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Olciilerin Dezenfeksiyonu ve Dezenfektanlarin Olgii
Uzerindeki Etkileri

Disinfection of Dental Impressions and Effects of Disinfectants on Dental

Impressions
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Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara

Ozet

Enfeksiy6z mikroorganizmalarin hasta, hekim ve yardimci personel arasindaki gegisi ¢capraz enfeksiyon
olarak tanimlanir. Protetik dis tedavisinde kullanilan materyaller ve uygulamalar nedeniyle, protez
uzmanlari, hemsireler ve dis teknisyenleri, hastalardan bulasabilecek birgcok enfeksiyonla karsl karsiya
kalmaktadir. Protetik islemler sirasinda hasta agzindan alinan 6lgii maddelerinin dezenfekte edilmeden
laboratuvara gonderiimesi klinik ile laboratuvar arasinda c¢apraz kontaminasyona neden olur.
Kontaminasyonun 6nlenebilmesi amaciyla, hastalardan alinan olgllerin dezenfekte edilerek teknisyenlere
iletiimesi onerilmektedir. Ancak kullanilacak dezenfeksiyon materyali ve yontemleri, 6lcii materyalinin
ozelliklerini etkileyebilmektedir. Bu derlemenin amaci, olgllerin dezenfeksiyonu ve dezenfektanlarin 6lgl
Uzerindeki etkilerinin, konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin isiginda incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, dental 6lgli materyalleri, capraz kontaminasyon, boyutsal stabilite

Abstract

The transfer of infectious microorganisms between patient, doctor and auxiliary staff is called ‘cross infection’. Due to
the applications and materials used in prosthetic treatments, prosthodontists, nurses and dental technicians come up
against several infections which can be transmitted from patients. The delivery of dental impressions, obtained from
patients during prosthetic applications, without disinfection leads to cross contamination between clinic and dental
laboratory. To prevent contamination, disinfection of dental impressions is recommended. However, disinfection
methods and disinfectants can affect the characteristics of dental impression materials. The aim of this paper is to
review the disinfection of dental impressions and the effects of disinfectants on dental impressions in the light of
previous studies.
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GIiRIiS

Agiz ortami ve tiikiiriik, mikrobiyal popiilasyonun
cesitliligi acisindan viicudun en zengin bolgelerinden
biridir ve kontaminasyon acisindan biiyiik bir
potansiyele sahiptir. Agiz ve dis hastaliklarinin
tedavilerinde kullanilan airator spreyleri, doner aletlerin
sigrattigt materyaller, hastanin ortama karisan kani,
agizda her zaman bulunan tiikiiriik, kullanilan aletlerin
kesici ve batict olmasi nedeniyle, dis hekimleri ve
yardimcr personel hastadan bulagabilecek hastaliklar
acisindan  en risk  gruplarindan  birini
olusturmaktadir.*

Enfeksiydz mikroorganizmalarin hasta, hekim ve
yardimc1 personel arasindaki gecisi ¢apraz enfeksiyon
olarak tanimlanir. Protez uzmanlari, hemsireler ve dis
teknisyenleri,  hastalardan  bulagabilecek  bir¢ok
enfeksiyonla karsi karsiya kalmaktadir. Enfeksiyonlara
neden olan mikroorganizmalarin ve Ozelliklerinin

biiytik

bilinmesi, bulag yollart ve enfeksiyonlara karsi dis
hekiminin alacagi onlemler agisindan biiyiik Snem
tasimaktadur.?

Kabul Tarihi: 28.01.2015

Kullanilan materyallerin ¢esitliligi ve islemlerin hekim-
dis teknisyeni ortakligi ile yiiriitilmesi nedeniyle
protetik dis hekimligi pratiginde ¢apraz enfeksiyonun
kontroliiniin 6nemi biiyiiktiir. Protetik islemler sirasinda
hasta agzindan alinan &l¢ii maddelerinin dezenfekte
edilmeden gonderilmesi  klinik ile
laboratuvar arasinda g¢apraz enfeksiyonun olusmasina
neden olur. Boyutsal stabilitesi ve hassasiyeti giin
gectikge gelistirilen dental 6l¢li materyalleri, etkili
antibakteriyel ozellikleri olmasina ragmen, potansiyel
bir ¢apraz enfeksiyon kaynagidir ve dolayisiyla saglik
acisindan risk olusturabilmektedir.*?

20. yiizy1l sonlarina kadar 6l¢ii dezenfeksiyonu rutin bir
uygulama degilken; dental islemler sirasinda hepatit B
virisi (HBV) ve insan bagisiklik yetmezlik viriisi
(HIV) ile capraz tehlikesi
konusundaki farkindaligin artmasi, dental klinik ve

laboratuvara

kontaminasyonun

laboratuvarlardaki  enfeksiyon kontroliine

tutumda oldukga etkili olmustur.®

yonelik
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2010 yilinda Ingiltere’de yapilan bir anket ¢aliymasinda
dis hekimleri ve dis teknisyenlerinin dl¢li dezenfeksiyon
protokolleri degerlendirilmistir. Dezenfeksiyondan once
dis hekimlerinin %37.2’sinin dlciileri su ile yikadiklari,
%2.6’stnin  debrisi  firga yardimiyla uzaklastirdiklar
belirtilmistir. Laboratuvara gelen ol¢iilerin dezenfeksiyon
durumundan bagimsiz olarak, dis teknisyenlerinin
%350’sinin  dlgiileri dezenfekte ettigi bildirilmistir. Dis
teknisyenlerinin %95’inin ise kan ile kontamine olgiiler
teslim aldiklar1 belirtilmistir.* Dental 8l¢ii materyalleri,
oral kavitede bulunan ve birgok enfeksiyonla iliskili
bakteri, viriis ve mantar gibi ¢esitli mikrobiyal patojenleri
tagtyan vektor rolii oynamaktadir®*® Olgiilerden elde
edilen algt modeller de enfeksiy6z mikroorganizmalari
barindirabilmektedir.?

Giincel enfeksiyon kontrol protokolleri, dlgiilerin
alindiktan sonra temizlenmesi ve dezenfekte edilmesini
gerektirmektedir.”®  Dis  hekimleri arasinda  ve
laboratuvarlarda bu gereksinimlerin yerine getirilme orant
diisiiktiir. Enfeksiyon kontrolii protokollerine uymamak,
dental uygulama ve laboratuvar elemanlarini, bakteriyel

ve fungal enfeksiyonlara duyarli kisileri tehlikeye
atmaktadur.’

Klinisyenler = ¢apraz  enfeksiyonun  dnlenmesinde
cogunlukla materyalin antibakteriyel/antifungal
ozelliklerine giivenirler. Olg¢ii materyallerinin

antimikrobiyal o6zelliklerinin incelendigi bir ¢aligmada,
dort farkli 6l¢ii materyali E. faecalis, S. aureus, S.
epidermidis ve C. albicans ile kontamine edilmistir. Olgii
materyallerinin antimikrobiyal 0&zelliklerinin en fazla
bakteriyostatik/fungistatik olarak smirh  kaldigi  ve
enfeksiyon kontrol protokollerinin etkili bir sekilde
uygulanmasi gerektigi bildirilmistir.®

Enfeksiyon yoniinden yiiksek risk tasidigi bilinen
hastalarda  protetik islemler sirasinda uygulanan
dezenfeksiyon protokollerinde genel bir anlagmaya

varilmis; ancak HBV veya HIV hikayesi olmayan hastalar
icin bir goriis birligine varilamamistir. Ingiliz Dis
Hekimleri Birligi ve Amerikan Dis Hekimleri Birligi, her
hastanin potansiyel enfeksiyon tasiyicisi olarak kabul
edilmesinin rutin tedavideki tek giivenli yaklagim
oldugunu ve tiim o&lgli ve protezlerin kimyasal olarak
dezenfekte edilmesi gerektigini belirtmistir.®

Dezenfeksiyon, herhangi bir (cansiz) yiizeyde bulunan
patojen  mikroorganizmalarin, kimyasal maddelerle
temizlenmesi iglemidir. Dezenfektan, cansiz ylizeylerdeki
patojen mikroorganizmalar1 temizleyerek, dezenfeksiyonu
saglayan kimyasal maddelerdir. Sterilizasyon ise,
herhangi bir maddenin ya da cismin iizerinde bulunan,
tim patojen ve patojen olmayan mikroorganizmalarin

temizlenmesi islemudir.  Sadece cansiz  nesnelere
uygulanabilir. Steril, madde iizerinde patojen veya
patojen olmayan hicbir mikroorganizmanin

bulunmamasi durumudur.*

Dezenfeksiyon, sterilizasyona gore daha az 6ldiiriicii bir
islemdir.  Dezenfeksiyon ile bilinen patojenik
mikroorganizmalarin  neredeyse  tamami  elimine
edilirken, sporlar gibi tim mikrobiyal formlar ortadan
kaldirilamaz. Influenza, enteroviriisler ve tiiberkiiloz
basili gibi patojenik mikroorganizmalarin vejetatif
formlarminin 30 dakika igerisinde 6ldiiriilmesinde etkili
bir kimyasal ajan  kullanilarak  dezenfeksiyon
saglanabilir.®
Dezenfeksiyonun etkinligini birgok faktor
etkilemektedir. ~ Bunlar, mikroorganizmaya bagh
faktorler  (yapisi,  miktari, periyodu),
dezenfeksiyon isleminin 1sis1, ortamin pH’1, organik
maddelerin varligi ve miktari, dezenfektamin tipi ve
konsantrasyonu, dezenfeksiyona tabi nesnenin fiziksel
yapis1 ve uygulama siiresi gibi faktorlerdir. ™

Iyi bir dezenfektan bakterisidal, viriisidal ve fungisidal

lireme

etkili olmalidir. Tiiberkiiloz basili dahil olmak iizere
sporsuz bakterilerin biiylik ¢ogunlugunu kapsayacak
sekilde genis etki spektrumuna sahip olmalidir. Ortamda
bulunan proteinler ve organik maddeler nedeniyle
dezenfektanlarin aktivitesi azalmamali, etkisi hizl1 ve
kalict olmalidir. Noétral pH’da suda ¢oziinebilmeli,
kokusuz ve renksiz olmalidir. Stabil ve her pH’da aktif
olmalidir. Dezenfektan seg¢iminde, kullanilacagi yiizey
ile  arasindaki etkilesimler g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Hastaya, personele ve ¢evreye toksik
olmamalidir. Alet ve yiizeyler tizerinde korozyon
yaratmamalidir. Kullanimi kolay ve ucuz olmahdir,***?
Dezenfektanlar etki diizeylerine gore ii¢ seviyede
incelenebilir; >

1. Yiiksek seviye: Sporisit 0zelligi olan kimyasallarla
sterilizasyon i¢in gerekenden daha kisa siirede
uygulanan dezenfeksiyon seklidir. Genellikle bakteriyel
endosporlar hari¢ mikroorganizmalarin tiimii inaktive
olur.

2. Orta seviye: Bakteri endosporlart ve tiiberkiiloz
basiline etkili olmayan, vejatatif bakteriler, bazi
mantarlar1 ve bazi viriisleri dldiirebilen ajanlardir.

3. Diisiik seviye: Bakteri endosporlari, tiiberkiiloz basili
ve zarfsiz viriislerde etkili olmayan, bir kisim vejetatif
mikroorganizmalara  etki eden dezenfeksiyon
seviyesidir.

Tablo 1°de seviyelerine gore dezenfektanlarin etki ettigi
mikroorganizmalar 6zet halinde goriilmektedir.™

olasi
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Yapilan birgok ¢alismada, dezenfekte edilmeyen
Olgiilerden Pseudomonas aeruginosa, alfa ve beta
streptokokuslar, Streptococcus pneumoniae, metisiline
direngli Staphylococcus aureus, Escherichia coli ve
Candida albicans gibi  mikroorganizmalar izole
edilmigtir.”*

Dental Olciilerde Kullamlan Kimyasal Dezenfektanlar

etkiliyken, gr (-) bakterilere etki etmezler. Pratikte
%1°lik soliisyonlar: kullanilir.!

Benzalkonyum Klorit: Su ve alkolde ¢dziinen sarimsi
beyaz amorf maddelerdir En az = %0.1°lik
konsantrasyonlart M. tuberculosis hari¢ sporsuz
mikroorganizmalara etkilidir."

Dental Olciilerin Dezenfeksiyonu

Dental o6lgiilerin dezenfeksiyonu i¢in amino derivatifler,
klor soliisyonlar, %2’lik gluteraldehit soliisyonlari,
sentetik fenol soliisyonlari, iyodofor soliisyonlar1 ve
alkolik dezenfektanlar gibi ¢esitli kimyasallar piyasaya
sunulmustur.’®!” Genelde kullanilan dezenfektanlar;

Gluteraldehit: ~ Viriisleri de iceren  genis  bir
mikroorganizma topluluguna karsi etkili bir ajandir. Suda
¢oziindiigiinde hafif asit karakterde bir soliisyon elde
edilir. Piyasada genellikle %25’lik soliisyon halinde
Uygulamada kullanilan %2’lik
konsantrasyonlar1 yiiksek derecede dezenfektan sinifina
girer. Maksimum etkinligi 8,5 pH’da gosterdigi i¢in bazik
bir madde ile tamponlamirlar. Bazik karakterde sporisittir.
6-10 saatlik siirede sterilizasyon saglanirken, daha az
stirelerde dezenfeksiyon saglamir. M. tuberculosis dahil
bakteriler, mantarlar ve viriislere 10-20 dakika igerisinde

bulunurlar.

etki ederken, sporlart 10 saatte Oldirir. Yiizey
dezenfeksiyonunda ise % 025 - % 0.50’lik
konsantrasyonlar1  kullanihr.  Iyi  havalandirilnus

ortamlarda kullanilmalidir. Deri ile temasi 6nlenmelidir.
Toksiktir, 110431418

Iyodoforlar: Miikemmel temizleyici ve iyi
dezenfektanlardir. Iyot iceren bu bilesikler serbest iyon
aciga ¢ikarir ve iyotun antiseptik  &zelliginden
yararlanarak  dezenfeksiyon saglamir.  Bakterisidal,

tiiberkiilosidal, viriisidal ve fungisidal etki gosterirken,
sporlara etki etmezler. 1:100 veya 1:1000 oraninda
seyreltilerek kullanilir. 10-30 dakikalik banyo ile orta
dereceli dezenfeksiyon saglanir. Dezavantaji ise, kokusu
ve dokuyu boyamasidir. %%

Sodyum hipoklorit: Soltisyonlar1 saydam, hafif yesil-sar1
renktedir. Kuvvetli alkalen reaksiyon gosterirler. Genis
spektrumlu  bakterisidal  aktiviteye karsin  metal
ylizeylerde koroziv etkiye sahiptir. Isikta dekompoze
olurlar, bu nedenle olarak
Piyasada genellikle %5°1ik
konsantrasyonda bulunurlar, uygulamada ise gogunlukla
%1°lik soliisyonlar1 kullanilir. Dezenfeksiyonda en etkili
maddelerden biridir,"'%*%*®

Heksaklorofen: Beyaz kristaller halinde bulunan bu
maddeyi ¢ozmek igin alkol ve alkali soliisyonlar
kullanilir. S. aureus ve gr (+) bakteriler iizerinde

sollisyonlar1  taze

hazirlanmalidir.

Olgii materyallerinin, kaba bir arindirma islemi olan su
ile yikanmasmin, materyallerdeki bakterilerin sadece
%40’m1  uzaklastirdigi  bildirilmistir.® Baska bir
calismada, Olciileri 15 saniye siireyle su ile yikamanin,
kontaminasyonu yaklasik %90 azalttig: bildirilmistir.”

Ancak, virlisler 0l¢ii materyali igerisine niifuz
edebilecegi icin, ilave bir dezenfeksiyon iglemi
yapilmaksizin 6l¢iiniin yalnizca su ile yikanmasi yeterli
degildir.**

Surna ve arkadaslarinin? yaptigi bir ¢ahismada, oral
stvilarin ve dezenfektan soliisyonlarin aljinat &lgli
materyali igerisine difiizyonu incelenmistir. Ureticilerin
onerileri dikkate alinarak kullanildiklarinda, aljinat
icerisinde dezenfektanlarin (Alpha Guard GF 710
microm, Orbis 870 microm) oral kavite sivilarindan
(540 microm) daha derine niifuz ettigi bildirilmistir.
Teknik elemanlarin ve diger dental personelin zaman
icinde capraz bulagsma risklerinin artmasi ve Olgiilerin
zamanla ugradiklart boyutsal ve yapisal degisiklikler
gdz Oniine alindiginda dezenfeksiyon isleminin 6l¢ii
alimindan hemen sonra yapilmas: gereklidir.® Herhangi
bir dezenfeksiyon islemi uygulanmadan
dezenfektanin 6lcili yiizeyine temasini engelleyebilecek
debris, tiikiirik ve kanin uzaklastirilmasi amaciyla
Olciiniin  yikanmast  gerekmektedir. Dezenfeksiyon
sonrasinda da, artik dezenfektanin uzaklastirilmasi
amaciyla olgiilerin yikanmasi gereklidir. Aksi taktirde,
artik dezenfektan elde edilecek algi modelin yiizeyini
olumsuz etkileyebilir.?%

Olgiilerin dezenfeksiyonunda siklikla kullanilan yontem
kimyasal dezenfeksiyondur. Bu yoOnteme alternatif
olarak otoklav, ultraviyole ve mikrodalga ile
dezenfeksiyon da giindeme gelmistir.**"’

Dental 6l¢ii materyallerinin kimyasal dezenfeksiyonu 2
sekilde yapilabilir: dezenfektana daldirma veya
spreyleme. Daldirma yonteminde, Onerilen siire
icerisinde Ol¢liniin tiim yiizeylerinin dezenfektan ile
temast miimkiindiir>  Ancak  hidrokolloid  6lgii
maddelerinde daldirma ydntemi ile dezenfeksiyon
sonras1 boyutsal stabiliteyi inceleyen c¢alismalarin
c¢ogunlugunda oOnemli derecede boyut degisimi
saptandig1 bildirilmistir."®%>?®

once,
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Spreyleme yonteminde ise dezenfektanlarin odlgiilerin
derin bolgelerinde birikmeleri nedeniyle tiim 6lgi
yiizeyinin dezenfektanla temasta olmadigi ve bu nedenle
etkili ~ bir dezenfeksiyon saglanamayacagi  One
siiriilmiistiir.”® Bu nedenle, 6l¢ii yiizeyine uygulanan sprey
dezenfektanin esit bir miktarda islatma saglamasina, fazla
dezenfektanin yiizeyden akmasi saglanacak sekilde sprey
uygulanmasina gosterilmelidir.  Dezenfektan
uygulandiktan sonra dlciiler plastik bir torbada agzi kapali
bir sekilde onerilen siirede bekletilmelidir. Bu yontemde
Olciiniin distorsiyona ugrama riskinin daha az oldugu
belirtilmektedir.®'®

Her 6l¢ii materyali her dezenfektan ile uyumlu degildir ve
bazi dezenfektanlar O6l¢ii materyallerinin yiizey detay1
saglama, ylizey piriizliligi, islanabilirlik ve boyutsal
stabilite gibi énemli 6zelliklerini etkileyebilmektedir. >’
Bu nedenle, uygulanacak dezenfektan ve dezenfeksiyon
Olgii  maddesinin tipine gore degisiklik
gostermektedir. Islem &ncesi ol¢ii maddesinin {iretici
firmastyla goriisiilmesi, uygulanacak yontemi belirlemede
faydal olacaktir.?’

o0zen

yontemi

Dezenfektanlarin Dental Olcii Uzerindeki
Antimikrobiyal EtKkinligi

Egusa ve arkadaslarimin®® yaptiklar bir ¢alismada, 6lgii

dezenfeksiyonunda 5 farkli dezenfektanin (gluteraldehit,
sodyum hipoklorit, benzalkonyum Klorit, ozonlanmis su,
Hygojet MD520 sistemi) etkinligi karsilagtirilmigtir. En
etkili dezenfeksiyonun hygojet ve benzalkonyum klorit ile
elde edildigi ve bunlar1 sirasiyla gluteraldehit, sodyum
hipoklorit ve ozonlanmis suyun takip ettigi bildirilmistir.
Ancak, %2 gluteraldehit veya %1 sodyum hipoklorit
soliisyonunda 10 dk bekletme gibi genel dezenfeksiyon
islemlerinin ardindan Ol¢li  yiizeyinde hala bakteri
bulunabildigi belirtilmis; bu nedenle klinik ve laboratuvar
uygulamalarinda hygojet veya benzalkonyum kloritin
gluteraldehit ya da sodyum hipoklorit ile kombine
kullanimi 6nerilmistir.

Farkli dezenfektan ajanlar (%7.5 povidon iyot, %]l
sodyum hipoklorit) ile irreversible hidrokolloid o&l¢i
maddesinin dezenfeksiyonunun incelendigi bir ¢aligmada,
dezenfektanlar 3 ve 10 dakika boyunca uygulanmistir. 3
dakikalik %7.5 povidon iyot veya %1 sodyum hipoklorit
uygulamasinin 6l¢ii  dezenfeksiyonunda etkili oldugu
bildirilmistir.”®

Sprey yontemi kullanilarak farkli dezenfektanlar ile
aljinat 6l¢li maddesinin dezenfeksiyonun arastirildigr bir
¢alismada, %0.525’lik sodyum hipokloritin, alkol bazl
(Deconex Solarsept, Borer Chemie, Isvigre) ve giimiis-
hidrojen peroksit (Sanosil Super 25, Sanosil Ltd,
Feldmeilen, Isvigre) igerikli diger dezenfektanlara gore

daha etkili oldugu ve %96.6 oraninda dezenfeksiyon
sagladigs bildirilmistir.”®

Haralur ve arkadaslarmin® yaptiklari bir gahismada,
aljinat 6l¢li materyali sodyum hipoklorit ve iyodofor ile
dezenfekte edilmis ve ardindan algi modeller elde
edilmisti.  Sodyum  hipokloritin  antimikrobiyal
etkinliginin daha yiiksek oldugu  bildirilmistir.
Dezenfekte edilen olgiilere gore, bu Olciilerden elde
edilen al¢i modellerde daha fazla mikroorganizma
saptandig1 bildirilmis ve al¢i modeller i¢in ek bir
dezenfeksiyon isleminin gerekli oldugu belirtilmistir.
Polivinil siloksan ve polieter o6l¢ii maddelerinin
dezenfeksiyonunun arastirildigi bir ¢caligmada ise, sprey
veya daldirma yontemi ile 10 dakika boyunca
dezenfektan uygulanan Ol¢li maddelerinde yeterli
dezenfeksiyonun saglandigi ve bu dlgiilerden elde edilen
al¢1 modellerde  bakteri olmadig1
gosterilmistir.*!

Dort farkli dezenfektanin aljinat, polivinil siloksan ve
polieter Olgli maddeleri tizerindeki antimikrobiyal
etkinliginin incelendigi bir ¢alismada, dezenfektanlarin
her 6l¢ii maddesinde etkili dezenfeksiyon saglarken,
Olgiilerin su ile yikanmasinin mikroorganizma sayisini
anlamli derecede azalttigi fakat dezenfekte etmedigi

liremesi

bildirilmistir. Aljinat 6l¢ii materyalinin ise polivinil
siloksan ve polietere gore daha ¢ok mikroorganizma
barindirdig: belirtilmistir.®

Giammanco ve arkadaslarmin® yiiriittigii in vitro bir
calismada, polieter ve ilave silikon 0l¢ii materyalleri S.
aureus, P. aeruginosa ve C. albicans ile kontamine
edilmistir. Ol¢ii maddeleri kontaminasyondan hemen
sonra veya 6 saat sonra daldirma yontemi ile iki farkli
ajan (MD 520: %0.5 gluteraldehit ve amino derivatif
iceren yiiksek diizey dezenfektan; Sterigum Powder:
gluteraldehitsiz, kuarterner amonyum bilesenleri igeren
orta diizey dezenfektan) kullanilarak dezenfekte
edilmistir. Her iki dezenfektanin da dl¢ii yilizeylerindeki
mikrobiyal popiilasyonu azalttigi; ancak orta diizey
dezenfektanin ilave silikon iizerindeki 6 saatlik P.
aeruginosa ve C. albicans popiilasyonu {izerinde
dezenfeksiyon saglayamadig1 gosterilmistir. Bu nedenle
Olciilerin immediat dezenfeksiyonunun gerekli oldugu
belirtilmistir.

Silikon ve polieter 06l¢ii maddeleri iizerinde farkli
dezenfektan ajanlarin etkinliginin incelendigi bir
caligmada, oOrnekler S. aureus ve E. faecalis ile
kontamine edilmistir. Olgiilerin  dezenfeksiyonunda
alkol bazli Mikrozid® sprey dezenfektamin sodyum
hipoklorit ve gluteraldehit esasli Gludex’ten daha az
etkili oldugu bildirilmistir.*
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Kimyasal dezenfektan ajanlarin Olgiiler iizerindeki olas1
olumsuz etkileri nedeniyle, bu yonteme alternatif olarak,
ultraviyole 1sin ile o6l¢ii dezenfeksiyonu Onerilmistir.
Cesitli bakteriler ile kontamine edilmis aljinat ve ilave
silikonun ultraviyole ile dezenfeksiyonunun etkinliginin
aragtirtldigt bir ¢alismada, ultraviyolenin etkisinin bakteri
tiirtine gore degistigi ve etkinliginin 6l¢ii dezenfeksiyonu
icin yetersiz oldugu bildirilmistir.*  Ultraviyolenin
fungisidal etkisinin incelendigi bir calismada ise, C.
albicans ile kontamine edilmis 6l¢giilerde UV 1smlarinin
mantar sayisini énemli oranda azalttig: belirtilmistir.?’

Klasik yontemlere alternatif olarak sunulan bir bagka

yontem de mikrodalga iginlaridir.  Bhasin  ve
arkadaslarinin® yaptigi  bir  c¢alismada,  cesitli
mikroorganizmalar (Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans) ile

kontamine edilen vinil polisiloksan 6l¢ti maddeleri, 5, 6
ve 7 dk siire ile mikrodalgayla dezenfekte edilmistir. 5, 6
ve 7 dakikalik uygulamalarda P. aeruginosa ve C.
albicans tiirleri elimine edilirken, S. aureusun 7 dk’lik
uygulama sonrasinda elimine edilebildigi bildirilmistir.
Dezenfeksivonun Dental Olciiniin Yapisal Ozellikleri
Uzerindeki Etkileri

Olgiilerin dezenfekte edilebilmesinin yaninda dezenfekte

edilmis oSlciilerin yiizey kalitesi ve boyutsal stabilitesinin
Dezenfektan maddeler ve
dezenfeksiyon isleminin tipi, 6l¢ii maddelerinin detay
kaydedebilme, yiizey piriizliligi,
boyutsal stabilite gibi kritik yapisal
etkilemektedir.

Hidrofilik bir 6l¢li maddesi olan hidrokolloidler igin
spreyleme yoOnteminin boyutsal stabilite acgisindan
daldirma yonteminden daha giivenilir oldugu caligmalarda
gosterilmistir. Dezenfektan soliisyon ile spreylenip 3 saat
bekletilen aljinat Olgiilerin boyutsal hassasiyetinin ve
deformasyonunun incelendigi bir ¢alismada, boyutsal
degisimin anlamli olmayacak kadar az oldugu ve bu
yontemin aljinat Olgiilerin dezenfeksiyonunda giivenle
kullanilabilecegi bildirilmistir.*®

Farkli  dezenfeksiyon  yontemlerinin
hidrokolloid maddesinin
iizerindeki incelendigi

korunmas: da Onemlidir.
1slanabilirlik  ve
Ozelliklerini

irreversible
boyutsal stabilitesi
bir c¢alismada,

Olgi
etkisinin olcii
dezenfeksiyonu spreyleme, daldirma ve aljinat suyuna
dezenfektan  karigtirilmasi  ile  saglanmigti.  Tim
yontemlerin aljinatin boyutsal stabilitesini etkiledigi;
ancak  aljinatin  karistirma  suyuna  dezenfektan
eklenmesinin diger yontemlere gore ideale en yakin
sonuglart  verdigi gosterilmisti. Su emici 6zelligi

nedeniyle aljinatin dezenfektan soliisyonu igerisinde

bekletilmesinin ise kesinlikle kabul edilebilir olmadig1
belirtilmistir.?°

Bagka bir galismada ise, aljinat 6l¢ii maddesi %0.5°lik
sodyum hipoklorit soliisyonunda 15 dk boyunca
bekletilmigtir. Boyutsal degisimin 15 pm’den az oldugu
ve genel kaninin aksine bu g¢alismada daldirma
yonteminin aljinat olcii maddelerinin
dezenfeksiyonunda kullanilabilir bir yontem oldugu 6ne
siiriilmiistiir.>’

Dezenfeksiyon yoOnteminin, aljinat 6l¢ii maddelerinin
sagladig1 ylizey detay: iizerindeki etkisinin incelendigi
bir aragtirmada, dlciiler sodyum hipoklorit soliisyonunda
1, 5 ve 10 dakika bekletilerek veya 6, 12 ve 18 dakika
boyunca ultraviyole uygulanarak dezenfekte edilmistir.
Kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
gruplarda ylizey detayr acisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark gosterilmemistir.*®

Ultraviyole ile dezenfeksiyon yonteminin uygulandigi
bir aragtirmada, farkli 6l¢i maddelerinin (irreversibl
hidrokolloid, agar ve silikon) boyutsal degisiklik ve

test edilen

ylizey piiriizliiliigii iizerindeki etkisi incelenmistir. Olgii
maddelerinin higbirinin yapisal 6zelliklerinde degisim
gdzlenmedigi bildirilmistir.?’

Spreyleme yontemi ile 3 farkli ajanla (%2 sodyum
hipoklorit, %2 Kklorheksidin diglukonat, %0.2 perasetik
asit) dezenfekte edilen aljinat Sl¢iilerin yiizey detaymin
ve boyutsal degisiminin incelendigi bir c¢aligmada,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir.®
Amalan ve arkadaslarimin® yaptiklart bir ¢aligmada,
dezenfeksiyon islemi sirasinda olusabilecek boyutsal
degisimleri 6nlemek amacuiyla, aljinat karistirma suyuna
dezenfektan ajan (%0.1 ve %0.2 klorheksidin; %0.1 ve
%0.5 sodyum hipoklorit) eklenmis ve aljinatin yapisal
Ozellikleri lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Sodyum
hipoklorit aljinat Ol¢liniin sagladigi ylizey detayim
istatistiksel ~olarak anlamli  derecede azaltirken,
klorheksidin herhangi bir degisiklige neden olmamistir
ve bu nedenle klorheksidinin aljinat ile karistirilmak
tizere glivenle kullanilabilecegi bildirilmistir.

Benzer bir calismada, aljinat Ol¢ii maddesi %0.2
klorheksidin diglukonat ile karigtirilmis; antimikrobiyal
etkinlik ve aljinatin basma dayanimi iizerindeki etkisi
incelenmistir. Uygulanan ydntemin dezenfeksiyonda
etkili oldugu ve basma dayaniminda olumsuz bir etki
yaratmadig1 bildirilmistir.**

Dezenfeksiyon isleminin agar Ol¢li materyallerinin
boyutsal stabilitesi ve yiizey detay1 tizerindeki etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, Olgiilerin dezenfeksiyonu
spreyleme ve 1 saat daldirma yontemleri ile yapilmistir.
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Spreylemenin aksine daldirma yonteminde agar Olgi
materyalinde belirgin degisimler gorildigii
belirtilmistir.*

2013 yilinda yapilan bir ¢alismada, 5 farkli ilave tip
silikon dl¢ii maddesinin kisa (30 dk) ve uzun siireli (24
sa) daldirma yontemi ile dezenfeksiyonunun boyutsal
degisim tzerindeki etkisi incelenmistir. Dezenfeksiyon
sonras1 Olctlilerden elde edilen al¢i modellerde yapilan
Olciimler sonucunda, 30 dakikalik daldirma yonteminin 4
markada boyutsal degisim yaratmadigi; ancak her marka
icin 24 saatlik daldirmanmn al¢t modelin boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede azalmaya neden
oldugu gosterilmistir.*”®

Shetty ve arkadaslarnin® vyiiriittiigii bir ¢alismada, 4
farkli dezenfektan ajan (%5.25 fenol, %0.05 iyodofor,
%0.5 sodyum hipoklorit, %2 gluteraldehit) ile daldirma
yontemi kullanilarak dezenfekte edilen 4 farkli marka
silikon ol¢gli materyalinde (Aquasil Ultra, Aquasil LV,
Take 1, Imprint ) yiizey  1slanabilirligi
degerlendirilmistir. Fenol tim 6l¢ii materyallerinde temas
acisi arttirirken, gluteraldehitin higbir 6l¢ii maddesinde
temas acisint  anlamli  derecede  degistirmedigi
bildirilmistir. Iyodofor ve sodyum hipokloritin ise bazi

markalarda  temas agisinda  degisiklik  yarattigi
gbzlemlenmistir.
Polivinil siloksan 6l¢li  maddesinin  otoklavlanarak

sterilize edildigi bir caligmada, 6l¢iide meydana gelen
boyutsal ~ degisim incelenmistir.  Olgii iizerinde,
otoklavlamadan Once, otoklavlamadan hemen sonra ve 24
saat sonra Ol¢iimler tekrarlanmistir. 3 Glglim arasindaki
boyutsal  degisimler istatistiksel
bulunmamigstir. Ancak, diger zaman Ol¢limleri ile
karsilagtirildiginda, otoklavlamadan hemen sonra ortaya

olarak  anlamh

¢ikan boyutsal degisim daha yiiksek bulunmustur. Bu
nedenle, otoklavlanan elastomerik Olgiiden, 24 saat
bekletildikten sonra model elde edilmesi gerektigi ve
otoklavlamanin 6l¢ii sterilizasyonunda etkili bir yontem
oldugu belirtilmistir.*®

Al Kheraif* tarafindan yapilan bir ¢alismada, polivinil
siloksan Ol¢li materyallerinin kimyasal dezenfeksiyon,
otoklavlama ve mikrodalga ile sterilizasyon sonrasi yiizey
piriizliiliigii degerlendirilmistir. Kimyasal dezenfeksiyon
ve otoklav sterilizasyonu uygulanan Orneklerde yiizey

puriizliliginde anlamli bir artis olmadig;; ancak
mikrodalga  sterilizasyonu  uygulanan  &rneklerde
pliriizliilikte artiy ve renk degisimi gorildigi

bildirilmistir. Kimyasal dezenfeksiyonun hastaliga neden
olan mikroorganizmalarin tiimiinii elimine edememesi ve
mikrodalga ile sterilizasyonun &l¢ii yiizey piiriizliligiini
arttirmas1 nedeniyle, polivinil siloksan elastomerik dlci

materyallerinin, 134°C ve 20 psi basing altinda 5 dakika
stire ile otoklavlanarak sterilize edilmesinin, kimyasal
dezenfeksiyon ve mikrodalga sterilizasyonu ile
kiyaslandiginda daha etkili oldugu belirtilmistir.
Dezenfeksiyon sonrasi vinil polisiloksan ve polieter
6l¢li maddelerinin uzun dénem boyutsal stabilitesinin
incelendigi bir calismada, dezenfeksiyon i¢in dual fenol
ve sodyum hipokorit 10 dk ve 1 sa siire ile
uygulanmistir.  Vinil polisiloksan 06l¢ii maddesinde
anlamli bir boyutsal degisiklik olmazken, her iki ajan da
uygulandiktan sonra polieter 6l¢ii maddesinde anlamli
bir genigleme goriilmiistiir. Polieterin sodyum hipoklorit
ile temas siiresinin artmasi ile ylizeyde Once renk
degisikliginin meydana geldigi (10 dk), sonra mat ve
yapiskan (1 sa) bir hal alarak yiizey kalitesinin olumsuz
etkilendigi bildirilmistir.*’

Ug farkl polieter 6lgii materyalinin farkli dezenfeksiyon
yontemleri boyutsal stabilitesi
degerlendirildigi bir ¢alismada, 6rneklere 10 dakika siire
ile sprey dezenfektan, gluteraldehit veya sodyum
hipoklorit ~ banyosu Calismanin
sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir dogrusal boyut
degisimi goriilmedigi belirtilmistir.*®

Shetty ve arkadaslarimin® yaptiklari bir gahsmada, 10 ve
30 dk’lik siireler ile 4 farkli dezenfektan ajanla (2%
gluteraldehit, 5% sodyum hipoklorit, 0.05% iyodofor ve
5.25% fenol) daldirma yontemi uygulanarak dezenfekte
edilen polieter olcii yiizey
slanabilirligindeki degisim incelenmistir. 10 dakikalik
uygulama sonrasinda %35 sodyum hipoklorit ve %5.25
fenol ajanlarinin, 6l¢ii temas agisinda istatistiksel olarak

sonucunda

uygulanmigtir.

maddesinin

anlamli bir artisa neden oldugu gosterilmistir. 30
dakikalilk uygulama sonucunda ise, diger tiim
dezenfektan ajanlar temas agisimi arttirarak polieter
materyalinin 1slanabilirligini azaltirken, %0.05 iyodofor
soliisyonunun temas agisinda istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklige neden olmadigi gosterilmistir.

Aljinata alternatif olarak piyasaya sunulan ilave silikon
bazli 6l¢li materyallerinin aljinat ve ilave tip silikon ile
karsilastirildigr bir ¢alismada, daldirma yontemi ile
dezenfeksiyonun elde edilen al¢i modellerdeki etkisi
incelenmigtir. (Perform ID igerik: 0.2 g potayum
peroksomono siilfat, 0.15 g sodyum benzoat, 0.1 g
tartanik asit) Uygulanan dezenfeksiyon ydnteminin
aljinatin yiizey detayin1 olumsuz etkiledigi, aljinat ve
aljinat alternatifi ilave silikon dlgiilerden elde edilen alg1
modellerin abrazyon direncini diigiirdiigli belirtilirken;
ilave tip silikondan elde edilen modellerde herhangi bir
zararli etkisinin olmadig1 bildirilmistir.*®
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Benzer bir c¢aligmada spreyleme yontemi ile
dezenfeksiyonun  (kloroamin-T) aljinat ve aljinat
alternatifi ilave silikon Olgliler ve elde edilen alg1
modeller {izerindeki etkisi aragtirtlmigtir.  Aljinat
alternatifi ilave silikon 6l¢ii maddelerindeki dogrusal
boyut degisiminin aljinate gére daha az ve kabul edilebilir
oldugu ve dezenfektanlarin alternatif 6l¢ii maddelerinde
olumsuz bir etki yaratmadig1 gosterilmistir.”*

SONUC

Dental c¢aligmalarda capraz enfeksiyonun engellenmesi
icin, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri, titizlikle ve
bilingli bir sekilde uygulanmalidir. Hastadan hekime,
hastadan hastaya, hekimden hastaya ve laboratuvar
personeline bulasic1 hastaliklarin - gegisinin  6nlenmesi
icin, en bagta hekim tiim mesleki sorumlulugunu ve
bilgisini kullanarak bu enfeksiyon zincirini kirmalidir.
Klinik ve laboratuvar arasinda c¢apraz enfeksiyon
olugsmasindaki en 6nemli kaynak, mikrobiyal patojenleri
tasiyan bir vektor rolii oynayan Olgiilerdir. Giincel
protokollerde, dlgiilerin hasta agzindan ¢ikarildiktan sonra
hemen dezenfekte edilmesi onerilmektedir.

Olgiilerin yapisal ézelliklerindeki degisimler, elde edilen
al¢1 modelleri ve dolayisiyla yapilacak final restorasyonu
etkileyecektir. Bu nedenle, 6lgiilerin boyutsal stabilite ve
ylizey Ozelliklerinin olumsuz etkilenmemesi icin, Ol¢ii
maddesi ile uyumlu dezenfektan ajan ve dezenfeksiyon
yonteminin kullanilmasi 6nemlidir.

Yukarida incelenen ¢aligmalarin 1g18inda, hidrokolloid ve
polieter 6l¢li maddelerinin dezenfeksiyonunda spreyleme
ve kisa siireli daldirma yontemlerinin giivenli oldugu
goriilmektedir. Silikon il
dezenfeksiyonunda ise spreyleme ve daldirma yontemleri
giivenle kullanilabilmektedir. Dis hekimleri, bu konudaki
gelismeleri takip etmeli
dezenfektan ajanin se¢iminde {iretici firmalarin 6nerilerini
dikkate almalidir.

maddelerinin

ve Ol¢li materyaline gore
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