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Ttepeklinik

OZET

Agizicerisinde bulunan disler ile cevre yumusak ve sert doku-
larin dogru kaydinin alinmasi; protez, cerrahi, ortodonti dahil
olmak uzere dis hekimligi branslari icin cok buyuk bir 6neme
sahiptir. Olcu materyalleri, agiz i¢i mevcut durumun negatif
kopyasini elde etmeye yarar. Olgu alma iglemi dis hekimlerinin
gunluk rutinde siklikla uyguladigi bir islemdir. Olgti materyal-
leri agiz icerisinde bulunan tukuruk, kan vb. ile kontamine ol-
maktadir. Olgulerin dokulmesiyle elde edilen algi modeller de
bu kontaminasyondan etkilenmektedir. Bu durum al¢i model-
ler ve 6lcu materyalleri ile temas halinde olan dis hekimi, dis
teknisyeni, dis hekimi asistani ve hastalar arasinda capraz kon-
taminasyona sebep olabilir. Uygun dezenfeksiyon yontemleri
ile bu capraz kontaminasyonun onune gegcilebilir. Kimyasal
maddeler, mikrodalga, ultraviyole isinlari, otoklav, elektrolize
oksitleyici su, ozon 6lcu materyallerinin dezenfeksiyonunda
kullanilmaktadir. Nanoteknolojinin gelismesi ile birlikte kendi
kendini dezenfekte eden 6l¢cu materyalleri de gelistirilmekte-
dir. Olgt materyallerinin kimyasal dzellikleri dezenfeksiyon is-
leminin suresini ve dezenfeksiyon turtinu etkileyebilmektedir.
Olgu materyallerinin 6zelliklerine gére uygun dezenfeksiyon
yonteminin secilmesi dis hekiminin sorumlulugundadir Bu
derlemenin amaci 6lgt materyallerinin dezenfeksiyon islem-
lerinin guncel yontemler ile birlikte dis hekimlerinin bilgisine
sunmakitir.

Anahtar Kelimeler: Capraz kontaminasyon, Dezenfeksiyon,
Kimyasal dezenfeksiyon, Olct materyalleri.

SUMMARY

Accurate recording of the teeth and surrounding soft and hard
tissues in the mouth is of great importance for the branches
of dentistry, including prosthesis, surgery, and orthodontics.
Impression materials are used to obtain a negative copy of the
current intraoral situation. Impression making is a procedure
that dentists frequently apply in their daily routine. Impressi-
on materials are contaminated with saliva, blood, etc. in the
mouth. Casts obtained by pouring the impressions are also
affected by this contamination. This may cause cross-con-
tamination between dentists, dental technicians, dental as-
sistants, and patients in contact with casts and impression
materials. This cross-contamination can be prevented with
appropriate disinfection methods. Chemicals, microwave,
ultraviolet radiation, autoclave, electrolyzed oxidizing water,
ozone are used in the disinfection of measurement materials.
With the development of nanotechnology, self-disinfecting
impression materials are also being developed. Chemical pro-
perties of impression materials can affect the duration of the
disinfection process and the type of disinfection. Choosing
the appropriate disinfection method according to the charac-
teristics of the impression materials is the responsibility of the
dentist. The aim of this review is to present the disinfection
processes of impression materials with current methods to
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the knowledge of dentists.

Keywords: Chemical disinfectants, Cross-contamination,
Dental impression, Disinfection, Impression materials.

GIRIS

Agiz icerisinde bulunan disler ile cevre yumusak ve sert
dokularin dogru kaydinin alinmasi; protez, cerrahi, orto-
donti dahil olmak tzere dis hekimligi branslar icin cok bu-
yuk bir 6neme sahiptir. Olct materyalleri, agiz ici mevcut
durumun negatif kopyasini elde etmeye yarar. Bu élculere
alci dokulerek olcu modelleri (pozitif kopyalar) elde edilir.
Olcu modelleri; teshis, tedavi planlamasi, hasta bilgilen-
dirilmesi ve protetik tedavi gibi islemlerde kullanilabilir.!
Olgu islemi sirasinda 6lgu materyalleri kan ve tukuruk ile
aktif temas halindedir; bu nedenle AIDS, Herpes, Hepatit
veya Tuberkuloz gibi bulasici hastaliklar olusturan mikro-
organizmalar ile kontamine olabilir.? Olgulerin dékulme-
siyle elde edilen al¢i modeller de bu kontaminasyondan
etkilenebilir ve bu durum al¢i modellerle temas halinde
olan dis teknisyeni, dis hekimi personeli, dis hekimi ve
son olarak da hastalar arasinda capraz kontaminasyona
sebep olabilir.?

Sagulikli bir kisinin 1 ml tukaragu yaklasik olarak 750 mil-
yon mikroorganizma icerebilmektedir.* Yapilan calisma-
larda agiz ici yapi ve dokularda yaklasik 280 farkli bakteri
kolonizasyonu tespit edilmis ve en sik goézlenenlerin Stap-
hylococcus, Streptococcus, Lactobacillus, Actinomyces
ve Candida turleri oldugu bildirilmistir.>6 Dezenfeksiyon,
cansiz ortamdaki bakteri endosporlar diginda var olan
mikroorganizmalarin cogunun veya hepsinin elimine edil-
mesi iken; sterilizasyon, endosporlar dahil tum mikroor-
ganizmalarin yok edilmesi islemidir.” Olgu materyallerinin
dezenfeksiyonu, materyalin boyutsal stabilitesini ve yuzey
ozelliklerini etkilemeden mikroorganizmalardan elimine
edilmesini amaglar.t 1998 yilinda FDI yayinladigi kilavuz-
da, tum 6lcu materyallerinin laboratuvara génderilmeden
once dezenfekte edilmesi gerektigini bildirmistir. ingiliz
Dis Hekimleri Birligi, 6lcu materyallerinin dezenfeksiyon
isleminin laboratuvara génderilmeden gerceklestirilmesi
gerektigini ve bundan yalnizca dis hekimlerinin sorum-
lu oldugunu bildirmistir.® Amerikan Dis Hekimleri Birligi,
capraz enfeksiyonu onlemek icin 6lct materyallerinin
agizdan c¢ikarildiktan hemen sonra dezenfekte edilmesini
onermektedir.”® Olgu materyallerinin dezenfeksiyonu, tim
klinik ve muayenehanelerde rutin bir prosedur olarak uy-
gulanmalidir. 1991 yilina kadar 6lculerin dezenfeksiyonu
icin akan su altinda durulama yéntemi tavsiye edilmistir,
bu yéntem ile mikroorganizmalarin %40°inin elimine edil-
digi, ancak enfeksiyon kaynaginin ortadan kalkmadigi
tespit edilmistir.™"® Son dénemlerde su ile durulamanin
partikullerinin uzaklastinlmasi icin aktif dezenfeksiyon
protokulunden dnce uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

Yapilabilecek en iyi dezenfeksiyon uygulamasi, 6lcu ma-
teryalinin su altinda durulanmasini takiben 6l¢u materya-
linin 6zelliklerine uygun dezenfeksiyon yontemi ve uygun
dezenfeksiyon ajani kullanilmasiyla birlikte dezenfeksi-
yon igleminin laboratuvara bildirilmesidir. Laboratuvarda
tekrarlanacak olan uygulamalar, materyallerin ylzey ¢zel-
liklerini ve boyutsal stabilitesini etkileyebilir.’® Bu yuzden
6lcu materyallerinin ve kullanilacak dezenfektanlarin
ozelliklerinin bilinmesi son derece 6nemlidir.

A.OLCU MATERYALLERININ DEZENFEKSIYONU
A.1KIMYASAL DEZENFEKSIYON

Kimyasal dezenfeksiyon, uygulama yontemlerine gore
daldirma veya spreyleme seklinde gerceklestirilebilir.
Daldirma yontemi, materyalin tim yuzeylerine etki etti-
Qi icin daha etkili bir ydntem olarak kabul edilir. Polivinil
siloksan ve polisulfidler gibi hidrofobik 6lgu materyalleri
guvenle daldirma yontemi ile dezenfekte edilebilirken,
polieter ve hidrokolloidler gibi hidrofilik materyaller sivilari
absorbe etme 6zelligine sahip oldugu icin daldirma yon-
temi bu materyallerin boyutsal stabilitesine etki edebilir.®
Daldirma yénteminde her kullanim sonrasi dezenfektanin
degistirilmesi gerekir; bu sebeple, hem zaman alici hem
de pahali bir yontemdir. Spreyleme yéntemi, 6zellikle po-
lieter ve hidrokolloidler gibi hidrofilik 6lct materyallerinin
distorsiyona ugrama riskini azaltir ve daha az dezenfektan
kullanildigi icin daha ekonomiktir, ancak uygulayan kisi
dezenfektana maruz kalabilir ve etken madde tum yUuzey-
lere etki etmeyebilir.?

Kimyasal dezenfektanlar; tuberkuloz bakterilerine, vejeta-
tif bakterilere, mantar sporlarina ve viruslere karsi etkinlik-
lerine gore Ug¢ kategoride siniflandinlabilir.”” Yuksek etkili
dezenfektanlar (etilen oksit gazi veya glutaraldehit solus-
yonlari gibi) mikrobiyal formlari inaktive etme yetenedinin
yani sira bakteri sporlarini da inaktive ederler. Orta etkili
dezenfektanlar (formaldehit, klor bilesikleri, iyodoforlar,
alkoller ve fenol bilesikleri) tuberkuloz bakterisi gibi mikro-
organizmalar yok eder, ancak sporlari inaktive etmezler.
Dusuk etkili dezenfektanlar ise, 6l¢u dezenfeksiyonu icin
yeterli olmayan amonyum bilesikleri, basit fenoller ve de-
terjanlar gibi dar antibakteriyel aktiviteye sahip kimyasal
maddelerdir. 188

A1 liyodofor:

Dusuk ila orta seviye dezenfeksiyon saglayan iyodofor-
lar, polivinil pirolidon (povidon, PVP) ve elemental iyodin
kompleksidir® HA. Shelanski ve MV. Shelanski tarafindan
kesfedilmistir. Bakterisit, virusit, fungisit 6zelliklere sahip
olan iyodoforun dezenfeksiyon 6zelligi, materyal tzerin-
de organik madde varliginda nétralize olur, bu nedenle
kapsamli dezenfeksiyon icin uzun temas suresi gerekir ve
bu durum hidrofilik 6zellige sahip olan materyaller icin bo-
yutsal degisime sebep olabilir.3'® Merchant ve ark.2° yapti-
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¢1 calismada, polisulfid ve polisiloksan 6lct materyallerini
% 0,1'lik povidin-iyodin kompleksine 30 dakika sure ile
maruz birakmis ve anlamli bir boyutsal degisim meydana
gelmedigini bildirmistir.

A.1.2 Glutar hit:

Notr, alkali ve asidik formlarn bulunan genis spektrumlu,
yuksek etkili kimyasal dezenfektan sinifina girmektedir."®
Gaz ve sivi formlarinda kullanilabilen bu dezenfektanlar;
uygun konsantrasyonda kullanilirsa bakteriler, mantarlar,
sporlar, virasler dahil her ttrlt mikroorganizmayi yok ede-
bilir. Tibbi ekipmanlarin soguk sterilizasyonu icin en iyi
dezenfektan olarak kabul edilir, ancak ciltte, gozlerde ve
solunum yollarinda tahrig gibi sorunlara neden olabilece-
giicin uygun ekipman ve egitimli kisiler tarafindan uygun
ortamda kullanilmalidir.?" Yapilan bir calismada, polieter
ve vinil polieter silikonlarin daldirma yontemiyle %2°lik
glutaraldehit ve %5,25 sodyum hipoklorit ile 10 dakikalik
dezenfeksiyonunda 24 saate kadar olan surecte her iki
materyalin de boyutsal stabilitesinde énemli degisim ol-
madigi belirtilmistir.?2

A1.3 Sod hipoklorit:
Sodyum hipoklorit, sodyum katyonu ve hipoklorit anyo-
nundan olusan, formulu NaOCI olan kimyasaldir. Genis
spektruma sahip orta derecede etki gosteren, kullanim
konsantrasyonlarinda toksik olmayan, dusuk maliyetli,
renksiz, yanici 6zelligi olmayan, kullanisli bir dezenfektan-
dir.2® Suya hipoklorit eklenerek NaOCl + H20 — HOCI +
NaOH olusur, HOCl'nin buyume icin gerekli olan enzim
aktivitesini inhibe ettigi, hucre zarina ve DNA'ya zarar ver-
digi dasundlmektedir'®2® Aljinat 6lct materyalinin %0,5
lik NaOCl'ye 10 dakika boyunca daldirma yontemi ile
dezenfeksiyonu sonucunda mikroorganizma sayisinda
%99,99'luk azalma bildirilmistir.* Amin ve ark.?* ilave tipi
silikon, kondansasyon silikonu, ojenol ve aljinat 6lcu ma-
teryallerini %0, 2'lik klorheksidin, %1’lik sodyum hipoklorit,
%2 lik glutaraldehit ile 5 dakika, %0,5'lik sodyum hipoklo-
rit ile 10 dakika boyunca daldirma yontemi ile dezenfekte
etmisler, boyutsal stabilite ve dezenfeksiyon etkinligi aci-
sindan en dogru protokolun %0,5 ‘lik sodyum hipoklorit
ile 10 dakika daldirma oldugunu bildirmiglerdir.

A.1.4 Klorheksidin:
El yikama ve agiz urtnlerinde yaygin olarak kullanilan,
koruyucu 6zelliklere sahip, genis spektrumlu orta seviye
etkili dezenfektan ve antiseptiktir. Bakterisit ve virtsit 6zel-
liklere sahip olan klorheksidin ile ilgili yapilmis olan ¢alig-
malarda; %2 klorheksidin S. aureus, E. coli, B. surbitite kar-
s1 aktivite gostermis, ancak dusuk konsantrasyonda agar
difazyon testinde antifungal aktivite goralmemistir.’® Fark-
Ui bir calismada ise; %0,2’lik klorheksidin aljinat karistinlir-
ken su ile birlikte ilave edilmis, daha sonra klorheksidine
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daldirma islemi ile etkili bir dezenfeksiyon saglanmistir.2®
Yapilan ¢alismalarda kendi kendini dezenfekte eden alji-
nat 6l¢u materyali Gretmek icin 1,0 g/L klorheksidin solus-
yonu kullanilmig ve antimikrobiyal aktivite elde edilmis ay-
rica aljinatin boyutsal stabilitesinde herhangi bir degisiklik
gerceklesmemistir.2627  Arastirmacilar; ilave tipi silikon,
kondansasyon silikonu ve polieter 6lcu materyallerini
%0,5'lik klorheksidin ¢ozeltisine 10 dakika, 30 dakika, 60
dakika ve 24 saat sureler ile daldirmis, polieterin klorhek-
sidin ile dezenfeksiyona uygun olmadigini ancak diger si-
likonlarin 24 saatlik sure¢ icindeki boyutsal degisimlerinin
klinik olarak kabul edilebilir oldugunu bildirmiglerdir.?®

A5 Alkoller:

A.1.5.1 isopropil Alkol:

C,H;0 veya C,H OH formuline sahip olan isopropil alkol
orta duzeyde etkili bir dezenfektandir. Alkoller yuzeylerde
surtunme ile birlikte etkinlik gosterirler, bu nedenle 6l¢u
maddelerinin dezenfeksiyonunda uygun degildir. Genel-
likle antiseptik olarak ve tibbi cihaz yuzeylerinin dezenfek-
siyonu icin kullanilir.

A.1.5.2 Etil Alkol:

Etil alkol, bakteriyostatik etkiden daha ¢cok bakterisit etkiye
sahiptir. Virtsit, fungusit ve tuberkulosit etkileri de vardir.
Bakteri sporlari ve zarfsiz virtslere karsi etkisizdir. Etki me-
kanizmasi bakteri proteinlerini denattre etme Uzerinedir.
ideal bakterisit 6zelligi, sudaki konsantrasyonu %60-90
arasinda oldugunda gerceklesir, %50'nin altina indiginde
bakterisit ozellikleri duser.® Yuksek konsantrasyonlarda
kullanildiginda S. mutans ve S. aureus bakterilerinin Ure-
mesinde belirgin bir azalma gorulmustar.2® Olgt materyal-
lerinin yuzey 6zelliklerini olumsuz etkileyebilecekleri igin
kullanimi tavsiye edilmez.

A.2. MIKRODALGA ILE DEZENFEKSIYON

Mikrodalga ile dezenfeksiyon, dis hekimleri, asistanlar ve
teknisyenler tarafindan kolaylikla uygulanabilecek hizli,
kolay ve ucuz bir yontemdir. Mikrodalgalarin termal ve
termal olmayan iki etki sekli vardir. Termal modda, polar
molekullerin uzun sureli kinetik hareketi ile enerji isiya
donuasturalur, bu donusturalen isinin homojen yayilmasi
ve soguk alanlardan kacinmak icin mikrodalgalar, dénen
platforma sahiptir. Termal olmayan modda ise elektro-
manyetik alan biyolojik molekul ile dogrudan etkilesime
gecer.’® Mikrodalga isinlan htcre zarn butanluguna ve
gecirgenligini etkileyerek hicre metabolizmasini bozar ve
bu da hucre 6lumlerine neden olarak antimikrobiyal etki
gosterir®3 10 dakika boyunca 720 W mikrodalga i1sin-
lamasinin 6l¢cu dogrulugu Uzerinde ¢ok az etkisi oldugu
kaydedilmistir, bu nedenle elastomerik 6l¢tu materyallerini
sterilize etmek icin uygun bir teknik olarak 6nerilmistir.32
Goel ve ark.?®* mikrodalga isimasinin %0,7 NaOCl ile kim-
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yasal dezenfeksiyona gére daha etkili oldugunu belirtmis-
lerdir. Elastomerik 6lcu materyallerinin 5, 6 ve 7 dakika
boyunca 650 W mikrodalga isinlamasina maruz birakilmig
ve sonug olarak dezenfeksiyonun etkili ve uygun oldugu
belirtilmistir.3° Ayrica, 5 dakika boyunca 900 W mikrodal-
ga isinlamasinin, 10 dakika boyunca %0,5 NaOCI kullani-
larak daldirma yontemi ile yapilan kimyasal dezenfeksiyon
kadar etkili oldugu gozlenmistir.®4 Mikrodalga i1sinlamasi-
nin 6zellikle hidrojen peroksit ile kombine edildiginde
polivinil siloksan 6lct materyallerinin fiziksel 6zelliklerine
etki etmedigi ve dezenfeksiyon isleminde kullanilabilece-
gi belirtilmigtir.3®

A.3. OTOKLAVLARILE STERILIZASYON

Otoklavlar, yuksek doymus buhar basinci altinda 121 °C
veya daha fazla sicaklikta 15 ila 20 dakikalik sureler ile
tip ve dis hekimliginde kullanilan ekipmanlarin ve cerrahi
aletlerin sterilize edilmesi i¢in kullanilan cihazlardir. Otok-
lavlar 115 °C/10 psi, 121 °C/15 psi ve 34 °C/30 psi'de ¢all-
sirlar. Standart ayarlar, 3 dakikada cogu bakteri, spor, virls
ve mantari 134 °C'de o6ldurebilir.® Sterilizasyonun kontrolu
icin markerlar kullanilir ve bu markerlardaki renk degisik-
ligi, paketin icindeki nesnenin otoklavlanmis oldugunu
gosterir. Otoklavlar ile yuksek sicakliklarda sterilizasyon
islemi gerceklestirildigi icin dlculerde bozulmalara neden
olabilir; ancak Millar ve Deb® yaptiklan ¢alismada, A tipi
ve C tipi silikonlarin 134 °C'de yirtilma direnclerinde bir
degisiklik olmadan %0,5 ten daha az boyutsal degisim ile
sterilize edilebilecegini bildirmislerdir. Otoklavlar ile sterili-
zasyon islemi hidrofilik yapisi nedeniyle polieter 6l¢ctu ma-
teryallerinde tercih edilememektedir.®

A.4.UVISINLARIILE DEZENFEKSIYON

Son yillarda kullanilmaya baslanan ultraviyole isik radyas-
yonu, mikroorganizmalari etkisiz hale getirmede son dere-
ce basarilidir. UVis1g1, hucrelerin DNA's1 Uzerinde etki ede-
rek yok olmasina neden oldugu icin guclu bir bakterisid
etkiye sahiptir.®” UV isinlarinin dezenfeksiyondaki etkinligi
zamana, yogunluga, neme ve mikroorganizmaya erisime
baglidir® UV 1sinlar ile maksimum oldurme etkinligi 24
watt (3750 pw/cm?2) ile elde edilmistir; daha yuksek watt
ile daha kisa surede etki gostermistir.®® Yapilan ¢alismada
254 nm dalga boyunda radyasyon ile 10 dakikalik islemin
aljinat ve vinil polisiloksan icin dezenfeksiyon islemini
gerceklestirdigini ve anlamli bir boyutsal degisim gercek-
lesmedigini gostermistir.®® Polieter icin ise 3 dakikallk UV
Isinlari dezenfeksiyon igin yeterli bulunmustur.*® UV isinlar
ve daldirma yontemi ile %2'lik glutaraldehit kombinasyo-
nunun, HBV ve HIV ile enfekte olan 6lcu materyallerini et-
kili bir sekilde dezenfekte ettigi gozlemlenmistir.*!

A.5.0ZON iLE DEZENFEKSIYON
Ozon; 3 oksijen atomundan olusan, gaz halinde bulunan

inorganik bir molekuldur. Ozon molekulunun kararsiz bir
yaplya sahip olmasi; antimikrobiyal, antihipoksik, anal-
jezik ve immun sistemi uyarici aktiviteye sahip olmasinin
temelini olusturur.*? Ayrica guclu bir oksitleyici ajan olma-
sI sebebiyle ve hicre zar ile hicre ici enzimlerin yani sira
mikroorganizmalarin DNA'sina da saldirma 6zelligine de
sahiptir.** Ozon ile dezenfeksiyon yéontemi sarf malzeme
gerektirmeyen, zamandan tasarruf ettiren yeni bir yontem
olmasinin yani sira sivi atik olusumunu en aza indirdigi
icin Ustlin gevre korumasi saglar.®” Poulis ve ark.*® ilave
tipi silikonlan 3, 5, 10, 15 dakika sureler ile ozon ile etkile-
sime sokmuslar ve 3 dakikalik sturec¢ten sonra bakterilerin
onemli 6lcude azaldigini belirtmiglerdir. Abinaya ve ark.*4
ozonun silikon 6lgu materyallerinin dezenfeksiyonunda
%5,25'lik NaOCl ve %2'lik glutaraldehite alternatif olarak
kullanilmasini tavsiye etmislerdir.

A.6 ELEKTROLIZE OKSITLEYiCiSU (EOW)

Japonya‘da etkili ve guvenli bir dezenfektan olarak kulla-
nim onayi alan, atik olarak tuz ve su ihtiva etmesi nedeniy-
le cevre dostu kabul edilen yeni, alternatif dezenfeksiyon
yontemidir.*® Notr, asidik ve alkali olarak 3 gruba ayrilabilir.
Mahalakshmi ve ark.*® polivinilsiloksan Uzerinde yaptikla-
r calismada alkalin 6zellikteki EOW ve %2 glutaraldehitin
istatistiksel olarak anlamli boyutsal degisime neden ol-
madigini, %1 NaOCl, asidik ve n6tr EOW'nin, istatistiksel
olarak anlamli boyutsal degisime neden oldugunu belirt-
mislerdir. Bunun yani sira, Nagamatsu ve ark.* notral EO-
W'nin aljinat dezenfeksiyonunda en etkili yol oldugunu
bildirmislerdir. Jeyapalan ve ark.*” polivinil siloksan ol¢u
malzemelerinin EOW ile daldirma yéntemiyle dezenfeksi-
yonunun, %2,4 glutaraldehit ve %1 NaOCl ile karsilastiril-
diginda daha yuksek bir antimikrobiyal etkiye sahip oldu-
gunu rapor etmislerdir.

A.7 NANOTEKNOLOJI

Kendi kendini dezenfekte eden 6lgu materyallerinin Ure-
timinde daha 6nce klorheksidin vb. suda ¢dztnen, ve
kolayca dagilabilen maddeler ilave edilerek olumlu so-
nuglar elde edilmis ancak uretici firmalar ek bir dezen-
feksiyon islemi daha yapilmasini tavsiye etmislerdir.84
Bu ilave dezenfeksiyon gereksinimi arastirmacilari bagka
secenekler aramaya yoneltmistir. Gimus; uzun yillardir cilt
yaniklari, cilt ulserleri ve g6z tedavilerinde antimikrobiyal
ajan olarak kullanilmaktadir.?® Nanoteknolojinin gelismesi
ile birlikte gumus parcaciklar biyomedikal ve dental uy-
gulamalarda cesitli sekillerde kullanilmistir.'®®" Jafari ve
ark.®2 500ppm ve 1000ppm gumus nanopartikulleri ile
%2'lik klorheksidin ve steril distile su ile kanstirmislar ve
1000ppm’lik solusyonun S. aureus bakterilerinin koloni-
zasyonuna onemli derecede etki ettigini bildirmislerdir.’®
Yapilan baska bir calismada ise iki farkli firmaya ait aljinat-
lara farkli oranlarda gimus nanopartikulleri ilave edilerek
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antimikrobiyal aktiviteleri, boyutsal deformasyonlari, akis-
kanliklari karsilastirilmig; sonug olarak etkili bir antimikro-
biyal aktivite elde edilmis ancak boyutsal deformasyonlari
ve akiskanliklarinda degisimler bildirilmistir.*

B. ALCI MODELLERIN DEZENFEKSIYONU
Mikroorganizmalar, hastalardan alinan ol¢ulerden elde
edilen al¢ci modeller vasitasi ile hasta, hekim, teknisyen
arasinda capraz enfeksiyona sebep olabilir. Dezenfekte
edilen al¢i modeller, bir sonraki klinik uygulama sirasinda
tekrar enfekte olmaktadir. Amerikan Dis Hekimleri Birligi;
al¢i modellerin dezenfeksiyonu igin spreyleme, daldirma
yontemlerinin yani sira al¢inin karistirilmasi sirasinda de-
zenfektan madde kullanimini tavsiye etmektedir.'® %0,525
NaOCl'ye daldirma yonteminin materyalin boyutsal sta-
bilitesinde degisime neden olmadigi, yuzey o6zelliklerini
etkilemedigi belirtilmistir.>® Aljinat ile alinan ol¢ulerden
elde edilen al¢i modeller puskurtme yontemiyle %1°lik ve
%5,25’lik NaOCl'ye maruz birakilmis ve boyutsal stabilite-
sinde degisiklik gerceklesmemis ancak daldirma yontemi
kullanildiginda 6nemli boyutsal degisiklikler gerceklesti-
§i belirtilmistir.5* Dental algilara iyodofor, notr glutaralde-
hit, fenol veya sodyum hipoklorit ilave edildiginde, 1 saat
icinde bakteri koloni sayilarinin negatife dondugu ancak
basing dayaniminin dustugu bildirilmistir.®® Berg ve ark.®
yaptiklarn calismada al¢i modellerin mikrodalga ile de
dezenfekte edilebilecegini bildirmislerdir. Yapilan bir ca-
lismada, al¢i modeller elde edildikten 1 saat sonra mik-
rodalga ile dezenfekte edildiginde dayanikliiginda ciddi
bir dasus goralmuas ancak model elde edildikten 24 saat
sonra mikrodalga ile dezenfekte edildiginde anlaml degi-
siklik gozlenmemistir.5¢

SONUC

Enfeksiyon kontrolu saglikli bir tedavinin temelini olustu-
rur. Hastalardan elde edilen o6lculer; dis hekimi, personeli,
dis teknisyeni ve hastalar arasinda ¢apraz kontaminasyo-
na neden olabilir. Olgulerin dezenfeksiyonu ile bu capraz
kontaminasyon engellenebilir. Kullanilan dezenfeksiyon
ajanlar 6lcu materyalinin boyutsal stabilitesini ve yuzey
ozelliklerini etkileyebilmektedir. Polieterler icin en guveni-
lir ydbntem spreyleme yontemi iken, ilave tipi silikonlar gu-
venle daldirma yontemi ile dezenfekte edilebilir. Aljinatlar
ise kisitll dezenfeksiyon suresine sahiptir. Kullanilan ma-
teryale gore uygun dezenfektan ve uygulama yonteminin
secimi dis hekiminin sorumlulugundadir.
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