut direnci dusuk hasta
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gruplari igin risk teskil ettigini ileri sirmuslerdir.
Walker' ve arkadaslarinin 7 Avrupa  Birligi
ilkesinde es zamanli olarak yaptiklar dis Gniti su
yolu mikrobiyolojik analizinde 280 &rnegin
102’sinde Mycobacterium tirleri izole edilmistir.
Elde edilen drneklerin %51'indeki bakteri kontami-
nasyon miktari 200 cfu/ml'nin izerindedir. Ote
yanda bakteriler kadar funguslarda dis niti su yol-
unun gdze carpan organizmalaridir'®. Porteous’ ve
arkadaslarinin - yaptigi  bir ¢alismada  sirekli
Chlorine dioxide ile dezenfekte edilmis unitlerin su
yolunda Exophiala mesophila izole edilmistir. Otsr
strekli kullanilan bu dezenfektanin ortam pH’sini
7'ye tasiyarak funguslarin iremesi icin ideal bir
cevre yarathgini ileri sirmistir. Kimyasallarin strek-
li kullaniminin s6z konusu oldugu initlerde dis Uniti
su yolunun diizenli olarak test edilmesinin bu tip
firsatgi organizmalarin belirlenmesinde &nemli bir
Walker' ve
arkadaslarinin - genis  kapsamli  mikrobiyolojik

yaklasim  olacagi  belirtilmistir.

calismasinin  Ingiltere, Hollanda ve Ispanya
bsliminde yer alan initlerde Candida tirlerine
rastlanilmistir. Ortaya c¢ikan bu sonucun sebebi,
Unitlerdeki antiretraksiyon valflerinin  yetersiz
calismasina ve agiz sivilarinin dis Uniti su yolu sis-
temine geri kagisina baglanmistir.

Bakteriler ve funguslar kadar bazi cihazlarda insan
icin potansiyel patojen kabul edilen amiplere ve pro-
tozoanlara da rastlanilmistir. Hartmanella, Vanella
ve Vahlkampfia tiirleri en sik izole edilen organiz-
malardir. Sik olmamakla birlikte Acanthamoebae ve
Naegleria tirleri de gérilmektedir®. MacKenzie®
ve Hayes” yiksek derecede direngli protozoan
Crytosporidium’un sehir sebeke sularindan kontami-
nasyonunu rapor etmislerdir. Ote yanda Shearer'
viruslerin dis Uniti su yolunda cogalamadigini belirt-

mistir.

Dis Uniti Su Yolundaki Biofilmin Hastalar
ve Dishekimligi Personeli icin Risk mi?

Son 40 yilda yapilan ¢alismalar dis tniti su yolunda-
ki biofilmin mikrobik yapisinin olduk¢a genis bir
dagilm sergiledigini ortaya koymustur. Her ne

kadar izole edilen bazi tirler insan igin primer pato-

ien olmasa da bazilari, 6zellikle firsater olarak bili-
nen Moraxella, Klebsiella, Pseudomonas aerugi-
nosa, Legionella pneumophila ve non-tuberculosis
Mycobacterium gibi tirler gerek tedavi géren hasta-
lar gerekse calisan personel igin capraz infeksiyon
riski olusturmustur.

ilk kez 1987 yilinda Martin® Pseudomonas aerugi-
nosa’nin etken oldugu dis uniti su yolundan kay-
naklanan 2 adet gapraz infeksiyon olgusu rapor
etmistir. Raporda, ayni merkezde 2 kanser
hastasina yapilan dolgudan 2-3 giin sonra, konulan
matriks bant bdlgelerinde gelisen agrili sisliklerden
bahsedilmis ve enfekte bslgelerden alinan 6rnek-
lerde Pseudomonas aeruginosa izole edilmistir.
Enfekte
Pseudomonas aeruginosa ile dis initi su yolundaki

bolgelerden  alinan  6rneklerdeki
suslarin piyosin tiplendirmesi capraz infeksiyonu
dogrular nitelikte cikmistir. Bu durum hastaliklar
nedeniyle immin sistemi baskilanmis bireylerde
firsater mikroorganizmalarin yarathgi lokal bir
capraz infeksiyonu en iyi sekilde tarif etmektedir.

Dis Uniti su yolundaki firsatei patojenler her zaman
hastalari degil dishekimligi calisanlarini da tehdit
etmektedir. Ozellikle aerotor bashgr gibi cihazlarin
agiz ortaminda olusturdugu aerosol yapi hasta
kadar doktor ve yardimci personelin de su zerrecik-
lerini inhale etmesine olanak saglar. Bu durum
Legionella pneumophila’nin konakgi organizmaya
gecisine
arkadaslarinin 107 dishekimligi personeline ysnelik

yardimci  olabilir’.  Reinthaler® ve
serolojik bir ¢alismada yedi farkli Legionella tirine
ait antikor taramasi yapilmistir. Personelin %34'G,
Legionella pneumophila antijenine pozitif reaksiyon
gostermistir. Calisan personel arasinda dishekimleri,
%50'lik ortalama ile en yiksek Legionella pneu-
mophila antikor prevalansi sergilemistir. Bunu %38
ile yardimer asistanlar ve %20 ile dis teknisyenleri
izlemektedir. Arastiricilar calisma sonucunda elde
edilen yiiksek antikor prevalanslarinin dishekimligi
personelinin mutlaka pndmani tarzinda bir infeksiy-
on gecirdiginin gdstergesi olamayacagini; ancak
dustk sayida mikroorganizmay sirekli viicuda
alarak, Pontiac atesi gibi orta siddette bir infeksiy-
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ona ya da daha hafif seyreden subklinik bir infeksiy-
ona maruz kalindiginin bir belirtisi olabilecegini ileri
surmuslerdir. Bununla beraber Atlas” ve arkadaslari
legionellosis nedeniyle hayatini kaybeden bir
dishekiminin kendi ofisinde kullandig nitte yiksek
oranda Legionella tirlerinin izole edildigini bildir-
misler ve buradan kaynaklanan bir capraz infeksiy-
onun dishekiminin 8limine neden o|abi|ecegini ileri
surmuslerdir.

Mills** 2000 yilinda yayinladigi raporunda dis niti
su yolundaki kontaminasyon nedeniyle capraz infek-
siyona maruz kalmis 2 ayri olgudan bahsetmistir. ilk
olguda bakteriyel endokardite yol agan gram
negatif su bakterisi “Moraxella” hem dis Gniti su yol-
unda hem de hasta da izole edilmistir. Diger olgu
ilki kadar bilimsel bir kanit sunamasa da “Amerika
Birlesik Devletleri ulusal kanallarindan CBS televizy-
onunun sabah haberlerine” konu olmus bir beyin
absesi vakasidir. Her iki hasta da adli mercilere
sikayette bulunmustur.

Literatiirde dis Gniti su yolu kontaminasyonunun
neden oldugu capraz infeksiyon riski agisindan
sunulan raporlar arasinda en ilginci Whirthlin® ve
arkadaslarina aittir. Arastiricilar calismalarinda 3
farkli dezenfektanin dis niti su yolundaki biofilme
olan etkilerini elektron mikroskobunda incelemisler
ve biofilmde yer alan bazi bakterilerin ve bunlara ait
endotoksinlerin antibiyotige ve mekanik tedaviye
direngli “refractory periodontitisin” gelismesinde etk-
ili olabilecegini ileri sirmislerdir. Raporlarinda rutin
yapilan periodontal yaklasimlarda ve implant uygu-
lamalarinda lokal gelisebilecek bu ¢apraz infeksiyon
riskinin dikkate alinmasi gereken &nemli bir bulgu
oldugunu belirtmislerdir. Ancak bu ¢alisma, dis niti
su yolundan izole edilen bakteri &rnekleri ile ayni
Unitte tedavi gérmis refractory periodontitisli hasta-
larin dis eti cebinden izole edilmis bakteri &rnek-
lerinin eslestigini isaret eden piyosin tiplendirmesine
yonelik bir ydntem icermemektedir. Otrlerin ileri
surdigi hipotezi destekleyici bir sonuca varmak icin
daha ileri tekniklerin kullanildigi yéntemlere ihtiyag

vardr.

Tedavi edilmemis dis Gniti su yoluna ait mikrobiyal
yapi genelde saprofit karakterdeki cevresel mikroor-
ganizmalardan olusmussa da; firsate organiz-
malarin yol achg ve hatta bazen fetal sonuglan-
abilen ¢apraz infeksiyon riski tasiyabilmektedir.
Buna gdre dishekimi hem kendisinin hem de has-
tasinin saghg agisindan dis Gniti su yolundaki
biofilm olusumunu kontrol etmeli ve bu sistem icinde-
ki suyun icerdigi bakteri miktarini 200 cfu/ml altina
dusirmeyi hedeflemelidir.

Dis Uniti Su Yolundaki Biofilmden
Kaynaklanabilecek Capraz infeksiyon
Riskini Ortadan Kaldirmak
Yapmali?

Icin ne

Dishekimine gelen hastalar arasinda dis initi suyun-
dan direkt olarak kaynaklanan genis yayilimli noso-
cominal infeksiyonlara rastlanilmamistir®®. Ancak
Martinin** 1987 yilinda sundugu rapor ile dis Gniti
su yolunun ¢apraz infeksiyon olusturma riskinin bil-
imsel olarak dékimante edilmesi bu sisteme ait
mikrobiyal hayahn kontrol altina alinmasi daha
énemli kilmistir. Ozellikle 2000 yilinda Amerikan
Dishekimleri Birligi tarafindan “200 cfu/ml > bak-
teri” olarak belirlenen sinira erismek igin yogun
Ql’osflrmqlqr yapllmI$hr2,4,5,6,]0,]3,14,]5,27,28,29,30,3'\,33.

Son 20 yilda dis initi su yolundaki mikroorganizma
sayisinin azaltlmasi igin “antiretraksiyon valfleri”,

”n ",

“filtrasyon”,

” "

flushing”, “biosid ve kimyasal dezen-

" on

fektanlar”, “klorlama”, “peroksid ozon ve ultraviole

isik”, “bagimsiz temiz su sistemleri”’, “otoklav
edilebilir sistemler”,”elektrokimyasal olarak aktive
edilmis su”, ve “kurutma” gibi degisik yontemler
denenmistir’. Bu konuda ilk varilan konsensus unitte

direkt

kullanilmamasidir. Otérler tarafindan dis oniti icin

sehir  sebeke  suyunun olarak

nerilen yapi, su haznesi bagimsiz olan kapali sis-

2472839% - Kettering” ve arka-

tem dis Uniti su yoludur
daslari su haznesi bagimsiz olan sistemlere steril dis-
tile su koyarak; sehir sebeke suyuyla karsilastirmali
bir ¢alisma yapmistir. Sadece sehir sebeke suyu kul-

lanilan érneklerde 2 haftanin sonunda bakteri mik-
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tari ortalama 6x10° cfu/ml seviyesine erismistir.
Sehir sebeke suyuna %5.25 dilisyonlu sodyum
hypoklorid veya %0.12'lik klorheksidin Glukonat
eklenmesi de sonucu degistirmemistir. Ote yanda
steril distile su ve %0.12'lik klorheksidin Glukonat
kullanilarak elde edilen drneklerdeki bakteri miktar-
lari 200 cfu/ml’'nin altinda cikmistir. Ancak bu
arastirmada steril distile suyun %0.12’lik klorhek-
sidin Glukonat ile kombine edilerek kullanilmasi,
sehir sebeke suyu ile steril distile suyun bire bir
mukayesesini engellemistir.

Sistemdeki mikrobiyal hayahn kontrol altina
alinmasi igin dnerilen bir baska yéntemde dis initi
su yolunun sistem kullanilmadan énce bol su ile
yikanmasidir (flushing). Amerikan Dishekimleri
Birligi tarafindan &nerilen uygulama, her sabah 2
dakika, her hasta arasinda 20-30 saniye siireyle
hava-su spreyinin ve basliklarin takildigi birimlerin
bol su ile galishrilmasidir’. Tatilleri takip eden giin-
lerde 2 dakikadan daha uzun uygulamalar éneril-
mektedir. 2 dakikalik uygulamalar bakteri miktarini
%99 azaltabilir hatta 8 dakikalik sabit “fushing”
ahk sudaki bakteri oranini %0’a cekebilir. Ancak bu
degerler sabit degildir ve hizla yikselir Bunun sebe-
bi uygulanan “flushing” yénteminin temelde plank-
tonik mikroorganizmalari etkilemesi ve asil kaynak
olan biofilmi ortadan kaldirmamasidir’. Ote yanda
dis Uniti su yoluna takilan filtrasyon sistemleri de
benzer sonuclar vermekte ve biofilm olusumunu tek
basina engellememektedir®'.

Bazi arastiricilar dis initi su yolunun kuru kalmasinin
problemi ¢&zebilecegini diusinmistir. Fiehn ve
Larsen’in® 18 inite yonelik negatif ve pozitif kontrol
gruplu ¢alismalarinda 19 giin boyuncana deney
grubundaki initlerin suyu her giin bosalhlarak sis-
tem ginde 16 saat kuru tutulmus ve buradan
toplanan atik su &rnekleri mikrobiyoljik olarak ince-
lenmistir. Kurutulma uygulanmis 6rneklerdeki bakteri
miktari baslangica gére énemli bir disis sergilese
de 19. giin sonunda ortaya cikan degerler (ortala-
ma 16000 cfu/ml) arzu edilen standartlarin oldukca
Ustindedir. Otdrler kurutma ydnteminin asil kaynak
olan biofilmi ekarte etmekte tek basina etkili olama-

yacagini ileri sirmistir. Biofilmin organik matriksi
yapisik hiicrelerin dehidratasyonunu engelleyecek
bir yapi sergiler. Bu durum biofilmin kisa sireli
kurutmaya karsi dayanikli kalmasini saglar™.

Kurutma, flushing, filtrasyon veya kapali sistem Gnit-
lerin kullanilmasi gibi y&ntemler atik sudaki bakteri
miktarini kalici olarak 200 cfu/ml’'nin altina cekeme-

>574 Daha sonraki calismalar sistem icinde

mistir
strekli veya aralikli biocid ve kimyasal dezenfektan-
larin kullanimina odaklanmistir. ik akla gelen ajan
%5.25'lik  sodyum hypoklorid (¢amasir suyu)
olmustur. Meiller” ve arkadaslarinin sodyum
hypoklrorid, glutaraldehit ve izopropanol’den
olusan 3 farkli kimyasal dezenfektana yénelik
calismalarinda hem atik sudaki bakteri miktari hem
de dis Uniti su yoluna ait elekiron mikroskop kesitleri
incelenmistir. 15. giiniin sonunda sodyum hypokl-
rorid ve izopropanol’in kullanildigi gruplarin hem
atik sudaki hem de biofilm tabakasindaki canli bak-
teri miktari, kontrol grubuna kiyasla, istatistiksel
agidan énemli oranda azalmishr. Ancak glutaralde-
hit her hangi bir etki géstermemistir. Ote yanda
elektron mikroskop incelemeleri hicbir grupta biofilm
matriksinin yok edi|emedigini ortaya koymusfur. Bu
durum ilgili dezenfektanlarin her ne kadar canh
bakteri miktarini azaltsa da biofilmi tam anlamiyla
ekarte edemedigni isaret etmektedir. Nitekim
Wirthlin® ve Syzmanska” raporlarinda sodyum
hypoklrorid’in planktonik bakteri miktarini disire-
bilecegini ancak, biofilmin hypokloride 150 ila
3000 kez daha direngli oldugunu belirtmislerdir.
Hypokloridle ile ilgili bir baska can sikici durum,
biofilm matriksiyle girdigi reaksiyon sonucunda
irinlerden  tri-

aciya ¢ikan rinlerdir. Bu

halomethanes  karsinojenik  etkiye  sahiptir’.
Literatiirdeki bu veriler camasir suyu gibi klor bazli
dezenfektanlarin dis niti su yo|unda kullanimini
gindem disina itmistir. Ote yanda Kettering™ ve
arkadaslarinin Listerine, Dentosept, Rembrandt,
klorheksidin Glukonat ve sodyum florid’den olusan 5
farkli dezenfektana ydnelik arastrmalarinda plank-
tonik bakteri miktari 200 cfu/ml’nin altina diserken
biofilm ortadan

tabakasi tamamen
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kaldirilamamistir. Oral antiseptik Listerine igin benz-
er bir sonucu da Meiller” ve arkadaslari elde
etmistir.

Shepherd™ gibi bir cok otér, dis niti su yolunda asil
¢6zimin planktonik organizmalari elimine etmek
yerine biofilm tabakasinin  tamamen ortadan
kaldinlmasinda yathgini belirtmislerdir. Buna gére
Wirthlin“ ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
alkalen peroksit, aktif Chlorine dioxide ve stabilize
Chlorine dioxide’den olusan 3 farkli kimyasal ajan,

2 haftalik  bir
karsilastinlacak sekilde test edilmistir. ch||cm

periyotta kontrol grubuyla

mikrobiyolojik  degerlendirmeler ile elekiron
mikroskobu incelemeleri aktif Chlorine dioxide ile
stabilize Chlorine dioxide’in hem planktonik bakter-
ileri 200 cfu/ml'nin altina indirdigini hem de biofilm
tabakasini  hemen hemen yok eftigini ortaya
koymustur. Ancak calismadaki takip siresi 2 hafta
gibi kisa bir zaman dilimi icermesi ortaya ¢ikan
sonuglar tartismali kilabilir. Nitekim Porteous® ve
arkadaslarinin stabilize Chlorine dioxide ysnelik 15
haftaya yayilan, nispeten daha uzun sireli
arastirmasinda dis Gniti su yolunda bir fungus olan
Exophiala mesophila izole edilmistir. Otér sirekli
kullanilan bu dezenfektanin ortam pH’sini 7’ye
tasiyarak funguslarin Gremesi igin ideal bir gevre
yarath@ini ileri  sirmistir. Panagakos®  ve
arkadaslarinin etken maddesi hidrojen peroksit ve
gimis'den (H202-Ag) olusan Zerosil'e (Sanosil®)
yonelik ¢alismalarinda hem mevcut biofilm hem de
planktonik mikroorganizmalar ortamdan
kaldinlmistir. Ancak Syzmanska’nin” derlemesinde
belirttigi gibi bu maddeye yonelik daha uzun siireli
takipler gerekmektedir. Aksi takdirde Chlorine diox-
ide’te karsimiza gikan durum zerosil igin de gegerli
olabilir. Ote yanda biofilm olusumunu engelleyecek
nitelikteki biosid’in, yizey yikini nétralize eden
ozellikte  bir

onerilmistir®. Gelecekteki arastirmalarin bu konu

elektro-arthrici ajon  olmasi
izerinde yogunlasacagi disinilmektedir.

Sonug olarak dis Gniti su yolunun mikrobiyal hayat-
tan arindirilmasi éncelikle biofilm olusumunun

dnlenmesinde veya mevcut olanin yok edilmesinde

yatmaktadir. Buna gére ADA (American Dental
Association), OASP (Organization for Safety and
Asepsis Procedures) veya CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) gibi kurumlarin yonergeleri
esas alindiginda yapilmasi gerekenleri su sekilde
siralayabiliriz: 1) Her sabah 2-3 dakika, her hasta
arasinda 20-30 saniye sireyle hava-su spreyinin ve
basliklarin takildigi birimlerin bol su ile ¢alishrilmasi,
2) anti-retraksiyon valflerinin kullanilmasi, 3) dis
Uniti su yolunun su haznesi bagimsiz kapali bir sis-
tem icermesi, 4) kullanilan su kaynaginin givenilir
ve temiz olmasi, 5) biofilmi yok edebilecek nitelikte
olan ve biyolojik yan etkileri bulunmayan kimyasal-
larin (tablo1) sirekli veya belirli periyotlarla sistem
icine uygulanmasi, 6) filtrasyon sistemlerinin (tablo1)
kullanilmasi ve 7) en &nemlisi dis Uniti su yolunun
mikrobiyolojik agidan dizenli periyotlarla test
edilmesidir. Heniiz tim bu &zellikleri binyesinde
toplayan tek bir yontemden bahsetmek mimkiin
degildir. Ancak nemli olan yukaridaki uygula-

malarin ucuz ve kolay tatbik edilebilir olmasidir.
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