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. ABSTRACT
OZET
Cross contamination is defined as transition of
Capraz enfeksiyon, enfeksiyona neden microorganisms that can cause the infection among

olabilecek mikroorganizmalarin hasta-hekim-yardimci
personel arasindaki gegisi olarak tanimlanir. Protez
uzmani ve galisma ekibi (dis hemgiresi ve dis tenkis-
yeni) hastalardan gegebilecek birgok enfeksiyonla karsi
karsiya kalmaktadir. Enfeksiyonlara neden olan mikro-
organizmalarin tanimlanmasi ve &zelliklerinin bilinmesi,
dis hekiminin mikroorganizmalarin bulasma yollar ve
enfeksiyonlara karsi alacagi onlemler agisindan buyiik
6nem tagimaktadir.

Bu makalede, protetik tedavilerde, capraz
enfeksiyonun 6nemi, etken mikroorganizmalar ve gegis
yollari, sterilizasyon/dezenfeksiyon yontemleri, gapraz
enfeksiyondan koruyucu ve Onleyici tedbirler glincel
literatiirler egliginde anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Capraz enfeksiyon,
protetik tedavi, sterilizasyon

the patient-dentist-dental staff. Prosthodontics and
her/his teams (dental nurses and technicians) are
subjected to many infections from the patients.
Defining the microorganisms that causing the
infections and be aware of their properties have a
great important in point of dentist should have taken
preventive measures against the transition ways of
microorganisms and infections.

In this study, the important of cross
contamination at prosthetic field, active
microorganisms and their transition ways, methods of
sterilization/disinfection and protective and preventive
methods from the cross contamination are described
in the light of current literatures.

Key Words: Cross-infection,
treatment, sterilization

prosthetic

Protetik Tedavilerde Capraz Enfeksiyon
Kontrolii

Capraz  enfeksiyon, enfeksiyona  neden
olabilecek mikroorganizmalarin hasta-hekim-yardimci
personel arasindaki gegisi olarak tanimlanir.!

Dis hekimleri, yardimc saglik personeli ve dis
teknisyenleri glnlik calisma ortaminda hastalardan
bulagabilecek birgok enfeksiyon hastalidi agisindan risk
altindadir. Bu enfeksiyonlar iginde kan ve tiikiiriikle
bulasanlari 6zel bir neme sahiptir. Hastane veya &zel
muayenehanelerde giinlik tedavi islemleri sirasinda
hastalarin kan, tiikirtk ve diger viicut sivilariyla temas
etme ihtimali olan saglik personeli gapraz gegis

yapan hastaliklar agisindan yiksek risk grubu igerisin-
de yer almaktadir.? Bu hastaliklar igerisinde baglica He-
patit B, Hepatit C, HIV, herpes, stafilokok, streptokok,
tiiberkiiloz enfeksiyonlari 6nemli yer tutmaktadir.?

Dis hekimligi Klinikleri icerisinde protetik dig
tedavisi klinik islemlerde kullanilan malzemelerin (6lcl
maddesi, siman, v.b) ve cihazlarin (aljinat karistirici,
airotor v.b) coklugu, protez provalari icin hastalara cok
sayida randevu verilmesi, saglik calisanlari ve teknik
asamalardaki sayilarin fazla olmasi, bu sayilara baglh
olarak her bir asamanin birer teknisyen tarafindan
yurutilmesi risk faktorlerinin sayisini arttirmaktadir. Bu
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nedenle hastanin ve ona hizmet verecek olan saglik
ekibinin capraz enfeksiyondan korunmasi biyiik énem
arz etmektedir.*

Bununla birlikte bulasici etkenin eliminasyo-
nuyla ilgili kavramlarin, gecis yollar ve eliminasyon
yéntemlerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Ulkemizde
Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Dernedi ‘nin
(DAS) sterilizasyon ve dezenfeksiyonla ilgili tanimlari
asadida belirtilmistir:®

Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin ya da
cismin birlikte bulundugu tiim mikroorganizma -larin
(sporlar dahil) her tiirlii canli ve aktif formlarindan
temizlenmesidir.

Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler (izerinde
bulunan mikroorganizmalarin yok edilmesi veya
Uremelerinin durdurulmasi anlamina gelir.

Antisepsi: Canli dokulardaki
mikroorganizmalarin elimine edilmesidir.

Antiseptik: Antisepsi icin kullanilan kimyasal
ajanlari temsil ederedir.

Asepsi: Steril saha igerisine mikroorganizma
girisinin engellenmesidir.

Aseptik Teknik: Asepsinin saglanmasi igin
yapilan islemlere denir.

Temizlik: Kir ve organik maddelerin mekanik
olarak uzaklastirimasi anlamina gelmektedir.

Hastalik bulasma yollari:

CGapraz enfeksiyonun engellenebilmesi igin
Oncelikle bu gegis yollarimin  iyi  bilinmesi
gerekmektedir. Hastaligin sebebi virisler, bakteriler,
mantarlar ve protozoalardir. Bu patojen
mikroorganizmalarin hastalik yapabilmeleri icin bir
konada ihtiyaci vardir. Mikroorganizmalarin konak ile
temasi dedisik yollarla gergeklesmektedir. Dis hekimligi
hastalari ve calisanlari (DHCWSs: dental healt-care
workers) kan, oral sivilar ya da damlacik yoluyla
degdisik mikroorganizmalarla enfekte olabilirler. Bu
mikroorganizmalarin baginda cytomegaloviriis, hepatit
B (HBV), hepatit C (HCV), herpes simpleks Tip 1 ve
Tip 2, AIDS (HIV) , mycobacterium tuberkulosis,
stafilokok, streptokok ve diger bakteri ve viriislerdir.®
Bu mikroorganizmalarin dental sahaya gegisi kan, oral
sivilar ve diger sekresyonlarla direkt temasla ya da
kontamine olmus arac gereclere indirekt temasla ya da
hava yoluyla (aeresol-damlacik) meydana gelmektedir.
Bitlin bu gegis yollari saglansa bile asagida belirtilen
¢ durumun gergeklesmesi enfeksiyonun varligi
agisindan onemlidir: uygun konak, patojenin etkinligi
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ve miktarl. Bu g unsur enfeksiyon zincirini
olusturmaktadir.  Enfeksiyon kontroliinde bu g
unsurdan bir veya bir kaginin eliminasyonu enfeksiyon
zincirinin kinlmasina neden olur.5® Agiz igerisindeki
patojenler ve bunlara ait gegis yollar asadidaki tabloda
dzetlenmistir ( Tablo 1):°

Tablo 1. Agiz igerisindeki patojen mikroorganizmalar ve gegis
yollari

Mikroorganizma Kaynagi Oda isisinda
yasam omrii
Respiratory virusleri Tukaruk Saatlerce
salgisi
VZV(Varisella Zoster Virus) Salya ve Saatlerce
damlacik
Kabakulak Salya ve Saatlerce
sekresyon
HSV Ive Il Salya ve Dakikalarca
damlacik
Hepatit A Digki ve kan | Haftalarca-
Aylarca
Hepatit B Damlacik ve | Haftalarca
salya
Hepatit C Damlacik ve | Haftalarca
salya
EBV(Ebstein Barr Virus) Salya Saniyelerce
Cytomegalo virlis Salya ve kan | Saniyelerce-
dakikalarca
HIV Balgam ve Glnlerce-
salya haftalarca
Mycobacteriumtuberculosis Balgam ve Gunlerce-
salya haftalarca
Staphylococcusaureus Eksudalar, Glnlerce-
deri ve haftalarca
tukarik
Streptococcuspyogens Tukaruk ve Saatlerce ve
salgilar ginlerce
Mycoplasmapneumonia Tukuaruk ve Saniyelerce ve
salgilar dakikalarca
Treponemapalladium Lezyonlar Dakikalarca
Neisseriagonorrhea Eksuda Saniyelerce ve
temasi dakikalarca
Enfeksiyon  kontrolinde  amag  patojen

mikroorganizmalarin gok yonli gegisine mani olmaktir.
Bu amac¢ dodrultusunda asadidaki prosediirlerin
uygulanmasina dikkat edilmelidir:”

Hasta muayenesi: Protez uzmaninin tedavi
Oncesinde hastadan detayli bir anemnez almasi
gerekmektedir. &7

Personel hijyeni: Hastadan dis hekimine
gecen bulasicl enfeksiyonlar kadar dental ekipten (dis
hekimi, hemsire, dis protez teknisyeni ve yardimci
personel) hastaya gegebilecek enfeksiyonlar da
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Onemlidir. Bu nedenle dental ekibin hijyen kurallarina
Onem gostermesi gerekmektedir. Saglarin  ylz
bélgesinden  uzaklastirilmasi  gerekmektedir.  Bu
nedenle cerrahi boneler ve maskeler kullanilabilir.
Hasta tedavisinden o©nce kol, parmak ve yiizdeki
miicevherler ve dider takilarin gikariimasi gerekir.
Eldivenleri  yirilmamasi ve retansiyon sahasi
olusturmamasi igin tirnaklarin kesilmis olmasi gerekir.
On kol bélgesi ve eller mutlaka islemden &nce
yikanmalidir.®

Koruyucu elbiseler ve bariyer teknigi:

Hastalarin ve dental ekibin korunmasi igin
dental ekibin latex ya da vinyl eldiven kullanmasi
gerekmektedir. Buradaki amag kan, kanla kontamine
salya ve mukoz membran temaslarina karsi viicudu
korumaktir. Adiz muayenelerinde ve cerrahi olmayan
islemlerde steril olmayan eldivenler kullanilabilir. Ancak
cerrahi prosedirlerde mutlaka steril eldiven giyilmesi
gerekmektedir. Her bir hastanin tedavisinden énce ve
sonra eller yikanmali ve yeni bir eldiven giyilmelidir.
Cerrahi ve muayene eldivenleri islem ©Oncesinde
yikanmamalidir. Aksi taktirde "wicking" olarak tanim-
lanan eldivenin yapisi igerinde bulunan porlara sivi
temas gerceklesir.> 8

Dis hekimliginde siklikla rastlanan diger bir
durum ise operasyon sahasinda salya, kan gibi sivilarin
hekim ya da hemsirenin yiiziine sigramasidir. Bu gibi
durumlarda ceneye kadar uzanan seffaf plastikten
yapllmis ylz koruyucularin (face shields), cerrahi
maskelerin ya da koruyucu goézliiklerin (protective eye
wear) kullanilmasi gereklidir. Bu kullanimlar problemin
¢oziimiinde biiylik bir 6neme sahiptir. Yiiz koruyuculari
kirlendiginde uygun bir dezenfektan ile silinebilir ya da
atilarak yerine yenisi takilabilir. YUz koruyucularinin
her hasta igin degistiriimesi ya da dezenfekte edilmesi
gerekir.®

Koruyucu elbiseler tek ya da gok kullanimlik
olarak Uretilmislerdir. Hekim, hemsire ya da dis teknis-
yenleri tarafindan kullanilirlar. Kan ya da diger sivilarin
sigramasina karsi dis hekiminin ya da hemsiresinin
kullanmasi gerekmektedir. Geri doniisimli elbiseler

kirlendikleri zaman normal c¢amasir makinelerinde
(makine Ureticilerinin  ve deterjan Ureticilerinin
talimatlari  dogrultusunda) yikanabilirler.  Bununla

birlikte oral sivi kontaminasyonuna bagl olarak en az
giinde bir defa degistiriimeleri gerekir.®

Galisma yuzeyleri; 6zellikle reflekt6r kollari, x-
ray tupleri, tabla tutacaklari, hava-su tabancalar, Gnit
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kontrol panelleri, koltuk baglar gibi hekimin sikca
kullandigi yerler su gegirmez kaditlarla, aliminyum
folyolarla ve plastik ortiiciilerle kaplanarak kontami-
nasyon riski azaltilir. Her hastadan sonra bu koruyucu
bariyerlerin -eldivenler takiliyken- degistirilmesi ve eller
yikandiktan sonra yerine yenisinin yerlestiriimesi
gerekir.®

Hasta tedavisi sirasinda meydan gelen
aeresollerin (damlaciklarin) sicramasini azaltmak igin
yliksek emis gliciine sahip aspiratorlerin kullanimi ve
uygun hasta pozisyonunun verilmesi hekime yardimci
olabilir.®

El yikama ve ellerin bakimi:

Dental ofis galisanlarinin her bir hasta bakimi
Oncesinde ve sonrasinda ellerini yikamasi gerekir.
Sabun ve su, oral mukozayla endirekt ya da direkt
temaslarda gegici mikroorganizmalarin uzaklastiriima-
sinda vyeterli olacaktir. Ancak cerrahi prosedirlerde
antimikrobiyal etkili sabunlarla ellerin firgalanmasi
gerekir.®

Keskin aletlerin ve igne ucarlinin
kullanimi:

Tek kullanimlk siringalarda igne ugclarl asla
kapatilmaya calisiimamalidir. Aksi taktirde kapatilirken
viicudun herhangi bir yerine batma olasiligi yiiksektir.
Bircgok saglik galisani bu sekilde igne ucunun
batmasiyla enfekte olmustur. Bu nedenle tek el teknidi
olarak bilinen scoop teknidi ( Scoop teknidi; tek elle
igne ucunun tabla Uzerinde bulunan igne kapadinin
icerisinden gegirildikten sonra ikinci elle kapadin
sikistirimasidir) uygulanmalidir. igne uglar ve keskin
cihazlar delinmeye ve yirtilmaya dayanikh kaplar
icerisinde saklanmalidir.®

Tek kullanimlik olmayan enjektdrlerde (karpil
enjektorleri) ise enjeksiyon tamamlandiktan sonra igne
ucu Ortilerek (recap) enjektdérden uzaklastirilarak
delinmeye karsi dayanikh tasiyicilar  igerisinde
saklanmalidir.®

Dental aletlerin dezenfeksiyonu ve
sterilizasyonu:

Sterilizasyon ve yiksek seviye dezenfeksiyon
oncesinde aletler mutlaka yikanarak debrislerden uzak-
lastinlmalidir. Debrislerin uzaklastirimasinda enzimatik
sollsyonlar, el ile firgalama, ultrasonik cihazlar ya da
yikama makineleri kullanilabilir.*®

Isiya dayanikl kritik ( 6rn: frezler, kron sokici
uglar) ve yar kritik aletlerin (6rn: airotor, mikromotor,
hava/su siringa uglan) sterilizasyonunda otoklavlar,
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kimyasal gazlar, kuru hava sterilizatorleri kullanilabilir.
Aciliyet gerektirmeyen kritik ve yar kritik malzemeler
posetlenerek steril edilmelidir. Periyodik kullanimlarda
sterilizasyondan emin olmak icin sicaga duyarh
kimyasal indikatorler kullaniir. Spor testleri igin
haftada bir kere biyolojik indikatdrler kullanilimalidir.
Indikatérlerin sadece poset disina yerlestirilmesi yeterli
olmaylp ayni zamanda paketlenmemis aletlerin
merkezine de indikatér konulmasi gerekmektedir.®

Isiya duyarli malzemeler icin soguk sterilizasyon
(cold strelization) kullanilir. Bunun icin malzemelerin
EPA ( United State Environmental Protection Agency )
tarafindan onayli sterilizan/dezenfektan sivida on saate
kadar bekletilmesi gerekir. &

EPA onayl kimyasal sterilizanlar/dezenfektanlar
istya duyarl yar kritik dental veya tibbi malzemelerin
yiiksek seviyeli dezenfeksiyonuna katki saglar. Sivi
kimyasal ajanlar (aldehitler ve alkol grubu bilesikler)
ise sterilizan ve dezenfektanlara gore daha az
etkilidirler. Bunlarin  kritk ve vyan kritik dental
malzemeler icin kullanimi uygun degildir. > 8

Dental iinit cevresinin temizlenmesi ve

dezenfeksiyonu:

Her bir hastanin tedavisinden ve ginlik
aktiviteler tamamlandiktan sonra dental koltuk ve
gevresinde bulunan tezgahlar uygun temizleyici

ajanlarla beraber tek kullanimlik havluyla silinmelidir.
Silinen ylizeyler daha sonra kimyasal germisidlerle
dezenfekte edilmelidir. >

Kimyasal germisidler, EPA tarafindan hastane
dezenfektani ya da tuberkiilozid olarak onaylanmis
olmalidir. Orta seviyeli bu dezenfektanlar iodoform,
fenol ve klor bilesiklerinden meydana gelmektedir. Bu
da mikroorganizmalar igerisinde dezenfektanlara di-
rengli olan mycobakterilerin &limiine sebep olur.
Yiiksek seviyeli dezenfektan maddelerden bir digeri ise
1:100 konsantrasyona sahip sodyumhipoklorit (NaOCI)
sollisyonundur. Goérinir yiizeylerde ki lekelerin gikaril-
masinda ve gevre yuzeylerin silinmesinde kullanilir.
Ancak metal aletlerin, 0Ozellikle de aliiminyumdan
yapilmis malzemelerin, uzun sireli bu sollisyonda
bekletilmeleri aletlerde korozyona neden olmaktadir
(Tablo 2).8

EPA onayll dusik etkili dezenfektanlar ise
duvar, zemin ya da oda temizlidinde kullanilirlar. Orta
seviyeli ve dustk seviyeli dezenfektanlarin kritik ve yari
kritik malzemelerin dezenfeksiyonunda kullaniimasi
dnerilmemektedir. &
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Tablo 2. Yiizey dezenfeksiyonunda kullanilan maddeler ve
etkinlik sireleri.®

Dezenfektan madde Zaman Potansiyeli

%3 formaldehit 30 dakika Orta

soliisyonu

%8 formaldehit 10 saat Yiiksek
soliisyonu

%70 alkol+%8 10 saat Yiiksek
formaldehit

%2 alkalin 30 dakika Orta

glutaraldehit

%2 glutaraldehit Yiiksek

soliisyonu

10 saat

%1 Klorin bilesimi 30 dakika Orta

Personelin korunmasi:

Personelin  belli aralklarla antijen-antikor
testlerini yaptirmasi ve bunlara ait raporlarin dental
ofiste muhafaza edilmesi gerekir. Bununla birlikte
¢alisan bitiin personelin Hepatit B asisiyla korunmus
olmasi gerekmektedir. Hastanin tedavisi sirasinda
maske, koruyucu goézliik, koruyucu dis elbisenin
giyilmesi  gerekmektedir. Bununla beraber yiiz
koruyucularin ve koruyucu giysilerin her hastadan
sonra dedistiriimesine ve tek kullanimlk olmasina
dikkat edilmelidir.**

Alet hazirligi:

Tedavide kullanilan aletler ylizey debrislerinden
anndinldiktan  sonra  dezenfektan sollisyonlarinda
belirtilen surelerde bekletiimelidir. Dezenfeksiyonu
tamamlanan malzemeler paketlenerek otoklav ya da
kuru hava firinlarinda steril edilirler: Otoklavda 121 °C
‘de 20-30 dakika, 134 °C ‘de 2-10 dakika; kuru hava
finninda ise 160°C ‘de 1-2 saat &nerilir.'?

Tek kullanimhik aletler:

Her hasta icin hava/su siringa uglarinin, kavit-
ron uglarinin, klinik piyasemenlerinin (airotor, mikro-
motor ve angledruva), alet dezenfeksiyon kurallarina
uygun olarak temizlenerek steril edilmelidir. Bununla
birlikte glinimiizde tek kullanimlik hava/ su siringala-
rinin, reflektdrlerin, aspirator uglarinin, yiiksek/diigik
hizll  piyasemenlerin ve profilaksi piyasemenlerinin
kullanima girmesi capraz enfeksiyonun azaltimasinda
énemli bir etken olmustur.®

Hasta tedavisi:

Hasta tedaviye alinmadan oOnce asagidaki
prosediirlerin yerine getirilmesi gerekmektedir:*?

e Hastanin ve doktorun oturacadi yer temizlenmeli
ve dezenfektanla silinmelidir.
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e Calisma sahasi dezenfektanla silinerek 10 dakika
bekletilmelidir.

e Hasta koltugu tek kullanimlik kiliflarla kaplanmali ve
her hastadan sonra degistirilmelidir.

e Tedavi sonrasinda oda dezenfektan sollisyonlarla
silinmeli ve kurumaya birakil-malidir.

e Butliin hastalar % 0.12'lik klorhexidinglukonat ile
agzini galkalamalidir.

¢ Hastalara islem oncesi koruyucu gozlik
giydirilmelidir.
e Eldiven giymeden ©nce eller anti mikrobiyal

temizleyicilerle yikanmalidir.
¢ Hasta kartlar kontamine eldivenle dokunulmamalidir.
e Hasta karti doldurulurken kullanilan kalem dedisti-
rilmeli ya da fiziksel bariyer teknigi uygulanmalidir.
e Dis doktoru Uizerindeki koruyucu eldiven ve giysiyi
cilkarmadan operasyon sahasindan ayrilmamalidir.
Renk skalalari, algi modeller, yiz arklari, arti-
kilatorler, 6lgl dispenser tabancalan gibi steril edile-
meyecek aygitlar uygun dezenfektanlarla puskirtme
yoluyla, silinerek ya da daldirma teknigi kullanilarak
dezenfekte edilmelidir.’>**
Airotor, mikromotor ve
piyasemenlerinin dezenfeksiyonu:
Adiz igerisinde kullanilan proflaksi piyasemen-
leri, dislk/yiiksek hizli piyasemenlerin sterilizasyon
seviyesinde 1sil islem gormesi gerekmektedir. Bunun
icin her bir hastadan sonra ilgili cihazlarin kuru hava
sterilizatériinde, otoklaviarda veya kimyasal buharli
firnlarda (etilen oksit) steril edilmeleri gerekmektedir.
Agiz icinde kullanilan bu cihazlarin sterilizasyonu, yag-
lanmasi ve diger unsurlar igin Uretici firmanin direktif-
lerine uyulmasi gerekir. Boylelikle cihazlarin hem
Omdrleri uzamis olur hem de sterilizasyon islemleri
sirasinda aletlerde meydana gelebilecek bozukluklarin
oéniine gegilmis olunur.*

El ve proflaksi piyasemenleri, adiz igerisinde
kullanildiklari zaman adiz sivilariyla ve mikroorganiz-
malar ile kontamine olur. Kontaminasyon maddeleri
turbin igerisine yerlesebilecedi gibi buradan hava ve su
kanallarina da gegis yapabilir. Kontaminasyon mad-
deleri aletlerin galismasiyla birlikte bir sonraki hastanin
adiz icerisine plskirtilebilir. Kimyasal germisidler ve
diger dezenfektanlarin tirbin igine nifuzu mimkin
degildir. Ancak mikroorganizmalarin ve diger adiz
artiklarinin turbin igerisine gegisi mimkiin olmaktadir.
Dolayisiyla kimyasal germisidlerin  kullanilmasi  ve
ylizeyin dezenfektanlarla veya deterjanlarla temizlen-

proflaksi
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mesi yeterli gorilmemektedir. Bu nedenle retraksiyon
valfleri (tek yonli akis kontrol vanalari) el piyasemen-
leri icerisine kontaminasyon maddelerinin hava/su
kanalina gegisine engel olmaktadir. El piyasemenlerinin
her bir hastadan 6nce 20-30 sn disarida calistiriimasi
da onemli bir unsurdur. El piyasemenlerinin hasta
tedavisinin  bitimi sirasinda piyasemen igerisindeki
turbinlerin durmasina yakin agiz sivilarini gektigi fark
edilmistir. Bu nedenle el piyasemenlerinin islem bitme-
den 6nce calisir durumdayken disar cikarilmasi gerek-
mektedir. Giln bitiminde piyasemenlerin gikarilarak
hava ve su sisteminin birkag¢ dakika igin bos bir sekilde
galistinlmasi gerekir. Ayda bir kere hava su hortumla-
rinin - gikariip  posetlenerek otoklavlanmasi gerekir.
Ayrica implant cerrahisi gibi kemigi de igerisine alan
cerrahi islemlerde steril su ya da steril serum gibi
sogutucu sivilar kullanilmalidir.®

Checchi ve arkadaslari *° yiiksek hizli tiirbinlerin
calisirken o6zelliklede durduklar zaman olusturduklari
negatif basing agiz ortamindaki mikroorganizmalari
tlrbin icerisine cekerek su hattinin enfekte oldugunu
belirtmistir. Dis ortamdan tiirbin igerisine giren sivi
degeri yaklasik olarak 03-240 pl arasindadir. icerde
kalan sivinin %30 ‘unun uzaklastinldigini ancak % 70
‘inin icerde kalarak bir sonraki hastanin kontamine
olabilecedini ya da hava tanecikleriyle hekime ya da
dental ofise yayilabilecegini belirtmistir. Bu nedenle
yuksek hizl tirbinlerde antiretraksiyon (dis ortamdan
hava/su kanalina gegisi engelleyen sistem) sisteminin
kullaniimasi mikroorganizmalarin su hattina gegisini
engelledigini ifade edilmistir.®2 Ayni arastirici her hasta
igin bu tlrbinlerin dedistiriimesi gerektigini vurgula-
maktadir. Glnumiizde tek kullanimhk airotorlerin
kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Fiyatlarinin eko-
nomik olusu, hastanin her seansta kendisine ait
airotoriin kullanilmasi ve bir airotor ile elliye yakin dis
kesilmesi bu cihazlarin  kullanimini  popiler hale
getirmistir. Bununla beraber tek kullanimlik angledruva
ve profilaksi basliklarinin kullanimi da capraz enfek-
siyonun kontrolinde &nemli bir yere sahiptir.'®
Smith,!” airotor ve mikromotorlarda kullanilan frezlerin
capraz enfeksiyonda yliksek risk grubunda oldugunu
belirtmektedir. Dis kesiminde kullanilan elmas frezlerin
ve ¢lriik temizlerken kullanilan mikromotor frezlerinin
patojen mikroorganizmalarla enfekte oldugunu ve
bunlarin etkili olarak temizlenmedigi taktirde steril
edilmelerine ragmen debris igerisindeki mikroorganiz-
malarin aktif oldugunu belirtmistir. Ayni arastirmaci
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yliksek hizli doner aletlerin ucuna takilan frezler igin su

tavsiyelerde bulunmustur:

e Ticari olarak satilan kesici uglarin cogu paketlerde
steril edilimeden satiimaktadir. Bu nedenle tedavi
oncesinde bunlarin steril edilmeleri gerekmektedir.

e Mimkin oldugunca kesici uglann tek kullanimlik
olmasina dikkat edilmelidir.

e Kesici uglar tekrar kullanilacaksa her hastadan
sonra fiziksel olarak temizlenmeli ve ultrasonik
temizleyicilerde bekletilmelidir.

e Isil islem 6ncesinde debrislerin uzaklastinlmasinda
enzimatik g¢ozeltiler kullanilabilir.

aletlerin
8,18

Protetik tedavide kullanilan yiiksek hizli
kullaniminda asadidaki dnlemler alinabilir:

e Her hasta icin yeni bir cihazin kullanimi

e Tek kullanimlik airotor veya mikromotor kullanimi

e Kullanimindan hemen sonra su yollarinin yikanmasi

e Kullanimindan hemen sonra %10 ‘luk glutaraldehit
solisyonuyla temizlenmesi ve 10 dakika
bekletilmesi.

e Kullanilan cihazlarin yadlanarak UV (ultraviyole )
kabinlerde, otoklavlarda ya da etilen oksit ile steril
edilmesi.

Olcii maddelerinin dezenfeksiyonu:

Protetik islemler sirasinda hasta agzindan
alinan 6lgli maddelerinin dezenfekte edilmeden labora-
tuara gonderilmesi klinik ile laboratuar arasinda gapraz
enfeksiyonun olusmasina neden olur. Bdylelikle hasta
agzindaki enfeksiyon 6lgli yardimiyla dis teknisyenleri
ve kullanmakta olduklan ekipmanlan da enfekte
edecektir. Laboratuarda bulunan ekipmanlarin enfekte
olmasi laboratuarda bulunan dider hastalara ait
apareylerin de enfekte olmasina neden olacaktir. Bu
nedenle olclilerin dezenfekte edildikten sonra Kkilitli
posetlerde laboratuara tagsinmasi énem arz etmektedir.

Bununla birlikte 6lgu ayni klinik igerisinde dokiilecekse

her dlglintin ayri ayri 6n yiizi su gegiren arka yizi su

gegirmeyen kaditlar (zerinde dokilmesi Onerilir.

Boylelikle olgliden sizan kontamine sivinin alginin

dokiilecegi ylizeylerle kontaminasyonu engellenmis

olur. Klinikte alinan &lgllerin su altinda yikanmasi
bakterilerin % 40-90 oraninda yiizeyden uzaklastirildigi
belirtilmigtir.> Ancak Rowe ve Forrest * agizdan alinan

Olgllerin klinikte sadece su ile yikanarak temizlenme-

sinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Hastadan alinan &l-

gllerin daldirma ydntemiyle mi yoksa sprey kullanarak

mi dezenfekte edilmesi akillarda karigiklik olusturabilir.

Drennon ve arkadaglari 2° bu konuda daldirma tipi
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dezenfeksiyonun sprey tipi dezenfeksi- yondan daha
etkili oldugunu savunmustur. Ancak bu yontemin
hydrocolloid dlcic  maddelerinde  uygulandiginda
boyutsal degisiklige neden olacagini vurgulamislardir.

Surendra ve arkadaslari %' yapmis olduklari
calismada elastomerik 6lgli  maddelerinin  vakumlu
otoklavla steril edildikten sonra o&lgi maddesinde
olusan boyutsal degisikligin istatistiksel olarak anlamli
olmadidini ifade etmislerdir. Bununla beraber yiiksek
isinin dlglide olusturabilecedi boyutsal degisikliklere
karsi etilen oksit gibi sterilizasyon yodntemleri de
kullanilabilir.

Minagi ve arkadaglan # ise %5.25 ‘lik NaOCI
sollisyonunun candida ve didger virulans mikroorga-
nizmalara kars etkili oldugunu ileri siirmaslerdir.

Yapilan galismalar goz éniine alindiginda klinik-
te alinan olgllerin debrislerden arindirildiktan sonra
daldirma ydntemiyle - hydrocolloidler haric -
dezenfekte edilebilecedi, dezenfektan madde olarak
%>5.25'lik sodyum hipoklorit (10 dakika), UV lamba (5
dakika), %?2 ‘lik glutaraldehit soliisyonlarin kullanilabi-
lecedi (10 dakika) kanaatine varilabilir.* ¢

Bununla beraber 6lcii maddelerinin sterilizas-
yonunda etilen oksit (EO), otoklav, GAMA iginlamasi,
formaldehit sterilizasyon yéntemleri kullanilabilir.'®

Al¢cr modellerin dezenfeksiyonu:

Yapilan calismalarda hasta adzindaki mikro-
organizmalarin adiz sivilari ve kan vasitasiyla algi calis-
ma modellerine gectidi tespit edilmistir. Alg modeller
kif ve maya gibi mikroorganizmalarin liremesi igin uy-
gun bir ortam saglamaktadir. Algi modellerin diizeltil-
mesi sirasinda kullanilan algi motorlarindaki zimpara-
larin da gapraz enfeksiyonun gegisi igin etken oldugu
ongoriilmektedir. Algi modelleri haziridi sirasinda su
icine bir miktar %5.25’ lik NaOCl ya da %?2 'lik gluta-
raldehit ilavesi yapilabilir. Ancak alg modellerin
otoklava girmesi onlarin fiziksel 6zelliklerini olumsuz
yénde etkilemektedir.?? Bununla birlikte calisma mo-
dellerinin ya da tani modellerinin dezenfeksiyonunda
tiiberkiilozit etkili spreyler kullanilabilir.'®

Prova asamasindaki maddelerin
dezenfeksiyonu:

Protetik islemler algi modellerin elde edilmesi,
mumlu kapanisin alinmasi, yiz arki, artikilatorler,
interokluzal kayitlar, implant Ustli protez pargalar,
metal veya seramik sabit bolimli protez pargalari,
iskelet provalari, disli prova ve nihai protezin bitirilmesi
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gibi asamalardan meydana gelmektedir. Her bir
asamada kullanilan materyallerin ve apareylerin
laboratuara giris ve cikisinda dezenfekte edilmesi
gerekmektedir.? Bu asamalar icerisinde metal ve
seramik yapilar basingli buharli otoklavlarda steril
edilebilecegi gibi 1siya duyarll olan malzemeler igin
soduk dezenfeksiyon yoéntemleri uygulanabilir (Tablo
3).” Bununla beraber mum objeler, plastik objelerin
dezenfeksiyonunda %5,25" lik NaOCl sollisyonlari
kullanilabilir.**

Tablo 3. Protezler icin kullanilan dezenfektan maddeler.”

Glutara- | Iodoformlar| NaOCl | Fenolik
Apareyler Idehit maddeler
Tam protezler Hayir Evet Evet Evet
Bolimlii
protezler Hayir Evet Hayir Evet
Sabit
protezler Evet Evet Hayir Evet
Algi modelleri Hayir Evet Evet Hayir

Dis protez laboratuarlarinda capraz
enfeksiyon kontrolii:

Dental Kkliniklerle dis protez laboratuarlan
arasinda giderek buyiiyen bir endise vardir. O da 6lgu
maddeleri ve uygunsuzca paketlenmis klinik cihazlarin
laboratuara nakli sirasinda gapraz enfeksiyonun
gegisidir.>

Yapilmis olan galismalarda dig protez laboratua-
rindan klinide gelen islerin %60 ‘In da hasta adzinda
buluna mikroorganizmalarin dis klinigine tasindidini
gdstermektedir.®> Wakefield ve arkadaslarinin® yapmis
oldugu bir calismada ise on adet steril akrilik tam
protez farkli dis protez laboratuarlarina génderilmis ve
on adet protezin dokuzunun patojenik mikroorganiz-
malarla enfekte oldugunu saptamistir. Dis protez
laboratuarlarinda kullanilan tesviye motorlari, parlatma
motorlari, teknisyen mikromotorlari ve parlatmada
kullanilan asgindiricr tozlarin gapraz enfeksiyon gegisin-
de biiyiik risk olusturmaktadir.’® Hastallk koruma ve
Onleme merkezi CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) dis klinikleriyle dis protez laboratuarlari
arasinda capraz enfeksiyona neden olabilecek
ortodontik apareylerin, protetik apareylerin, implant
parcalarinin, 06lglii materyallerinin, 6lgli kasiklarinin,
mum kapanislarin ve kaidelerin dezenfekte edilmesi
gerektigini vurgulamaktadir.'® Bununla beraber dis
teknisyenlerinin koruyucu hepatit asgilarinin ve portor
muayenelerini 6 ayda bir yaptirmis olmalari gerekir.®
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Dis protez teknisyeninin calisirken eldiven, maske ve
gozliik giymeleri gerekmektedir.”® Sande ve arkadas-
larinin 27 yapmis olduklari calismada dis protez labora-
tuarlarin da calisan teknisyenlerin mycoplasmap-
neumoniae ile enfekte oldugu on adet vaka sun-
muglardir. Bunun nedeninin ise protezin bitim islemleri
sirasinda teknisyenlerin dis kliniginden laboratuara
taginan enfekte protezden kaynaklandigini ifade
etmiglerdir. Bu nedenle protezin yapimi sirasinda ki ara
asamalarda (metal prova, dentin prova, fonksiyonel
Ol kasidi, iskelet prova, disli prova ve bitim) mutlaka
calisma modelleri ve protezler dezenfekte edilmelidir.
llave olarak pomza, aliminyum oksit tozlarinin,
teknisyen mikromotorlarinin, mikromotor frezlerinin,
cila motor uglar her hasta protezi icin dedistirilmeli ya
da dezenfekte edilmelidir.”® Hekime diisen gdrev ise
Olclileri veya protezle ilgili malzemelerin laboratuara
gbndermeden ©6nce onlarin dezenfeksiyonunu ya da
sterilizasyonunu saglamaktir . Bu sayede laboratuarda
calisan personel Hepatit B, Hepatit C, AIDS, herpes,
tlberkiiloz gibi bulagici enfeksiyéz hastaliklardan
korumus olacaktir.?®

Dis kliniginden gelen olgllerin, protetik parga-
larin, apareylerin ve dis protez laboratuarinda kulla-
nilan frezlerin, spatullerin, mikromotorlarin, tesviye
motor uglarinin dezenfeksiyonunda UV lamba, ylzey
dezenfektanlan  (%2'lik NaOCl, %?2'lik alkalin
glutaraldehit) ve otoklav kullanilabilir. % % 12

Bu derlemede protetik tedavilerde gcapraz
enfeksiyonun 6nemi, gegis yollari ve korunma yollar
glincel literatirler esliginde anlatiimigtir.
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