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Abstract

Prosthetic specialists, dental staff and dental technicians are faced with many infections that can be
transmitted from patients due to the materials and applications used in prosthetic dental treatment. During
prosthetic procedures causes cross contamination between the clinic and the laboratory, transporting
impression materials taken from the patient's mouth to the laboratory without being disinfected. In order to
prevent contamination, it is recommended that the measurements taken from the patients are disinfected and
forwarded to the technicians. However, the disinfection material and methods to be used may affect the
properties of the impression material. The purpose of this review is to examine the disinfection and sterilization

methods of digital and traditional analog impressions.

Keywords: Disinfection, Analog impression, Digital impression.

Ozet

Protetik dis tedavisinde kullanilan materyaller ve uygulamalar nedeniyle, protez uzmanlari, yardimci
personel ve dis teknisyenleri, hastalardan bulasabilecek bircok enfeksiyonla karsi karsiya kalmaktadir. Protetik
islemler sirasinda hasta agzindan alinan 6lcti maddelerinin dezenfekte edilmeden laboratuvara génderilmesi
klinik ile laboratuvar arasinda capraz kontaminasyona neden olmaktadir. Kontaminasyonun énlenebilmesi
amaciyla, hastalardan alinan olcllerin dezenfekte edilerek teknisyenlere iletiimesi énerilmektedir. Ancak
kullanilacak dezenfeksiyon materyali ve yéntemleri, 6lcti materyalinin 6zelliklerini etkileyebilmektedir. Bu
derlemenin amaci, dijital ve geleneksel analog é&lcilerin dezenfeksiyon ve sterilizasyon metotlarinin

incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, Geleneksel él¢gl, Dijital 6lgi.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Protetik restorasyonlarin yapimi sirasinda, geleneksel dlgliler ve dental protezler klinik ile dental
laboratuvar arasinda devamli transfer edilmektedirler. Bu durum dis hekimlerini, dis teknisyenlerini, yardimci
personelleri ve hastalari enfektif materyaller (6rn; tlkirik ve kan) ile bulasabilen bakteri, viriils, mantar gibi

organizmalarin olusturabilecedi capraz enfeksiyon risk oranini yikseltmektedir.

Yapilan pek cok calisma protetik rehabilitasyon sirecinde hastadan geleneksel yéntemlerle elde edilen
Olgllerin ve algi modellerin, hastalar ve laboratuvar galisanlari arasinda olusabilecek gapraz enfeksiyonuna
isaret etmektedir (1-5). Dezenfekte edilmeyen 6lgillerden birgok mikroorganizma izole edilmektedir. Enfektif
mikroorganizmalar geleneksel o&lgllerin ylizeylerinde ve andirkat alanlarinda bulunabilmektedirler (5).
Mikroorganizma yodunlugu o6lgli alindiktan sonra azalmaya baslamaktadir. Geleneksel o&lgller su ile
yikandiklarinda mevcut enfektif mikroorganizma yodunlugunda azalma gosterilmistir. Ayrica geleneksel

olgllerden elde edilen algi modellerde de net bir mikroorganizma gegisi olusmaktadir (6).
ENFEKSiYON VE CAPRAZ ENFEKSIiYON KAVRAMI

Bir mikroorganizmanin konada girip yerlesmesine ve Uremesine enfeksiyon, bunun sonucunda olusan
hastalida ise enfeksiyon hastaligi denmektedir. Konada yerlesen mikroorganizmalar gesitli yollarla baska
canlilara da bulasabilmektedir. Dis hekimliginde enfeksiyon kaynaklari, eller, tuklrik, kan, pihti, sivi
damlaciklari, dis hekimliginde kullanilan alet ve cihazlardir. Mikroorganizmalar viicuda solunum, sindirim,
temas ve inokulasyon yoluyla girmektedirler (7). Patojen mikroorganizmalarin bir kisiden baska bir kisiye

gecmesine capraz kontaminasyon ve bu yolla olusan enfeksiyona ise capraz enfeksiyon adi verilmektedir.

Capraz enfeksiyon kan, tikurik, doku debrisleri, direk ya da endirek temas ile veya inhalasyon yoluyla
olusabilmekte ve hastadan hastaya bulasabildigi gibi hastadan dis hekimine, hastadan yardimci personele,

hastadan dis teknisyenlerine veya bunlarin tam tersi yéniinde gergeklesebilmektedir (8).

Dis hekimliginde enfeksiyon kontrolliniin saghkl bir sekilde gergeklestirilebilmesi igin temel prensip
olarak her hastayl potansiyel enfekte olarak dederlendirip hicbir ayrim goézetmeksizin 6nlemlerin eksiksiz
alinmasi gerekmektedir. Bu amagla enfeksiyon kontrolinin en 6nemli asamasi olan sterilizasyon ve

dezenfeksiyonun iyi uygulanmasi gerekmektedir.

Protetik islemler sirasinda hasta agzindan alinan 6l¢li maddelerinin dezenfekte edilmeden laboratuvara
gbnderilmesi klinik ile laboratuvar arasinda gapraz enfeksiyonun olusmasina neden olmaktadir. Boyutsal
stabilitesi ve hassasiyeti giin gectikce gelistirilen dental 6lci materyalleri, etkili antibakteriyel o6zellikleri
olmasina ragmen, potansiyel bir capraz enfeksiyon kaynadidir ve dolayisiyla sadlik agisindan risk
olusturabilmektedir (9-11).
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STERILiZASYON VE DEZENFEKSiYON KAVRAMI

Kullanilan cihazlar ve ylizeyler dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinden 6nce organik madde ve

patojenlerden arindirilmahdir. Bu isleme dekontaminasyon denmektedir.
Dekontaminasyonda Kullanilan Malzemeler:

Ozel fircalar, yumusak bez, siinger

Ultrasonik yikama cihazi

Yikama/dezenfektor cihazlar

Alet kurutma makineleri

Deterjan-dezenfektan/ enzimatik sollisyonlardir.

Sterilizasyon: Virlsler, bakteriler, mantarlar ve sporlar olmak lzere tim mikroorganizmalarin yok
edilmesidir (14).

STERILiZASYON YONTEMLERI

Basingh buhar (otoklav): Dis hekimliginde kullanilan en yaygin sterilizasyon yéntemidir. Basingh

buhar mikroorganizmalarin RNA ve DNA’larinin protein koagtlilasyonunu bozarak éldirmektedir (8).

Kuru 1s1 sterilizasyonu: Kuru s sterilizasyonu mikroorganizmalari oksidasyon progesi ile
oldirmektedir. Proteinlerin su icerigine ve sterilizasyon sicakligina baglh olarak protein koaglilasyonu da

mikroorganizmalarin dlduridlmesinde yer almaktadir (15).
Diisiik 1s1 metotlar::

Etilen oksit: Etilen oksit mikroorganizmalari nikleik asitleriyle kimyasal tepkimeye girerek éldtrir (15).
Sterilizasyon igin birkag saat gerekmektedir ayrica etilen oksit toksik bir gaz oldugu icin yumusak malzemelerin

sterilizasyon sonrasi uzun sure havalandiriimalar gerekmektedir (15).

Formaldehit: Mikroorganizmalarin DNA ve protein yapilarina etki ederek oldirarler. Diger dislk 1si

metotlar gibi i1siya hassas malzemelerin sterilizasyonu igin kullanilabilmektedir. Toksik ve kanserojendir (14).

Gaz plazma: Gaz halindeki hidrojen peroksit radyo frekans enerjisiyle mikroorganizmalar ile reaksiyona

girerek mikroorganizmalari 6ldirmektedir.
Diger sterilizasyon yéntemleri:
eLazer isinlar

eGama isinlari
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eMikrodalga radyasyon
eUltraviyole radyasyon
ex-Isinlandir.

Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler ve ylzeyler izerinde bulunan mikroorganizmalarin (bakteri sporlari
hari¢c) yok edilmesi veya lremelerinin durdurulmasi islemidir (16). Dezenfektanlar enfeksiyon riskine gére
diistk risk, orta risk ve ylksek risk grubu olarak siniflandirilabilir. Dis hekimliginde yiksek risk grubundaki

dezenfektanlar kullanilmaktadir (17).
DENTAL OLCULERDE KULLANILAN KIMYASAL DEZENFEKTANLAR

Dis hekimliginde kullanilan dezenfeksiyon sollisyonlari; kombine sentetik fenol bilesikleri, iyodofor,
glutaraldehit, sodyum hipoklorit, % 0.25’lik benzalkonyum klortir, izopropil alkol, etil alkol, klorheksidin olarak

belirtilmistir. Dezenfektanlarin etkinligini belirleyen faktorler:

eDezenfektanin yapisi
eKonsantrasyonu
eUygulama sekli
eUygulama suresi
Sterilizasyon yontemleri olarak ise; dlgllerin UV(Ultraviyole) isinlar ile sterilizasyonu, direk akim desariji,
buhar otoklavi, etilen oksit gaz otoklavi, argon radyo frekans desarji ve mikrodalga sterilizasyonu olarak

belirtilmistir.

Protetik islemlerde capraz kontaminasyonu onlemek igin alternatif 6lgli dezenfeksiyon yéntemleri
arasinda ise aljinat tozuna dezenfektan katilmasi, nanoteknoloji, algl tozuna dezenfektan eklenmesi gibi

yontemler belirtilmistir (18).
Gluteraldehit:

Virtsleri de iceren genis bir mikroorganizma topluluguna karsi etkili bir ajandir. Suda ¢6zindiginde
hafif asit karakterde bir sollisyon elde edilir. Piyasada genellikle %?25'lik sollisyon halinde bulunurlar.

Uygulamada kullanilan %?2’lik konsantrasyonlari yliksek derecede dezenfektan sinifina girer.

Maksimum etkinligi 8,5 pH’da gosterdigi igin bazik bir madde ile tamponlanirlar. Bazik karakterde
sporisittir. 6-10 saatlik slUrede sterilizasyon saglanirken, daha az slirelerde dezenfeksiyon saglanir. M.
tuberculosis dahil bakteriler, mantarlar ve virlGslere 10-20 dakika icerisinde etki ederken, sporlari 10 saatte
éldurir. Yuzey dezenfeksiyonunda ise % 0.25 - % 0.50lik konsantrasyonlan kullanilir. Iyi havalandirimis

ortamlarda kullanilmalidir. Deri ile temasi 6nlenmelidir. Toksiktir (9,19-22).
Iyodoforlar:

Miikemmel temizleyici ve iyi dezenfektanlardir. Iyot iceren bu bilesikler serbest iyon aciga cikarir ve

iyotun antiseptik 6zelliinden yararlanarak dezenfeksiyon saglanir. Bakterisidal, tiberkilosidal, viriisidal ve
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fungisidal etki gosterirken, sporlara etki etmezler. 1:100 veya 1:1000 oraninda seyreltilerek kullanilir. 10-30
dakikalik banyo ile orta dereceli dezenfeksiyon saglanir. Dezavantaji ise, kokusu ve dokuyu boyamasidir (9,19-
20).

Sodyum hipoklorit:

Sollisyonlarn saydam, hafif yesil - sari renktedir. Kuvvetli alkalen reaksiyon gdésterirler. Genis spektrumlu
bakterisidal aktiviteye karsin metal ylzeylerde koroziv etkiye sahiptir. Isikta dekompoze olurlar, bu nedenle
solUsyonlari taze olarak hazirlanmalidir. Piyasada genellikle %5’lik konsantrasyonda bulunurlar, uygulamada

ise cogunlukla %1'lik soltsyonlari kullanilir. Dezenfeksiyonda en etkili maddelerden biridir (9,19-20,22).
Heksaklorofen:

Beyaz kristaller halinde bulunan bu maddeyi ¢c6zmek icin alkol ve alkali soliisyonlar kullanilir. S. aureus

ve gr (+) bakteriler Gzerinde etkiliyken, gr (-) bakterilere etki etmezler. Pratikte %1’lik soltsyonlari kullanilir

(9).
Benzalkonyum klorit:

Su ve alkolde ¢b6zinen sarimsi beyaz amorf maddelerdir. En az 9%0.1'lik konsantrasyonlari M.

tuberculosis harig sporsuz mikroorganizmalara etkilidir (9).
GELENEKSEL DENTAL OLCULERIN DEZENFEKSIYONU

Olcllerin dezenfeksiyonunda siklikla kullanilan yéntem kimyasal dezenfeksiyondur. Kimyasal
dezenfektanlar 2 farkh ydntemle uygulanabilmektedirler; 6lgliyl daldirma ydntemiyle veya Olglye sprey
puskirtilerek. Daldirma dezenfeksiyonu, dis Olglisinin tim ylzeylerinin dezenfektana maruz kalmasini
saglamaktadir ancak hidrokolloidler ve polieter malzemeler, emilim fenomeni nedeniyle dezenfektanlara

daldirilamazlar (23). Daldirma dezenfeksiyonu zaman alici ve pahalidir.

Sprey dezenfeksiyon yontemi, dzellikle hidrokolloidler ve polieterde bozulma olasiliini azaltir ve ayrica

daha az dezenfektan sollsyon kullanilir ancak andirkatli bolgelere ulasmayabilmektedir (24).

Dezenfeksiyon islemi esnasinda 6lgi maddesinin boyutsal stabilitesini, dogrulugunu ve kritik ylzey
ozelliklerini kaybetmemesi gerekmektedir (25). Hidrofilik 6zelliklerinden dolayi, hidrokolloid 6lgii maddelerinin
dezenfeksiyon islemi esnasinda daha fazla boyutsal distorsiyona ugradiklan bildirilmistir (4,26). Bu nedenle
hidrokolloid 6lgi maddelerinden olan aljinatin daldirma yéntemi ile dedil, sprey puskurtlilerek dezenfekte
edilmesi tavsiye edilmistir (4). Ancak sprey dezenfektanlarin geleneksel dlgtlerin andirkath bélgelerinde birikim
gostererek 6lgl ylzeyinin tamaminin dezenfektanla homojen olarak temas edememesi nedeniyle istenilen
etkinlikte dezenfeksiyonun gergeklesmeyecedi distncesi olusmustur (27). Bu nedenden dolayi, fazla
dezenfektanin ylzeyden akmasi saglanacak sekilde sprey uygulanmasina ve 0lgl ylizeyine uygulanan sprey
dezenfektanin esit bir miktarda islatma saglamasina 6zen gosterilmelidir. Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA),
etkili dezenfeksiyon saglayabilmek amaciyla aljinat 6lgii maddesinin spreyle dezenfeksiyonunda kapal bir

posete konularak gerekli dezenfeksiyon sliresi boyunca burada bekletilmesini tavsiye etmektedir (28).
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Hidrokolloid 6lcti maddelerinin elostomerlere gére 2 ile 5 kat arasinda daha fazla mikroorganizma tasidigi
bildirilmistir (29). Hidrokolloid 6lci maddeleri %1 sodyum hipoklorit veya % 0,05 iodoform, %?2 gluteraldehit
ile 3-10 dk bekletilmelidir.

Olcli maddelerinin % 0,2 klorheksidin glukonat, % 1,0 sodyum hipoklorit ve % 2,2 gluteraldehit
kullanilarak dezenfeksiyonlari saglandiginda boyutsal dedisiklie en dusik seviyede gercgeklestiren sodyum
hipoklorit olarak gésterilmistir. Olcli maddeleri arasinda ise aljinat ve ginko oksit 6jenol materyalleri, diger ilave
tip silikon ve kondenzasyon tipi silikon materyallere gére daha fazla boyutsal dedisim goéstermislerdir (30).
Islem ®ncesi 6lgli maddesinin dretici firmasiyla gorisiilmesi, uygulanacak ydntemi belirlemede faydali
olmaktadir (31). Cinko oksit 6jenol 6lgi maddeleri klor bilesigi icermeyen dezenfektanlarla dezenfekte edilirler.
Polieter 6lcii maddeleri hidrofilik olmalarindan dolayi boyutsal stabilitelerini bozmamak igin sodyum hipoklorit

icinde 2-3 dk bekletilir veya sprey ile dezenfekte edilir.

Elastomerik 6lgli malzemeleri grubundan, vinil polisiloksan 6lgi malzemeleri (VPS), UGstlin elastik
ozellikleri (32,33), mikemmel boyutsal stabiliteleri ve ylksek dogruluklari nedeniyle (34,35) yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, kimyasal yapilari nedeniyle hidrofobiktirler (36,37). Bu 6zelligin Uistesinden
gelmek igin, Ureticiler bu malzemelere ylizey aktif maddeler eklemis ve bunlar hidrofilik VPS 6lgii malzemeleri
olarak siniflandirmiglardir (38,39). Dahil edilen ylizey aktif maddeler, dezenfekte edici ¢cézeltilere daldirildiginda

su emilimini arttirmaktadir (40-43).

Hidrofilik VPS'nin dezenfekte edici sollisyona uzun streli daldiriimasindan kaginilmahdir. Malzemeyi
onerilen daldirma siresinden daha uzun siire dezenfektan sollisyonunda birakmak, formilasyona dahil edilen

ilave bilesenlerin bir sonucu olarak malzemenin boyutsal kararliligini azaltabilmektedir (44).

Polivinil siloksan ve polieter 6lcli maddelerinin dezenfeksiyonunun arastirildigi bir calismada sprey veya
daldirma yontemi ile 10 dakika boyunca dezenfektan uygulanan 06lgii maddelerinde yeterli dezenfeksiyonun
saglandigi ve bu 6lgllerden elde edilen algi modellerde bakteri Giremesi olmadidi gosterilmistir (45). Ayrica son
yillarda pandemiye neden olan Sars-Cov-2 virlistintn yagl ikili katman yapisi sebebiyle % 75 etanol, klorin

icerikli dezenfektanlara duyarli oldugu belirtilmistir (46).
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Tablo 1. Olgii malzemeleri ve dezenfeksiyon secenekleri (18).

Olcii Dezenfeksiyon Ajani Dezenfeksiyon Siiresi
Aljinat Iyodoforlar ve %H5,25 sodyum | 10 dakika
hipoklorit
Polieter Iyodoforlar ve sodyum hipoklorit, | 10 dakika
kompleks fenoller

Polisiilfit Iyodoforlar ve sodyum hipoklorit, | 10 dakika
kompleks fenoller

Silikon Iyodoforlar ve sodyum hipoklorit, | 10 dakika
kompleks fenoller

Agar Iyodoforlar ve sodyum hipoklorit 10 dakika

Cinko Oksit Ojenol Iyodoforlar 10 dakika

Geleneksel olgulerde dezenfeksiyon asamasinin, 6lgi aliminin ardindan hemen gergeklestiriimesi

onerilmektedir. Clnkl geleneksel olgliler gecen silire boyunca boyutsal ve yapisal olarak dedisiklige

ugramaktadirlar ayrica her gegen sire yardimci dental personelin gapraz bulasma olasiligini ylikseltmektedir.
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Ayni sebepler nedeniyle algi model elde edilmesi de geleneksel dlginun alimindan sonra en kisa sirede
gerceklestirilmelidir (45).

Olcli su altinda yikanmalidir, hatta bu asamada bir firca ve deterjan yardimiyla temizlik daha etkin
yapilabilmektedir. Bu temizleme ve yikama islemi 6lgl icerisindeki mikrobiyal birikimi ve organik artik miktarini
azaltmada etkili olmaktadir (45). UV(Ultraviyole) isinlart kullanilarak dental 6lci  materyallerinin
dezenfeksiyonu distlincesi kimyasal dezenfektanlarin materyaller lizerinde meydana getirdikleri negatif etkiler
dolayisiyla alternatif olarak ortaya cikmistir. Mikroorganizmalar, belirli bir dalga boyunda (200-280 nm)
ultraviyole isinlarina maruz kaldiklarinda, Greme yetenekleri yok edilir ve inaktivasyon daha hizli gergeklesir,
boylece artik insanlar icin tehdit olusturmazlar (47). 200-280 nm dalga boyundaki ultraviyole i1sig1 bakteriler,
bakteri sporlari, virlsler, kiif, kif sporlari, maya ve algler icin 6ldtricudir. Ultraviyole 1siginin nifuz etme gicl
distk oldugundan, organik maddeler tarafindan kolayca absorbe edilmemektedir. Ultraviyole 1sik
dezenfeksiyonundan 6nce, gozle gorilir sekilde kirli ylizeylerin temizlenmesi gereklidir (48). Dental ultraviyole
odasi kullanilirken kullanilan dalga boyu 254 nm' dir ve bu da dlgllerin dezenfekte edilmesinde oldukga etkili
oldugu belirtilmistir. Insanlarin ultraviyole 1s1§ina maruz kalmasi zararlidir géz hasari ve yanik olusumuna

neden olabilmektedir. Bu nedenle Ultraviyole-C dezenfeksiyonunun kontrolli kullanimi gerekmektedir.

Bir diger capraz enfeksiyon etkeni olan algi modellerin de dezenfeksiyon islemleri gergeklestirilmelidir.
ADA ve CDC dental algi modellerin dezenfeksiyonu igin sprey ile ya da dezenfektan soliisyon iginde bekletilerek
dezenfekte edilmesini tavsiye etmislerdir (49,50).

Mikrodalga isinlari dis hekimliginden kullanilan bir baska sterilizasyon metodudur ve algi modellerin
steril edilmesinde tercih edilmektedir. Berg ve ark. 2005 yilinda yaptiklan bir galismada algi modellerin

mikrodalga ile dezenfeksiyonu sonucunda 6rneklerin dezenfeksiyon gerekliliklerini sagladigi bildirilmistir (51).

Ayrica geleneksel analog is akisinda tekrar kullanilabilen metal 6lgl kasiklarinin kalintilardan
miikkemmel bir sekilde temizlenmesi gerektigi belirtilmistir. Ultrasonik cihazlar tarafindan yapilan mekanik islem
Olgll kasiklarindaki kalintilan kaldiramadigindan ve dezenfeksiyon ve sterilizasyonu bozacadindan, o6lgi

kasiklarindaki kalintilarin énceden cikarilmasi gerektigini belirtmislerdir (49).

2010 yilinda ingiltere’de yapilan bir anket calismasinda dis hekimleri ve dis teknisyenlerinin 8lci
dezenfeksiyon protokolleri dederlendirilmistir. Dezenfeksiyondan 6nce dis hekimlerinin %37.2'sinin 6lglleri su
ile yikadiklari, %2.6'sinin debrisi firga yardimiyla uzaklastirdiklan belirtilmistir. Laboratuvara gelen dlgllerin
dezenfeksiyon durumundan badimsiz olarak, dis teknisyenlerinin %50'sinin Olglleri dezenfekte ettigi
bildirilmistir. Dis teknisyenlerinin %95’inin ise kan ile kontamine d&lguler teslim aldiklari belirtilmistir (12).
Enfeksiyon kontroll protokollerine uymamak, dental uygulama ve laboratuvar elemanlarini, enfeksiyonlara
duyarh kisileri tehlikeye atmaktadir (13). ingiliz Dis Hekimleri Birligi ve Amerikan Dis Hekimleri Birligi, her
hastanin potansiyel enfeksiyon tasiyicisi olarak kabul edilmesinin rutin tedavideki tek givenli yaklasim
oldugunu ve tim 6lgl ve protezlerin kimyasal olarak dezenfekte edilmesi gerektigini belirtmistir (8).

DIJITAL DENTAL OLGCU CIHAZLARININ DEZENFEKSIYONU

Dijital odlgulerin alinmasi esnasinda tarayici ug, tukirik ve damlaciklarla kontamine olabilmektedir.

Tarayicl ucglarin dezenfeksiyon ve sterilizasyon protokolleri cogunlukla Ureticilerin tavsiyelerine bagh
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olmaktadir. Alkol bazli dezenfektanlar tarayici ug hasarini énlemekte ve genellikle dezenfeksiyon siirecinde
uygulanabilmektedirler (53-55). Ornegin iTero(Align Technology Inc, ABD) adiz ici tarayici Uiretici tavsiyelerinde

genellikle hizh etkili ve genis etki spektrumuna sahip farklh dezenfektanlarin (alkoller, kuaterner amonyum

bilesikleri ve alkol kombinasyonu, hidrojen peroksit) kullanimi &énerilmektedir. Yine Trios(3Shape A/S,
Danimarka) adiz ici tarayici Uretici tavsiyelerinde %60-70 alkol bazli dezenfektanlarin kullaniimasi 6nerilirken,
tarayici ug hasarini 6nlemek amaciyla amonyak veya klortr bazli sollsyonlar, aseton ve oksitleyici soltisyonlar

gibi dezenfektan tirlerinin kullanilmamasi gerektigi belirtiimektedir (53).

dezenfektanlar ile sterilize edilebilmenin yani sira, kuru isi sterilizasyonu veya buhar sterilizasyonu da

uygulanabilmektedir. Alternatif olarak, tek kullanimlik kiliflar kullanilabilmektedir (56).

Tablo 2. Agiz ici Tarayicllar ve Dezenfeksiyon Protokolleri

Tarayici uglar yltksek duzey

Tarayicli Dezenfeksiyon Protokolii
Celik tarayici ug: Yiuizey dezenfeksiyonu en kolay ve en uygun maliyetli seklidir. Uretici firmanin
dezenfektanlari kullanilabilmektedir. Kuru isi sterilizasyonu mimkuindur.
Otoklavlanmaya izin veren tarayici ug: Capraz kontaminasyon riskini en aza indirmek igin

CEREC otoklav sterilizasyonu yapilabilmektedir.

Tek kullanimlik tarayici ug: Gapraz kontaminasyonu tamamen dnlemek igin tek kullanimlik ug
kullanilabilmektedir.

Unitenin plastik pargalarinin bozulmasini 8nlemek igin dezenfektanla islatilmis tek kullanimlik
mendiller kullanilabilir.

Ylizey dezenfeksiyonu icin % 60-70 alkol bazh (etil alkol veya etanol) dezenfektanlar
kullanilabilmektedir.

Trios . . .
Otoklavlanmaya izin veren tarayici ug: Buhar otoklav sinifi B (EN13060) olan cihazlar ile
121/134.C' de sterilizasyon saglanabilmektedir.

Dezenfeksiyon amaciyla amonyak bazl solisyonlar, klorir bazli sollisyonlar, aseton veya
herhangi bir oksitleyici solisyon kullaniimamahdir.
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Hizli etkili ve genis etki spektrumuna sahip farkl dezenfektanlarin (alkoller, kuaterner amonyum
bilesikleri ve alkol kombinasyonu, hidrojen peroksit) kullanimi 6nerilmektedir. Uretici
tavsiyelerinde % 60-70 alkol bazli dezenfektanlarin kullaniimasi 6nerilmektedir. Tarayici ug
i Tero hasarini 6nlemek amaciyla amonyak veya klorir bazh solisyonlar, aseton ve oksitleyici
sollisyonlar gibi dezenfektan tirleri kullanilmamalidir. Dezenfektanla islatiimis tek kullanimhk

mendiller kullanilabilir.

SUMMARY / SONUC

Protetik dis tedavisinde 6lgi uygulamalar enfeksiyon gegisi agisindan biyilk risk tasimaktadir. Bu
nedenle klinik ve laboratuarda uyulacak dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallarinin bilinmesi ve dikkatle
uygulanmasi gapraz enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi icin 6nemlidir. Dijital 6lgii yontemleri geleneksel
analog yontemlere gore; calisma slirelerini azalttigi ve is akisinda daha az basamak gerektirdigi icin enfeksiyon
onleme agisindan faydali oldugu dustnilmektedir. Hidrokolloid ve polieter 06lgi maddelerinin
dezenfeksiyonunda spreyleme ve kisa sireli daldirma yéntemlerinin glivenli oldugu gortlmektedir. Silikon 6lgl
maddelerinin dezenfeksiyonunda ise spreyleme ve daldirma ydntemleri givenle kullanilabilmektedir. Dis
hekimleri, bu konudaki gelismeleri takip etmeli ve 6lgli materyaline gére dezenfektan ajanin seciminde Uretici
firmalarin ®nerilerini dikkate almalidir. Olgi maddelerinin dezenfeksiyonunda, y&nteme ve kullanilacak
materyale karar verirken etkin bir antimikrobiyal aktivite gdstermesine, 0&lgi maddesinin yapisini
bozmamasina, standartlara uygun olmasina, etki stiresine ve personel agisindan guvenli kullanimi olmasina
dikkat edilmelidir.
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