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Dishekimliginde Virus
Hepatiti Soruny

Asistan Dishekimi Giiven KARTOGLU — prof, pr. Ozdem ANG (%)

virusunun etken oldugu hastaliga infeksiyoz hepatit (IH), kisa ku-
lucka siirelj hepatit (MS-1), bulasici sarilik, epidemik sarihk, bulagi-
ci hepatit gibi adlqgr verilmektedir. Virg| hepatit tip B virusu da se-
rum hepatiti (SH), uzun kulucko siirel hepatit (MS-2), homolog se-
rum sarihg, postvaksingl hepatit, transfizyon sarihidi, hippi hepatiti

Jismez Ozellikten &tiirij hastaliga hepatit denir. Hastaligin belirtileri
ates, bulant, kusma, halsizlik Ve sanliktir; sarilik her olguda gérijl-
meyebilir,

Hepatit, ilk kez 1939 dq Finlay tarafindan virus kékenli bir in-
feksiyon hastalig olarak aciklanmistir (4). Hepatitin epidemik yénij-
na ilk tanimlayan Hippocrates'dir (7). Bulagma yollari, klinik bélim-
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B ile birlikte bulunan HBs Ag antijeninin bulunmasiyla
istir. Bu antijen ilk kez 1963 de Blumberg tarafindan

yontemiyle Avustralya antijeni (Au antijeni) olarak
Repatitle iliskisi 1967 ye dek saptanamamistir (10). Bu
Wfeksiyoz hepatitlilerin serumunda bulunmaz. Antijen, gii-
& @nem kazanan portorlerin tanisinda yararlidir.

A ve B infeksiyonlari arasinda énemli ayrim onceleri bu-
_ di. Hepatit A virusu asal olarak diski-agiz yoluyla bu-
@2 parenteral yol ile de bulasabildigi anlasiimistir.  Hepatit
Porenteral yolla bulasir. lyi steril edilmemis igne, siringa,
Sayimi icin kullanilan aletler, dighekimligi aletleri ve dév-
" aletlerle bulasabildigi gibi kan, plazma, kuru serum, fib-
wombin gibi maddelerin siringasiyla da bulasir; giinlimiizde
nin agiz yoluyla da bulasabildigi kanitlanmistir (10).

A infeksiyonuna 14 yasin altinda sik rastianmasinin ak-

=|ett B infeksiyonu, her yasta ve her mevsimde goralir. Ol-
% 5 - % 10 unda yan etkiler ortaya cikabilir. Olim orani

wassektir. Kulucka siresi daha uzun oldugundan (40-80 giin)

olasihgr artar (3). Hepatit A virusunun digshekimliginde

# bulagmasi olagan degildir (16).

B ®=patit B ile birlikte bulunan HB,Ag antijeninin bulunmasiyla

28t B virusuyla deginimin olasi sonuclar soyle ozetlenebi-

Hepatit B virusuyla deginimin olasi sonuglaryl style &zetlenebi.
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wulu yollan belirtir.

3l hepatitte mortalite oldukca degisirse de genellikle % 0.2
ndadir. Zamanimizda infeksivon hastaliklari &liimlerin  en
nedeni olmamasina karsin viruslara baglanabilen hastaliklar
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bolimiinde hepatite degin mortalite en ylksektir (4). Hepatit, anne-
den fetusa plesanta yoluyla gecebilir. Anne normal géziikkse bile
karaciger fibrozung yol acarak cocuk Olimlerinin nedenj olur ya da
cocuklar sarilik, zeka geriligi gibi 6nemli sekellerle dogarlar (4).

Viral hepatit, Zamanimizda tip dali icin bir meslek hastalgi ola-
rak onanmistir. 1949 da Leibowitz ve arkadaslarinca  bir kan ban-
kasi géreviisinde Serum hepatit olgusunun actklanmasi Amerikan tip
literatiiriinde blylk ilgi uyandirmistir (12). Daha sonra Kuh ve Ward

miglar, bu olgularin 3 i kan bankasi gérevlileri, 3 i hemsire, 4
labgrant, 5 | hekim, 1 j dishekiminde gorilmustir (21).  Madsen,
Gaustad ve Strombeck (8) Skandinav llkelerinde hastane gorevli-
leri, &zellikle hekimlerde hepatite yakalanma oraninin yiiksek oldy-
dgunu kaydetmislerdir. 1963 de Popper ve Raber, Avusturya’da hekim-
ler icin tehlikenin Avusturya halkindakinin 7 kati, hemsireler icin 4
kati oldugunu hesaplamisiardir. Benzer olarak Laplanche da Fran-
sa’da artan hastalanma oranini aciklamistir (5), Yale-New Haven
Hastanesi’'nde 1952 den 1965 e dek yapilan incelemede, hastane

Adi gecen yazarlarin timi kan ve kan trlnleriyle sik el degini-
minin tehlikesini vurgulamislardir, Dikkatsizlikle igne batmasi, kirik
cam egyanin kesmesi, ellerde bulunabilecek kiclk yaralarin konta-
minasyonu, bulagsmanin en olasi yollan olarak disinlimistir. G-
nimizde bircok iilkede kan ve kan Uriinleriyle calisilan servis, labo-
ratuvar personeli, cerrahlar ylksek tehlike altinda olduklarindan ek
Odenek almaktadirlar (4). Yurdumuzdg bdyle bir édenek 86z konusu
degildir. ;

Dishekimliginde viral hepatit Uzerinde oSnemle dururm-qmr$t1r.
Viral hepatitin hem dishekimi hem de hastalari icin tehlike olduguna



yayilabildigi aciktir (6). Ward ve arkadaslari (6), 43 infekte bireyin
22 sinin tlkirigunde HB.Ag bulmuslardir. Diseti oluklarindan tiikii-
rik icine oluk sivisinin girisi, tikuriikte kan hiicreleri ve serum pro-
teininin bir kaynag: olarak belirtilir. E§er hastada gingivitis durumu
da varsa disetinin kolayca kanama egdilimi, bunu artirir (6).

HB.Ag tasiyan 5 insandan toplanan adiz tikirik birikintisinde,
immunelektron mikroskopisiyle ortalama caplari 23,3 ve 41,8 nm olan
antijen partiklllerinin varli§i saptanmistir (1). Biriktirilen tikirik, 2
sempanzeye deri altina siringa edilmis ve 12-22 haftada hepatit B
virus infeksiyonunun serolojik ve biyokimyasal bulgular gelismistir
(1). Ayni 6rnek maddesi, burun ve. agiz yoluyla verildiginde ise 8
sempanzenin hicbirinde infeksiyon saptanamamistir {1). Fakat de-
ney insan tukdriglndn, hepatit B virusunun bulagsmasinda bir arac
oldugunu gosterir. HB.Ag, serumda yiiksek diizeyde bulundugunda
ve karisan kan ylksek yogunlukta ise, tUkuriikte bulunabilir (1). Gi-
les ve arkadaglari génilli insanlar Gzerinde yaptiklar deneylerde,
HB.Ag iceren 0,5 cm® likk serumu, adiz yolundan verdikleri 5 kiginin
4 (nde infeksiyonun klinik belirtilerini ve antijeni bulmuslar, ikinci
bir calismada ise 4 kisinin 4 U de infekte olmustur (6).

Dighekimi, aletlerinin yeterli ve uygun sterilizasyonunu saglaya-
miyor, diger aseptik onlemlerle virusu kontrol altina almiyorsa su
olasiliklar vardir : 1 — hastadan hastaya bulastirici olur, 2 — kendisi
portérse bilmeden bulastirici olur, 3 — hastalari dishekimi igin in-
feksiyon kaynagi olabilir (6).

1946 dan 1953 e dek Kennedy Hastanesi'nde tedavi edilen 203
olguda gecirilmis dis islemleri sonrasi hastalanma, % 2 lik insidens
gostermistir (20). 1953-1955 arasi 2 yillik slirede Rochester Genel
Hastanesi'nde bir inceleme (9) yapilmig, 57 viral hepatit olgusunun
7 sinin kan veya plazma transflizyonunu izleyen serum hepatiti ol-
dugu anlasilmistir. Kalan 50 olgu infeksiydz hepatit olarak onanmig
fakat bunlarin 15 i 1-6 hafta &ncesine iliskin disle ilgili injeksiyon
bilgisi vermis ve «Dishekimligi ile ilgili serum hepatiti» grubu olarak
adlandirimigtir. Disle ilgili injeksiyonlar, 2 hastada dislerin doldu-
rulmasi ve 13 hastada dis gekimi sirasindaki prokain injeksiyonlariydi.
Hepatit ve digle ilgili injeksiyonlarin ilintisini destekleyen etmen, has-
talarin ¢ogunun ayni dighekimine gitmis olmasidir. «Dishekimligi ile
ilgili serum hepatiti» grubunda 3 olgu &limle sonlanmistir; bu, se-
rum hepatit igin bildirilen yliksek &lim oranina uygundur.
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Amarikan Dishekimligi Dernegi 1964 de «Dighekimi, olasi saghk
sorunlarini tanimak ve dnlemek icin caba nharcamahidirs  kanisiyla
yeni bir calisma baslatmistir. Buna uygun olarak, 1972 yili toplanti-
sina katilanlar genel dighekimliginde viral hepatit degerlendiriimesi
yoniinden incelenmislerdir (15). 1245 katilanin % 0,9 unda HB.Ag
pozitif ve % 12,7 sinde de bu antijene karsi antikor pozitif bulun-
mustur. Uygulama sirasinda klinik hepatitlilerin 9 43 lnlin seropo-
zitif oldugu anlagiimistir (15).

«Toronto Dental Academy» V€ «International College of Den-
tistry» nin 1977 yillik toplantisina katilanlardan Kanadah 288 ve Ka-
nada digindan 126 dishekimi ve kontrol grubu olarak da 210 gonalla
kan vericisi, hepatit oykusune sahip olmalari ve kanda HB.Ag ve
anti-HB, varhgmna gore incelenmislerdir (2). 288 Kanadah dishekimi-
nin % 5,2 si mezuniyet sonrasi hepatit oykisi vermistir. Bu oran
daha énce yapilan calismadaki 1462 Ontario’lu dishekiminin % 6,3
lik ve anket gdnderilen 3162 saymanin % 5,1 lik oranina uygun
bulunmustur. 288 dishekiminin 11 (% 0,3) HB.Ag pozitif, 42 si (% 14.,8)
anti-HB, pozitiftir. Kontrol grubu olan kan vericilerinin  hicbirisi
HB.Ag pozitif degildir; % 2.6 si anti-HBs pozitiftir. Bu sonuglara go-
re Kanadal dishekimlerinin klinik hepatit kazanma ve portér olma
olasiliklarinin diger gruplara oranla yiiksek olmadigi anlasiimistir
(2).

Viral hepatitin dishekimleri arasindaki epidemiyolojik ozellikle-
rini belirlemek igin Florida’'nin Dade Eyaleti'nde 437 dishekimi ve
kontro! grubu olarak da 787 avukata anket gonderilmistir (8). Dishe-
kimlerinde insidens % 6,7 avukatlarda % 2,4 bulunmustur. Dishe-
kimligindeki insidensin toplumdakine paralel olarak arttigr goriimis-
tiir. Genel dishekimleri arasinda yakalanma orani % 5 iken, agiz
cerrahlari arasinda % 21 arani saptanmigtir (8). Uyusturucu madde
tutkunu olan hastalarin dishekimleri icin dnemli kaynak olabilecedi
distiniiimus ve hepatitli dighekimlerinin % 22 sinin, hepatitsiz dig-
hekimlerinin ise % 18 inin bu tir hastalar tedavi ettigi aciklanmig-
tir (8). )

Giiney Kaliforniya Universitesi Dishekimligi Fakiltesi'nde de
1972 de Los Angeles cevresinde bir anket aragtirmasi yapilmig, 285
dighekimine anket gonderilmis genellikle genc¢ dighekimlerinin ya-
nitladigl 242 yamit alinmigtir. Cerrahlar arasinda hepatit insidensi
doha yiiksek bulunmustur. 19 agiz cerrahinin 3 {inde, 13 periodon-
tistin 1 inde, 9 endodontistin 1 inde ve 187 dishekiminin 5 inde has-
talik ortaya cikmistir (16).
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1856-1976 yillari arasinda Yeni Zelanda’da yapilan bir arastirma-
da Auckland dishekimlerinin topluma gére daha yiiksek viral hepatit
tehlikesi altinda cldugu dogrulanmistir (17). Dishekimligi klinik 6g-
rencilerini de kapsiyan calismada 3 ortodontist, 1 agiz cerrahi, 1
protez uzmani ve 34 genel dishekimi olgusu saptanmistir. Bulgular
yukandaki calismalarla karsilastiriimis, Auckland’daki dishekimlerin-
de viral hepatit insidensi daha ylksek bulunmustur; fakat en yliksek
prevalens agiz cerrahlarinin  aksine ortodontislerde gorlilmistir
(17).

Dishekimi genellikle anamnez alirken hepatiti saptayacak soru-
lar yéneltmez (8). Portorliik géz oniinde bulundurularak rutin eldiven
kullanmaya 6zen gosterilmelidir. Di'$hekim1erinin blyik ¢odunlugu
ciplak elle galisir, eldiven giymeye isteksizdir. Oysa en azindan bir
ayhk bir calismada bir veya iki kez ellerini yaralar. Uyusturucu mad-
de tutkunlari, hematolojik timérleri bulunan hastalar, uzun sire he-
medializ uygulanmis bobrek hastalari, bir kurumda bakilan geri ze-
kall ¢ocuklar arasinda portor olma tehlikesi daha yliksektir (6, 9,
16).

Zamanimizda kan vericileri, posttransfiizyon hepatitini dnlemek
icin HB,Ag yonilinden rutin olarak taranmaktadir. Kan vericileri di-
sinda da topluluklarin, 6zellikle hastane hastalarinin HB.,Ag yodniin-
den taranmasi gerektigi ortaya atilmistir. Feiman ve arkadaslari
Kanada'daki bir genel hastanede hastalarin % 0,8 inde HB.Ag pozitif
oldugunu bulmuslardir (13). Calvin ve arkadaslann da A. B. D. de
Cincinati Genel Hastanesi'nde 1974 den 1976 ya dek klinik hepatitli
erigkinlerin digindaki hastalarin % 1,3 Un HB.Ag pozitif oldugunu
bulmuslardir (11). Cherubin, sosyoekonomik dizeyi disik bir has-
tanede oranin yukardaki ornekteki gibi oldugunu, ©6zel hastanede
ise daha dusuk oldugunu belirtmistir (13).

Bu duruma gdre cerrahi islemden 6nce digshekiminin hastasinin
da HB.Ag yonilinden kontrolu distntlmelidir (8). Béyle bir kontrolun
digshekimliginde hepatit insidensi lzerine etkisi heniliz arastirima-
migtir.

Portor oldugu saptanan bir adiz cerrahinin yol actidl bir saigini
aciklayan Rimland ve Parkin (19), cerrahi ve periodontoloji bélimle-
rinde calisacak dishekimlerinin HB,Ag yoniinden incelenmesi gerek-
tigini aciklarlar. Bu yazarlar Pennsylvania Eyaleti’nde 971 Ocak - 974
Haziran siresinde 71 klinik hepatit B li hastada 2-6 ay dncesine ilis-
kin gecirilmis dis islemleri saptamislardir; bunlardan 55 i tek bir

— 339 —



agiz cerrahinin hastalariyd: (19). 13 yildir calisan bu dighekiminin
cerrahi teknikleri, sterilizasyon yontemleri incelendiginde, uygun-
suzluk ve yetersizlik gorlilmemigtir. Daha sonra dishekiminin serumu
radyoimmun 6lciim yontemi ve cift yonlu immunelektroforez incele-
mesinde HB.Ag yoniinden kuvvetli olarak pozitif bulunmus, subtipi-
nin (ay) oldugu ve (e) antijeninin varligr da saptanmistir. Hepatite
yakalanan 11 hastanin 9 unun da subtipi (ay) olarak bulunmustur.
HB.Ag dishekiminin diskisinda, idrarinda, tuktraginde de saptan-
mistir. Dighekimi ellerini siklikla yaraladigini ve asla eldiven kullan-
madigini belirtmistir. Boylece HB.Ag, hemo-oral (kan-agiz) yoluyla
bulasmaktaydi. Diger calisan personelde, yerinden kalkmayan egya-
lar tzerinde HB.Ag saptanmamistir. Dishekimi bir sire calismamig
daha sonra eldiven kullanarak calismaya baslamistir. Hasta sayisin-
da azalmayla birlikte Kasim 1974-Aralik 1975 stiresinde hicbir hepa-
tit olgusu goruimemistir (19). Levin ve arkadaslan (6), hastalik son-
rosi portdr durumuna gecen bir dighekiminin 13 hastasini kapsayan
bir salgin aciklamislardir. White (6), Giney Caroline Universitesi’'nde
yaptigi arastirmada 1,245 dighekiminin % 14 tinde ve yaklasik ola-
rak 400 agiz cerrahinin % 30 unda HB.Ag e karsgi antikor bulmustur.
1.245 dishekiminin asagi yukart % 0.9 unun portoér oldugu anlasil-
mistir. Portdr olma konusunda en buylk kusku, hepatit B infeksiyo-
nunun klinik bir hastalik sonucunda mi yoksa subklinik hastalik so-
nucunda mu portdr olusturacagwdir (15).

Thompson (20), bir yazisinda hastalarinin dighekimi icin infek-
siyon kaynagl olabilecegine deginmis ve bir olgu anlatmistir.  Bu
dishekimi, bir hafta dncesinde hipertansif kardiyovaskiler yakinma-
larla hastaneye basvurmus olan 56 yasgindaki hastanin 26 digini
cekmistir. Cekimler 1948 yilinin 3-27 Aralik tarihleri arasinda yapil-
mistir. Ancak daha sonra ayirici taniyla, hastanin viral hepatit ol-
dugu anlasiimis ve hastaneye yatinilmigtir. Dighekimi Subat 1949 da
hepatite yakalanmis, bir baska hastasi da Nisan 1949 da ayni taniyla
hastaneye yatirimistir. Bu konuda dishekimi, ellerinde dermatit ne-
deniyle eldiven kullandigini belirtmisgtir. Fakat sirekli, her uygulama
icin ayri eldiven kullandigi sdylenmemistir. Ayrica bu dighekiminin
sterilizasyon yéntemleri arastirimamstir (20).

SanFransisko'da bir dishekiminin alveolektomi sirasinda par-
maginin kazara yaralanmasiyla viral hepatite yakalandigi bildirilmis-
tir (4). Bir protez ajiiste ederken bile serumun sizintisiyla etkilenen
asinmis veya irrite olmus mukozalar bulunabilecegi gOzdniinde tu-
tulmalidir. Ozellikle immediat protezde bu konu énem kazanir.
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Dighekimi icin dnemli bir durum da tedavi sirasinda hava yoluyla
hepatitin bulasabilirligidir (6, 16). Dis plag ve tiikiiriikteki mikroor-
ganizmalar ultrasonik aletler veya aerotérlerle  incecik dagilmis
ceresoller geklinde havaya karisabilir. Hava yoluyla yayilma énem-
liyse hepatit, digshekimi i¢cin bulunandan daha yiiksek tehlike yarat-
malidir. Hepatit B virusunun aerosolize materyalde cok seyrek bu-
lundugu ya da hava tagima yolunun hepatit B virusunu bulastirma-
da etkisiz oldugu dusinilir (16). Buna karsin, dishekimliginde ce-
$itli solunum yolu infeksiyonlarinin yitksek insidensi géz 6niinde bu-
lundurularak, gozliik veya maske kullanimi savsaklanmamalidir.

Williams, bir yazisinda viral hepatit B infeksiyonunun kulucka
devresindeki 2 dishekimi Gzerinde yaptigi incelemede, dishekiminin
hastalarina infeksiyonu bulastirdig§i kuramini desteklememistir (22).
Hastalarin aileleri kentrol grubu olarak alinmis fakat ne hastalar ne
de ailelerde antijenin bulunmadig belirtilmistir. Alter ve arkadaslan
(19) ise Uluslararasi Saglik Orgiitiinde caligan HB.,Ag pozitif 5 g&-
revlinin 228 kiglyle deginimini izlemislerdir. Birisi endokrinolojist,
birisi tip danismani ve birisi hemsire olan bu 5 kisi siiregen portér-
di. Fakat gbzlemde hepatitle ilgili gelisme saptanamamistir. Bir di-
ger calismada ivegen hepatit B |i 2 dishekiminin hastalar izlenmis
ve geligsen hicbir bulgu gbzlenmemistir (19).

Serum hepatiti virusu, bilinen en kiiclik viruslardandir (7). Oda
sicakhginda serum ve plazmada 6-7 ay canh kalir 60°C ye 4 saat
dayanir. Haven, infekte etmeye yeterli infekte serum veya kan mik-
tarinin 0,0001 cm? oldugunu agiklamistir (4,6). Virus, etere ve % 0,5
fenole, % 0,05 mertiolata dayaniklidir; % 0,2 formaldehite 24 saat-
ten cok dayanir. Ancak (ltraviyole isinlaryla yok edilebilir. Bu ko-
nuda son yillarda % 0,15 - % 0,35 propiyolakton eklenmis serumla-
rin tltraviyole ile isinlanmasinin daha olumlu sonug verdigi bulun-
mustur (6). Serum hepatiti virusunun bu &zellikleri dikkate alinarak
parenteral penetrasyon gerektiren islemlerde giivenlik saglanmali-
dir.

Dighekimliginde «sterilizasyon» pek az ilgi gérmis, diger konu-
larin ilerlemesine ayak uyduramamistir. Genellikle uygulanan «kim-
yasal veya soduk sterilizasyon» olarak adlandirilan yéntem, adlan-
dirimasi bile yanlis bir yéntemdir. Asl, germisid c¢ozeltilerin  kulla-
nimiyla dezenfeksiyondur. Sterilizasyon, vejetatif ve sporlu  tiim
mikroorganizma sekillerini ortadan kaldirir: dezenfeksiyonda genel-
likle sporlar degil salt vejetatifler 6lir. Genel olarak en cok kullani-
lan germisidler glutaraldehit kapsayanlardir; hepatit virusunu ideal
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kosullar altinda 10 saat birakildiginda éldiirebilirler (6). Diinya Sag-
hk Orgiiti (WHO) tarafindan alet sterilizasyonu icin dezenfekte ¢o-
zeltilerin kullanimina karsi uyarida bulunulmustur (4, 6). Aletler
kullanildiktan sonra (zerine yapigan artiklardan ve pihtilasmis kan-
dan aritilmal, su altinda germisidle fircalanmahdir; bu islem ciplak
elle yapiimamalidir (16). Aletler germisidin icinden bile eldivenle
alinmalidir; ¢lnkii bu tir cézeltilerin hepatit virusuna hicbir etkisi
yoktur. Virusid ¢ozeltiler bulunmadigindan % 2 lik glutaraldehit kul-
lanilir (6). Benzalkoniumklorid (Zefiran), dort degerli amonyum bile-
sikleri, hibitan cézeltileri de kullanilan kimyasal cézeltilerdendir.

Bir kez kullanildiktan sonra atilan igne ve siringalarin kullanil-
masi yararlidir (8). Bunlar astarli ¢op sepetlerine atilmalidir; ciinkii
igneler torbay! delerse tasiyan hizmetli igin travma tehlikesi basg
gOsterir (16). Basit bir 6nlem, calisirken igneleri bir polistren blogu-
na saplamak veya atilabilir metal bir kaba koymaktir. Tedavi sira-
sinda yayilan aerosolleri &nlemek icin maske disinda havanin lami-
ner akisini saglayan hava filtrasyon sistemleri de vardir; viruslara
etkisi 6nemli degildir (6). Yerinden oynamayan darag, gereclerin de
dezenfeksiyonu unutulmamalidir. Prokain siseleri icindekilerle steril
edilmeli, prokainin kendi kontaminasyonu da énlenmelidir (9).

Sterilizasyon fiziksel, kimyasal, mekanik yollarla saglanir.  Fi-
ziksel yontem, 1s1 ve 1sinla yapilan sterilizasyondur. Is1, kuru ve nem-
li 181 olarak kullanilir. Kuru sicak 1s) sterilizasyonu &érnekleri, alevde
yakmak ve sicak hava firinidir. Digshekimi bazan énceden diger yén-
temlerle steril edilmis pensler icin alevden gecirmeye basvurur. Bu
erekle pens % 70 lik alkole daldirihr ve alevden gecirilerek yakilir.
Bu gibi aletler steril bir kagit konu (paper point) kdk kanalina yer-
lestirmek lizere bir kac kez kullanildiginda, bu yéntemden yararlani-
Iir. Alkolde yakmayla sporlarin 6Ilmesi kesin degildir. Sicak hava fi-
rini (Pasteur firin)) 160°C de bir sqatte sterilizasyon saglar. Bu yon-
temle salt, kuru 1siyla bozulmayan aletler steril edilir. Dishekimi, nem
etkisiyle bozulan belirli alet ve egyanin. érnegin, celik kesici aletler,
cesitli egeler, pamuk topakeiklar (pellet) ve endodontide yararlani-
lan paper pointlerin sterilizasyonunda sicak hava firni kullanilir. Kék
kanalini genisletmek icin kullanilan egelerin sterilizasyonunun yine-
lenmesinde ivedi bir yonteme gereksinim vardir, Bu erekle Flaherty'-
nin erimis maden sterilizasyon aleti kullaniimaktadir; 220°C de 10
saniyede sterilizasyon saglar. Birden c¢ok parcall aletler &rne-
gin piyesamen, angidruva, davyelerin béyle sterilizasyonu korrozyon
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ve paslanmayi 6nler; burada alet, 10 dakika slireyle 175°C de tutul-
malidir (18).

En givenilir sterilizasyon yolu, basingli buhar halinde nemli 1si
kullaniimasidir. Otoklavda basingli su buhari kullanilir ve 120°C de
1 atmosfer basing altinda 20 dakikada sterilizasyon gerceklestirilir.
Yiksek 1sida bozulmayan coOzeltiler, siringalar, igneler, pansuman
gerecleri, siingerler, giysiler, kavuguk eldivenler, tipler, onliikler ve
belirli aletler, bu aletde steril edilir. Dishekimi muayenehanesinde
kullanilan ve su buhari yerine kimyasal buharla calisan kiciik otok-
lavlar vardir. Kimyasal ¢ézelti, alkoller, aseton, formaldehit ve % 5
distile sudan_olusur. 1053 g/cm’® basinc altinda 121°C ye ulasan bu-
harin, sporlari 15 dakikada oldurdigl gosterilmistir ve aletler igin
basingli su buharindan daha az dokuncalidir (18).

Bircok dishekimi ve hekim muayenehanesinde sterilizasyon igin
en cok kullanilan, kaynayan su sterilizatdriidr. Bircok alet, siringa-
lar, igneler ve diger aletler kaynayan suda en az 30 dakika tutularak
sterilize edilmelidir. Kaynayan su vejetatif bakteri hiicrelerini 5 da-
kikada oldirmesine karsin bu siirede sporlari da dldiirmesi kesin
degildir; bu nedenle, bu siirede sterilizasyon degil dezenfeksiyon
saglanabilir. Dighekimi, aletlerindeki hepatit virusunu oldirmek icin
100°C de 30 dakika bekletmelidir (18).

Dighekimliginde kullanilan aletlerin sterilizasyonu icin degil ama
temizligi icin sonasyon tanklar Onerilmistir. Dis tedavilerinde sonik
calisan piyesamenler kullanilabilir. Ticarette satilan sonik dis te-
mizligi banyosunun cam cubuklar iizerindeki tikiiriikte kurumus agiz
mikroorganizmalarini oldirdigu gosterilmistir (18).

Dogal flora olarak ilk dncelikle sdyleyen adiz florasinin tehlike-
siz oldugu kavrami yanlistir. Dighekimleri ve yardimcilan capraz-
kontaminasyonu énleme konusunda sorumuluklarini degerlendirme-
lidir. Onlemler icin getirilecek ¢oziimlerin dighekimligine buylk kat-
kilar olacaktir. Dishekimliginde viral hepatitin bulagsma tehlikesi,
bu acidan itici bir giic olarak ddstindlebilir.
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