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Protetik Malzemelerin Sterilizasyonu ve Dezenfeksiyonu

Sterilization and Disinfection of the Prosthodontic Materials

Ender Akan, Ozlem Gélgegen, ibrahim Talha Mese
izmir Katip Celebi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

OZET

Protetik dis hekimliginde, kontamine olmus materyallerin laboratuvar ve klinik arasinda tasinmasi ¢apraz
enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Capraz enfeksiyonlarin 6nlenebilmesi i¢in uygulanabilecek en iyi yontem
tum aletlerin steril edilmesidir. Dis hekimligi pratiginde kullanilan malzemelerin sterilizasyonu ve
dezenfeksiyonu, olugabilecek patojen mikroorganizma kontaminasyonunun kontrol altina alinmasini
saglamakta ve bdylece capraz enfeksiyon riskini ortadan kaldirmaktadir. Ancak dezenfeksiyon ve
sterilizasyon sirasinda kullanilan dezenfektanlarin protetik malzemelerin boyutsal stabilitesi ve renk gibi
fiziksel 6zelliklerine etki etmemeleri gerekmektedir. Bu nedenle materyallerde olumsuz etki olusturmayacak
yontemler tercih edilmelidir. Bu derlemede protetik dis hekimliginde kontamine olmus dental materyallerin
sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu ilgili bilgilerin derlenmesi amacglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon kontroll, dezenfeksiyon, sterilizasyon

ABSTRACT
Transportation of contaminated materials between laboratory and clinic, increase the risk of cross

contamination in prosthetic dentistry. The best method for preventing cross contaminations is to sterilize all
materials. Sterilization and disinfection of the materials used in dentistry practice provide controlling the
contamination potential of pathogen microorganisms and by this way the risk of cross contamination may
disappear. However, disinfectants used for disinfection and sterilization must not affect the physical
properties such as dimensional stability and color of the prosthetic materials. Therefore methods that do
not create adverse effects on materials must be preferred. It is intended to review literature about
sterilization and disinfection of contaminated dental materials in prosthetic dentistry in this review.
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GIRIS

Protetik dis hekimliginde patogenetik mikroorganiz-
malar ile kontamine olmus cisimler klinik ve laboratuar
arasinda taginmaktadir. Bu da ¢apraz enfeksiyon riskini
arttirmaktadir. Hastalarin yam1 swra dis hekimleri,
yardimci personeller ve dig teknisyenleri kan ve tiikiiriik
yoluyla bulasabilecek ¢ok ¢esitli potansiyel patojen
mikroorganizmalarin yaratacaglr enfeksiyon riski ile
kars1 karstyadir. Enfeksiyon hastaliklarinin olusumu ve
yayilmasinin Onlenebilmesi igin protezlerin yapimi,
tamiri ve hastalara teslimi sirasinda sterilizasyon ve
dezenfeksiyon islemleri gibi koruyucu Onlemler
alimmalidir.' Ancak bu islemlerin protetik malzemeler
iizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Bu derleme
kapsaminda sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin
protetik malzemeler iizerindeki etkileri literatiir
verilerine dayanarak incelenecektir.
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Enfeksiyon ve capraz enfeksiyon kavram:

Bir mikroorganizmanin konaga girip yerlesmesine ve
iremesine enfeksiyon, bunun sonucunda olusan
hastaliga ise enfeksiyon hastaligi denir. Enfeksiyon
hastaliklar1 deri lezyonlari, romatoid kalp hastaliklari,
bobrek problemleri, osteomiyelit ve hatta 6liime neden
olabilmektedirler. Konaga yerlesen mikroorganizmalar
gesitli yollarla baska canlilara da bulasabilir. Dis
hekimliginde enfeksiyon kaynaklari, eller, tikiiriik, kan,
piht1, s1ivi damlaciklari, dig hekimliginde kullanilan alet
ve cihazlardir. Mikroorganizmalar viicuda solunum,
sindirim, temas ve inokulasyon yoluyla girmektedirler.?
Patojen mikroorganizmalarin bir kisiden bagka bir
kisiye geg¢mesine capraz kontaminasyon ve bu yolla
olusan enfeksiyona ise ¢apraz enfeksiyon adi verilir.
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Daimi bir mikroorganizma kaynagi olan agiz capraz
enfeksiyonlarin olusmasina neden olabilir. Bundan dolay1
dis hekimleri ve yardimci personelleri ¢apraz
enfeksiyonlarin dnlenmesi i¢in standart ¢apraz enfeksiyon
prosediirlerini  bilmelidirler. Capraz enfeksiyon kan,
tikiiriik, doku debrisleri, direkt ya da endirekt temas ile
veya inhalasyon yoluyla olusabilir. Capraz enfeksiyon
hastadan hastaya bulagabildigi gibi hastadan dis hekimine,
hastadan yardimci personele, hastadan dis teknisyenlerine
veya bunlarin tam tersi yoniinde gergeklesebilir.®

Capraz enfeksiyonlarin 6nlenebilmesi i¢in yapilacak en
iyi yontem tiim aletlerin steril edilmesidir. Is1 ile yapilan
sterilizasyon en iyi yontem olmasina karsin bazi aletler ve
plastik triinler 1stya dayanikli olmadiklarindan spesifik
dezenfeksiyon yontemleri kullanlir.*

Hastalar, dis hekimleri ve dis hekimligi c¢alisanlari
sitomegaloviriis (CMV), hepatit B viriisii (HBV), hepatit
C viriisii (HCV) de dahil olmak iizere tip 1 ve tip 2 herpes
simpleks viriisii (HSV), human immunodefency virus
(HIV), Mycobacterium tuberculosis, stafilokoklar,
streptokoklar, ve diger viriisleri igeren pek ¢ok patojene
maruz kalabilir° Bu organizmalar dental islemler
sirasinda kan ve agiz sivilariyla direkt temas yoluyla,
kontamine objeler ile indirekt temas yoluyla, damlacik
yoluyla (enfekte kisinin yakin mesafeden hapsirmasi,
oksiirmesi veya konusmasi sirasinda mikroorganizmalarin
agiz ya da burun yoluyla viicuda girmesi) ve inhalasyon
yoluyla karsilikli olarak taginabilmektedir.® Bu yollar ile
herhangi bir patojenin enfeksiyon olusturabilmesi igin
asagidaki tiim kosullarin mevcut olmasi gerekmektedir;

1. Patojenik organizma hastalik i¢in yeterli sayida ve
virulansta olmali

2. Patojenin hayatta kalmasimi ve ¢ogalmasini
saglayan bir kaynak olmali (6rnek; kan)

3. Ana kaynaktan bir bulagma yolu olmali

4. Konaga girebilmesi igin bir giris yolu olmali

5. Konak patojenin iireyip ¢ogalabilmesi i¢in uygun

olmali (konak immiin olmali)

Bu basamaklarin tamami gergeklestiginde enfeksiyon
zinciri baslamaktadir’. Efektif bir enfeksiyon kontroliinde
hastaliklarin &nlenmesi igin bu zincirin bir ya da daha
fazla halkasini kesintiye ugratmaliyiz.

Dis hekimligi pratiginde kullamilan malzemelerin
sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu olusabilecek patojen
mikroorganizma kontaminasyonunun kontrol
alinmasini saglamaktadir. Potansiyel enfekte hastalari her
zaman anamnez, klinik muayene ve laboratuar testleri ile
belirlemek miimkiin olmaz. Bundan dolayi, enfeksiyon

altina

kontrolii 1¢cin Amerika Birlesik Devletlert merkezli
hastalik kontrol ve 6nleme merkezi (CDC; Centers for
Disease Control and Prevention) ‘evrensel Onlemler’
adinda bir konsepti aciklamistir. Bu konsepte gore
klinige basvuran her hasta virlis ve patojenlerle
kontaminedir. Klinige bagvuran hastalar, enfeksiyoz bir
hastaliga sahip oldugunun farkinda olmayabilirler ya da
hastaliklar ~ asemptomatik  seyredebilmektedir. Bu
yiizden tiim hastalara aymi enfeksiyon kontroli ve
sterilizasyon yontemleri uygulanmalidir. ‘Evrensel
onlemler’ konseptine gore tiim kan ve viicut sivilariyla
kontamine yiizeyler ve aletler enfekte olarak kabul
edilir. Tim hastalarimizda onlemler’
konseptine uyulmast HIV ve HBV patojenlere mesleki
maruziyeti olciide  azaltmaktadir.”  Dis
hekimliginde enfeksiyon riskini azaltmak icin bazi

‘evrensel
Onemli

koruyucu 6nlemler uygulanmalidir;

. Keskin aletlerin dikkatle kullanilmasi gerekir,

. Kan sigramasini ve yayilmasini engellemek i¢in
rubber-dam kullanilmali,

. Eller mutlaka yikanmali,

. Eldiven, maske ve gozliik gibi ¢esitli koruyucu

bariyerler kullanilmalidir.

Kan yoluyla bulasan HBV, HCV, HIV gibi patojenler
cesitli ciddi sonuglar1 olmasina ragmen bu patojenlerin
bulagmasi nadir goriilmektedir. 1992’den beri  dis
calisanlarindan  hastalara  higbir HIV
bulagmasi bildirilmemistir. Dis hekimligi
calisanlarindan hastalara HBV bulagmasi ise en son
1987°de bildirilmistir. HCV bulagmas: yoniinde ise
herhangi bir bilgi yoktur®. Enfekte dis hekimligi
calisanlarindan cogu igin
olugturmamaktadir, ¢iinkii  ¢alisanlardan

bulasma icin yeterli sartlar saglanmamaktadir. Dis
hekimligi ¢alisanlarindan, hastalara enfeksiyon bulagma
riski igin, (i) dis hekimligi c¢alisanlari viremik olmali
(patojen virlis dolasim sisteminde kanla dolasiyor
olmal1), (ii) yarali icine
girebilecek durumda olmali (dermatit gibi), (iii) enfekte

hekimligi

hastalar risk

hastalara

yada patojenlerin viicut

viicut sivilarini ya da kani etkinlestirerek hastanin yara,
doku veya mukozasina dogrudan
erisebilmeli. Viriisli dis hekimligi calisanlar1 viremik
olmasina ragmen 2. ve 3. Asama ger¢eklesmedigi
takdirde bulagsma ger¢eklesmez. Ancak bu hastaliklarin
bulasma riski oldugu
dezenfeksiyon kurallarina aksatmadan uyulmaldir.’

travmatize

siirece  sterilizasyon ve
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Dis hekimliginde enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemek
icin  sterilizasyon = ve  dezenfeksiyon islemleri
uygulanmalidir.®

Sterilizasyon, viriisler, bakteriler, mantarlar ve sporlar
olmak iizere tiim mikroorganizmalarm yok edilmesidir®.
Sterilizasyon icin cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler asagidaki sekilde siralanabilir;

Sterilizasyon yontemleri:

Basin¢h buhar (otoklav):Dis hekimliginde kullanilan en

yaygin  sterilizasyon  yontemidir. Basingli  buhar
mikroorganizmalarin RNA ve DNA’larinin protein
koagiilasyonunu ~ bozarak  6ldiiriir.}  Otoklavlarda

sterilizasyon igin gerekli islem 1silart ve siireleri asagida
verildigi gibi olmalidir:®

134°C’de 3-3,5 dakika (6n vakumlu otoklavlarda)
121°C’de 15 dakika (6n vakumlu otoklavlarda)

121°C’de 30-45 dakika (6n vakumsuz otoklavlarda)

N, B ve S tipi olmak iizere 3 tip otoklav ¢esidi vardir. Dis
hekimligi alet ve malzemelerinin ozelliklerine uygun
olarak B ya da S tipi otoklavlar kullanilabilir. B ve S tipi
otoklavlar 6n vakumlu otoklavlardir. N tipi otoklav
paketlenmemis tek parga aletleri steril edebilmektedir. Bu
otoklav yapidaki aletlerin  i¢  kismunin
sterilizasyonunda yetersiz oldugu i¢in dis hekimliginde

oyuklu

kullanilmamaktadir. Ayrica paketleme yapilmadigi igin
sterilizasyon yapilan aletlerin steril olarak saklanmasi
miimkiin degildir.’

Kuru 1s1 sterilizasyonu: sterilizasyonu
mikroorganizmalari oksidasyon progesi ile dldiirmektedir.
Proteinlerin su igerigine ve sterilizasyon sicakligina bagh
olarak protein koagiilasyonu da mikroorganizmalarin
oldiirilmesinde yer alir.’® Kuru ismm aletlere niifuz
etmesi ¢ok yavas olmaktadir. Kuru 1s1 sterilizasyonu ile
giivenli sterilizasyonun saglanmasi igin aletlerin 160°°de

Kuru 1s1

2 saat sterilize edilmesi gerekmektedir. 3 tip kuru 1s1
sterilizasyon yontemi vardir; 1- uzun siireli kuru 1s1, 2-
hizli kuru 1s1 sterilizasyonu, 3- siddetli kuru 1s1. Siddetli
kuru 1s1 sterilizasyonu ile hasta basinda endodontik egeler
gibi kiigiik aletlerin sterilizasyonu 1sitilan cam bilyeler
veya tuz ile yapilmaktadir. Bu cihaz, cam bilyeleri veya
tuzu 1sitmaya saglayan metal bir potadan olugsmaktadir ve
220°C sicaklikta 15 saniyede
saglayabilmektedir.’® Bu sterilizatorin  en  biiyik
dezavantaji, sadece kiigiik boyutlu aletleri ve tek seferde

sterilizasyon

bir kag alet steril edebilmesidir.*

Diisiik 1s1 metotlari:

Etilen oksit: Etilen oksit mikroorganizmalart niikleik
asitleriyle  kimyasal tepkimeye girerek  oldiiriir."
Sterilizasyon i¢in birka¢ saat gerekmektedir ayrica etilen
oksit toksik bir gaz oldugu i¢in yumusak malzemelerin

sterilizasyon sonrast uzun siire havalandirilmalari
gerekmektedir. Etilen oksit ile sterilizasyon 37°-
55°arasinda sicaklikta ger(;eklesmektedir.10
Formaldehit: Mikroorganizmalarin DNA ve protein
yapilarina etki ederek oldiiriirler. Diger diisiik 1s1
metotlar1 gibi 1siya hassas malzemelerin sterilizasyonu
icin kullamlabilmektedir. Toksik ve kanserojendir.?

Gaz plazma: Gaz halindeki hidrojen peroksit radyo
frekans enerjisiyle mikroorganizmalar ile reaksiyona
girerek mikroorganizmalar1 Oldiiriir. Sterilizasyon bir
saatte gerceklesir. Bu sterilizasyon yontemi seliiloz
kumas ve sivilar igin uygun degildir.®

Diger sterilizasyon yontemleri:Bu yontemler ya pahali
veya tehlikeli ya da klinik kullanim igin uygun
olmamalar1 veya dis hekimligi aletleri icin yeterli

sterilizasyonu  saglayamadiklarindan  pek  tercih
edilmezler. Bu yontemler:

. Lazer 1ginlar1

. Gama 1ginlar1

. Mikrodalga radyasyon

. Ultraviyole radyasyon

. X-1g1mlaridir.

Dezenfeksiyon, bakteri endosporlart hari¢ tim

mikroorganizmalarin yok edilmesi islemini ifade eder™.
Dezenfektanlar enfeksiyon riskine gore diisiik risk, orta
risk ve yiiksek risk grubu olarak siniflandirilabilir. Dig
hekimliginde yiiksek risk grubundaki dezenfektanlar
kullanilmaktadur.™*

Kimyasal yapilarina goére ise dezenfektanlar; klorin
bilesikleri, iyodoforlar,fenol bilesikleri, gluteraldehit ve
alkoller olmak baslik altinda
toplanabilirler.*

Klorin bilesikleri: Klor bilesikleri hiicresel materyalleri

lizere bes ana

okside ederek vejetatif bakteri ve funguslari 6ldiiriir.
Viriislere karsi oOldiiriicii etkileri vardir fakat bakteri
sporlarma karsi etkisizdirler. Ayrica klor bilesikleri
metal yiizeylerinde korozyona yol agmaktadirlar.'?
Hipokloritler kimyasal dezenfekstan olarak en eski ve
en yaygin kullanilan klorin bilesigidir. Hipokloritler
kullanim1 kolay, ucuz ve hizli etkilidirler. Ayrica tahrig

edici Ozelliktedirler ve asitler ve amonyak ile
karigtirlldiginda  toksik  klor gazi ¢ikisina neden
olmaktadirlar.”>  Sodyum hipokloritin  9%5,25lik

¢ozeltisinin 1/10 oraninda seyreltilmesi ile yere dokiilen
sicrayan kanlarin dezenfeksiyonu CDC(Centers of
disease control) tarafindan 6nerilmektedir.’

Iyodoforlar:  Iyodoforlar  mikroorganizmamalarda
protein denatlirasyonuna yol a¢ip enzimatik sistemlerine
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zarar vererek etki ederler. Iyotun giiglii ve hizl antiseptik
ozellikleri vardir. Iyodoforlar iyotun organik bir tastyict
ile birlesmesiyle olusmaktadirlar.”® iyodofor bilesikleri iyi
birer temizleyicidir ancak dokular1 boyamasi ve kotii
kokusu dezavantajidir.

Fenol bilesikleri: Fenol bilesikleri 1815°den beri
dezenfektan olarak kullanilmaktadir. Bilinen en eski
dezenfektanlardan biridir."® Fenol bilesikleri proteinleri
denatiire edip hiicre duvar1 gegirgenligini degistirerek etki
gosteren genis spektrumlu dezenfektanlardir. Fenol
bilesikleri bakteri sporlari ve viriislere karsi etkisizdir.*
Fenollerin toksik ozelliklerinden dolayr genelde fenol
tirevleri kullanilmaktadir. Orto-fenil-fenol, orto-benzil-
paraklorofenol, para-tersiyer-amil-fenol en ¢ok kullanilan
fenol tiirevleridir. Ayrica fenol bilesiklerinin kotii kokusu
dezavantajlari arasindadir.”

Gluteraldehit:  Gluteraldehitler —mikroorganizmalarin
protein  yapisindaki bozarak  etki
gostermektedirler.” Gluteraldehit %2’lik konsantrasyonda
oldukga etkili bir dezenfektandir. Formaldehitten daha az
irritandir ve siklikla hastanelerde, laboratuvarlarda cihaz
dezenfeksiyonunda kullanilir. Genis spektrumlu ve hizl
bakterisidal etki gosterir. Bakteriyel, fungal sporlar,
mikobakteriler ve viriisler de dahil olmak iizere tim

aminoasitleri

mikrobiyota iizerinde yikici etki gosterir.”> Bunun yani
sira  aldehit igerikli dezenfektanlar karsinojen ve
toksiktirler. Ayrica aldehit igerikli dezenfektanlar klor
bilesikleri ile karistirildiginda toksik gaz olusumuna
neden olmaktadir ve sadece uzun siireli kullanimlarinda
sporosidal etki gostermektedir.”® %2’lik gluteraldehit ile

sterilizasyon ~ 20° — 25°C ‘de 10 saatte
saglanmaktadir.
Protetik malzemelerin sterilizasyonu ve

dezenfeksiyonu:

Protetik dis hekimligi pratiginde Olgiiler ve dental
protezler laboratuvar ve klinik arasinda siirekli gidip
gelmektedir bu da ¢apraz  enfeksiyon riskini
arttirmaktadir.  Hastalar, dig hekimleri, yardimci
personeller ve dis teknisyenleri kan ve tiikiiriik yoluyla
bulagabilecek  ¢ok  ¢esitli  potansiyel  patojen
mikroorganizmalarin yaratacagl enfeksiyon riski ile kars1
karsiyadir. Enfeksiyon hastaliklariin = olusumu  ve
yayilmasinin 6nlenebilmesi i¢in protezlerin yapimi, tamiri
ve hastalara teslimi sirasinda protezlerin ve Olgi
maddelerinin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri
ozenle yapilmalidir.

Olgii maddelerinin ve protezlerin dezenfeksiyonu yedi

asamada yapilmaktadir;

1. Agizdan ¢ikarilan tiim protezler akan su altinda
yikanmali ve ultrasonik temizleyici ile temizlenip
dezenfekte edilmelidir.

2. Tim olgiller suyla durulandiktan sonra
dezenfekte edilip ondan sonra al¢it modeller elde
edilmelidir.

3. Pomza kullanildiktan sonra atilmalidir.

4, Frezler her kullanimdan sonra degistirilip
dezenfektan i¢inde saklanmalidir.

5. Calisma esnasinda kontamine su sigramasina
kargt koruyucu oOnlemler alinmali ve hava yoluyla
kontaminasyonu engellemek i¢in hava filtreleri
kullanimalidir.

6. Kontamine laboratuvar alanlarinin temizligine ve
dezenfeksiyonuna dikkat edilmelidir.

7. Hastanin  giydigi  kiyafetlerin
olmamasi i¢in Sl¢li ve protez yapim iglemleri sirasinda
hastaya tek kullammlik énliikler takilmalidir.*

kontamine

Olcii maddelerinin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu:
Protez yapimi sirasinda rutin bir islem olan o6l¢ii
alinmasi sirasinda Ol¢ii malzemeleri hastanin kani ve
tiiktiriigi ile direkt temas halinde oldugundan ve bu
malzemeler klinik ve laboratuar arasinda tagindigindan
capraz enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in 6l¢ii maddelerinin
sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu énemli bir konudur.*
Literatiirde kimyasal dezenfektanlarin Olgiiler {izerine
etkisini inceleyen pek ¢ok c¢alisma meveuttur.’**° Dig
hekimliginde kullanilan dezenfektan maddelerin silikon,
doniigiimsiiz  hidrokolloid ve ¢inko oksit Olgii
maddelerinin yiizeyindeki mikroorganizmalar
iizerindeki etkinligini inceleyen bir c¢aligmada, iyot
esaslt dezenfektan soliisyon (betadin) ile yapilan 3 ve 10
dakikalik dezenfeksiyon sonunda hemen hemen hig
mikroorganizma iiremesi olmadigi, klorheksidin esash
dezenfektan ile yapilan 3 ve 10 dakikalik dezenfeksiyon
sonunda ise sadece C. albicans ile kontamine ¢inko oksit
6l¢ii maddesi yiizeyinde lireme gozlenmis, bunun yani
10 dakikalik
dezenfeksiyon

sira  gluteraldehit ile yapilan 3 ve
dezenfeksiyon sonunda tam  bir
saglandigim bildirmislerdir.*®

Ancak protetik tedavinin basarisi i¢in 6l¢li maddeleri
iizerinde kullanilan dezenfektan soliisyonlarinin dl¢iiniin
netligine ve boyutsal stabilitesine etki etmemesi
gerekmektedir.  Hidrokolloid  6l¢i  maddelerinin
dezenfeksiyon islemi sirasinda hidrofilik 6zelliklerinden
dolayr daha fazla boyutsal distorsiyona ugradiklari
bildirilmistir.*"*® Bu yiizden aljinat 6l¢ii maddelerinin
daldirma yontemiyle degil sprey ile dezenfekte edilmesi
tavsiye edilmistir."®
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Yapilan bazi ¢alismalarda ise hidrokolloid 6lgii
maddesinin spreyle dezenfeksiyonunun al¢i modellerde
boyutsal degisikliklere neden olmadigi bildirilmistir.*®?
Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) ise aljinat 6l¢ii
maddesinin spreyle dezenfeksiyonu sonrasi kapali bir
posete konularak gerekli dezenfeksiyon siiresi boyunca
burada bekletilmesini tavsiye etmektedir.*

Hidrokolloid o6l¢li  maddesinin  (aljinat)
stabilitesine ~ dezenfeksiyon  yontemlerinin
inceleyen bir ¢aligmada tiim dezenfeksiyon yontemlerinin
Ol¢linlin boyutsal stabilitesine etki ettigi gorilmiistiir,
fakat ol maddesinin suyuna dezenfektan
karistirilmasinin, dezenfektan soliisyonunda bekletme ve
spreyle dezenfeksiyona gore daha az boyutsal stabiliteyi

boyutsal
etkisini

etkiledigi bulunmustur.?*

Japonya Protez Dernegi (Japan Prosthodontic Society)
aljinat Olci maddesinin dezenfeksiyonu i¢in %2-3,5
gluteraldehit soliisyonunda 30-60 dakika yada %01,-1,0
sodyum  hipoklorit  soliisyonunda  15-30  dakika
bekletilmesini tavsiye etmektedir.®® Ancak aljinat 5lgii
maddesinin 30 dakika gluteraldehitin i¢inde bekletilmesi
sonucunda boyutsal stabilitesinin ve yiizey kalitesinin
bozuldugunu gosteren ¢alismalar meveuttur.”” Bunun yani
sira yapilan bir bagka ¢alismada %0,5 sodyum hipoklorit
solisyonunda 15 dakika Dbekletilen
maddesinin  kiiclik oranlarda boyutsal
degistigi ve bu yontemin dezenfeksiyon icin kabul
edilebilir bir yéntem oldugu bildirilmistir.*

Yapilan bir ¢caligmada da hidrokolloid 6l¢ii maddelerinin
elostomerlere gore 2 ile 5 kat arasinda daha fazla
mikroorganizma tasidigi bildirilmistir.® Aljinat, ¢inko
oksit, ilave tip silikon ve kondenzasyon tipi silikon 6l¢ii
maddelerinin % 0,2 klorheksidin glukonat, %1,0 sodyum
hipoklorit ve %2,2 gluteraldehit ile dezenfeksiyonu
sonucunda sodyum hipokloritin en az boyutsal degisiklige
neden oldugu, ve ilave tip silikon ve kondenzasyon tipi
silikonda ise aljinat ve ¢inko oksite gore cok daha az
boyutsal degisim gozlenmistir.?*

aljinat  Olcii
stabilitesinin

Polieter ve polivinilsiloksan  6l¢i  maddelerinin
gluteraldehit ve dortli amonyum bilesikleri igeren
dezenfektan  soliisyonlar1  igerisinde  bekletilmesi

sonucunda boyutsal stabiliteleri arasinda klinik olarak
anlamli bir farkhhigin olmadigi gdzlemlenmistir.>*®
Ancak yapilan baska bir c¢aligmada ise polieter Olgii
maddesinin sodyum hipoklorit soliisyonunda 10 dakika
bekletilmesi sonucunda yiizeyinin %30’unda benekler
olugsmus, 1 saat sonra ise yiizeyin tamaminin mat ve
yapiskan bir hal aldig1 gézlemlenmistir.”’

Yeni bir 0Ol¢ii malzemesi olan vinilsiloksan eterin,
potasyum peroksomonosulfat, sodyum benzat, tartarik asit

soliisyonunda 10 dakika bekletilerek dezenfeksiyon
sonrasinda polieter ve vinilpolisiloksanlarla arasinda
cok kiigiik bir farklilik gozlendigi bildirilmistir.?
Sterilizasyon, kimyasal dezenfeksiyon ydntemlerine
gore otoklav gibi fiziksel yontemlerle daha basarili bir
sekilde saglanmaktadir. Yapilan iki farkli calismada
polivinil siloksan 06l¢li  maddesinin  otoklav ile
sterilizasyonu sonucunda boyutsal stabilitesinde anlaml
boyutsal degisiklikler olmadig1 gozlemlenmistir.”*
Mum sablonlar ve mum 1sirma kayitlari, iyodoforun
kullamldigr sprey yontemi ile dezenfekte edilebilir.
Tiiberkilloz basilinin dezenfeksiyonu igin ise, mum
sablonlar Onerilen siire kadar dezenfektan ile 1slak
kalmalidir.  Silindikten ve ikinci kez  sprey
uygulandiktan sonra iiretici firma tarafindan Onerilen
zaman kadar agzi kapatilmig plastik torba iginde
saklanmalidir. Dezenfeksiyon sonrasi, bu malzemeler
tekrar yikanmalidir.®*

Alc1 modellerin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu:
Capraz  enfeksiyonlarin  Onlenmesi  i¢in  Ol¢ii
maddelerinin  oldugu gibi algt  modellerin  de
dezenfeksiyonu gerekmektedir. ADA ve CDC dental
algt modellerin dezenfeksiyonu igin sprey ile ya da
dezenfektan soliisyon iginde bekletilerek dezenfekte
edilmesini tavsiye etmislerdir.>® Ancak bu islemler
dezenfeksiyon saglarken algt
ozelliklerinde bir degisime neden olmamalidir. Stern ve
ark. gore total veya parsiyel protez yapim asamalari
sirasinda al¢i modellerin iyodofor ya da fenol iceren
dezenfektan soliisyonlar ile en az yedi kez dezenfekte
edilmesi gerekecegini bildirmislerdir.®

Algt modellerin tekrarlanan dezenfeksiyon islemleri
sonrast boyutsal 6zelliklerini ve sertligini inceleyen bir
in vitro ¢alismada, %0,525 sodyum hipoklorit ve %2
gluteraldehit solisyonlarinda 30 dakika bekletilmesi
sonucunda iki dezenfektan soliisyon iginde bekleyen
orneklerde de boyutsal degisimler gdzlemlenmis, ancak
sodyum hipoklorit ve gluteraldehit soliisyonlarinda
bekletilen 6rnekler kendi aralarinda karsilastirildiginda
anlamli bir fark gt')zlemlenmemistir.e’7 Ayni c¢alismada
al¢1 modellerin sertliklerine bakildiginda ise dezenfekte
edilen Orneklerin sertliginde anlamli bir
gozlemlenmis fakat gluteraldehit ve sodyum hipoklorit
ile dezenfekte edilen 6rnekler arasinda anlamli bir fark

modellerin  fiziksel

azalma

bulunmamustir.’’ Benzer baska bir calismada da algi
modeller %0.525 sodyum hipokloritte 7 kez 30 dakika
bekletildikten sonra tip3 ve tip 4 alg1 modellerin
boyutsal dzelliklerinde degisimler gézlenmis, ama bu iki
tip alg1 kendi aralarinda degerlendirildiginde ikisi
arasinda anlamli bir fark gériilmemistir.*
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Dis hekimliginde kullanilan bir bagka sterilizasyon
yontemi olan mikrodalga isinlart algt  modellerin
sterilizasyonunda kullanilmaktadir. Berg ve ark. yaptiklar1
bir caligmada al¢t  modellerin  mikrodalga ile
dezenfeksiyonu sonucunda Orneklerin dezenfeksiyon
gerekliliklerini sagladig: bildirilmistir.*®

Hareketli protezlerin dezenfeksiyonu:

Protezlerin yapim ve tamirleri asamasinda kullanilan
gesitli malzemeler laboratuvar personelinin elleri gibi
faktorler protezlerin kontamine olmasina neden olabilir.
Ayrica bunun tam tersi de enfekte protezin tamiri
esnasinda laboratuvar personelinin ellerine ve laboratuar
cihazlarina bulasarak dis hekimine bagka hastalara
bulagmasi da s6z konusu olabilir. Hastalarda olusabilecek
zararlt etkilerin ve capraz enfeksiyonlarin dnlenebilmesi
icin protezlerin sterilizasyonuna ve dezenfeksiyonuna
dikkat Gergek bir  sterilizasyon ve
dezenfeksiyon saglamak i¢in ADA ve Uluslararasi Dis
Birligi (FDI) protezlerin  dezenfektan
soliisyonlar iginde en az 10 saat;***° buna karsin ingiliz
Dis Hekimleri Birligi (BDA) ise en az 3 saat birakilmasini
onermektedir.*”

Hareketli protezlerin temizligi mekanik temizlik ve
kimyasal temizlik olmak iizere 2 gruba ayrilabilir.'

edilmelidir.

Hekimleri

Mekanik temizlik fircalama, ultrasonik cihazlar ve
mikrodalga firin ile yapilabilir.* Son yillarda mikrodalga

firmmlart 6zel depolama gerektirmemeleri, son kullanma

tarihleri olmamasi ve C.albicanslara kars1 direng
gostermeleri  gibi  avantajlardan  dolayr  kimyasal
dezenfektanlar yerine kullanilmaya baslanmugtir.*>*3
Kimyasal temizlik ise alkalik peroksitler, alkalik

hipokloritler, seyreltik asitler gibi dezenfektan maddeler
ile yapilabilir."** Fircalama ve ultrasonik cihazlar ile
protezlerin tizerindeki plak ve debris temizlenmektedir.
Bu islem tam bir dezenfeksiyon saglamaz. Ultrasonik
cihazlar, iclerine dezenfektan soliisyonlar eklenerek de
kullanilabilirler.**

Ultrasonik temizlik ile peroksit bazli temizleyicilerin
mikroorganizmalar {izerindeki etkisini inceleyen bir
calismada peroksit bazli temizleyicilerin ultrasonik
temizlikten daha basarili oldugu bildirilmistir.*
C.albicans ile enfekte protezler iizerinde yapilan bir
caligmada mikrodalga ile dezenfeksiyonun sodyum
hipoklorite gére daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir.*®
Nirale ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada protez kaidelerinin
mikrodalga (650W 6 dakika) ve sodyum hipoklorit

(%0.525 sodyum  hipoklorit 10  dakika) ile
dezenfeksiyonlarindan sonra boyutsal stabilitelerini
karsilagtirmiglardir. Mikrodalga ile dezenfeksiyondan

sonra protez kaidelerinin boyutsal stabilitelerinde
degisiklikler gozlenmistir.*
Kimyasal dezenfektanlarla ilgili yapilan caligmalarda

sodyum hipokloritin bir¢ok mikro organizmaya karsi

etkili oldugu bildirilmistir.***"***"  Yapilan bir
calismada, 9%5,25  konsantrasyonundaki  sodyum
hipokloritin 5  dakikalik  kullanimimin  biitiin

mikroorganizma tiirleri i¢in en etkili yontem oldugunu
bildirilmistir.*’

Pinto ve arkadaglarinin yaptiklart bir ¢aligmaya gore
dezenfektan soliisyonlarin akrilik rezinlerin yiizey
sertliginde azalmaya neden oldugunu ve bunun yaninda
yapilan materyal testleri dezenfektan soliisyonlarin

yiizey  pirizliliginde de anlamhi  bir artis
olusturdugunu gostermistir.*

Isiyla polimerize olan akrilik rezinlerin
dezenfeksiyonlarinin  degerlendirildigi  bagka  bir
calismada da akrilik rezinlerin %1’lik sodyum

hipoklorit ve gluteraldehit soliisyonlarinda 10 dakika
bekletilmesi ile etkili bir dezenfeksiyon saglandigi
bildirilmistir®. Ancak bu dezenfektanlarm tadi ve
kokusunun hastalar tarafindan pek hos karsilanmadig:
ve sodyum hipokloritin agartict etkisinin oldugu goz
oniinde bulundurulmalidir. Yapilan bagka bir ¢calismada
%1 sodyum hipoklorit ve perasetik asitin renk ve
piiriizliilik 6zelliklerine etki ettigi bulunmustur.>
Felipucci ve arkadaglarimin yaptiklari bir ¢aligmada %
0.05 konsantrasyonunda sodyum hipoklorit ve sitrik-asit
iceren hareketli ~ protezlerin
kisimlarinda kararma ve korozyona yol actiklari
bildirilmistir. Bu sonuglara ragmen metal ya da akrilik
yiizeylerde onemli derecede bir piiriizliliige neden
olmamislardir.”*

Akrilik diglerin rengine dezenfeksiyon soliisyonlarmin

tabletlerin metal

etkisinin incelendigi bir ¢alismada sodyum hipoklorit
gluteraldehit ve klorheksidin glukonat soliisyonlarinin
akrilik dislerin renginde degisimlere neden oldugu
ancak bu degisimlerin klinik olarak goézle goriilebilir
diizeyde olmadig1 bulunmustur.*

Akrilik digler tizerinde yapilan bir baska ¢alismada ise
mikrodalga  ile  dezenfeksiyon  ve  kimyasal
dezenfektanlarin akrilik dislerin yiizey mikrosertligi
karsilastirildiginda, kimyasal dezenfektanlar yiizey
mikrosertligine daha az etki ettigi bulunmustur®®, Bagka
bir ¢aligmada ise % 4 klorheksidin glukonat ya da % 1
sodyum hipoklorit soliisyonda 7 giin bekletilmesi
sonucunda  akrilik  dislerin  sertliginde  azalma
gbzlemlenmistir.>*

Sert akriliklere gore yumusak astar maddelerinin

plriizlii yiizeyleri mikroorganizmalarin iiremesi ve
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yasami i¢in uygun bir ortam hazirlamaktadir. Yumusak
astar maddelerinin en biiyiik dezavantajlarindan birisi
temizliginin zor olmasidir. Silikon esasl ve akrilik esash
yumusak  astar maddelerinin  bakteri  tutulumu
karsilagtirildiginda ise silikon esasli yumusak astar
maddeleri bakteri {iremesine daha elverisli ortam
olusturur®.  Yumusak astar maddelerinin sodyum
hipoklorit, gluteraldehit ve klorheksidin soliisyonlar1 ile
dezenfeksiyonu sonrasi sertligini inceleyen bir ¢calismada
malzemelerin dezenfeksiyon sonrasinda sertliklerinde bir
degisiklik olmadig1 gézlemlenmistir.>®

Bu  dezenfeksiyon  yontemleri  disginda  protez
dezenfeksiyonu i¢in ozon kullanimi da uygulanmaktadir.
Ozon; kuwvvetli bir sterilizasyon ve deodorize etme
ozelligine sahiptir. Bakteri
duvarlarini tahrip ederek giiglii bir sterilizasyon uygular.
10 dakika ozon uygulanmasmin protez temizligi i¢in
yeterli oldugu bildirilmistir.>®

Sabit protezlerin dezenfeksiyonu:

Sabit  protezlerin  dezenfeksiyonu i¢in  kimyasal
dezenfektanlar ve  otoklav  kullamlabilmektedir.”’
Kimyasal dezenfektanlarin kronlar {izerine etkinliginin
incelendigi in vitro bir ¢alismada, %1 ve %2 sodyum
hipoklorit ve %2 alkalen gluteraldehit bes, on ve on bes

membranlarim1  ve hiicre

dakikada  yiiksek-seviye  dezenfeksiyon  sagladigi
bildirilmistir.49Yapllan calismalarla,  dezenfeksiyon
soliisyonlarin  protezlerin  yiizey  Ozelliklerinde

degisimlere neden oldugu bilinmektedir. Seramigin yiizey
puriizliligii ve yiizey sertligi baslangi¢ plak adezyonunda
onemli rol oynamaktadir.® Bu yiizden enfeksiyon
kontrolii  prosediirinde  uygulanan  dezenfeksiyon
islemlerinin protezlerin yiizey 6zelliklerine etki etmemesi
gerekmektedir.

Porto ve ark. dezenfeksiyon ve sterilizasyon sonrasi
seramigin yiizey piriizliliiglini inceleyen ¢aligmalarinda,
%2 lik glutaraldehitle yapilan sterilizasyon ve
dezenfeksiyon isleminin ya da otoklav ile yapilan
sterilizasyon isleminin yilizey piiriizliliginde bir
degisiklige neden olmadigim bildirilmislerdir.”’

Dental restorasyonlarin basarisinda estetik onemli bir
faktor haline gelmistir ve bu restorasyonlarla iyi bir renk
uyumu saglayabilmek i¢in dogal dislerle benzer optik
ozellikler sergilemelidirler. Bu agidan bakildiginda
enfeksiyon kontrolii i¢in uygulanacak dezenfeksiyon
prosediiriiniin restorasyonlarin optik 6zelliklerine etki
etmemesi gerekmektedir. Ma ve arkadaslarinin yaptiklari
kimyasal dezenfektanlarin sabit kron materyallerinin
karakteristik ylizey Ozelliklerini ve rengini inceleyen
calismaya gore farkli kimyasal dezenfektanlar dicor ve
feldspatik  porselenlerin  yilizey  ozelliklerine  etki

etmezken, optik 6zelliklerde degisimlere neden oldugu
bildirilmistir. Ancak bu renk degisimleri gozle goriiliir
derecede degillerdir.”

Sonug:

Capraz enfeksiyonlarin  Onlenebilmesi icin  6l¢ii
maddelerinin, al¢gt  modellerin  ve  protezlerin
dezenfeksiyonu gereklidir. Dezenfeksiyon sirasinda

kullanilan  dezenfektanlarin  protetik malzemelerin
boyutsal stabilitesi ve renk gibi fiziksel 6zelliklerine etki
etmemeleri gerekmektedir. Aljinat gibi ¢abuk boyutsal
degisimlere ugrayan Olgli maddelerinde spreyle
dezenfeksiyon gibi kisa siireli dezenfeksiyon islemleri
uygulanmalidir. Polieter 6l¢ii maddesinin hidrofililite
ozelliginden dolay1 boyutsal stabilitesinin bozulmamasi
icin dezenfektan soliisyonlarda kisa siireli bekletilmesi
ya da sprey ile dezenfeksiyon edilmesi uygundur.
Polivinilsiloklsan  ve Olcii
dezenfeksiyon  yoOntemlerinden  istenilen  biriyle
dezenfekte edilebilir. Hareketli ve tam protezlerde ise
dezenfeksiyon icin kisa siireli sodyum hipoklorit
kullanilabilir. Sabit protezlerin dezenfeksiyonunda ise
otoklav veya %2'lik glutaraldehit kullamlabilir.>

Protetik dis hekimliginde her gecen giin farkh
karakterde ve Ozellikte yeni malzemeler piyasaya

silikon maddeleri

stiriilmektedir. Bu malzemeler igin kullanilabilecek en
uygun sterilizasyon ve dezenfeksiyon yOnteminin
belirlenebilmesi i¢in bu konuyla ilgili siirekli giincel
caligmalar yapilmalidir.
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