ANKARADAK:I iKi Di$S HEKIMLiGi FAKULTESINDEKiI DENTAL ONIiT SULARININ
MiKROBiYOLOJIiK DURUMU

MICROBIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF DENTAL UNIT WATERS OF TWO
DENTAL FACULTIES IN ANKARA
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OZET

Bu gcalismada Ankara’daki iki dis hekimligi fakultesinde 15 kattaki 30 Unitin hava-su siringalarindan su érnekleri mikrobi-
yal durum ve Klor diizeyleri agisindan incelendi. 9 glin boyunca kullanilmayan Unitlerdeki su daha sonra 20 saniye surey-
le spreyle akitildiktan sonra agzi kapali tiplere toplanarak Refik Saydam Hifzissihha Merkez Bagkanhgi Gida Guvenligi
Su Laboratuvari’'na incelenmek amaciyla génderildi. Alinan érnekler Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomo-
nas aureginosa, Streptococcus faecalis cinsi bakterlerin degerlendiriimesi igin 1 saat igerisinde Kiltire edildi.

Dental Unit su sistemlerinde bakteriyel kontaminasyenuna karsi herhangi bir dnlem alinmamasina ragmen, fakiltelerden
birindeki tim su numunelerinde 0.2 ppm klor belirlendi. Ancak diger fakulltelerdeki érneklerde klor saptanamadi.
Bakteriyolojik kultlrlerde belirtilen bakteriler icin Greme gérulemedi.

Anahtar Kelimeler: Dental Unit sulari, mikrobiyal kontaminasyon, bakteriler, biofilm.
SUMMARY

Dental unit waterline samples were collected from 30 two-way syringe lines from 15 operatories at two dental faculties in
Ankara. Collections were made after stasis of water for 9 days without using dental unit and water was flushed by means
of syringe for 20 seconds. Water samples were than handled and processed in Refik Saydam Hifzissihha Central States
Water Laboratories of Food Safety Department for the evaluation of chlorine level and bacterial counts. Cultures were ge-
nerally established in one hour period and examined for the presense of Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pse-
udomonas aureginosa and Streptococcus faecalis.

Although no special care was taken for bacterial contamination in both dental faculties for dental unit waterlines, 0.2 ppm
chlorine were found in one faculty’s samples and there were no chlorine in the samples of the other.

No bacterial growth were seen in bacteriological cultures.
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* G.U. Dig Hek. Fak. Dis Hast. ve Ted. A.D. Ankara, Dt.
1 G.U. Dis Hek. Fak. Dis Hast. ve Ted. A.D. Ankara, Yrd. Dog. Dr.
1t G.U. Dis Hek. Fak. Dis Hast. ve Ted. A.D. Ankara, Prof. Dr.

GU Dishek Fak Derg
20 (2) : 43-47, 2003 43



Bodrumlu E, Bayraktar A, Alacam T

Muayene odasinin dizeni ve temizligi ile hasta-
nin ve hekimin saghginin korunmasi igin alinan &n-
lemler muayenehane hijyeninin énemli unsurlarin-
dandir. Bununla beraber ortamda olusan kontamine
aerosoller cogu defa gz ardi edilebilmektedir.

Unit suyunun temizligine sehir sebekesinden gel
digi icin her zaman stpheyle bakilmahdir. Bu suda
bulunan mikroorganizmalar (sistemin borularindan)
hastanin agzina su ve hava yolu ile bulasabilmekie-
dir. Ayni sekilde retraksiyon valfi bulunmayan Unitler-
de gerek hava-su sinngalari, gerekse aerotor baslik-
larinda calisma durduktan sonra olusan retraksiyon
sonucu, hastadan suya gegis ve bir sonraki hastanin
kontaminasyonu mimkiin olabilmektedir.

Dental islemler sirasinda bakteriyel kontaminas-
yonun en énemli kaynagi agiz boslugu olmasina rag-
men, dental {nit su sistemleri de Legionella pne-
umophila, Mycobacterium tuberculosis gibi bakteriler
icin potansiyel bir kaynak roli oynayabilmektedir.”

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

Amerikan Dis Hekimleri Birligi'nin 1996'da di-
zenledigi bir toplantida, dental Gnit su sistemindeki
suyun kabul edilebilir germ seviyesinin; mililitrede
maksimum 200 bakteri kolonisi olmasi gerektigi bildi-
rilmistir.®

1957 yilinda Murray ve Slack' adli arastincilar
hava-su spreyleri iceren dental gerecglerde bakteriyel
kirlenmeyi belirleyerek dental aletlerden kaynakla-
nan kontaminasyonun enfeksiyon kaynagi olarak

6nemli bir yer isgal ettidi, Blake adh arastinci tarafin-
dan vurgulanmistir.

1963'de Blake®in yaptigi calismada ise (nit su
sisteminde ¢ok sayida bakteri saptanmasinin ardin-
dan, bakteriyel kontaminasyonun dental aletlerin ya-
nisira @nit suyundan da meydana gelebilecegi dii-
slncesi ortaya atilmis ve sorunun ¢6ziami icin neler
yapilabilecegi arastinimaya baglanmistir. Galismada
1/10.000’lik klorheksidin kullaniminin bu kirlenmeyi
Onledigi, ancak uygulamaya devam edilmedigi kosuk
larda, yeniden kirlenmenin olustugu saptanmistir.

Mc Entegart ve Clark® ise (nit suyundaki bakteri
kolonizasyonunu énlemek igin % 2’lik Stericol ve an-
ti-koroziv ajan olarak % 0.1’lik sodyum nitrat kullan-
miglardir. Bununla beraber Stericol’lin sterilizasyo-
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nun saglanmasinda yeterli olamadigini belirlemisler-
dir.

Dental Gnit su sistemiyle ilgili yapilan birgok ¢a-
lismada®**>", sistemde kolonize olan bakterilerin oral
kaviteden aspire olmadigini, ancak icme suyunda bu
bakterilerin normalde bulunduklari ve dental (init su-
yunda normal standartlar (zerinde mikrobiyal konta-
minasyon bulunabilecegi ileri sGrilmuastar.

Sudaki bakteriler Gnitin su yollarinin ¢evresine
tutunarak dezenfektanlara dayanikl bir polisakkarit
matriks olusturmaktadir. Bu tabakaya ‘biofilm taba-
kasI' denilmektedir. Dental Gnit sulari biofilm tabaka-
sI nedeniyle su akigi sirasinda iceriden kontamine
olmaktadir. Su yollarindaki kolonizasyon ¢ok kisa bir
slirede gergeklesebilmektedir.'

Williams ve arkadaslar' mikrobiyolojik olarak te-
miz suyun iginde biofilm olusmus sisteme birakildig
zaman 5 dakika icinde kontamine oldugunu sapta-
mislardir. Bunun yamisira kontaminasyon dizeyinin
zamanla dogru orantill oldugunu ve 24 saatte en
yiksek seviyeye ulastigini {1 milyon colony forming
units (CFU)'ya kadar arttigini) belirlemislerdir (nor-
mal sebeke suyu 100 CFU'dan kiglik bulunmustur.).
Bu calisma sonucunda (nit su sistemindeki bakteri-
yel kontaminasyonun tek sorumlusunun kanallar ice-
risinde olugsmus olan biofilm tabakasi oldugunu sap-
tamiglardir. Kanal sistemindeki biofilmi ortadan kal-
dirmadikca bu tabaka Unit sistemi icinde kalmakta ve
surekli olarak bakteriyel Gremeye neden olmaktadir.

Dental 0nit su sisteminde firsat¢l patojenlerin
yliksek miktarda bulunabilmesi ve toplumdaki immin
sistemi baskilanmis insanlarin sayilarinin gittikge art
mas! hastalik yayihisinda énemli bir etken olabilir.
Yaptigimiz galismanin amaci, bakteriyel kontami-
nasyon durumunun belirlenmesi ve sorunun irdelen
mesi amaciyla, Ankara’da bulunan iki dishekimligi fa-
kiltesinin dental Gnit sularinin bakteriyolojik agidan
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara’'da bulunan 2 dishekimligi fa-
kiiltesinin degisik katlarinda bulunan farkh Kliniklerin-
deki {nitlerin su sistemlerinden alinan &rneklerin
bakteriyel kontaminasyon acisindan degerlendiril
mesi amaciyla yapildi. Aynica Klorun antimikrobiyal
6zelligi nedeniyle, sonuclar zerinde etkili olabilecek
klor diizeyleri saptandi. Calismada mevcut su depo-
suna olan uzaklikla, dental Unit suyunun bakteriyel
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kontaminasyonu arasinda bir iliski olup olmadiginin
degerlendirmesi amaciyla o kattaki ilk ve son anitler
secildi.

Su numunesi alinacak dental (nitlerin hava-su
spreyleri olasi kontaminasyonun énlenmesi amaciy-
la alkilamin ve didesildimetilamonyumklorid icerikli
bir dezenfektanla (Deconex: Borer ChemieAG, CH-
4528, Zuchwil/Switzerland) dezenfekte edid. Bu
Gnitler 9 giin boyunca hi¢ kullaniimadi. Onuncu glin
sabahi &nceden belirlenen Gnitlerin hava-su spreyle-
rinden tekrar ayni dezenfektanla dezenfeksiyon son-
rasi 20 saniye siiresince bosa su sikilip atildiktan
sonra gelen su 100 mllik steril siselere dolduruldu.
Siseler steril tipalar ile kapatildi. Bu islemler iki fakiik
tenin 15 Gniti icin toplam 30 kez tekrarlandi.

Bakteriyolojik durum ve klor seviyesi degerlendi-
rilmeleri Refik Saydam Hifzissihha Merkez Bagkanli-
g1 Gida Guvenligi Su Mikrobiyolojisi Laboratuva-
r’'nda yapildi.

Suyun bakteriyolojik degerlendirmesi

Su érnekleri Koliform bakteri, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aureginosa
ve Streptococcus faecalis varhgr yoniinden deger-
lendirildi.

Koliform bakteriler icin TS 266"ya gére:
a) Tahmin deneyi

b) Dogrulama deneyi

¢) Tamamlama deneyi yapildi.

Escherichia coli i¢in eozin metilen blue agar be-
siyerine, Staphylococcus aureus igin medium 110 ve
kanli agar besiyerine, Pseudomonas aureginosa igin
cetrimid besiyerine, Streptococcus faecalis icin sod-
yum asit besiyerlerine ekim yapildi.

Klor orani degerlendirilmesi

Su &érneklerinin Gzerine klor ayiraci olan orto-to-
ludine (1 litre orto-toludine karisimi igin 1.35 gr Onto-
tolidi di hidroklorlr + 150 ml % 37 HCI + 850 cc dis-
tile su kanistinhr.) damlatilarak; Permodid kompara-
tor P:777 cihazi (Permodid Tic. Ltd. $ti./istanbul) ile
kolorimetrik yolla diizeyleri saptandi.

BULGULAR

Klor diizeylerinin degerlendiriimesinde faklilteler-
den birinin tim su érneklerinde 0.2 ppm klor saptan-
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di. Bununla beraber diger fakiltenin su numunelerin-
de klor belirlenemedi (Tablo I).

Tablo I: Fakiltelerin dig Ginit su numunelerinde bulunan klor oran-

lari (ppm)

Unit 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Fakilte

A 02 0202 02 02 02 02 02 02 02 02 020202
B 0 0 0 0 0 O 0 0 0O 0 0 0 0 O

Bakteriyolojik incelemede her iki fakilteden ve
farkli katlardan alinan su érneklerinin ekildigi spesifik
besiyerlerinde belirlenen mikroorganizmalar igin Gre-
me olmadigi gérulda.

Ana su kaynagindan uzakhgina gore degisik kat-
lardan ve Kliniklerin ilk ve son (nitlerinden alinan su
numunelerinde bakteriyolojik agidan herhangibir fark
olmamasi nedeniyle uzaklikla ilgili olarak bir iliski ku-
rulamadi.

TARTISMA

Dental organizasyonlar heterotrofik mikroorga-
nizmalarin dental (nit sularindan uzaklastiriimasi ge-
rekliligini bildirmislerdir.> Bu nedenle dental (nit su
sistemindeki mikroorganizmalarin tespiti i¢in 6rnek
alinmasi ve laboratuvar tarafindan incelenmesinin
dnemini vurgulamiglardir. Bu mikroorganizmalarin
mevcudiyeti halinde biofilm tabakasinin daha hizli bir
sekilde olusmaya basladigi iyi bilinmektedir.

Avusturya’da 42 Unitin % 10 ‘unda, Londra’da bir
hastanenin dis klinigindeki 5 Gnitin (iglinde, bir egitim
hastanesinin 194 (nitinin % 4 ‘Gnde 100 cfu/mlnin
Ustindeki diizeylerde ve Almanya’da Orestan Uni-
versitesi'nin bazi dis Gnitlerinde mikrobiyal kontami-
nasyon saptanmistir.® Amerika’da doért ayri eyaletteki
28 dis Kliniginin dis Gnitlerinden alinan su 6rnekleri-
nin % 8inde saptanmistir. Ayrica birgok calisma dis
hekimi ve diger dental personelin solunum enfeksi-
yon oranlarinin genel topluma gore daha yiksek ol
dugunu gdstermektedir*®®

Jeffrey ve Johnson*nun yaptiklan arastirmada
su numunelerinin % 72'si kontamine bulunarak,
Amerika Birlesik Devletleri Askeri Standartlarnina go-
re insan sagligina uygun olmadigi belirlenmistir. Bu-
na gore teorik olarak dis tedavisi sirasinda bir enfek-
siyon riski bulunmaktadir ve dis hekimlerinde yapilan
serolojik calisma bulgulan da bunu desteklemekte-
dir. Galismamizda (init sularinin alinarak bakteriyolo-
jik incelemeler yapilmasinin ana nedeni budur.
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Ayrica Jeffrey ve Johnson* dental (init sularinda
yaptiklan ¢alismada Pseudomonas aeruginosa,
Pseudomonas cepacia, Pseudomonas fluorences,
Pseudomonas vezicularis, Pseudomonas posimobi-
lis, Pseudomonas pickettit, Pseudomonas acidovo-
rans, Pseudomonas testosteroni, Pseudomonas
stutzeri, Pasteurella flrleri, Streptococcus tlrleri,
Staphylococcus tirleri, Legionella tirleri, Bacillus
turlerini bulmuslardir.

Pankhurst ve Philpott-Howard" dental islemler
esnasinda, mikroorganizma iceren aerosol ve su bu-
har ile hasta agzina giren kontamine suda bulunan
bakterilerin, Legionella pneumophila serotipleri 1, 8
ve 10, Legionella bozemanii, Pseudomonas aerugi-
nosa, Pseudomonas cepacia ve az olmak kaydiyla,
Bacillus, Flavobacterium, Klebsiella, Acinetobacter,
Alcaligenes tirlerini iceren miscellaneus organizma-
larin mevcudiyetini tespit etmislerdir. Simdiye kadar
nit suyunda virus belirlenememistir.®

Biz de calismamizda kontamine (nit sularinda
¢ok bulundugu 6ne siriilen Koliform bakteri, Esche-
richia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aureginosa ve Streptococcus faecalis cinsi bakterile-
rinin varligini inceledik.

Her ne kadar calismamizda fakiilte dis Gnitlerin-
den alinan su érneklerinde herhangibir kontaminas-
yon saptanamasa da, bu bulgu ileride kirlenmenin ok
mayacagd! anlamina gelmemektedir. Bu nedenle ¢a-
hsmanin belirli zaman araliklariyla tekrarlanmasi
farkl bulgular elde edilmesine neden olabilecektir.
Calismamizda herhangibir bakteri kolonizasyonu ol
mayisinin nedeni; gerek belediyenin sehir sebeke
sistemini, gerekse fakiilte idaresinin su depolarini
klorlamalar1 sonucu dezenfeksiyonun saglanmasi
olabilir. Bununla beraber klor gazinin ugucu 6zelligi
nedeniyle uygulama tarihine gére klor seviyeleri de-
Jisebilmektedir.

Her ne kadar calismamizda herhangibir bakteri
Gremesi gorilmese de, olasi kontaminasyonlar g6z
Onlne alinarak korunma énlemlerinin de degerlendi-
rilmesi gerekir.

Su kaynaklarinin temiz olmasinin yani sira, yilda
en az 1 defa olmak (zere su depolarinin biosidlerin
(sodyum hipoklorit, klor tabletleri, iodoforlar vb) uy-
gulanmasiyla dezenfekte edilmesi ve su deposu ¢r-
kis bdlgelerine takilan mikrofiltreler ile kontaminas-
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yon olasiliginin en aza indirilmesi gerekmektedir. Ay-
rica sistem dizenli araliklarla tamamen bosaltilip yi-
kanmalidir. Yeni tesisat désenmesi halinde biofilm
katmanlarin olusumuna izin vermeyen kalite ve uy-
gunlukta malzemelerin kullaniimasi gereklidir.?>**

Kontrol metodlarinin yanisira, dis hekiminin her
gin calisma baslangicinda 2 dakika sireyle (nit sis-
teminin su yollarini bogaltmasi ve ¢alisma aralarinda
30 saniye slreyle yine ayni islemi tekrarlam asi konta:
minasyon olusmaihimalini daha da azatabilecekir.

Sonug olarak simdilik pilot bir caisma halinde ele
alinan arastirmamizin ilk bulgularinin olumliu sonug-
lar gbstermesine ragmen, dis hekiminin kullandig
suyun mikrobiyal durumunu daima hesaba katmasi
ve olasi bir capraz enfeksiyonu engellemek icin ge-
reken Gnlemleri almasinin hekimlik gérev ve sorum-
lulugunun énemli bir parcasi oldugunu ileri sirebili-
riz.
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