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MESLEK HASTALIKLARI

OCCUPATIONAL INFECTIOUS DISEASES IN DENTISTRY
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Dighekimi, yardimeilan ve hastalan dishekimligi uygulamalan sirasinda patojen mikroorganizmalarla karsi-
lagma tehlikesi icindedirler. En 6nemli patojenler taberkiiloz etkeni Mycobacterium tuberculosis, uguk etkeni
Herpes simplex virusu, hepatit B etkeni HBV (Hepatit B virusu) AIDS (Edinsel bagisikhik yetmezligi sendromu) et-

keni HIV (Insan bagisiklik yetmezligi virusu)'dur.
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The dentists, staff, and patients are at significant risk of being exposed to pathogenic microorganis-
ma as a consequence of dental treatment. The most important pathogens are Mycobacterium tuberculo-
sis, Herpes simplex virus, HBV (Hepatitis B Virus), HIV (Human Immunodeficiency Virus), which are the
agents of tuberculosis, herpes, hepatitis B and AIDS (Human Immuno Deficiency Syndrome).

aghkl bir insanin tikirGgunin bir ml'sinde
S 10® (100 milyon) ve dig plaginin bir graminda

10" (100 milyar) mikroorganizma bulunur
(6). Dighekimi her giin saghkli agizl veya ge-
sitli dig, digeti ve adiz hastaliklari olan hastalari tedavi
ederken bu hastalar ayni zamanda gesitli sistemik in-
feksiyon hastaliklarinin da tagiyicisi durumunda ola-
bilirler. Dighekimi hastasi Gzerinde her ne tir iglem ya-
parsa yapsin hastasinin agzindaki mikroorganizma-
larla aletleri ve parmaklari kirlenir ve bunlar sigrayan
damlaciklarla yayilarak gevreyi de kirletirler. Boylece
dighekimi, yardimeilan ve hastalar dighekimligi uygu-
lamalar sirasinda patojen (hastalik yapici) bakteriler,
viruslar ve mantarlarla karsilagsmanin biyik tehlikesi
icindedirler. Dighekimi, hastasi ve hastalar arasinda
birbirinden edinilen infeksiyonlara "gapraz infeksi-
yon" denir. Dighekimi agisindan gapraz infeksiyon,
bulagici meslek hastaligidir.

Taberkiiloz

Tuberkilozlu bir hastay: tedavi eden dighekiminin
aletleri tiberkiiloz bakterisi olan Mycobacterium tu-
berculosis ile kolayca kirlenir. Hasta, bu sirada 6ksu-
recek olursa ve bir de dighekimi yiksek devirli aletler-
le caligiyorsa solunan havaya g¢ok bol miktarda tiiber-

kuloz bakterisi katilir. M. tuberculosis oda i1sisinda ay-
larca canli kalabilme &zelligi nedeniyle protez yapimi
sirasinda alinmig dlgilerle laboratuvara kolaylikla ta-
sinabilir ve bu yolla laboratuvar galiganlar igin de teh-
like olugturur (7).

Dighekimi, tiberkiiloz ile akciger tuberkilozu di-
sinda birincil ve ikincil infeksiyonlar geklinde dil, digeti,
agiz tabani, yanak ve dudaklarda agiz tiberkdlozu,
cene kemiklerinde tuberkiiloz osteomiyeliti, tikirik
bezi tiberkilozu ve ylizde deri tiberkilozu olarak
karsilagabilir. Agiz iginde tani konamayan ve iyiles-
meyen lezyonlarin variginda tiberkilozdan kugkula-
niimalidir. Bu nedenlerle dighekiminin tiberkiloza
karsi her yil réntgen gektirerek kendini kontrol ettirme-
si ve gerektiginde tiberkiilin testi (Mantoux) yaptir-
masi ve agilanmasi uygundur (7).

El infeksiyonlan

Dighekiminin ellerinde olugan infeksiyonlar ra-
hatsizlik ve sikinti veren ayni zamanda galigmadan
alikoyarak gelir kaybina yol agan infeksiyonlardir.
Bunlar akut sellllit, kronik infeksiydz ekzema, maya
ve mantar enfeksiyonlar ve herpes (uguk) lezyonlari-
dir (7). Akut selllilit, genellikle stafilokok ve strepto-
koklarin neden oldugu cerahatlenmelerdir. Digheki-
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minin kullandig: cesitli kimyasal maddeler, ilaglar,
plastikler, madenler, anestetik maddeler ve sabunlar
allerjik reaksiyonlara yol agabilir; bu durumda allerjik
ekzematdz temas dermatiti olusur (7). Ekzemali deri
ylzeyleri ise mikroorganizmalarla kolaylikla infekte
olabilirler.

Uguk (Herpes)

Uguk virusu, Herpes simplex'tir. Tip I ve Il olarak
iki gesittir; biringil veya tekrarlayan infeksiyonlara ne-
den olurlar. Herpes infeksiyonlarinin dishekimliginde
kargilagilan en olagan klinik gériinima, akut gingivos-
tomatitdir (7). Bu hastalarin tedavisi sonucunda dis-
hekiminin genellikle igaret parmaginin tirnak kenarin-
da herpetik lezyonlar olusur. Olay yerel bir duyarlik
hissi ile baglar, daha sonra kizariklik ve vesikller oly-
sur; iyilesme 10-15 gln sirer. Herpesle ilgili en ciddi
infeksiyon, goz herpesidir. Konjunktiva ve korneanin
tutulmasi kdriikle sonuglanir (7,9). Bu durum disheki-
minin gozlerini tukarik sigramasindan korumasinin
ne denli gerekli oldugunu gésterir.

Hepatit B

Hepatit B, HBV (Hepatit B Virusu)nun neden ol-
dudu fulminant seyirle sliimle sonlanabilen veya siroz
ya da primer hepatoselliler karsinomaya yol agabilen
bir karaciger infeksiyonudur. Dighekimliginde en tehlj-
keli meslek hastalii, hepatit B'dir (4,5). Hastalik veya
portdritk durumunda virus tim vicut salgilarinda bu-
lunur, ancak bulagmanin kan, tikirik ve semen yo-
luyla oldugu kanitianmistir (5). Infekte bir kanin
mi'sinde 100 milyon hepatit B virusu bulunur (3). Ce-
$itli galismalar portér olan bir kiginin tedavisi sirasinda
kazara igne batmas; veya ufak bir kesik ile hepatit B
gelisme insidensinin % 20 oldugunu géstermistir (9).
Toplumumuzda portdrlik orani % 5-10 arasindadir
(1). Dighekimi her an bir hepatit B portdriing tedavi
ediyor olabilecegini unutmamalidir. Dighekiminin ca-
listigi ortam tlikirikle dolu siklikla kanin eklendigi bir
ortamdir. Bu ortamda calisma kosullarindan otarg
dighekiminin ellerini yaralama olasili§i gok fazladir.
Bu nedenlerle tiim saglik personeli iginde hepatit B'ye
yakalanma rigki dighekimleri icin daha yUksektir. Bu
tehlike dgrencilikte klinige girildigi anda baglamakta-
dir.

Ginumiizde hepatit B'den korunma 1981 'den be-
riagisinin varligi ile artik mimkiindr (4). Dishekimle-
ri arasinda agi uygulamasi yayginlagmistir (11). Kan-
ser olusturmada sigaradan sonra ikinci sirada gelen
HBV'suna kargi asinin bulunmus olmas insanoglu
i¢in blylk bir sanstir.

AIDS (Edinsel Bagisiklik Yetmeazligi
Sendromu)

AIDS, 1980 yilinda énce ABD'de tanimlanan da-

G. KULEKCI

ha sonra tim dinyaya yayilan, vaka sayisinin geo-
metrik artigi ve élimle sonlanmas; nedeniyle panige
yol agan bir hastaliktir. Etkeni baglangigta LAV veya
HTLV-Ill olarak adlandirildiktan sonra HIV (Insan Ba-
gisiklik Yetmezligi Virusu) olarak adlandirimas; uy-
gun bulunan bir virustur (10). HIV, infeksiyonlara karsi
bagisikiik ve direng olusmasinda &nemli bir rolii olan
T4 lenfositlerini tutar. Lenfositlerin sayisal ve yapisal
bozuklugu bagigiklik yetmezligi durumuna yol agar.
Bu durumda normal kigilerde hastalik olugturmayan
veya viicudun kolayca Ustesinden gelebildigi mikroor-
ganizmalarla 6idiiriicy infeksiyonlar geligir. Ortaya cI-
kan tablolar AIDS ve ARC (AIDS ile ilgili kompleks)
olarak adlandirilirlar (10,12,13).

HIV infeksiyonunun laboratuvar tanisinda en gok
ELISA testi kullanilarak serumda antikor aranir (12).
Pozitif sonug all ndijinda ayni serumia veya yeni bir
serumia test yinelenir. Ikinci kez de pozitif bulundu-
gunda daha spesifik bir test olan Western-blot testi ile
sonug dogrulamasi yapilir. Indirekt fluoresan antikor
testi de dogrulama testi olarak kullanilabilir. Virus an-
tijenini arandi§ ELISA testi de vardir (12).

Seropozitifiik ile klinik AIDS veya ARC birbirinden
farkli durumlardir. Seropozitif kisiler asemptomatik
kalabililer ancak infeksiydzdirler, portér kabul edilir-
ler. Bu kigilerin % 20-30 unda bes yil iginde klinik AIDS
gorillr; daha uzun siirede by kisilerin tamaminda
AIDS olusmasi olasidir (12). CDC (Center for Disesa-
se Control)'a gére ABD'de 30 Aralik 1987 de 48.139
olan AIDS'li hasta sayisi 1991 sonunda 270.000%
ulasacaktir (9).

HIV infeksiyonunda sabit olarak goriilen tg lez-
yon vardir. Bunlar T4 lenfosit bozukluklari, ndrolojik
bozukluklar ve kills I6koplakidir (12). Bu sonuncu lez-
yon nedeniyle HIV infeksiyonunun tanisinda agiz mu-
ayenesinin ve dighekiminin rolg Snemlidir. Killi I5kop-
laki, &zellikle dilde bazen yanak mukozasi ve yumu-
sak damakta olabilir (10,12,13).

AIDS'in erken tani lezyonlarinin gogu agiz lez-
yonlardir. Kandidiyaz en sik rastlanan agiz lezyonu-
dur, en yaygin tipi Pamukguk yani pseudomembrangz
kandidiyazdir (13). Ttim agizi etkiledigi gibi farinks ve
Osofagusa da yayilir. Atrofik (eritematdz) ve kronik hi-
perplastik kandidiyazlara daha az siklikta rastlanir
(13). Bir bagka tipik lezyon, Kaposi sarkomudur. Ka-
posi sarkomu esas olarak infekte erkek homoseksi-
ellerde ozellikle damak, diseti ve dilde goralir (13).
Herpes simplex tekrarlay_an lezyonlari, agiz igi lez-
yonlari seklinde gériilir. Inatgi iyilesmeyen aftoz -
serler, herpes zoster (zona) lezyonlari, tikirik bezi
biyimesi, agiz kurulugu, agiz igi sigilleri ve agiz hi-
perpigmentasyonu diger lezyonlardir (10,12,13).




Bsessmiiginde Bulasict Meslek Hastaliklart

S - pesocontal hastalik iligkisi de gbsterilmigtir
W = T3 IV e ilgili gingivitis yerel veya genelle-
e sswimecie. Spontan kanamalari ve digetinde pe-
-m olay bazan akut nekrozlu dlserli gingi-
s semoer. HIV ke ilgili periodontitis de hizli ilerle-
‘s =nc oisterir.

Semesminin AIDS'in erken tanisinda rol( oldugu
S SIS w= ARCYI hastalarin adiz lezyonlarinin iyi-
Smesnce de Uzerine gorev digmektedir.

ST o= K=lforniya'da yapilan bir anket galisma-
s Ssmesomieninin AIDS hastalarina bakmakla yii-
A smusianna inandiklan ama bunu yapmak iste-
memles s=stalikla ilgili bilgilerinin orta derecede ol-
S Smean hastaligin tokarkle bulastigini sandik-
B = Sume karsin infeksiyon kontrol dnlemlerini al-
SN Lt=rsz davrandiklan ortaya gikmigtir (2).

SIS ouzstrmada homoseksiiel ve biseksiel er-
Wse wyusturucy kullananlar, hemofilikler, genelev
e s=stalann esleri ve infekte anneden dogan
SENssier Soemlidir (3). HIV, hastanin veya portorin
= wlcut sivilarinda bulunur; ancak bulagmanin
&N = s=men yoluyla oldugu goésterilmistir (10). Tu-
W, dislk ve Onemsiz diizeyde HIV igerir. Epide-
ek cahismalar tokoragin bulagsmada dnemli bir
WL smacgin (10) ve laboratuvar galismalar da ti-
WSEe SV Ozerine inhibitdr etkisi oldugunu goster-
e = TOkOrogan inhibitdr etkisinin dzellikle sub-
mEmstuier ve sublingual tikariklerde oldugu anlasil-
mgr 3 -
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HIV, infekte bir kanin ml'sinde yaklagik 100-
10.000 miktarindadir (3). Yapilan incelemeler hasta
veya portor olan bir kisinin tedavisi sirasinda kazara
igne batmasi veya keskin bir aletle yaralanmadan
sonra AIDS gelisme insidensinin % 0-1.65 oldugunu
gdstermistir (9). Oysa ayni durum hepatit B igin % 20
dir. Hepatit B ye gore infekte bir kanda HIV sayisinin
10.000-1 milyon kere daha az oldugu da dikkate ali-
nirsa digshekimliginde AIDS bulagma tehlikesinin gok
az oldugu goruldr.

infeksiyon kontrol yéntemleri

AIDS salgini dishekimliginde sterilizasyon, de-
zenfeksiyon ve asepsi konusunun yeniden gbzden
gegirilimesini saglamistir. AIDS salginina dek dishe-
kimligi, bir viicut bosluguna ¢iplak ellerle girilen tek tip
daliydi. AIDS salginiyla hepatit B nin dneminin de alti
gizilmistir. Bdylece artik dishekimliginde eldiven giyil-
mesi zorunludur. Kan ve tikirik sigramasindan agiz,
burun ve gozleri korumak igin maske ve gozluk takil-
mas! yararhdir (9). Aletler ézelliklerine gdre otoklav,
kuru hava sterilizatérl ve etilen oksit gaz sterilizato-
rinde veya kimyasal sollsyonlarla steril edilmelidir
(2,3,9,13). Kimyasal solisyonlar % 1 sodyum hipok-
lorlr, % 2 notral veya alkalen glutaraldehit, % 5 povi-
don-iyot olabilir (9). Bir kez kullanip atilan kirli malze-
me ve igneler 8nce dzel bir kap iginde biriktirilip sonra
atilmalidir. Gevrenin dezenfeksiyonu unutulmamali-
dir. Hastalardan iyi bir anamnez alinmasi da son de-
rece yararhdir.
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