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GIRiS

Dis protezleri rutin yapimlan sirasinda gesitli islemlerden geg-
mekte ve bu islemler sonucu ilgili hastalara uygulanmaktadir. Dishe-
kimleri veya dig laboratuvarlarimin bu protezierin yapimlarn ve yapim
sofnras! dizeltilmelerinde her hangi bir gapraz kontaminasyona yol aga-
bilmeleri, her zaman icin sdz konusu olabilecek bir durumdur. Ozellik-
le, patojen bakieriler, mantarlar ve viruslar, yapilan protezlerin ayn
firga ve kecelerle cilalanmalart ile bile hastadan hastaya gecebilmek-
te ve ciddi bir enfeksivon olusturabilmektedir.

Crawford ve ark. dishekimierini enfekte edebilecek bakterileri in-
celemisier ve Strep. pyogenes, Staph. aureus, Treponema pallidium,
Neisseria gonorhoeae, Strep. pneumoniae, Haemophilus tirleri, Myco-
bacterium tuberculosis, Pseudomonas aeruginose, cesitli virus ve vi-
val hepatit tlird enfeksiyonlarin her zaman igin dis hekimlerini tehdit
ettiklerini saptamislardir (1). Taklrlk volu ile kaynaklanan viral hepa-
tit'in dishekimleri arasindaki gériilimii ise son yillarda oldukca fazla
artmistir (4, 9).

Bu arastirma, yapimi ve son diizeltmeleri bitmis olarak gesitli la-
boratuvarlardan hasta agzina takilmak tzere gelen akrilik protezlerin
ne derecelerde patojenik bakteri ve mantarlan igerdiklerini saptama
ve bu yolla dishekimlerini uyarma amaci ile gergeklestirilmistir,

(*1 A.0. Dishek. Fak. Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Dogent. Dr.
{(**) G.0. Dishek. Fak. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Aras. Gor.
{***) G.U. Dishek. Fak. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.
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PROTEZLERIN BAKTERIYEL KONTAMINASYONU
MATERVYAL VE METOD

Bu arastirmada Gazi Univ. Dishek. Fak. Protez klinikierine, son
kontrolleri yapip bitirilerek hasta agzina takilmak izere Ankara'daki
cesitli dis laboratuvarlarindan gonderilen 50 adet total ve 50 adette
parsiyel olmak iizere toplam 100 adet akrilik protezin bakteriyolojik
kontrolleri yapmldi.

Naylon torbalar iginde 6zel laboratuvarlardan gdnderilen bitmis
haldeki bu protezler mikrobiyoloji laboratuvarinda steril odada, bu tor-
balarindan steril preseller yardimr ile gikartilarak, 100'er ml. triptikaz
soy broth (% 0.1 agarli) iceren steril plaklar icine batirildilar. Sivi be-
si yerleri iginde protezler 37 C° de birer gece inkithe edildiler ve bu-
radan alinan 1'er ml. numunelerin % 5 defibrine koyun kam igeren ta-
ze ve kontrollt kanh jeloz plaklari ile, 1'er ml. de yine ayni sekilde
kontrolld olarak hazirlanmis Sabouraud ve Endo (BBL) besi yerlerine
pasajlar1 yapildi. Kanli jeloz ve Endo (BBL) plaklart 37 C° lik etlivde,
Sabouraud plaklari da 20 C° lik etiivde 24, 48 ve 72 saatlik inki{ibasyon-
lara tabi tutularak bu siireler sonunda (ireme gésterip gostermemeleri
bakimindan incelendiler.

Plaklarda ayirdedilen her farkh koloni, dederlendirme amac: ile
koloni mikroskobunda incelenerek bunlardan yayma preperatiar hazie-
iantp gram ile boyanarak incelendi. Yine bakterilerin morfolojik ve
gram boyanma Ozellikleri, koloni morfolojileri, pigment ve hemoliz
ozelliklerl, Endo besiverlerindeki (reme durumlar gtz 6niine alina-
rak cins tayinleri yapild

BULGULAR

Arastirmamizda, gesitli dis laboratuvarlarindan gonderilen ve bak-
teriyolojik kontrofleri yapilan bitmis haldeki 100 adet akrilik protezin
(50 total ve 50 parsivel) tamaminda Greme oldudiu ve bunlardan hig bi-
rinin steril olmadigi saptanmistir. Alinan neticeler ve {ireyen bakteri-
lerin yizdeleri Tablo 1'de verilmektedir.
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TABLO 1 : Yapiwi bitmis halde laboratuvarlardan gonderilen 100 adet
akrililk kaideli protezde iireyen bakteriler.

Ureyen Bakteriler Ureme Sayisi Y
Alfa hem. streptococcus 81 81
Neisseria 41 a1
Staph. epidermidis 35 35
Pneumococcus 20 20
Coliform basiller 15 15
Non hem. streptococcus 12 12
E. coli 10 10
Candida 9 9
Staph. aureus 8 8
Corynebacterium 7 7
Beta hem. streptococcus 7 7
Bacillus suptilus 6 6
G. tetragenae 6 6

TARTISMA

Yurdumuz geneline dagilmis durumda, biyikli kiiglikliG yizlerce
dis protez laboratuvari bulunmaktadir. Bu laboratuvarlarda calisan tek-
nisyen ve diger personelin son derece kiigiik bir kismu hijyen kuralla-
v bilip, riayet etmeleri yaninda, her giin kullandiklart sayisiz protez
yapim aleti de, bitlin alet dmirleri boyunca ne steril edilmekte, ne de
dezenfekte edici bir soliisyonla temizlenmektedir. Bu konudan yola
cikarak, protez laboratuvarlar ile dis klinikleri arasinda nasil bivilk bir
capraz kontaminasyon riski olustugunu detaylandirmaya gerek duy-
muyoruz.

Gapraz enfeksiyondan korunma amac ile dishekimi, yardimcis: ve
dig teknisyenleri gahistiklar yerlerde etkili bir enfeksiyon kontrol prog-
ramt uygulamalidirlar. Kan ve titkriikte viksek konsantrasyonlarda en-
fekte edici virus, patojen bakteriler, herpes, hepatit B virusu (HBV),
nndmoni, tlberkiloz ve AIDS virusunun ortaya cikmasi biiyiik bir ihti-
mal dahilindedir (7). Bu enfeksiyon kontrolinde bitiin sorumluluk tama-
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men dishekimlerine ait olup dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemteri
tam olarak uygulanmadiginda cgapraz enfeksiyon zinciri mevdana gel-
mekte ve dishekimi, yardimcisi, dis teknisyeni ve hasta dortlisi icin
son derece riskli bir ortam olusmaktadir. Yine bir protezdeki dis plagd,
kan ve titkiirikten olusan sayisiz bakteri icerebilecedinden ve enfeksi-
yon riski dis laboratuvarindan baglayabileceginden enfeksiyon kontro-
liindeki ana hedef, bit(in kritik noktalarda enfeksiyon zincirini kir-
malktir (3),

Nitekim, dishekimligi laboratuvar ve kliniklerinde kullanilan c¢e-
sitli maddelerin bakteriyolojisini arastiran bazi arastiricilarin bulgula-
rt by gbristimizii desteklemektedir. Ray ve Fuller (10), impresyon
maddelerinden Mycobactererium’lar izole ederlerken, Clarke ve ark.
(2), laboratuvarlardaki polisajlar esnasinda protezierin kontamine ol-
duldarini ispat etmislerdir. Fisher ve ark. (5), polisaj sirasinda olusan
aerosoallerin etraftaki difer protezleride kontamine ettiklerini sapta-
mislar, Miller ve ark.(8), ise, firca ve kecelerin lzboratuvariardaki
aerasollerin ana kaynagd olduklarini ileri sGrmislerdir. Kahn ve ark. {6),
protezlerin polisaj éncesi ve sonrasi % 3'ilik hexachlorophene batiril-
malari ile bakteri sayisinda blyiik bir azalma oldugunu belirtmislerdir.
Bizim arastirmamzda da saptadigimiz yiksek oranlardaki patojen bak-
teri durumu, bizden dnceki arastiricilanin bulgular ile paratellik gds-
termekte ve alinmas: gereken onlemler konusunda dnemle dikkati
cekmektedir {Tablo 1).

Cinki, protez kullaran kisiler normalde orta yastan daha yukar
vaslarda olan kisilerdir. Yash kisiler ise, genclere nazaran enfeksiyon-
lara kars! daha riskli bir grubu olusturmaktadir. Qzellikle, viicut immu-
nitesi diisitk olan bu kisilerde en basitinden bir grib, nezle epidemisi
bile ciddi sorunlar yaratabilmekte ve hatta 8lime yol acabilmekte-
dir (11).

Hekim ve lahoratuvar olarak bu konuda yapilmas) gerekenleri ki-
saca Ozetleyecek olursak;

1. Ana kaide olarak, hasta agzindan alinan her cins 6lgti akan
su altinda iyice vikanmal ve ondan sonra alg dékilmelidir. Metal
6lcl kastklar: sabuniu su ile vikanarak transperant bir kaba konulmal
ve béylece sterii edilimsiidir. Numaralarina ve alt - iist durumlarina go-
re steril edilen 6lcii kasiklar bu durumdaki sterilitelerini haftalarca
korurlar.
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2. Laboratuvarlara gbnderilecel bitin &lcl ve molzemeler de-
zenfekte edildikten sonra vola cikartilmaly ve yiiksek riskll hastalarin
arotezleri konusunda laboratuvarlara bilgi verilmelidir. Kagwt kutu, ké-
git zarf, tahta kutu gibi ngkil koruyucularini kentamine etmeme ve bun-
lardan da kontamine olmama bakimindan bitin malzemeler plastik tor-
balara konulmahdir.

3. Laboratuvariars gelen biitlin protez malzemeleri ve modelier
burada hakteriosit sabunlu ve uygun biylkidkierdeki fircalarla firca-
lanmalidir. Kullanim aralarinda firgalar sofuk dezenfekianlar icinde
saklanmali ve yapimecilarin dnerdidi strelerde degistirilerek yenilen-
melidir. Laboratuvarlara yapim ve famir igin gelen ve igi bitip hekime
gonderilecek biitiin protezier her iki dénemde de dezenfektan dolu
kaplara konularak bekletilmelidir. Yalniz proteze zarar vermeme agi-
sindan bu siire uzun olmamahidir.

4, Dis laboratuvarlarinda calisan teknisyenlerin formalar temiz
olmali, gézlik, eldiven ve kolluk kullamilmalidir. Laboratuvar galisma
alanlari hergiin 1/10 ile 1/100 oraminda sulandirnimis sodyum hipo-
klorit sollisyonu veya % 5 iyodofor soliisyonu ile silinmelidir.

5. Yiksek enfeksiyon riskli hastalarin protezleri, laboratuvar-
larda diger kisilerin protezlerinden ayri olarak, eldivenli ve maskeli
teknisyenter tarafindan isleme tabi tutulmalidir. Bu tlr protezletin
degdigi bltin alet ve geregler mutlaka steril edilmelidir.

6. Laboratuvarlara gonderilen modeller burada iyodofor spreyi
ile dezenfekte edilebilir. Laboratuvarlardan gelen protezler ise hekim
tarafindan sabun ve viicuda zararsiz likid deterjaniarla yikanip durula-
narak hasta adzina yerlestirilmelidir. Icine konulduklan naylon torba-
lar ise asla yeniden kullamimamalhdir,

OZET

Bu arastirmada, Ankara'daki gesitli dis laboratuvarlarindan yapin
hitilerek hasta agzina takilmak fizere Fakiilts poliklinikierine gonde-
rilen 100 adet akrilik kaideli protezin hakteri kontaminasyon derece-
leri incelenmistir. incelenen protezlerin highirinin sterii olmadidr, bii-
yiik bir kisminin gapraz kontaminasyona yol agabilecek patojen bakte-
rilert barindirchkian saptanmistir.
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SUMMARY

PATHOGENIC MICROBIOLOGIC CROSS CONTOMINATION OF

DENTURES BY WAY OF DENTAL LABORATORIES

Potential pathogenic microbiologic cross-contamination from va-

rious sources by way of the dental laboratories has been documented.

Bacteriologic cultures of 100 acrylic dental prostheses revealed

that non of them found to be sterile and many of them harbor patho-
genic bacteriae, which can easly be harmful to the human health, and
couse a cross-contamination between dentist, assistant, technician
and patient.
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