DENTAL OUNIT HAVA VE SU SiSTEMLERININ MiKROBiYOLOJIK
DURUMUNUN ARASTIRILMASI

ASSESSING MICROBIAL CONTAMINATION IN COMPRESSED AIR AND CLEAR
WATER SYSTEMS OF DENTAL UNITS

Emre BODRUMLU", Aydin BAYRAKTAR'

OZET

Gegmis ylillarda kontamine dental su ve havanin potansiyel tehlike unsuru olabilecedi gézardi edilmigken, guntiimtzde
dental islemlerde enfeksiyon kontroli giderek &nem kazanmaktadir. Galismamizin amaci, dig Unitlerinde kullanilan suyun
total bakteri sayiminin yapilmasi, klor diizeylerinin dederlendirilmesi ve havanin mikrobiyolojik durumunun belirlenmesi-
dir. Bu nedenle, Ankara’da bulunan bir saglik kurulugunun farkli kliniklerindeki 42 hava-su spreyinden dental Unit hava ve
su yolu drnekleri toplandi. Refik Saydam Hifzisihha Merkez Bagkanlhgi Gida Guvenligi BolumU Su Laboratuvari'nda ha-
va ve su ornekleri total bakteri sayiminin yapilmasi amaciyla, incelemeye alindi. Alinan 42 adet dental Unit su drneginin
% 58’inin total bakteri sayimlarinin kabul edilebilir icme suyu siniri olan 200 cfu/ml.’yi agtigi belirlendi. Ayni zamanda top-
lanan tim hava &rneklerinin de pozitif bakteriyel kontaminasyon gdsterdikleri belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dental Unit, hava drnegdi, su 6rnegi, total bakteri sayimi, gapraz kontaminasyon.

SUMMARY

The potential hazards associated with contaminated dental water and air have received relatively little attention in recent
years, however infection control is the most important phase in dental practice. The purpose of this study was to exami-
ne the microbiology of water and air lines of dental units. Dental unit waterline and airline samples were collected from
42 air-water syringes from different dental clinics of official health care organisation in Ankara. Microbial contamination in
air samples and water samples were processed in Hygiene Center Water Laboratories of Food Safety Department for the
evaluation of total bacteria levels of the samples. Microbiological studies on 58 percent of dental unit water samples ta-
ken from 42 operatories revealed widespread and unacceptably high levels of contamination above 200 cfu/ml.. In addi-
tion, all of the air samples that we collected were positive for bacterial contaminants.
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GiRiS

Dental Gnit su sistemi, aerotor ¢ikisina veya ha-
va-su spreyine basingh su tasiyabilen ve uzun slre
durgun suyu igerisinde barindirabilen ince tiplerden
olusmaktadir*®**, Hava sistemi ise, (inite su saglayan
bu tlplerin yaninda bulunan benzer tiiplerden olus-
maktadir. Bu karmasik sistem, dis Unitlerinin hava ile
su depolarinda veya sistemleri icerisinde bakterilerin
cogalabilmelerine yardimci olmaktadir®.

Ozellikle nemli havalarda, kompresérin emdigi
havada bulunan mikroorganizmalar, nem vasitasiyla
hava sistemine ait olan tiplerin duvarlarina yapisa-
bilmektedir. Béylelikle hava tankinda ve buraya bag-
Il hava yollarinda mikroorganizmalarin, remesi gé
ralebilmektedir. Mikroorganizmalarin Gremesi daha
¢ok geceleri veya hafta sonlar gibi calisma saatleri
harici inaktif periodlarda meydana gelmektedir. Ayni
sekilde (nit su sisteminde de kontaminasyon olayi
gerceklesmektedir®®.

Bununla birlikte, (nit suyunun temizligine sehir
sebekesinden geldigi icin stpheyle bakiimahdir. Bu
suda bulunan mikroorganizmalar (sistemin borularin-
dan) operatif islemler esnasinda hastaya bulasabil
mekiedir.

1957 yilinda Murray ve Slack' adli arastincilar
hava-su spreylerini de iceren dental gereclerde bak-
teriyel kirlenmeyi belirleyerek dental aletlerden kay-
naklanan kontaminasyonun enfeksiyon kaynagi ola-
rak énemli bir yer isgal ettigini ileri sirmUslerdir.

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA)'nin 1996'da
dizenledigi bir toplantida, dental Gnit su sisteminde-
ki suyun kabul edilebilir germ seviyesinin mililitrede
maksimum 200 bakteri kolonizasyonu olmasi gerek-
tigi bildirilmistir'®.

Dental (init su sistemiyle ilgili yapilan birgcok ca-
lismada, sistemde kolonize olan bakterilerin oral ka-
viteden aspire olmadigini, ancak icme suyunda bu
bakterilerin normalde bulunduklari ve dental (init su-
yunda lreyerek, normal standartlar (zerinde mikro-
biyal kontaminasyon bulunabilecegi ileri sGrilm{s-
tUIE,11,23,25.

Hava ve suda bulunan bakteriler, (init sistemi ice-
risinde ince tabillerin i¢ kismini kaplamakta ve de-
zenfektanlara dayanikli bir polisakkarit matriks olus-
turmaktadir. Bu tabakaya ‘biofilm tabakasi’ denilmek-
tedir®#,
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Jetfrey ve Johnston™, ABD'nin bati bélgelerinde
dis (nitlerinde mikrobiyal kirlenme boyutunu belirle-
mek i¢in yaptiklan bir arastirma sonucunda, yiksek
seviyede kirlenme saptanmis ve biofilm tabakasinin
bu kirlenmeden sorumlu oldugu bulunmustur.

Williams ve arkadaslannin® yaptiklar bir ¢alis-
mada mikrobiyolojik olarak temiz sayilan suyun,
biofilm tabakasi olusmus su sistemine verildiginde 5
dakika icinde kontaminasyonun gerceklestigini bulk
muslardir. Bununla birlikte, kontaminasyon derecesi-
nin zamanla dogru orantil oldugunu ve 24. saatte en
yliksek seviyesine ulastigini belirlemislerdir. Bu ca-
lisma sonucunda (nit su sistemindeki bakteriyel kon-
taminasyonun tek sorumlusunun tibdller igerisindeki
biofilm tabakasi oldugunu saptamislardir. Tibuller-
deki bu tabakay! ortadan kaldirmadikca, bu tabaka-
nin sistem icinde daha da olgunlasacagini ve siirek-
li olarak bakteriyel salimina neden olacagini bildir-
mislerdir.

Unitte kullanilan su sadece hasta igin degil, den-
tal ekip icin de kontaminasyon nedeni olabilmekte-
dir®.

Grenier® adli arastirici rutin dental islemlerde
bakteriyel hava kontaminasyonunu, énemli élcide
artiran aerosollerin olusabildigini bildirmistir. Bu ne-
denle, dental Gnit hava ve su sisteminde firsatci pa-
tojenlerin bulunabilme olasiligi ve immiin sistemi bir
sekilde baskilanan insan sayisinin gitgide artmasi
sonucu nit sistemindeki mikroorganizmalar hastalr-
gin olusumunda ¢nemli bir etken olabilmektedir.

Bu calismanin amaci, Ankara’da bulunan bir
saglik kurulusunun farkh kliniklerindeki hava-su sirin-
galarindan ¢ikan havanin mikrobiyolojik durumunun
degerlendiriimesi ile suyun total bakteri sayiminin
yapilmasi ve klor diizeylerinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Ankara’'da bulunan bir saglk kurulu-
sunun farkh kliniklerindeki dig anitlerinin hava-su si-
ringalarindan érnekler alinarak yapildi..

Hava-su spreyinden sikilan su, 100 ml'lik steril
siselere dolduruldu. Siseler steril tipalar ile kapatildi.

Havanin mikrobiyolojik durumunun belirlenmesi
ve suyun total bakteri sayimlarinin yapilmasi ve klor
seviyesi degerlendiriimeleri Refik Saydam Hifzissih-
ha Merkez Baskanligi Gida Givenligi Su Mikrobiyo-

GU Dishek Fak Derg
21 (3) : 167-, 2004



Office-Bleaching Sonrasi Mineye Baglanma

lojisi Laboratuvarrnda gerceklestirildi.

Degerlendirilen su niimunelerinin, 200 cfu/mlnin
altl ve 0stl olmak (zere yuzdeleri alindi. Hava ni-
munelerinde ise, agarda kolonilerin Greyip Grememe-
sine gbre ylzdeleri degerlendirildi.

Havanin Mikrobiyal Durumunun Degerlendi-
rilmesi:

Bu amagla, koyun kanh agar iceren petri icerisi-
ne 20 saniye slreyle hava-su siringasindan hava sr-
kildi. Hava niimuneleri, icerigindeki bakterilerin sap-
tanmasi amaciyla, 48 saat 37°C'de inklbe edildi.
Petri (izerinde olusan koloniler degerlendirildi.

Suyun Total Bakteri Sayiminin Yapilmasi:

Siselere alinmis her su érnegdi islem dncesinde
yeterince altlist edilerek bakteri iceriginin homojen
olarak dagilmasi sagland.

Su sisesinden pipet-boy yardimiyla 0.1’er mililit-
re su Ornekleri ¢ekilip, Standart Plate Count Besiye-
rine ekim yapildi. 37°C’de inkilibe edilmek zere eti-
ve yerlestirildi.

Klor orani degerlendirilmesi:

Su érneklerinin Gzerine klor ayiraci olan orto-to-
ludine (1 litre orto-toludine karisimi igin 1.35 gr Onto-
tolidi di hidroklorir + 150 ml % 37 HCI + 850 cc dis-
tile su kanistinlir) damlatilarak; Permodid kompara-
tor P:777 cihazi (Permodid Tic. Ltd. Sti./istanbul) ile
kolorimetrik yolla yani klorun suda aldigi renge gére
klor dizeyleri saptandi.

Bu islemler 42 Unit icin toplam 42 kez tekrarlandi.
BULGULAR

Dental (nit sularinin bakteriyolojik yénden ince-
lenmesinde, su niimunelerinin % 42'sinde suyun ka-
bul edilebilir standartta oldugu, ancak geri kalan ora-
nin (% 58) total bakteri sayimlarinin kabul edilebilir
icme suyu sinin olan 200 cfu/ml.’yi astigr belirlendi
(Resim 1).

Sularin koliform agisindan yapilan incelemesin-
de, toplanan su nimunelerinde koliform bakterisi
rastlanamadi.

Klor diizeylerinin de@erlendiriimesinde ise, alr
nan tim su drneklerinde klor saptanamadi.

Hava-su siringasindan sikilan havanin degerlen-
dirilmesinde, hava sikilan besiyerlerinde yogun (re-
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me gorilda. Besiyerinde olusan kolonilerin, havanin
ekolojisinde bolca bulunan Staphylococcus tirlerine
ve Staphylococcus epidermidis’e ait oldugu gorilda
(Resim 2). Boylelikle hava nimunesi alinan tim dis
Gnitlerinden sikilan havanin bakteriyel agidan konta-
mine oldugu belirlendi.

Resim 1. Dental dnitlerden alinan su 6rneklerinin Standart
Plate Count Besiyerlerindeki inkiibasyon sonrasi géranimu.

Resim 2. Dental Unitlerden sikilan hava 6érneklerinin koyun
kanl agardaki inkibasyon sonrasi gérinimd.
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TARTISMA

Dental organizasyonlar heterotrofik mikroorganiz-
malarin denta Unit sularindan uzaklastirimasi gerek-
liligini bildrmiglerdir. Bu nedenle dental Unit su siste-
mindeki mikroorganizmalarin tespit icin &rnek alin-
mas! ve laboratuvar tarafindan incelenmesinin éne-
mini vurgulamiglardir’®. Sistemde bu mikroorganiz-
malarin mevcudiyet haliinde biofilm tabakasinin daha
hizli bir sekilde olusmaya basladig bilinm ektedir.

Bir dental islem sirasinda, hastalarin agzina or-
talama olarak mililitrede on bin ila bir milyon mikro-
organizma girebilmektedir®. Bu durum tedavi islemle-
ri esnasinda enfeksiyon ajanlarinin gegisinin énemi-
ni vurgulamaktadir. Aerosole tutunan bakterilerin sa-
yisi ve virulansi ile konagin immiin kapasitesine g&-
re enfeksiyona neden olmaktadir.

Jeffrey ve Johnston’'nun™ yaptiklan arastirmada
su ndmunelerinin % 72 ’si kontamine bulunarak,
ADA Standartlarina gore insan saghgina uygun ol-
madigi belirlenmistir. Bu sonuca goére teorik olarak
dis tedavisi sirasinda bir enfeksiyon riski bulunmak-
tadir. Yine ayni ¢alismada Pseudomonas aerugino-
sa, Pseudomonas cepacia, Pseudomonas fluoren-
ces, Pseudomonas vezicularis, Pseudomonas posi-
mobilis, Pseudomonas pickettit, Pseudomonas aci-
dovorans, Pseudomonas testosteroni, Pseudomo-
nas stutzeri, Pasteurella tiirleri, Streptococcus tiirle-
ri, Staphylococcus tlrleri, Legionella tarleri, Bacillus
tarlerini bulmuslardir.

Yaptigimiz calismada ise, total bakteri sayiminin
yapilmasi sonucu dental {nit su sistemlerinde mikro-
organizmalarin bulunduguna dair yapilan diger galis-
malari da desteklemektedir®'. Ayrica Hubar ve ar-
kadaslarnnin'™ yaptiklan c¢ahsmada sikilan havanin
bakteriyel agidan kontamine oldugunun saptanmasi,
yaptigimiz calismayla da hava ekolojisinde bulunabi-
len Staphylococcus tlrlerinin ve Staphylococcus epi-
dermidis’in belirlenmesiyle desteklenmekiedir.

Risk grubu olan bireylerde, hastalk olasiig daha
da artabilmektedir. 65 yasindan bliyUk olanlar, dabetli-
ler, imm Unosupresiv bireyler, kronik akciger, karaciger,
bdbrek hastaidi olan bireylerin enfeksiyona yakalan-
ma olasiliginin ¢ok yiiksek oldugu bildrilmistir®. Risk
grubu hastalarn tedavilerinde, Unit sularinda buluna-
bilen bakterilerin enfeksiyon olusturma ihtimalinin art
mas! nedeniyle, hava ve su kalitesini de iceren hijyen
kuralarnina uyumasina ¢ok dzen gdsterilm elidir'+2.
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Dental Gnit su sistemindeki bakteriyel kontami-
nasyonun dis hekimliginde capraz enfeksiyon kayna-
g1 olup olmadiginin incelenmesi hakkinda Martin’in**
yaptigi bir arastirmada, anamnezinde karsinoma hi-
kayesi bulunan radyoterapi ve kemoterapi uygulan-
mis imminokompresif vakalarda, dental islemlerden
birka¢ giin sonrasinda olugsan apselerin, (init suyun-
daki bakterilerden kaynaklandidi bulunmustur. Ayri-
ca arastirici, bu ¢alismasinda dental islemlerin kon-
tamine su kaynagi ile yapildigi takdirde, hasta agiz
ici mikroflorasinin degistigini ve hastanin tekrardan
eski agiz florasina kavusabilmesinin birkag haftayi
aldigini ileri sGrmastar.

Cahsmamizda alinan hava ve su niimunelerinin
kontamine ¢ikmasi sonucu, olasi kontaminasyonla-
rin dnine gegilebilmesi amaciyla, korunma énlemle-
rinin mutlaka uygulanmasi gerekmektedir.

Su kaynaklarinin temiz olmasinin yani sira, yilda
en az bir defa olmak (zere su depolarina biosidlerin
(sodyum hipoklorit, klor tabletleri, iodoforlar vb) uy-
gulanmasiyla dezenfekte edilmesi ve su deposu ¢r
kis bolgelerine takilan mikrofiltreler ile kontaminas-
yon olasiiginin en aza indiriimesi gerekmekte-
dir*®*'#"®, Hafta sonlari veya cihazin kullaniimayacagi
uzun dénemler icin Unit i¢erisindeki su bosaltiimal,
depo bir dezenfektan ile yikanmali ve kurutulmahdir®.

Kontrol metodlarinin yanisira, ds hekiminin her
guncalismabaslangicinda 2 dakika sUreyle Unit siste-
minin su yollarini bosaltmasi ve ¢aisma aralarinda 30
saniye sureyle yine ayni islemi tekrarlamasi kontami-
nasyon olusma ihtimalini daha da azaltabilecektir'™®.

Ayrica gin baslangicinda hava yollarindaki ha-
vanin (rutin olarak) 30 saniye sikilmasinin ve her kul-
lanimdan &énce birkag saniye havanin sikilmasinin
yararl olabilece@i énerilmektedir®.

Hastalar birey olarak sadece tedavi seanslarinda
bu tlr bakterilere maruz kalirken, dis hekimleri bitin
calisma saatleri boyunca ayni tirden bakterilerle
karsilasabilmektedir. Dis hekimlerinde sikca goérilen
allerjik rinit ile diger allerjik reaksiyonlarin bu organiz-
malardan kaynaklandigi ileri stiriimektedir™.

Sonug olarak dis hekiminin kullandigi havanin ve
suyun mikrobiyal durumu hesaba katmasi ve olasi
bir ¢capraz enfeksiyonun énlenmesi igin gereken én-
lemleri almasinin hekimlik gérev ve sorumiulugunun
onemli bir pargasi oldugunu ileri slrebiliriz.

GU Dishek Fak Derg
21 (3) : 167-, 2004



Office-Bleaching Sonrasi Mineye Baglanma

10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

Anonim. ADA statement on dental unit waterlines. JADA 127:
185-186, 1996.

Atlas RM, Williams JF, Huntington MK. Legionella contamina-
tion of dental unit waters. Appl Environ Microbiol 61(4): 1208-
1213, 1995,

Alagam T. Endodonti, 2. Baski, Barig Yayinlari, Ankara, 313-
384, 2000.

Blake GC. The incidence and control of bacterial infection in
dental spray reservoirs. British Dent J 19: 413-416, 1963.

Brenner DJ, Steigerwalt AG, McDade JE. Classification of the
Legionnaires’ disease bacterium: L. pneumophila, genus no-
vum, species nova, of the family Legionellaceae, familia no-
va. Ann Intern Med 90: 656-658, 1979.

Cambazog@lu M. Calisma ortaminin temizligi ve kigisel koru-
yucu yéntemler ile infeksiyon kontrolti. TDBD 58 Ozel ek: 71-
73, 2000.

Challacombe SJ, Path FRC, Fernandes LL. Detecting Legi-
onella pneumophila in water systems. JADA 126: 603-608,
1995.

De Ciccio A, Chan EC. Elimination of microorganisms from
dental operatory compressed air. JADA 64(1): 42-47, 1998.

Grenier D. Quantitative analysis of bacteria aerosols in two
different dental clinic environments. Appl Environ Microbiol
61: 3165-3168, 1995.

Hubar JS, Pelon W, Gardiner DM. Evaluation of compressed
air used in the dental operatory. JADA 133: 837-841, 2002.

Jeffrey YF, Johnston AM. Microbial contamination of dental
unit waterlines; prevalence, intensity and microbiological
characteristics. JADA 124: 53-65, 1993.

Karpay R, PlamondanTJ. Combining and continuous NaOClI
treatment to control biofilms in DUWS. JADA 130: 957-962,
1999.

Leggat PA, Kedjarune U. Bacterial aerosols in the dental cli-
nic: a review. Int Dent J 51: 39-44, 2001.

GU Dishek Fak Derg
21 (3) : 167-, 2004

14.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Martin MW. The significance of the bacterial contamination of
dental unit water systems. Br Dent J 163: 152-154, 1987.

. Mayo JA, Oertling KM, Andrieu SC. Bacterial biofilm: a sour-

ce of contamination in dental air-water syringes. Clinical Prev
Dent 12(2): 13-20, 1990.

. McEntegart MG, Clark A. Colonisation of dental units by wa-

ter bacteria. Br Dent J 134: 140-142, 1973.

Mills SE. Reduction of microbial contamination in dental units
with povidone-iodine % 10. JADA 113: 280-285, 1986.

. Murray JP, Slack GL. Some sources of bacterial contaminati-

on in everyday dental practice. Br Dent J 102: 172-174, 1957.

Sciaky |, Sulitzeanu A. Importance of dental units in the mec-
hanical transfer of oral bacteria. J Dent Res 41: 714-718,
1962.

Shuman SK, McCusker ML, Owenn MK. Enhancing infection

control for elderly and medically compromised patients. JA-
DA 124: 76-84, 1993.

Smith AJ, Hood J, Bagg J. Water, water everywhere, but not
a drop to drink. Br Dent J 186(1): 12-14, 1999.

Stout FW, Lado EA, Broumad V. Idenfication of pathogens in
the condensates from air pressure systems in dental offices.
Dent Today 10(6): 26-29, 1991.

Whitehouse R, Peters E, Lizotte J. Influence of biofilms on
microbial contamination in dental unit water. J Dent 19: 290-
295, 1991.

Williams HN, Baer ML, Jacqueline |, Kelley BS. Contribution
of biofilm bacteria to the contamination of dental unit water
systems. JADA 126: 1255-1269, 1995.

Williams HN, Kelley J, Folineo D, Williams GC, Hawley CL,
Sibiski J. Assessing microbial contamination in clean water
dental units and compliance with disinfection protocol. JADA
125: 1205-1211, 1994,

Yazisma adresi
Yrd. Dog. Dr. Emre BODRUMLU
Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklan ve
Tedavisi Anabilim Dali,
Kurupelit / SAMSUN
Tel: 0.362 457 60 00 / 3287

171



