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Protetik dis tedavisi sirasinda dis hekimleri,
teknisyenler ve hastalar ¢ok sayida mikroorganizmaya
maruz kalirlar. Protetik dis tedavisi uygulamalarinda
klinik ve dis protez laboratuvarinda cok sayida
malzeme ve cihaz kullaniimasi capraz enfeksiyon
riskini artirmaktadir. Protetik dis tedavisi alaninda
calisan hekim, personel ve hastalari enfeksiyon
gegisinden korumak amaciyla ¢esitli  6nlemlerin
alinmasi gereklidir.

Bu derlemede klinikte ve laboratuarda enfeksiyondan
korunma yontemleri ile 6lgllerin, protezlerin ve algl
modellerin dezenfeksiyon ve sterilizasyon prosediirleri
anlatiimaktadir.

Anahtar kelimeler: c¢apraz enfeksiyon, 6lgi
dezenfeksiyonu, protez dezenfeksiyonu

ABSTRACT

Dentists, patients and dental technicians are at high
risk of wide variety of microorganisms during
prosthodontic procedures. Because of using a lot of
materials and equipments in clinics and dental
laboratory, prosthodontic treatments may lead to
cross infection. It is important to provide effective
infection control procedures to prevent dental staff
and patients.

In this review, infection control procedures in dental
clinics and laboratories, disinfection and sterilization of
impressions, dentures and stone casts are described.
Keywords: cross infection, disinfection of impression,
disinfection of dentures

PROTETIK Dis TEDAViSINDE
DEZENFEKSIYON VE STERILIZASYON

Enfeksiyon kontrolli, dis hekimliginde dikkat
edilmesi gereken onemli bir konudur. Dis hekimleri,
kan, tlkiirik ve diger potansiyel enfeksiy6z materyal-
lerle iliskide oldugundan enfeksiyon yayilimi agisindan
risk altindadir.!

Protetik dis tedavisi uygulamalarinda;

- Kullanlan malzemelerin goklugu ve gesitliligi
(6lcti maddeleri, siman, algl, pomza vb)

- Klinik ve laboratuar asamalarinda birgok
cihazin kullaniimasi ( aeratér, mikromotor, algi motoru,

aljinat kanstirici, Olgli tabancasi, artikllatoér, renk
skalasi vb)
- Provalar arasinda modelin ve protezlerin

siklikla laboratuara gidip gelmesi

- Birlikte galisilan personel sayisinin fazla olmasi

- Kesici-delici alet yaralanmalari, kontamine
ylizey ve aletlerle temas gibi riskler gapraz enfeksiyon
olasiligini artirmaktadir.

Capraz enfeksiyon, bir klinik ortaminda enfeksi-
yona neden olabilecek mikroorganizmalarin hasta-
hekim-yardimci  personel arasindaki gegisi olarak
tanimlanabilir. 2

Hastallk gegisinden korunmak igin; enfeksiyo-
nun yayllma mekanizmasi anlasilmali, hastalifa sebep
olan patojenler bilinmeli ve kontaminasyonu ve gapraz
enfeksiyonu onlemek igin gereken givenlik 6nlemleri
alinmalidir. 3

Enfeksiyonun gegisi; kesici- delici alet yaralan-
maslyla, kan veya adiz swvilariyla dogrudan temasla,
dolayll olarak kontamine aletler ve ylizeylere temas
edilmesiyle veya damlacik yoluyla meydana gelebilir.

* Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD
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Hastallk  gegisi,
siniflandirilir;

Perkiitandz (Yiksek risk): igne, sond, bisturi ve
frez gibi kesici uclarla yaralanma sonucu mikroorganiz-
malarin kan veya tiikiiriikten gegisi.

Temas (Yiksek risk): BUtunligld bozulmus
derinin enfektif oral lezyona, enfekte doku yiizeylerine
veya enfekte sivilara temasi yoluyla.

Aerosol veya patojen tasiyan damlacik inhalas-
yonu (Orta risk): Mikromotor, aeratér gibi el aletleri
kullanilirken enfektif materyal tasiyan aerosol ve dam-
laciklarin solunmasiyla.

Indirekt temas (Disiik risk): Dental klinikteki
kontamine yiizeylere temas edilmesi.*

Enfeksiyonun varligi icin enfeksiyon zincirini
olusturan g unsurun gergeklesmesi gereklidir; uygun
konak, patojenin etkinligi ve patojenin miktari. Bu (g
unsurdan bir ya da birkaginin ortadan kalkmasi
enfeksiyon zincirinin kinlmasina neden olur.’

Agiz icerisindeki patojen mikroorganizmalar ve
gegis yollar tabloda gdsterilmektedir®. (Tablo 1)

Yapilan bir calismada capraz enfeksiyon ve
korunma yontemleri konusunda bir anket uygulanmig
ve dis hekimlerinin bilgisinin yetersiz oldugu ve bu
konu hakkinda egitim verilmesinin faydall olacadi
sonucuna varilmistir.”

Dis hekimliginde enfeksiyon kontroliiniin saglikli
bir sekilde gergeklestirilebilmesi amaciyla enfeksiyon
kontroliiniin en 6nemli asamasi olan sterilizasyon ve
dezenfeksiyon kurallarinin iyi bilinmesi ve uygulanmasi
gerekmektedir.

1993 vyilinda “Evrensel Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri” isimli bir konsept agiklanmistir; buna gére
dis hekimligi pratigindeki her hastanin potansiyel
patojenik mikroorganizmalarla kontamine oldudu
disiinulerek gerekli 6nlemler alinmalidir. Bunun anlami
ayni enfeksiyon kontrol ve sterilizasyon yontemlerinin
tiim hastalara uygulanmasidir.®

Gapraz enfeksiyondan korunmak igin uyarilar ve
Onlemler:

- Mukéz membranlar ve biitiinligi bozulmus deri ile
kan ve diger viicut sivilar ve salgilariyla temastan
kaginma,

- Kesici, delici aletlerin dikkatli kullanilmasi,

- Elde mevcut yara varsa yara bandi ile kapatiimasi,

- Kan sacgilmasini engellemek igin rubber-dam
kullanilmasi,

- El hijyeni,

siddetine gobre su sekilde

VAYISOGLU OZCAN, NALBANT
NALBANT

- Eldiven, maske, koruyucu goézliik ve koruyucu giysi
giyilmesi,

- Kan yoluyla bulasan patojenler hakkinda bilgi
sahibi olunmasi,

- Calisanlarin saglk kayitlarinin tutulmasi (gegirilmis
hastalik, agilanma),

- Ekspoziir sonrasl uygulanacak prosedir hakkinda
bilgilendirme. °

Temas Sonrasi Yaklasim su sekilde olmalidir;

1. basamak: Enfekte materyal ile temasin
degerlendiriimesi
2. basamak: Saglik calisaninin degerlendirilmesi.

(sistemik hastalik,
asllanma hikayesi,
tetanoz durumu)

3. basamak: Kaynak olgunun degerlendirilmesi:, bili-
nen enfeksiyon hikayesi, kronik enfeksiyon,
bilinmeyen riskler, hepatit B, hepatit C, HIV,
tetanoz durumu

4. basamak: Serolojik testler uygulanmasi.'

Eder bir post-ekspoziir proflaksisi mevcutsa
vakit gegirilmeden uygulanmalidir.

Spaulding’in!! yaptigi siniflamaya gore hasta
bakiminda kullanilan malzemeler enfeksiyon yayma
potansiyellerine gore kritik, yari kritik ve kritik olma-
yanlar olmak Uzere 3’e ayrilirlar.

Kritik (Ylksek risk grubu geregler): Yumusak ve
sert dokularin igine girerek, bitinligiini kaybetmis
deri veya mukozaya temas eden, yani kan ve kan
driinleriyle direkt temasta olan cerrahi amagh olsun ya
da olmasin tim alet ve malzemeler bu sinifa girer ve
her kullanimdan sonra mutlaka sterilize edilmelidirler.
Cerrahi el aletleri, periodontal ve cerrahi kiiretler, dikis
materyalleri, davyeler, cerrahi frezler ile mine ve
dentin preperasyonunda kullanilan frezler bu sinifta
dederlendirilirler.

Yari kritik (Orta risk grubu geregler): Oral
dokularla temasta olan fakat steril kemik veya
yumusak dokuya penetre olmayan, presel, amalgam
fulvan, 6lgu kasidi, ayna, sond gibi alet ve malzemeler
bu sinifa girmektedir. Kritik malzemelerde oldugu gibi
bu tir malzemeler de her kullanimdan sonra sterilize
edilmelidirler. Eger sterilizasyon isleminin malzemeye
zarar vermesi stz konusu ise yuksek dizeyde ve etkili
bir dezenfeksiyon islemine bagvurulabilir.

Kritik Olmayanlar (Dustik risk grubu geregler):
Mukoza ile temas etmeyen fakat kontaminasyon riski
tasiyan fotdy, Unit, hekim koltugu, refraktor diigmesi,

immun yetmezligi, gebelik,
hepatit B, hepatit C, HIV,
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hava su spreyi, rontgen bashidi gibi infeksiyon yayma

riski distk olan ylizeyler ve aletler bu sinifa dahil

edilirler. Her kullanim sonrasi ylizey bariyer koruyuculu
orta seviyede bir dezenfeksiyon islemi gereklidir.

DEZENFEKSIYON VE STERILIZASYON:

Kullanilan cihazlar ve ylizeyler dezenfeksiyon ve
sterilizasyon islemlerinden ®nce organik madde ve
patojenlerden arindirilmahdir. Bu isleme
dekontaminasyon denir.

Dekontaminasyonda Kullanilan Malzemeler:

o Ozel fircalar, yumusak bez, siinger

e Ultrasonik yikama cihaz

e Yikama/dezenfektor cihazlari

e Alet kurutma makineleri

¢ Deterjan-dezenfektan/ enzimatik soliisyon

Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler ve ylizeyler
Uzerinde bulunan mikroorganizmalarin (bakteri sporlari
harig) yok edilmesi veya Uremelerinin durdurulmasi
islemidir.'?

1. Isi ile Dezenfeksiyon (pastdrizasyon): Sicak su ile
yapilir. En basit, etkili ve zararsiz bir ydntemdir.
Disiik 1silarda vejetatif mikroorganizmalari inaktive
eden pastorizasyon ydntemi gida endustrisinde
yaygin olarak kullaniimaktadir.

2. Kimyasal yontemlerle vyapillan dezenfeksiyon:
Dezenfektan etkisi olan sollisyonlarla yapilir.

Ideal dezenfektanin sahip olmasi gereken
ozellikler:

e Antimikrobiyal spektrumu genis olmali, kullanildigi
ylzeylerde antimikrobiyal bir film tabakasi
olusturmalidir,

e Hizl etki etmeli, kullanimi kolay olmalidir,

e Cevresel faktorlerden etkilenmemelidir,

e Kullaniclya ve hastaya toksik etkisi bulunmamaldir,

e Metal ylizeylerde korozyona, plastik, kauguk gibi
parcalarda bozulmaya sebep olmamalidir,

e Ekonomik olmalidir,

e Suda g¢o6ziinebilmeli, konsantre veya sulandirilmig
halde stabil kalabilmelidir,

e Atiklar gevreye zarar vermemelidir.

Kimyasal Dezenfektanlar:

Glutaraldehit, ortofitaldehit, formaldehit, klor ve
klor bilesikleri, elektrolize su, hidrojen peroksit,
perasetik asit, fenol bilesikleri, kuarterner amonyum
bilesikleri,  iyodoforlar ~ ve  alkoller  kullanilan
dezenfektan ajanlardan bazilaridir.
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Asadidaki tabloda bazi dezenfektan ajanlarin
avantaj ve dezavantajlari goriilmektedir.'? (Tablo 2)
Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin ya da
cismin Uzerinde bulunan tiim mikroorganizmalarin
bakteriyel endosporlar dahil olmak (izere yok edilmesi
islemidir.'?
Sterilizasyon Yontemleri:
Kuru 1s1 ile sterilizasyon
Basincli buhar ile sterilizasyon
Dislik 1s1 sterilizasyon yontemleri
Etilen oksit sterilizasyonu
Formaldehit ile sterilizasyon
Gaz plazma ile sterilizasyon
Perasetik asit ile sterilizasyon
Isinlarla yapilan sterilizasyon

can oo wWwh e

1. Kuru s ile sterilizasyon (Pasteur Firini): Cam,
metal gibi yliksek isiya dayanikli malzemeler steril
edilir. Ylksek 1sI uzun surede cerrahi aletlere zarar
verdiginden ve ortamdaki 1si homojen dadiimadi-
dindan kuru isi kullanimi dnerilmemektedir.

2. Basingh buhar ile sterilizasyon: Otoklav kullanilarak
yapihr. En hizh, en glvenilir ve en kolay
sterilizasyon ydntemidir. Hidroliz yoluyla proteinler
denatiire edilir. Bu yontemde toksik madde
kullaniimamasi ve su buharinin toksik etkisinin
olmamasi 6nemli avantajlardir. Buhar basinci ve
1sisina dayanabilen her tiirli tibbi malzemeler bu
yobntemle steril edilebilir.

3. Dustk 1si sterilizasyon yontemleri:

Etilen oksit sterilizasyonu: Yanici, patlayici,
karsinojen, toksik ve allerjen bir ajandir. Yanici ve
patlayici 6zelligini yok etmek igin dedisik oranlarda
CO, ve freon gazi ile karnisim yapilir. Isiya duyarl
malzemeler icin tercih edilir.

b. Formaldehit ile sterilizasyon: Toksik ve karsinojen
bir gazdir. Yiiksek sicaklida hassas malzemeler igin
tercih edilir.

c. Gaz plazma ile sterilizasyon: Kimyasal ajanin
vakum altinda radyo dalgalariyla iyonize edilerek
havaya karistirimasiyla elde edilen ortama gaz-
plazma adi verilir. Hidrojen peroksitten elde edilen
gaz plazma sterilizasyon yapacak niteliktedir.
Oldukga etkili hizli ve glvenilir bir yontemdir.

d. Perasetik asit ile sterilizasyon: Cerrahi ve
diagnostik cihazlar igin hizli, giivenli ve dustk
sicaklikta sterilizasyon islemidir.

e. Isinlarla yapilan sterilizasyon:
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o Iyonize radyasyon: Gamma isinlaryla yapilan - Ylzeylerin cesitli sekillerde kaplanarak

sterilizasyondur. Derinlere penatrasyon
Ozellikleri vardir. Isiya hassas malzemeler
Uzerinde kullanilabilen hizli, etkin, glivenilir bir
yontemdir.

o Iyonize olmayan radyasyon: UV iginlarinin
enerjisi disitk ve penetrasyon 0Ozellikleri
olmadigi icin daha cok ortam havasinin ve
ortamdaki dis ylizeylerin dezenfeksiyonunda
kullanilr.

Klinikte Enfeksiyondan Korunma Uygulamalari:
. Hasta Muayenesi: Hastanin medikal hikayesi
alinmali, enfeksiyoz bir hastaligi olup olmadig
degderlendirilmelidir.

Hijyeni: Hastadan dental
personele  hastallk gecisi  olabilecegi  gibi
personelden hastaya gecis olmasi da miimkindar.
Bu sebeple dental personel hijyen kurallarina
dikkat etmelidir. Cerrahi bone, maske, eldiven
kullanimi gereklidir. Eldiven takilmadan once ve
cikarildiktan sonra eller su ve sabunla
yikanmalidir.! Ellerdeki bakteriler kalici ve gegici
flora olarak ikiye ayrilir. Gegici florada hastalik
olusturma riski yliksek mikroorganizmalar bulunur
ve kalc floranin aksine el yikamayla kolayca
uzaklastinlabilir.

. Personelin Korunmasi: Dental personel hepatit B
gibi bulasici hastaliklara karsi asilanmis olmalidir.
Her dental klinikte hekim ve personel asilanmaya
tesvik edilmelidir. Hepatit B, kizamik, rubella, grip
asilar yaptirimasi uygun agilardir. Tium hekim ve
personelin Hepatit B asisi yaptirmis olmasi ve belli
araliklarla antijen-antikor testlerini tekrarlamasi, bu
kayitlarin klinikte saklanmasi 6nemlidir.'* Tedavi
esnasinda eldiven, maske, koruyucu gozlik ve yiz
koruyucular kullanilmali, hastalar arasinda mutlaka
degistirilmelidir. Enjektor kullanimindan sonra igne
ucu tek el teknigi olarak bilinen Scoop teknidi ile
kapatiimalidir.**

. Alet Sterilizasyonu ve Dezenfeksiyonu: Klinikte
kullanilan  aletler Spaulding siniflamasi  esas
alinarak uygun yéntemle dezenfekte veya sterilize
edilmelidir.

. Yiizey Asepsisi: Galisma ylizeylerinin asepsisinde iki
temel yaklagim s6z konusudur;

Kontamine olmus yiizeylerin temizlenip dezenfekte
edilmesi

kontaminasyondan korunmasi

Bu iki ydntemin bir kombinasyonu da tercih edilebilir.
Reflektdr kollan, tabla tutacaklari, hava-su spreyi, Unit

7. Laboratuar
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kontrol panelleri, koltuk baslari gibi hekimin temas
ettigi ylizeyler alliminyum folyo, streg film veya
plastik orticller gibi su gegirmez bariyerlerle
kaplanarak  kontaminasyon  onlenebilir.  Her
hastadan sonra bu  koruyucu bariyerler
degistirilmeli, init ve cevresi dezenfektan ajanlarla
silinmelidir.®

Hasta tedavisi: Hasta koltuga oturmadan 6énce Unit
ve tlim ylzeyler temizlenmeli, dezenfektan bir

soliisyonla silinip 10 dk beklenmelidir. Temas
edilecek ylizeyler koruyucu bariyerlerle
kaplanmalidir.

Hekimlerin islem ©6ncesi koruyucu gozlik

takmalari saglanir.

Hekim ve yardma personel eldiven giymeli,
hasta ve koruyucu bariyerle kaplanmis alanlar
disinda hicbir yere eldivenle dokunulmamalidir.
Tedavi sirasinda  kontamine  aeresollerin
sigramasini engellemek igin emis glicii yiksek
aspiratorlerin kullanimi tercih edilmelidir.

Hekim Uzerindeki koruyucu eldiven ve giysiyi
¢gikarmadan klinikten ayrilmamalidir.

Olgli materyali tabancalari, artikiilatér, face-bow,

renk skalasi gibi sterilize edilemeyen ortak
kullanilan  aygitlarin  dezenfekte  edilmesi
gereklidir.

Olcii  kasiklari kullanmdan &6nce otoklavda

sterilize edilmis olmalidir.

Alinan olgller, algi modeller ve protezler uygun
sekilde dezenfekte edilmelidir.

kurallari:  Dis  klinigiyle  protez
laboratuari arasinda capraz enfeksiyon olusmasini
engellemek igin laboratuara giren ve gikan tim
protetik apareylerin, implant pargalarinin, 6lgu
materyallerinin, 6lgi kasiklarinin, mum kapanislarin
ve kaidelerin dezenfekte edilmesi gerekmektedir.
Tim protezler her hastaninki ayri ayr olacak
sekilde dezenfekte edilmeli ve saklanmalidir.
Laboratuarda koruyucu giysiler, eldiven, maske
giyilmelidir. Kullanilan frezler dezenfekte edilmeli,
her hasta icin ayrn frez acimalidir.’ Laboratuar
personeli dezenfeksiyon ve sterilizasyon konusunda

editilmelidir.
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Dental Unitler:

Dental (nitlerin su borularindaki ytiksek
seviyede mikrobiyal kontaminasyon, biofilm ve firsatgl
patojenlerin varligi yaygin bir problemdir ve bu durum

dental personel ve hastalar icin belirgin bir risk
faktorudur.
Aeresol ve Unitlerdeki sulardan kaynakh

kontaminasyonu dnlemek icin su 6nlemler alinmalidir;

- Emis giicii yiiksek saksin kullanimi

- Konteynirda steril su kullanimi

- Gunde 10 dk distile su ile Gnitin su borularinin
yikanmasi

- Haftada 5 dk sodyum hipoklorit veya baska bir
dezenfektan sollisyon ile Gnitin su borularinin
yikanmasi

Bu protokol uygulanmadan 6nce ve 15 giin
uygulamadan sonra Unitlerin su borularindan, kontey-
nirdan, aeratorden alinan su 6rneklerinde mikrobiyal
acidan belirgin bir fark gériilmastiir. *°

Dental Unitlerin su borularinin dezenfeksiyo-
nunda; hidrojen peroksit,'® perasetik asit,'” ozon,®
sodyum hipoklorit,’> superokside edilmis su®® gibi
soliisyonlar kullanilmaktadir.

Yapilan bir g¢alismada nitlerin  biyofilm
formasyonunu kontrol etmek ve su kalitesini artirmak
icin merkezi bir dezenfeksiyon yéntemi sunulmustur.
Ana boruya bir filtre takilmis ve elektrokimyasal olarak
aktive bir sollisyon olan ECAsol ile suyun dezenfekte
edilmesi saglanmistir. 100 haftalik takipte Unitlerde
kullanilan su, kimyasal kompozisyon ve aerobik bakteri
kontaminasyonu agisindan igme suyundan daha iyi
olarak bulunmugtur.?

Dis hekimligi pratiginde aeresollerin igindeki
mikroorganizma kantitesinin incelendigi bir calismada
15 Unitten olusan bir klinik, 1 Gnitli bir klinik ve halka
aclk alan olarak bir bankanin bekleme odasindan 4
giin boyunca biyolojik hava 6rnekleyici ile 6rnekler
alinmigtir. Dental kliniklerde havadaki bakteri sayisinin
halka agik alana gére anlaml derecede fazla olmadigi
ancak mikroorganizmalarin gesitliligi ve mikroorga-
nizmalara maruz kalma siresi agisindan dental klinik-
lerin daha riskli oldugu, tedavi sirasinda mikroor-
ganizma sayisinin arttigi belirlenmistir. 2

Olgiilerin Dezenfeksiyonu:

Olgli materyallerine kan ve tiikiirikten gegen
mikroorganizmalari yok etmek ve gapraz enfeksiyon-
dan korunmak igin olgllerin laboratuara gdnderil-
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meden 6nce dezenfekte edilmesi gereklidir. Ancak
kullanilan dezenfeksiyon yodnteminin, O6lginin ylzey
netligi ve hacimsel stabilitesine etki etmemesi, dlclide
deformasyona sebep olmamasi 6nemlidir.

Kontaminasyonu minimale indirmek igin sik
kullanilan bir ydntem dlgllerin akan suyun altina
tutulmasidir ancak bu yoéntem mikroorganizmalari
tamamen ortadan kaldiramaz.

Bir anket calismasinda dis hekimlerinin %95’i
Olclleri her zaman dezenfekte ettiklerini belirtmigler,
yalnizca %37'si dezenfeksiyon isleminden 6nce 6lglyi
suyla yikadiklarini bildirmislerdir. 2

Olgiilerin  dezenfeksiyonunda  glutaraldehit,
sodyum hipoklorit, klorheksidin, hidrojen peroksit gibi
kimyasal sollsyonlar ile otoklav, UV isinlari ve son
dénemde popiiler olan mikrodalga ile dezenfeksiyon
kullanilir. Mikrodalga ile dezenfeksiyon dental mater-
yallerin dezenfeksiyonunda kullanigl bir metot olarak
goriilse de materyallerin fiziksel 6zelliklerine olan etkisi
arastinlmakta ve materyaller suya gomuli haldeyken
bu islem yapildig icin 1ginlardan gok termal kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir.>2*

Sodyum hipokloritin  %5.25’lik  sollisyonunun
Olcli materyalleri lizerinde etkili bir dezenfektan oldugu

bilinmektedir. 2>2°
Kloramin-T, sodyum hipoklorit ile p-toluen
sulfanomid reaksiyonu sonucu olusur. Sodyum

hipoklorite goére organik maddelerden daha az
etkilenir, mikroorganizmalar oldiriici etkisi daha
yavas ve uzun sirelidir.”’ Fiziksel 6zelliklerine etkisi
olmadigindan o6lgli ve algi model dezenfeksiyonunda
giivenle kullanilabilmektedir.?®

Olgli materyallerinin kimyasal dezenfeksiyonun-
da spreyleme yontemi ve soliisyonda bekletme/ daldir-
ma ydntemi olmak lizere iki ydontem kullanilir.?® Irre-
versible hidrokolloid 6lgii materyalinde dezenfektan so-
lisyonda bekletildiginde hacimsel degisiklik meydana
gelmektedir, bu ylzden daha gok spreyleme ydntemi
tercih edilmektedir.®3! Elastomerik 6lcii materyalle-
rinin farkl sollisyonlarda daldirma yontemi ile dezen-
fekte edilmesinin minimum hacimsel dedisiklije sebep
oldugu bildirilmistir.>?

Irreversible Hidrokolloidler

Irreversible  hidrokolloidler,  sinerezis ve
imbibisyondan etkilenir bu nedenle dezenfeksiyon
islemlerinin yapisal 6zelliklerini etkilemesi 6nemli bir
sorundur.

Bu sorunlar nedeniyle irreversible hidrokolloid-
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lere alternatif materyaller (retiimesi glindeme gel-
migtir. Bu materyaller yapi olarak vinil polisiloksana
yakin ancak daha ekonomiktir. Aljinat ve (g aljinat
alternatifi 6lcii materyalinin kloramin-T ile yapilan
dezenfeksiyonunun ardindan hacim degisiklikleri 6lcil-

miis, en fazla hacimsel dedisikligi irreversible
hidrokolloid &lcii materyali géstermistir.>®
Farkli dezenfeksiyon islemlerinin irreversible

hidrokolloid 6lgli materyallerinin hacimsel stabilitesine
etkisinin arastinldidi bir calismada aljinatin karistirma
suyuna dezenfektan ajanin eklenmesi, dezenfektanla
spreyleme ve sollisyonda bekletme yontemleri
karsilagtinimigtir. Tim ydntemlerin aljinatin boyutsal
stabilitesini etkiledigi, en az degisiklik meydana getiren
ybntemin aljinatin kanstirma suyuna dezenfektan
eklenmesi ve en ¢ok hacimsel dedisiklik meydana
getiren ydntemin sollisyonda bekletme oldudu
bildirilmistir.3*

Irreversible hidrokolloid dlgli materyali, sodyum
hipoklorit ve glutaraldehit dezenfeksiyon sollsyonla-
riyla hem spreyleme hem daldirma yontemi ile
dezenfekte edilmis, hacimsel stabilite acisindan en
uygun yontemin sodyum hipoklorit ile spreylendikten
sonra 10 dk agz kilitli posette bekletilmesi oldugu
belirtilmistir.>

Muzaffar ve arkadaslar iki farkli marka aljinati
distile su, sodyum hipoklorit ve Perform ID olmak
Uzere (g ayn solisyonda bekletmisler ve tim
érneklerde biiziilme oldugunu bildirmislerdir.3!

Irreversible hidrokolloid 6rnekler bakteri ile
kontamine edilmis ardindan sodyum hipoklorit,
hidrojen peroksit ve alkol bazl soliisyonlarla sprey
yontemiyle dezenfekte edilip 10 dk adzi kilitli bir
posette bekletilmislerdir. Sodyum hipokloritin etkili bir
dezenfektan oldugu bildirilmistir.>®

Dezenfeksiyon islemlerinin irreversible hidrokol-
loid 6lci materyalinin yapisal 6zelliklerine etkisinin
degerlendirildigi bir calismada tg farkli marka aljinat
materyali (Cavex ColorChange, Hydrogum 5 ve
Jeltrate Plus) Ug¢ farkl kimyasal soliisyonla (%2
sodyum hipoklorit, %2 klorheksidin glukonat ve %0.2
perasetik asit) spreyleme yodntemiyle dezenfekte
edilmis, bu dezenfeksiyon ydntemlerinin hacimsel
stabilite ve ylizey netligi lizerine bir etkisi olmadidi
bildirilmistir.>”

Dezenfektan ajanla spreylendikten sonra 3 saat
bekletilmis &lgiilerdeki hacimsel degisikligin incelendigi
bir galismada Ug farkli marka irreversible hidrokolloid
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materyali, sodyum hipoklorit ve glutaraldehit solis-
yonlariyla dezenfekte edilmis ve elde edilen modeller
incelenmistir. Dezenfekte edilmemis ve edilmis
modeller arasi hacimsel dedisiklik 24 pm’den az olarak
bulunmustur.3®

Sodyum hipoklorit, oksijen bazli ajan (Perform
ID) ve hipoklordz asit (Sterilox) olmak Uzere (g
dezenfektan sollisyonu; irreversible hidrokolloid, ilave
silikon, kondensasyon silikonu ve polieter 6lcii mater-
yallerinin  dezenfeksiyonunda kullanilmis, hacimsel
degisimin her materyal icin kabul edilebilir derecede
oldugu bildirilmistir. Hacimsel degisiklik en ¢ok irrever-
sible hidrokolloid 6l¢ii materyallerinde gériilmistiir.

Dezenfeksiyon  yontemlerinin  aljinat  6lgu
maddesinin hacimsel stabilitesi lizerine olumsuz etkileri
nedeniyle Olcli alinmasindan 0Once oral proflaksi
yapilmasi glindeme gelmistir. Kontrol grubuna(Grup A)
herhangi bir oral proflaksi yapilmamisg, Grup B: 6lgller
tim adza detertraj yapildiktan sonra alinmis, Grup C:
olgller agiz %0,12 klorheksidin glukonatla calkalandik-
tan sonra alinmis, Grup D: %?2'lik povidon iyodiirle
gargara yapildiktan sonra olgller alinmig, Grup E: 20
ml Listerine gargarayla proflaksiden sonra o&lgiler
alinmistir. Oral proflaksiden sonra alinan élglilerin daha
giivenli oldugu bildirilmistir.*® Ancak bu calismada HIV
ve Hepatit B gibi hastalklarin etken mikroorga-
nizmalari aragtirilmamistir.

Elastomerik Olcli Materyalleri

Elastomerik 6lgli materyallerinin dezenfeksiyo-
nunda dezenfektan sollisyonlar, UV isinlari, mikro-
dalga ve otoklav kullaniimaktadir.

Pal ve ark. ** yaptiklar calismada, elastomerik
Olgi materyallerini %2 alkalin glutaraldehit, %4 sod-
yum hipoklorit ve %1 sodyum hipoklorit sollisyonlari
ile daldirma yontemiyle dezenfekte etmisler, tiim bu
dezenfektanlarin antimikrobiyal etkisinin %100 oldu-
dgunu bildirmiglerdir. Ayni 6rneklerden Tip 4 algi ile
model elde edilmig, ylzey netlikleri arastinlmistir;
herhangi bir deformasyon gériilmemistir.

Vinil polieter, polieter ve vinil polisiloksan 6l
materyalleri glutaraldehit dezenfektan soliisyonda 30
dk  bekletiimis, minimum  hacimsel  degisiklik
gbzlenmigtir.*?

Polieter 6lgli materyali mikrozidle spreyleme,
sodyum hipokloritte bekletme ve glutaraldehitte
bekletme olmak Uzere Gg gruba ayriimis ve hacimsel
stabilitesi  dederlendirilmistir. ~ Kontrol  grubuyla
kiyaslandiginda tiim gruplarin hacimsel degisikliklerinin
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kabul edilebilir sinirlar icerisinde oldugu bildirilmigtir.**

Iki farkh marka kondensasyon silikonunun
sodyum hipoklorit ile dezenfeksiyonunun hacimsel
stabiliteye etkisinin incelendigi bir calismada her iki
markada da dikkate deder hacimsel dedisim rapor
edilmistir.**

Yapilan bir galismada polivinil siloksan 6lgu
materyalinin hacimsel stabilitesi lzerine otoklav ile
sterilizasyonunun  etkisi  incelenmistir.  Olgiilerin
hacimleri otoklavdan 6nce, hemen sonra ve 24 saat
sonra Olclilmis, gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir hacimsel degisiklik bulunamamigtir. En fazla
hacimsel degisiklik otoklavla sterilizasyondan hemen
sonra yapilan 6lgimlerde goériilmistir; model algisinin
islemden 24 saat sonra dokilmesinin yararli olacadi
belirtilmistir.*

Elastomerik 6lcli materyallerinin farkl giicte UV
isinlarn ile dezenfekte edildigi bir calismada UV ile
dezenfeksiyonun bu materyaller igin kullanilabilecegi,
isinlarin glict arttikga C.albicans kolonileri Uzerindeki
dldiiriici etkisinin de artuigi belirtilmistir.*®

UV ile dezenfeksiyonun polivinil siloksan 6lgi
maddelerinin hacimsel stabilitesi (zerindeki etkisinin
arastinldigi  bir calismada orneklerde hacimsel
degisiklik goriilmemis ve UV ile dezenfeksiyonun
polivinil siloksan 6lgli maddelerinin dezenfeksiyonunda
giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir. 4

Polivinil siloksan 6lgli materyalinin mikrodalga
ile dezenfeksiyonunun S.aureus, P.aeruginosa ve
C.albicans lizerindeki etkisinin incelendigi bir calismada
mikrodalga ile  dezenfeksiyon isleminin bu
mikroorganizmalar (zerinde oldiirlici etkisi oldugu
bildirilmistir.*

Yapilan bir galismada mikrodalga iginlarinin ve
hidrojen peroksitin polivinil siloksan 6lgli maddesi
Uzerindeki etkisi incelenmig, drnekler mikrodalga firina
su igerisine koyulmadan yerlestirilmistir. En etkili
dezenfeksiyonun hidrojen peroksit ve mikrodalga ile
dezenfeksiyonun kombine oldugu durumda saglandigi
ve materyalin fiziksel durumunda bir degisiklik
gbzlenmedigi bildirilmistir. *°

Irreversible hidrokolloid 6lgli materyalleri icin
en givenli yontemin spreyleme ile dezenfeksiyon
oldudu, hacimsel stabilite acisindan daha Ustiin olan
elastomerik 6lgli materyallerinin dezenfeksiyonunda
gesitli yontemlerin uygulanabilecedi gordlmistir.
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Algi Modellerin Dezenfeksiyonu:

Algi modeller, dezenfekte edilmemis 6lgl
materyalleri veya tikiriikle ve kanla kontamine diger
materyallerle temas, laboratuarda dezenfeksiyona
dikkat edilmemesi gibi durumlar sonucu kontamine
olurlar ve capraz enfeksiyon igin risk meydana
getirirler.

Tip 3, Tip 4 ve Tip 4 ekstra sert algilar, alkol
bazli dezenfektan ve sodyum hipoklorit ile hem
spreyleme hem daldrma yodntemi ile dezenfekte
edilmis, vyiizey sertligi, hacimsel stabilite, ylizey
plrtzlGlaga ve yizey netligi gibi Ozellikler agisindan
dederlendirilmistir. Her iki dezenfektanla spreyleme
yonteminin yapisal 6zellikler agisindan giivenli oldugu
gorilmistir. Daldirma yontemi ile dezenfekte edilen
alci modellerden yalnizca Tip-4 ekstra sert algli 6rnek-
lerde yiizey pirizliliigiinde degisim gdzlenmistir. >

Goel ve ark®. vyaptiklari bir calismada
Staphylococcus aerus ve Pseudomonas aeruginosa ile
kontamine edilen olglilerden elde edilen algi modelleri
sodyum hipoklorit ve mikrodalga ile dezenfekte
etmiglerdir. Her iki dezenfeksiyon ydnteminin de algi
modeller (zerinde hacimsel degisiklik yaratmadigini,
mikrodalga ile dezenfeksiyonun antimikrobiyal etkisinin
daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.

Protezlerin dezenfeksiyonu:

Hareketli protezler, patojenik ve firsatg
mikroorganizmalar tarafindan kolayca istila edilir,
hasta-dis hekimi- laboratuar teknisyenleri arasinda
capraz enfeksiyona neden olurlar. Dezenfeksiyon
metodu segilirken mikroorganizmalara karsi etkinligi ve
protez kaide materyalinin yapisi Uzerindeki etkisi goz
oniine alinmalidir.

Akrilik protezlere candida tutulumuna dezefek-
tan ajanlarin etkisinin incelendigi bir calismada klor-
heksidin ve sodyum perborat sollisyonlarinin candida
tutulumunu anlamli derecede azalttigi bildirilmistir.>?

Klorheksidinde bekletme isleminin protez kaide
ve astar materyallerinin yilizey piriizIQligl Uzerinde
anlaml bir etkisi olmadigi ve etkili bir dezenfeksiyon
yéntemi oldugu belirtilmistir.>3

Yapilan bir c¢alismada sodyum hipoklorit ve
klorheksidinle dezenfeksiyon isleminden sonra akrilik
kaide ve akrilik ve silikon esasli astar materyallerinin
ylizey plrizlilaga ve sertligi degerlendiriimis, bu
materyallerin  protez  dezenfeksiyonunda guvenle
kullanilabilecegi belirtilmistir.>*
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Ozonun antimikrobiyal etkisi protez dezenfek-
siyonu igin kullanlmasini  giindeme  getirmistir.
Ozonlanmis suyun ultrasonik uygulama ile Calbicans
sayisinl azalttigi goriilmis, ozonun protez dezenfektani
olarak kullanilabilecegdi bildirilmistir.>>*® Metal kaideli
protezlerin yilizey pUrizliliga ve adirhdina minimum
etkisi oldugundan ozon, bu protezlerin dezenfeksi-
yonunda da giivenle kullanilabilir.>”>

Mikrodalga finnlarin Candida albicans veya
baska mikroorganizmalarla kontamine olmus protez-
lerin dezenfeksiyonunda kullaniimasi giindemde olan
bir konudur. Ancak yapilan bir calismada mikrodalga
ile 5 dk dezenfeksiyonun isi ile polimerize akrilik
rezinlerin fiziksel dzelliklerini zayiflattigi bildirilmistir.>

Astarlama yapilmis ve yapilmamis akrilik protez
kaide materyalleri (zerinde sodyum hipoklorit ve
mikrodalga ile dezenfeksiyonun etkilerinin arastirildidi
bir calismada sodyum hipoklorit ile dezenfeksiyonun
fiziksel Ozellikler dikkate alindiginda daha glivenli bir
yontem oldugu, mikrodalga ile dezenfeksiyon sonu-
cunda kaidelerde bir miktar biiziime oldudu
gdsterilmistir.?®

Kullanilan dezenfeksiyon yontemlerinin mater-
yalin yapisal ozellikleri Uzerindeki etkisi kadar kaide
materyali, astar materyali ve protez diglerinin renk sta-
bilitesi (izerine etkisi olabilecedi de dikkate alinmalidir.

Dezenfeksiyon islemlerinin  akrilik  takim
dislerin renk dedisimleri Uzerine etkisinin incelendidi
bir calismada ornekler distile su, %1 sodyum hipok-
lorit, %2 sodyum hipoklorit, %5.25 sodyum hipoklorit,
%?2 glutaraldehit ve %4 klorheksidin glukonat
sollsyonlarinda bekletilmig, yapilan renk 6lglimlerinde
tiim sollisyonlarda AE dederlerinde degisim goriildigi
ancak bu renk degisiminin klinik olarak kabul edilebilir
sinirlar icinde oldudu bildirilmistir.?

Akrilik esasli sert bir kaide astar materyali
olan Tokuyama Rebase Fast II, sodyum perborat
solisyonu (Corega Tablet) ve klorheksidinle 6 ay
boyunca dezenfekte edilmis, renk degisimleri &lgil-
mistiir. Kontrol grubu dahil tim gruplarda dikkate
deder renk dedisimi gorilmistir. Astar materyal-
lerinin dezenfeksiyondan bagimsiz olarak zamanla renk
dedistirdikleri bilinmektedir ancak en carpici renk
degisimi  klorheksidinle dezenfekte edilen grupta
gérillmistiir.5°

4 farkl akrilik kaide rezin, 60 gin boyunca
haftada (g kere mikrodalga, protez temizleme tableti,
%4 klorheksidin ve %1’lik sodyum hipoklorit ile
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dezenfekte edilmig, dezenfeksiyon prosediirlerinden
Once ve sonra termocycle uygulanmistir. TUm grup-
larda klinik parametreler icinde olsa dahi renk degi-
sikligi gorilmustir. En fazla renk degisimi mikrodalga
ve temizleme tableti ile dezenfeksiyonda
gdriilmiistiir.®*

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerin metal
destekli seramik ve cam seramik (IPS Empress-2)
sistemlerin yiizey purizliligine etkisinin incelendigi
bir calismada érnekler %2 glutaraldehitle 30 dk ve 10
saat dezenfekte edildikten sonra 15 dk otoklavda
sterilize edilmis, bu islemlerin seramiklerin ylizey
piiriizliiligiine anlamli bir etkisi olmadigi bildirilmistir.®?

Yapilan bir calismada metal destekli feldspatik
seramik (Vita), dokdlebilir seramik (Dicor) ve metal
alasimi, 5 farkl dezenfeksiyonla daldirma islemi uygu-
landiktan sonra renk dedisim degerleri 6lglilmistiir. En
az renk degisimini feldspatik seramik gostermis, %2'lik
alkalin glutaraldehit sollisyonunun (¢ materyalde de
renk dedisimi meydana getirmemesi dikkat cekici
olmustur. Dezenfeksiyon isleminin dental seramiklerin
yiizey ozelliklerini degistirmedidi belirtilmistir.

SONUC

Protetik dis tedavisi uygulamalari ekipman ve
personelin sayica fazla olmasi nedeniyle enfeksiyon
gegisi agisindan biiylk risk tasir. Bu nedenle klinik ve
laboratuarda uyulacak dezenfeksiyon ve sterilizasyon
kurallarinin bilinmesi ve dikkatle uygulanmasi gapraz
enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi igin énemlidir.
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