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Özet

Difl ünitine gelen suyun mikrobiyolojik kon-
taminasyonunun önceki çal›flmalarda
rapor edilmesiyle birlikte sistemde
kullan›lan suyun kalite ve standard› bilimsel
ve hukuki aç›dan önemli bir yap›
kazanm›flt›r. Günümüzde difl üniti su yolu
boyunca geliflmifl aktif bir biofilm
tabakas›n›n hem hastalar hem de difl
hekimli¤i çal›flanlar› için potansiyel bir
çapraz infeksiyon kayna¤› oldu¤u bilin-
mektedir. Bu derlemede difl üniti su yolun-
da biofilm oluflumu, difl üniti su yolunun
mikrobiyal yap›s›, difl üniti su yolundaki
biofilmin hastalar ve diflhekimli¤i personeli
için oluflturdu¤u riskler ele al›nm›flt›r.
Literatürde bu konuya yönelik olarak
var›lan ortak sonuç çapraz infeksiyon
kayna¤› olan biofilm oluflumunun önlen-
mesi veya mevcut olan›n yok edilmesidir.
‹zlenecek de¤iflik yöntemler olmakla birlik-
te önemli olan bu uygulamalar›n kolay ve
kal›c› olmas›d›r." 

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.

Anahtar Kelimeler: Difl Üniti Su Yolu, Çapraz
‹nfeksiyon, Biofilm

Key Words: Dental Unit Water Lines, Cross
Infection, Biofilm
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Girifl
Difl ünitleri suyunu birçok kaynaktan temin edebilir.

Baz› markalar direkt olarak flehir flebeke suyunu kul-

lan›rken baz›lar› da su haznesi kendine ait kapal›

sistem difl üniti su yoluna sahiptir.  Kapal› sistem difl

üniti su yolu olan cihazlar›n su haznesine içilebilir

çeflme suyu, deiyonize su ve/veya steril distile su

konularak; sistemin s›v› gereksinimi sa¤lanm›flt›r1,2.

Ancak difl ünitine gelen suyun mikrobiyolojik konta-

minasyonunun ilk kez 1963 y›l›nda Blake3

taraf›ndan rapor edilmesiyle birlikte sistemde kul-

lan›lan suyun kalite ve standard› gerek bilimsel

gerekse hukuki aç›dan tart›fl›l›r bir hale gelmifltir.

Ço¤u ülkede içilebilir çeflme suyu için verilen mikro-

biyolojik s›n›r 500 cfu/ml ≥ bakteri olarak sap-

tanm›flt›r4,5,6. Ancak bu rakam detertraj, dolgu, difl

kesimi, ölçü alma, ortodontik bant yerlefltirme gibi

cerrahi olmayan standart difl tedavilerinde

kullan›lan su için bile yüksek bulunmufl ve 2000

y›l›nda Amerikan Diflhekimleri Birli¤i taraf›ndan

“200 cfu/ml ≥ bakteri” olarak belirlenmifltir1,2,4,5,6. Bu

saptama difl ünitine ait suyun mikrobiyolojik konta-

minasyonunu engellemeye ait bir çok bilimsel

araflt›rman›n mihenk tafl› olmufltur1,2,4,5. Son 45 y›lda

yap›lan araflt›rmalar difl üniti su yolu iyilefltirilmemifl

cihazlardan elde edilen ç›k›fl suyundaki bakteri
de¤erinin 992 cfu/ml’den 1.6x108 cfu/ml’ye kadar
de¤iflebilece¤ini sergilemifltir1,2,4,7,8,9. Yeni kurulan bir
ünit de bile, su yolu için gerekli önlemler
al›nmad›¤›nda; bakteri düzeyi bir hafta içinde
2x105 cfu/ml’ye eriflebilece¤i gösterilmifltir8. Çok
de¤iflik say› ve tipte bakteri, fungus, protozoan ve
amip difl üniti su yolu iyilefltirilmemifl cihazlardan
al›nan sudan kültür edilmifltir4,7,9,10,11,12. Difl üniti su
yolunda serbest halde dolaflan planktonik fazdaki
mikroorganizmalar›n birincil kayna¤›n›n kullan›lan
sudan çok, difl ünitindeki su borular›n›n iç cidar›nda
oluflan mikrobiyal tabaka oldu¤u ileri
sürülmüfltür.1,2,4,5,7,10,13 Nitekim en riskli kabul edilen
içilebilir çeflme suyunu direkt veya indirekt kapal›
sistem olarak kullanan ünitlerdeki “girifl suyunun”
sahip oldu¤u bakteri miktar› ço¤u zaman 100
cfu/ml alt›nda yer alm›flt›r2,5. Öte yanda Kettering2

ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, steril distile su
kullan›lan ünitlerin iyilefltirilmemifl su yoluna ait ç›k›fl
suyundaki bakteri miktar› 217 ila 333 cfu/ml
aras›nda de¤iflmektedir. Ortaya ç›kan bu veriler
nedeniyle suyun mikrobiyolojik kontaminasyonunu
engellemeyi hedefleyen bir çok bilimsel
araflt›rmalarda, öncelikle difl üniti su yolunda oluflan
mikrobiyal tabakan›n incelenmesi ön plana ç›km›flt›r. 

fiekil 1: Biofilm oluflumu 
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Difl Üniti Su Yolunda Biofilm Oluflumu
Difl ünitleri, yap›lar›nda su tafl›yan küçük çapl› boru
ve tüpler içermektedir ve bu sistem difl üniti su yolu
olarak isimlendirilir1,4,5,13. Bu boru ve tüplerin iç
çaplar› 2 mm’den 16 mm’ye kadar de¤ifliklik gös-
terir. Poliüretan veya polivinil yap›s›ndaki borular
cam veya çelik yap›daki borulara oranla daha fazla
hidrofilik ve ondüline olup; adezyon için daha ideal
bir ortam olufltururlar1 4 , 1 5. Dar çapl› boru veya
tüplerdeki iç yüzey alan›n›n su hacmine oran›
oldukça yüksektir.4,7. Bu durum su ak›fl h›z›n› oldukça
yavafllat›r hatta dura¤an hale getirir16. Su ak›fl
h›z›n›n azald›¤› bu bölgede su içinde yer alan
moleküller boru lümenine kemisorpsiyon veya fizik-
sel adsorpsiyonla tutunurlar (flekil 1). Oluflan bu
moleküler alt tabakaya, bakteri yüzeyindeki di¤er
moleküller Van der Waal’s kuvvetleri, elektrostatik
kuvvetler, hidrofobik kuvvetler ya da bakterideki fib-
rin, pili veya adhesinlerin oluflturdu¤u kemisorpsiyon
yard›m›yla ba¤lan›rlar17,18,19 Çift de¤erli katyonlar
lümende yer alan glycocalyx veya bakteri dökün-
tüsündeki çökelmifl anyonlarla bir köprü oluflturarak;
mikrobiyal ba¤lant›ya destek verebilirler4. Ortaya
ç›kan bu ilk mikrobiyal  ba¤lant› zay›f ve geri
dönüflebilir karakterdedir. Bafllang›ç ba¤lant›s›n›
takiben mikroorganizmalar sessiz bir faza girerler.
Bu dönem yüzey birlefliminin oyalanma süreci
olarak da nitelendirilir. Sessiz faz sürecinde
mikroorganizmalar genetik yap›lar›n› de¤ifltirebilir-
l e r4 , 7 , 2 0 , 2 1 Büyüme h›z› ve gen transkripsiyonu
aç›s›ndan de¤iflime u¤ram›fl fenotiplerin ortaya
ç›k›fl›yla birlikte sessiz faz biter ve h›zl› büyüme faz›
bafllar. Bu dönemde mikroorganizmalar hücre d›fl›
polimerik maddenin (glycocalyx) ana bileflenin
oluflturan  exopolysaccharides’i (EPS) salg›larlar.
EPS genel olarak do¤al fleker, amino fleker ve baz›
üronik asidlerin oluflturdu¤u heterojen bir yap›
sergiler.  Nemli ve yap›flkan yap›daki EPS, organiz-
malar› boru yüzeyine ba¤l›yarak ak›flkan›n olufltura-
ca¤› koparma kuvvetlerine karfl› direnç kazand›r›r7,22

EPS ayn› zamanda bakteriler için bir k›l›f ve fibröz
bir matriks oluflturur. Serbest haldeki di¤er mikroor-
ganizmalar ve mil bu karmafl›k matrikse

tak›labilece¤i gibi, moleküller aras› etkileflimle de
yüzeye tutunabilirler23. Buna göre sulu bir ortamda,
polisakkarid materyalden oluflan bir matriksin yer
ald›¤› yüzeye geri dönüflümsüz ba¤lanan mikrobiyal
tabaka “biofilm” olarak nitelendirilmektedir7 , 2 4.
Biofilm ad› verdi¤imiz bu yap› sadece mikroorga-
nizmalardan oluflan hücresel bileflenleri de¤il ayn›
zamanda mineral kristallerini, korozyon partikülleri-
ni, mil veya çamur parçac›klar›n› veya kan ürünleri-
ni de içerebilir7. Matriks içerisine yerleflen
mikrokolonilerin giderek büyümesi biofilm
kal›nl›¤›n›n 1000 µm’ye kadar eriflmesine yol aça-
bilir25. Biofilm tabakas›ndaki matriks bakterilerin
fiziksel yer de¤iflimini engelledi¤i gibi oluflturdu¤u
kimyasal reaksiyonlarla karfl›t ajanlar›n içe do¤ru
diffüzyonunu da önler. Polianyonik yap›s› katyon-
lar›n derin diffüzyonuna direnç gösterir. Öte yanda
matriks hem antikorlar› engeller hem de antibiyotik-
leri nötralize eden enzimlerin (beta-laktamaz gibi)
konsantrasyonunu art›r›r2,4. Biofilme yap›fl›k bakteril-
er fagositoza karfl› dirençlidir ancak fagositik enzim-
ler biofilm tabakas›n› y›k›ma u¤ratarak planktonik
bakterilerin biofilmden serbest hale geçmesine yol
açabilirler2. Biofilmden kaynaklanan bu sal›n›m akut
infeksiyonlar›n kayna¤› olabilir. Sonuç olarak difl
üniti su yolu boyunca geliflmifl aktif bir biofilm
tabakas› hem hastalar hem de diflhekimli¤i
çal›flanlar› için potansiyel bir çapraz infeksiyon
kayna¤› oluflturacakt›r7.

Difl Üniti Su Yolunun Mikrobiyal Yap›s›
Difl üniti su yolundaki mikrobiyal yap› planktonik faz
ad› verilen serbest haldeki organizmalar ile biofilm
içinde yer alan yap›fl›k organizmalardan oluflur4,7,10.
Planktonik hücrelerden olgun biofilm oluflumu
C o s t e r t on2 6 ve Mills2 7 taraf›ndan tarif edilmifltir.
Biofilmi oluflturan planktonik hücrelerin kayna¤›n› ya
ünitte kullan›lan su, ya da hasta a¤z›ndan kay-
naklanan retraksiyon oluflturmaktad›r28. Difl üniti su
yolu kesitlerine ait bir çok elektron mikroskop tara-
mas›n› içeren  çal›flmalar yap›lm›flt›r4,14,29,30,31. Farkl›
büyütmeler olmakla birlikte bu çal›flmalarda ilk
yap›flmay›, exopolimerik madde yap›m›n›n
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bafllang›c›n›, mikrokolonilerin oluflumunu ve  hücre-
sel elemanl› olgun biofilmi gösteren kesitler elde edil-
mifltir. 
Biofilmdeki yap›fl›k mikroorganizmalar planktonik
fazdakilerden baz› farkl›l›klar gösterebilirler.
Örne¤in derin tabakadaki yap›fl›k organizmalardan
baz›lar› beslenmeyi ve oksijen kullan›m›n› s›n›rl›
tutarak yavafl bir büyüme ortaya koyabilirler7. Bu
durum düflük besin yo¤unluklu steril distile suda bile
yaflayabilmelerinin güzel bir göstergesidir.  Biofilm
organizmalar› gen transkripsiyonu aç›s›ndan
de¤iflime u¤ram›fl fenotiplere dönüflebilirler4 v e
fagositoza karfl› bir direnç söz konusu olabilir2.
Gene bu tabakada yer alan organizmalar›n dezen-
feksiyona karfl› dirençleri oldukça fazlad›r16. Ancak
biofilmin yüzeyinde yer alanlar hem daha h›zl› bir
büyüme gösterirler hem de kolayl›kla biofilm
tabakadan uzaklaflabilirler. Besin azl›¤›na ve
antimikrobik ajanlara karfl› daha dayan›ks›zd›rlar4

Difl üniti su yoluna ait bir çok de¤iflik say› ve tipte
bakteri, fungus, protozoan ve amip rapor
e d i l m i fl t i r4 , 7 , 9 , 1 0 , 1 1 , 1 2. Bu mikrobiyal hayat›n büyük
ço¤unlu¤unu heterotrofik, mezofilik bakteriler toplu-
lu¤u oluflturur6. Biofilmdeki birincil topluluk sulu
ortamlarda kolayl›kla geliflebilen saprofitik gram
negatif bakterilerdir7. Tall ve arkadafllar›32 temiz bir
ünitin hava-su spreyindeki biofilm oluflumunu elek-
tron mikroskobunda incelemifller ve 6 ay›n sonunda
al›nan örneklerden Pasteurella pneumotropica,
Pseudomonas spp., Ochrobactrum anthropi,
Stenotrophomonas maltophilia, Pasteurella
haemolytica, Burkholderia pickettii, Pseudomonas
stutzeri, Pseudomonas acidovorans, Aeromonas
salmonicida, Acinetobacter calcoaceticus,
Brevundimonas vesicularis, Pasteurella spp.,
Burkholderia cepacia, Psychrobacter phenylpyruvi-
ca, Pseudomonas putida, Flavobacterium spp.,
Flavobacterium odoratum, ve Moraxella urethralis’i
kültür etmifllerdir. 
Maryland Üniversitesi Diflhekimli¤i fakültesinde
yap›lan bir baflka çal›flma da difl üniti su yolundaki
biofilme ait as›l organizmalar›n 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
oldu¤u gösterilmifltir13.
Difl üniti su yolu kontaminasyonunun multi para-
metrik analizinde bask›n türlerin Sphingomona
paucimobilis ve Acinetobacter calcaceticus oldu¤u
rapor edilmifltir (8). Öte yanda ayn› çal›flmada S.
maltophilia, P. putida, P. fluorescens, B. vesicularis,
P. acidovorans, Actinomyces spp., ve Bacillus
spp.’un difl ünitlerinden daha az izole edildi¤i belir-
tilmifltir. 
Sheperd33 ve arkadafllar›n›n difl üniti su yolundaki
biofilmin bir dezenfektan vas›tas›yla temizlenmesini
ele alan araflt›rmas›ndaki R2A agarda bulunan
bask›n organizmalar,  suda görülen çevresel gram
negatif ve gram pozitif bakteri türleridir. Bunlar
gram negatif Actinobacter, Alcaligines,
Flavobacterium, Pseudomonas, Sphingomonas,
Xanthomonas, Gram pozitif Bacillus, ve Gram pozi-
tif Streptococcus’dur. Araflt›rmac›lar›n elde etti¤i en
ilginç bulgu, difl üniti su yolunun % 80’indeki strep-
tokoklar›n oral kaviteye ait S. sanguis, S.
mutans/sobrinus, S. intermedius, S. mitis ve S.
Salivarius olmas›d›r. Bu durum ayn› zamanda has-
tadan köken alan difl üniti su yolu kontaminas-
yonunun bir iflaretidir. 
De¤iflik çal›flmalarda izole edilmifl çok say›daki bak-
teri türünden baz›lar› literatürde daha fazla
tart›fl›lm›fl ve klinik aç›dan özellikle immün sistemi
zay›f hasta gruplar›nda oluflturabilece¤i riskler gün-
deme getirilmifltir1,2,5,6,7,10,11,34 F›rsatç› olarak bilinen
Moraxella, Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa,
Legionella pneumophila ve non-tuberculosis
Mycobacterium bu grupta yer alan mikroorganiz-
malard›r. Örne¤in Challacombe11 ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› bir çal›flmada 194 tane difl ünitinin su örnek-
leri 44 ayl›k periyot içerisinde 3 ila 6 kez incelenmifl
ve ünitlerin %25’inde Legionella pneumophila izole
edilmifltir. Araflt›r›c›lar Legionella pneumophila ile
kontamine olan ünitlerin vücut direnci düflük hasta
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gruplar› için risk teflkil etti¤ini ileri sürmüfllerdir.
W a l k e r1 ve arkadafllar›n›n 7 Avrupa Birli¤i
ülkesinde efl zamanl› olarak yapt›klar› difl üniti su
yolu mikrobiyolojik analizinde 280 örne¤in
102’sinde Mycobacterium türleri izole edilmifltir.
Elde edilen örneklerin %51’indeki bakteri kontami-
nasyon miktar› 200 cfu/ml’nin üzerindedir. Öte
yanda bakteriler kadar funguslarda difl üniti su yol-
unun göze çarpan organizmalar›d›r1,6. Porteous6 ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada sürekli
Chlorine dioxide ile dezenfekte edilmifl ünitlerin su
yolunda Exophiala mesophila izole edilmifltir. Otör
sürekli kullan›lan bu dezenfektan›n ortam pH’s›n›
7’ye tafl›yarak funguslar›n üremesi için ideal bir
çevre yaratt›¤›n› ileri sürmüfltür. Kimyasallar›n sürek-
li kullan›m›n›n söz konusu oldu¤u ünitlerde difl üniti
su yolunun düzenli olarak test edilmesinin bu tip
f›rsatç› organizmalar›n belirlenmesinde önemli bir
yaklafl›m olaca¤› belirtilmifltir. Walker1 v e
arkadafllar›n›n genifl kapsaml› mikrobiyolojik
çal›flmas›n›n ‹ngiltere, Hollanda ve ‹spanya
bölümünde yer alan ünitlerde Candida türlerine
rastlan›lm›flt›r. Ortaya ç›kan bu sonucun sebebi,
ünitlerdeki antiretraksiyon valflerinin yetersiz
çal›flmas›na ve a¤›z s›v›lar›n›n difl üniti su yolu sis-
temine geri kaç›fl›na ba¤lanm›flt›r. 
Bakteriler ve funguslar kadar baz› cihazlarda insan
için potansiyel patojen kabul edilen amiplere ve pro-
tozoanlara da rastlan›lm›flt›r. Hartmanella, Vanella
ve Vahlkampfia türleri en s›k izole edilen organiz-
malard›r. S›k olmamakla birlikte Acanthamoebae ve
Naegleria  türleri de görülmektedir35. MacKenzie36

ve Hayes3 7 yüksek derecede dirençli protozoan
Crytosporidium’un flehir flebeke sular›ndan kontami-
nasyonunu rapor etmifllerdir. Öte yanda Shearer10

viruslerin difl üniti su yolunda ço¤alamad›¤›n› belirt-
mifltir.

Difl Üniti Su Yolundaki Biofilmin Hastalar
ve Diflhekimli¤i Personeli için Risk mi?
Son 40 y›lda yap›lan çal›flmalar difl üniti su yolunda-
ki biofilmin mikrobik yap›s›n›n oldukça genifl bir
da¤›l›m sergiledi¤ini ortaya koymufltur.  Her ne
kadar izole edilen baz› türler insan için primer pato-

jen olmasa da baz›lar›, özellikle f›rsatç› olarak bili-
nen Moraxella, Klebsiella, Pseudomonas aerugi-
nosa, Legionella pneumophila ve non-tuberculosis
Mycobacterium gibi türler gerek tedavi gören hasta-
lar gerekse çal›flan personel için çapraz infeksiyon
riski oluflturmufltur. 
‹lk kez 1987 y›l›nda Martin34 Pseudomonas aerugi-
nosa’n›n etken oldu¤u difl üniti su yolundan kay-
naklanan 2 adet çapraz infeksiyon olgusu rapor
etmifltir. Raporda, ayn› merkezde 2 kanser
hastas›na yap›lan dolgudan 2-3 gün sonra, konulan
matriks bant bölgelerinde geliflen a¤r›l› fliflliklerden
bahsedilmifl ve enfekte bölgelerden al›nan örnek-
lerde Pseudomonas aeruginosa izole edilmifltir.
Enfekte bölgelerden al›nan örneklerdeki
Pseudomonas aeruginosa ile difl üniti su yolundaki
sufllar›n piyosin tiplendirmesi çapraz infeksiyonu
do¤rular nitelikte ç›km›flt›r. Bu durum hastal›klar›
nedeniyle immün sistemi bask›lanm›fl bireylerde
f›rsatç› mikroorganizmalar›n yaratt›¤› lokal bir
çapraz infeksiyonu en iyi flekilde tarif etmektedir.
Difl üniti su yolundaki f›rsatç› patojenler her zaman
hastalar› de¤il diflhekimli¤i çal›flanlar›n› da tehdit
etmektedir. Özellikle aerotor bafll›¤› gibi cihazlar›n
a¤›z ortam›nda oluflturdu¤u aerosol yap› hasta
kadar doktor ve yard›mc› personelin de su zerrecik-
lerini inhale etmesine olanak sa¤lar. Bu durum
Legionella pneumophila’n›n konakç› organizmaya
geçifline yard›mc› olabilir1 1. Reinthaler3 8 v e
arkadafllar›n›n 107 diflhekimli¤i personeline yönelik
serolojik bir çal›flmada yedi farkl›  Legionella türüne
ait antikor taramas› yap›lm›flt›r. Personelin %34’ü,
Legionella pneumophila antijenine pozitif reaksiyon
göstermifltir. Çal›flan personel aras›nda diflhekimleri,
%50’lik ortalama ile en yüksek Legionella pneu-
mophila antikor prevalans› sergilemifltir. Bunu %38
ile yard›mc› asistanlar ve %20 ile difl teknisyenleri
izlemektedir. Araflt›r›c›lar çal›flma sonucunda elde
edilen yüksek antikor prevalanslar›n›n diflhekimli¤i
personelinin mutlaka pnömani tarz›nda bir infeksiy-
on geçirdi¤inin göstergesi olamayaca¤›n›; ancak
düflük say›da mikroorganizmay› sürekli vücuda
alarak, Pontiac atefli gibi orta fliddette bir infeksiy-
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ona ya da daha hafif seyreden subklinik bir infeksiy-
ona maruz kal›nd›¤›n›n bir belirtisi olabilece¤ini ileri
sürmüfllerdir. Bununla beraber Atlas39 ve arkadafllar›
legionellosis nedeniyle hayat›n› kaybeden bir
diflhekiminin kendi ofisinde kulland›¤› ünitte yüksek
oranda Legionella türlerinin izole edildi¤ini bildir-
mifller ve buradan kaynaklanan bir çapraz infeksiy-
onun diflhekiminin ölümüne neden olabilece¤ini ileri
sürmüfllerdir.
Mills40 2000 y›l›nda yay›nlad›¤› raporunda difl üniti
su yolundaki kontaminasyon nedeniyle çapraz infek-
siyona maruz kalm›fl 2 ayr› olgudan bahsetmifltir. ‹lk
olguda bakteriyel endokardite yol açan gram
negatif su bakterisi “Moraxella” hem difl üniti su yol-
unda hem de hasta da izole edilmifltir. Di¤er olgu
ilki kadar bilimsel bir kan›t sunamasa da “Amerika
Birleflik Devletleri ulusal kanallar›ndan CBS televizy-
onunun sabah haberlerine” konu olmufl bir beyin
absesi vakas›d›r. Her iki hasta da adli mercilere
flikayette bulunmufltur. 
Literatürde difl üniti su yolu kontaminasyonunun
neden oldu¤u çapraz infeksiyon riski aç›s›ndan
sunulan raporlar aras›nda en ilginci Whirthlin4 ve
arkadafllar›na aittir. Araflt›r›c›lar çal›flmalar›nda 3
farkl› dezenfektan›n difl üniti su yolundaki biofilme
olan etkilerini elektron mikroskobunda incelemifller
ve biofilmde yer alan baz› bakterilerin ve bunlara ait
endotoksinlerin antibiyoti¤e ve mekanik tedaviye
dirençli “refractory periodontitisin” geliflmesinde etk-
ili olabilece¤ini ileri sürmüfllerdir. Raporlar›nda rutin
yap›lan periodontal yaklafl›mlarda ve implant uygu-
lamalar›nda lokal geliflebilecek bu çapraz infeksiyon
riskinin dikkate al›nmas› gereken önemli bir bulgu
oldu¤unu belirtmifllerdir. Ancak bu çal›flma, difl üniti
su yolundan izole edilen bakteri örnekleri ile ayn›
ünitte tedavi görmüfl refractory periodontitisli hasta-
lar›n difl eti cebinden izole edilmifl bakteri örnek-
lerinin eflleflti¤ini iflaret eden piyosin tiplendirmesine
yönelik bir yöntem içermemektedir. Otörlerin ileri
sürdü¤ü hipotezi destekleyici bir sonuca varmak için
daha ileri tekniklerin kullan›ld›¤› yöntemlere ihtiyaç
vard›r.

Tedavi edilmemifl difl üniti su yoluna ait mikrobiyal
yap› genelde saprofit karakterdeki çevresel mikroor-
ganizmalardan oluflmuflsa da; f›rsatç› organiz-
malar›n yol açt›¤› ve hatta bazen fetal sonuçlan-
abilen çapraz infeksiyon riski tafl›yabilmektedir.
Buna göre diflhekimi hem kendisinin hem de has-
tas›n›n sa¤l›¤› aç›s›ndan difl üniti su yolundaki
biofilm oluflumunu kontrol etmeli ve bu sistem içinde-
ki suyun içerdi¤i bakteri miktar›n› 200 cfu/ml alt›na
düflürmeyi hedeflemelidir. 

Difl Üniti Su Yolundaki Biofilmden
Kaynaklanabilecek Çapraz ‹nfeksiyon
Riskini Ortadan Kald›rmak ‹çin ne
Yapmal›?
Diflhekimine gelen hastalar aras›nda difl üniti suyun-
dan direkt olarak kaynaklanan genifl yay›l›ml› noso-
cominal infeksiyonlara rastlan›lmam›flt›r2,40. Ancak
Martin’in34 1987 y›l›nda sundu¤u rapor ile difl üniti
su yolunun çapraz infeksiyon oluflturma riskinin bil-
imsel olarak dökümante edilmesi bu sisteme ait
mikrobiyal hayat›n kontrol alt›na al›nmas› daha
önemli k›lm›flt›r. Özellikle 2000 y›l›nda Amerikan
Diflhekimleri Birli¤i taraf›ndan “200 cfu/ml ≥ bak-
teri” olarak belirlenen s›n›ra eriflmek için yo¤un
araflt›rmalar yap›lm›flt›r2,4,5,6,10,13,14,15,27,28,29,30,31,33.
Son 20 y›lda difl üniti su yolundaki mikroorganizma
say›s›n›n azalt›lmas› için “antiretraksiyon valfleri”,
“filtrasyon”, “flushing”, “biosid ve kimyasal dezen-
fektanlar”, “klorlama”, “peroksid ozon ve ultraviole
›fl›k”, “ba¤›ms›z temiz su sistemleri”, “otoklav
edilebilir sistemler”,”elektrokimyasal olarak aktive
edilmifl su”, ve “kurutma” gibi de¤iflik yöntemler
denenmifltir7. Bu konuda ilk var›lan konsensus ünitte
flehir flebeke suyunun direkt olarak
kullan›lmamas›d›r. Otörler taraf›ndan difl üniti için
önerilen yap›, su haznesi ba¤›ms›z olan kapal› sis-
tem difl üniti su yoludur2,4,7,28,30,33.  Kettering2 ve arka-
dafllar› su haznesi ba¤›ms›z olan sistemlere steril dis-
tile su koyarak; flehir flebeke suyuyla karfl›laflt›rmal›
bir çal›flma yapm›flt›r. Sadece flehir flebeke suyu kul-
lan›lan örneklerde 2 haftan›n sonunda bakteri mik-
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tar› ortalama 6x106 cfu/ml seviyesine eriflmifltir.
fiehir flebeke suyuna %5.25 dilüsyonlu sodyum
hypoklorid veya %0.12’lik klorheksidin Glukonat
eklenmesi de sonucu de¤ifltirmemifltir. Öte yanda
steril distile su ve %0.12’lik klorheksidin Glukonat
kullan›larak elde edilen örneklerdeki bakteri miktar-
lar› 200 cfu/ml’nin alt›nda ç›km›flt›r. Ancak bu
araflt›rmada steril distile suyun %0.12’lik klorhek-
sidin Glukonat ile kombine edilerek kullan›lmas›,
flehir flebeke suyu ile steril distile suyun bire bir
mukayesesini engellemifltir. 
Sistemdeki mikrobiyal hayat›n kontrol alt›na
al›nmas› için önerilen bir baflka yöntemde difl üniti
su yolunun sistem kullan›lmadan önce bol su ile
y›kanmas›d›r (flushing). Amerikan Diflhekimleri
Birli¤i taraf›ndan önerilen uygulama, her sabah 2
dakika, her hasta aras›nda 20-30 saniye süreyle
hava-su spreyinin ve bafll›klar›n tak›ld›¤› birimlerin
bol su ile çal›flt›r›lmas›d›r4. Tatilleri takip eden gün-
lerde 2 dakikadan daha uzun uygulamalar öneril-
mektedir. 2 dakikal›k uygulamalar bakteri miktar›n›
%99 azaltabilir hatta 8 dakikal›k sabit “flushing”
at›k sudaki bakteri oran›n› %0’a çekebilir. Ancak bu
de¤erler sabit de¤ildir ve h›zla yükselir4 Bunun sebe-
bi uygulanan “flushing” yönteminin temelde plank-
tonik mikroorganizmalar› etkilemesi ve as›l kaynak
olan biofilmi ortadan kald›rmamas›d›r7. Öte yanda
difl üniti su yoluna tak›lan filtrasyon sistemleri de
benzer sonuçlar vermekte ve biofilm oluflumunu tek
bafl›na engellememektedir41.
Baz› araflt›r›c›lar difl üniti su yolunun kuru kalmas›n›n
problemi çözebilece¤ini düflünmüfltür. Fiehn ve
Larsen’in5 18 ünite yönelik negatif ve pozitif kontrol
gruplu çal›flmalar›nda 19 gün boyuncana deney
grubundaki ünitlerin suyu her gün boflalt›larak sis-
tem günde 16 saat  kuru tutulmufl ve buradan
toplanan at›k su örnekleri mikrobiyoljik olarak ince-
lenmifltir. Kurutulma uygulanm›fl örneklerdeki bakteri
miktar› bafllang›ca göre önemli bir düflüfl sergilese
de 19. gün sonunda ortaya ç›kan de¤erler (ortala-
ma 16000 cfu/ml) arzu edilen standartlar›n oldukça
üstündedir.  Otörler kurutma yönteminin as›l kaynak
olan biofilmi ekarte etmekte tek bafl›na etkili olama-

yaca¤›n› ileri sürmüfltür. Biofilmin organik matriksi
yap›fl›k hücrelerin dehidratasyonunu engelleyecek
bir yap› sergiler. Bu durum biofilmin k›sa süreli
kurutmaya karfl› dayan›kl› kalmas›n› sa¤lar24.
Kurutma, flushing, filtrasyon veya kapal› sistem ünit-
lerin kullan›lmas› gibi yöntemler at›k sudaki bakteri
miktar›n› kal›c› olarak 200 cfu/ml’nin alt›na çekeme-
mifltir2,5,7,41. Daha sonraki çal›flmalar sistem içinde
sürekli veya aral›kl› biocid ve kimyasal dezenfektan-
lar›n kullan›m›na odaklanm›flt›r. ‹lk akla gelen ajan
%5.25’lik sodyum hypoklorid (çamafl›r suyu)
olmufltur. Meiller13 ve arkadafllar›n›n sodyum
hypoklrorid, glutaraldehit ve izopropanol’den
oluflan 3 farkl› kimyasal dezenfektana yönelik
çal›flmalar›nda hem at›k sudaki bakteri miktar› hem
de difl üniti su yoluna ait elektron mikroskop kesitleri
incelenmifltir. 15. günün sonunda sodyum hypokl-
rorid ve izopropanol’ün kullan›ld›¤› gruplar›n hem
at›k sudaki hem de biofilm tabakas›ndaki canl› bak-
teri miktar›, kontrol grubuna k›yasla, istatistiksel
aç›dan önemli oranda azalm›flt›r. Ancak glutaralde-
hit her hangi bir etki göstermemifltir. Öte yanda
elektron mikroskop incelemeleri hiçbir grupta biofilm
matriksinin yok edilemedi¤ini ortaya koymufltur. Bu
durum ilgili dezenfektanlar›n her ne kadar canl›
bakteri miktar›n› azaltsa da biofilmi tam anlam›yla
ekarte edemedi¤ni iflaret etmektedir. Nitekim
W i r t h l i n4 ve Syzmanska7 raporlar›nda sodyum
hypoklrorid’in planktonik bakteri miktar›n› düflüre-
bilece¤ini ancak, biofilmin hypokloride 150 ila
3000 kez daha dirençli oldu¤unu belirtmifllerdir.
Hypokloridle ile ilgili bir baflka can s›k›c› durum,
biofilm matriksiyle girdi¤i reaksiyon sonucunda
aç›¤a ç›kan ürünlerdir. Bu ürünlerden tri-
halomethanes karsinojenik etkiye sahiptir4.
Literatürdeki bu veriler çamafl›r suyu gibi klor bazl›
dezenfektanlar›n difl üniti su yolunda kullan›m›n›
gündem d›fl›na itmifltir. Öte yanda Kettering14 ve
arkadafllar›n›n Listerine, Dentosept, Rembrandt,
klorheksidin Glukonat ve sodyum florid’den oluflan 5
farkl› dezenfektana yönelik araflt›rmalar›nda plank-
tonik bakteri miktar› 200 cfu/ml’nin alt›na düflerken
biofilm tabakas› tamamen ortadan
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kald›r›lamam›flt›r. Oral antiseptik Listerine için benz-
er bir sonucu da Meiller42 ve arkadafllar› elde
etmifltir.
Shepherd33 gibi bir çok otör, difl üniti su yolunda as›l
çözümün planktonik organizmalar› elimine etmek
yerine biofilm tabakas›n›n tamamen ortadan
kald›r›lmas›nda yatt›¤›n› belirtmifllerdir. Buna göre
Wirthlin4 ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada
alkalen peroksit, aktif Chlorine dioxide ve stabilize
Chlorine dioxide’den oluflan 3 farkl› kimyasal ajan,
2 haftal›k bir periyotta kontrol grubuyla
karfl›laflt›r›lacak flekilde test edilmifltir. Yap›lan
mikrobiyolojik de¤erlendirmeler ile elektron
mikroskobu incelemeleri aktif Chlorine dioxide ile
stabilize Chlorine dioxide’in hem planktonik bakter-
ileri 200 cfu/ml’nin alt›na indirdi¤ini hem de biofilm
tabakas›n› hemen hemen yok etti¤ini ortaya
koymufltur. Ancak çal›flmadaki takip süresi 2 hafta
gibi k›sa bir zaman dilimi içermesi ortaya ç›kan
sonuçlar› tart›flmal› k›labilir. Nitekim Porteous6 ve
arkadafllar›n›n stabilize Chlorine dioxide yönelik 15
haftaya yay›lan, nispeten daha uzun süreli
araflt›rmas›nda difl üniti su yolunda bir fungus olan
Exophiala mesophila izole edilmifltir. Otör sürekli
kullan›lan bu dezenfektan›n ortam pH’s›n› 7’ye
tafl›yarak funguslar›n üremesi için ideal bir çevre
yaratt›¤›n› ileri sürmüfltür. Panagakos2 8 v e
arkadafllar›n›n etken maddesi hidrojen peroksit ve
gümüfl’den (H2O2-Ag) oluflan Zerosil’e (Sanosil®)
yönelik çal›flmalar›nda hem mevcut biofilm hem de
planktonik mikroorganizmalar ortamdan
kald›r›lm›flt›r. Ancak Syzmanska’n›n7 derlemesinde
belirtti¤i gibi bu maddeye yönelik daha uzun süreli
takipler gerekmektedir. Aksi takdirde Chlorine diox-
ide’te karfl›m›za ç›kan durum zerosil için de geçerli
olabilir. Öte yanda biofilm oluflumunu engelleyecek
nitelikteki biosid’in, yüzey yükünü nötralize eden
elektro-artt›r›c› özellikte bir ajan olmas›
önerilmifltir43. Gelecekteki araflt›rmalar›n bu konu
üzerinde yo¤unlaflaca¤› düflünülmektedir.
Sonuç olarak difl üniti su yolunun mikrobiyal hayat-
tan ar›nd›r›lmas› öncelikle biofilm oluflumunun
önlenmesinde veya mevcut olan›n yok edilmesinde

yatmaktad›r. Buna göre ADA (American Dental
Association), OASP (Organization for Safety and
Asepsis Procedures) veya CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) gibi kurumlar›n yönergeleri
esas al›nd›¤›nda yap›lmas› gerekenleri flu flekilde
s›ralayabiliriz: 1) Her sabah 2-3 dakika, her hasta
aras›nda 20-30 saniye süreyle hava-su spreyinin ve
bafll›klar›n tak›ld›¤› birimlerin bol su ile çal›flt›r›lmas›,
2) anti-retraksiyon valflerinin kullan›lmas›, 3) difl
üniti su yolunun su haznesi ba¤›ms›z kapal› bir sis-
tem içermesi, 4) kullan›lan su kayna¤›n›n güvenilir
ve temiz olmas›, 5) biofilmi yok edebilecek nitelikte
olan ve biyolojik yan etkileri bulunmayan kimyasal-
lar›n (tablo1) sürekli veya belirli periyotlarla sistem
içine uygulanmas›, 6) filtrasyon sistemlerinin (tablo1)
kullan›lmas› ve 7) en önemlisi difl üniti su yolunun
mikrobiyolojik aç›dan düzenli periyotlarla test
edilmesidir. Henüz tüm bu özellikleri bünyesinde
toplayan tek bir yöntemden bahsetmek mümkün
de¤ildir. Ancak önemli olan yukar›daki uygula-
malar›n ucuz ve kolay tatbik edilebilir olmas›d›r. 
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