WUNELS
v - - i - %
v ey L Rhae A
ARV L T e TR A
Lyt Sl T E :

T e e
TN

D Rty ot st s s N
e R e B 3 jad

Tirk Ortodonti Dergisi
2(2) : 328—333, Kasim 1989

Klinik Ortodontide Sterilizasyon ve
Dezenfeksiyon

Dr. [. Uzel

Prof. Dr. ilter UZEL* Dt. Biilent HAYDAR**

OZET: Son zamanlarda Hepatit B ve AIDS vakalarinda artis ve dental operasyonlar sirasinda
bulagma tehlikesi, dighekimliginde sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarimin gozden ge-
girilmesini zorunlu kilmistir. Bu yazida klinik ortodontide sterilizasyon ve dezenfeksiyon metod-
lar tartisilmig, korozyon, ultrasonik temizleme ve kontaminasyonun nasil onlenecegi agiklanmag-
tir. Sonuglar boliimiinde ortodontistin kontaminasyondankorunmasiigin almas: gereken Gnlemler
yer almisgtir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon; dezenfeksiyon, dekontaminasyon, klinik ortodonti.

SUMMARY: STERILIZATION AND DISINFECTION IN CLINICAL ORTHODONTICS
Recently a great deal of attention has been devoted to the spread of hepatitis b and aids viruses
and the high risk of contamination of these viruses during the dental operations has made ortho-
dontists more aware of the recessity of sterilization and dezenfection. This article discusses the
methods of sterilization and disinfection. Avoidance of corrosion of instruments and the use of a
ultrasonic cleaner to avoid contamination has been explained. In the conclusion the measures that
the orthodontist has to take in order to protect himself is discussed.

Key Words: Sterilization; disinfection, decontamination, clinical orthodontics.

GIRIS

Son yillarda Hepatit B ve AIDS vakalarinin artmasi
ve yayllmasi hekimlik diinyasini fazlasiyla mesgul et-
mektedir. Meseld 1986 yilinda New Hempshire (A.B.D.)'-
da galisan bir agiz cerrahi 10 hastasina Hepatit B bulas-
tirmys ve bu hastalardan ikisi 8Imiistiir. Yakin zamanlar-
da yapilan bir arastirmada, ortodontistlerin Hepatit B
risk grubunda dstten ikinci sirada yer aldig: ortaya ¢ik-
mistir. 1987 yilinda yine A.B.D.'de Manhattan'li bir
dishekiminin hastasindan AIDS viriisii ald1gi bildirilmis-
tir (4).

Klinik ortamda Hepatit B viriisii bulasmasi, yaralar-
dan, derideki siyrik veya lezyoniardan olabilmektedir.
Tiikriik kana oranla % 50 daha az enfekte edicidir. Bir
ortodontistin haftada en az bir kez el bolgesinden yara-
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landigi gbzoniine alimirsa, eskisi iyilegsmeden tekrar bir
yaralanmanin her zaman sb6z konusu olacagi anlasilir.

Kamin 0.00000001 ml. gibi ¢ok az miktan ile bile
Hepatit B viriisii bulasabilecegi gosterilmistir. Ortodon-
tistin haftada en az on kez hasta agzinda kanamali bir
ortamda galisiyor olmasi da onun enfekte olma riskini
artirmaktadir.

Kan kuruduktan 7 giin sonra bile oda sicakhiginda
enfekte edebilme potansiyeline sahiptir. Ayrica, Hepatit
B viriisii,- okiiler yoldan, agizdan sivi sigramasi ve alet
kontaminasyonu yolu ile de bulasabilmektedir.

HTLV-III (AIDS) viriisii ise daha kisa omiirlii ve
daha az bulasicidir. Bu viriisle bulasma, tekrarlanan kan
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temasi, kanmukoza temasi veya hipodermik enjektorle-
rin ortak kullanilmasi ile gergeklesmektedir. Bugiinkii
bilgilerimize gore AIDS tiikriik yolu ile de bulasabilmek-
tedir.

Yukarida da deginildigi gibi gittikge artan Hepati-
tis B ve AIDS vakalari, ortodontistlerin alet ve yiizey
dekontaminasyonu ile daha yakindan ilgilenmelerini
zorunlu kitmistir. Bu nedenle de bilgi tekrari ihtiyac
dogmustur. Bu tiir bulagici ajanlarin yaptiklari hastalik-
lar ve omiirleri hakkindaki 6zet bilgi (Tablo [) de yer
almistir (6).

ORTODONTIDE STERILIZASYON
"Viriisleri ve sporlari dahil mikroorganizmalar yok
etme'' anlamina gelen sterilizasyon genellikle sicaklik
uygulamasi ile yapilmaktadir. Sterilizasyonun amacina
uygun olmasi ve aletlere zarar vermemesi igin su safhalar
gerekmektedir:

Once aletler musluk suyu ile yikanir ve kontamine
edici atiklarin giderilmesi saglanir. Aletler daha sonra bir
ultrasonik temizleyiciye atilir (12). Enfekte materyalin
uzaklagmasi ancak bu yolla miimkiin olur (Sekil 1). Eger
~ enfekte edici materyal bu metotla uzaklastiriimazsa
mikroorganizmalarin yok edilme siiresi uzayabilir. Kan,
tiikriik ve diger bulagiklarin alet iizerinde kurumamasina
dikkat edilmelidir (6). Ciinkii bunlar korozyona neden
olabilirler.

Korozyon, farkli iki metalin temasindan kaynakla-
nan potansiyel fark sonucu ortaya ¢ikan elektron aki-
mina bagh elektrolitik bir olaydir. Bu elektron akiminin
geride biraktigi reaktif iyonlarin havanin oksijeni ile
birlegsmesi sonucu pas ortaya gikar. Elektrolitik koroz-
yonun bes tipi vardir (Sekil 2):
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Sekil 1. Colster-3 tipi bir ultrasonik temizleyici.

a) Soliisyon korozyonunda kan veya tiikriik gibi giiglii
soliisyonlar elektrolit gorevi yapar. Bunlar asit veya giiglii
bir baz madde olarak korozyon yaparlar.

b) Artiklardan kaynaklanan korozyonda alet iizerinde
kalan siman veya kurumus kan potansiyel fark olugturur
ve elektron akimi sonucunda kenarlarda paslanma olusur.

¢) Isi kendi basina korozyona neden olmaz, ancak
molekiiler reaksiyonu hizlandirarak olayi gabuklastirir.

d) Stress korozyenunda gerilim bolgesindeki metal
kisim elektro-kimyasal bir reaksiyona uygun ortam yara-
tir ve korozyon olabilir.

e) Siyrik, aginma veya onceki korozyonlar yiizeyde
girintilere yol acgabilir. Bu daha sonra pit korozyonu
olusturur (8).

Bilindigi gibi, ortodontik aletlerde kullanilan geli-
gin korozyona olan direnci, ihtiva ettigi krom miktari
ile dogru, karbon miktari ile ters orantihdir. Celigin
disinda koruyucu olarak bir krom oksit tabakasi olus-
maktadir. iste bu tabakanin herhangi bir nedenle zarar
gormesi, aleti korozyona yatkin hale getirmektedir. Bu

P

Tablo I- Biyolojik Bulasici Ajanlar

Ajan Hastalik Oda Sicakhiginda Omrii, Direnci (
HAV Hepatitis A Birkac ay
HBV Hepatitis B Birkac hafta

Viriisler Solunum yollan viriisleri, Herpes Simplex 1,2 Deri, bofaz, afiz ve genital infeksiyonlar Saniye veya dakika
Kabakulak Viriisii Parotitis Birkac saat
HTLV — 111 AIDS HBV'den daha kisa siire
Mycobacterium Tuberculosis Tuberkiiloz Giinler — haftalar
Staphyloccus Aureus Deri ve akciger enfeksiyonlan Giinler

Bakteriler  Streptococcus Pyogenes "‘Step Throat"', kizil hastalif Birkac saatten birkag giine
Mycoplasma Pneumonioc Akciger infeksiyonu Saniyeler veya dakikalar
Trepohema Pallidum Frengi (Sfilis) Saniyeler
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nedenler arasinda viiksek (pH) fiziksel asinma ve galva-
nizm sayilabilir. Aletler iizerinde kalan siman veya
kurumus kanin yaratacag) potansiyel fark, elektron
akimina neden olarak koruyucu tabakay: zedeleyip
korozyona sebep olabilir.

[

Sekil. 2. Korozyon tiplert.
A- Soliisyon korozyonu (elektrolit-kan veya tukriik})
B- Kalinti korozyonu (siman, kuru kan gibi)
C- Is1 korozyonu (kendi korozyona neden olmaz)
D- Stres korozyonu (stres uygun ortam hazirlar)
E- Pit korozvonu.

Ultrasonik temizlemeden sonra aletler iyice
kurulanir, pens gibi eklemli aletler, suda ¢oziinen bir yag
ile silinerek korozyon engellenir. Daha sonra segilen

N R

sterilizasyon metoduna gore aletler ya bir havlu iizerine
konur, ya igine sariltr veya bir metal tepsiye yerlestirilir.

Sterilizasyon Metodlari:

a) Buhar basingh sterilizasyon segilmis ise bu
250° F, 15psi/15 dk. siirede yapilmalidir. Siire 5 dakika-
ya indirilmek istenirse basing 30psi ve sicaklikta 270° F
olmalidir. Buhar basingli sterilizasyonda ©Once aletler
distile su ile durulanmalidir. Musfuk suyunda bulunan az
miktarda ¢oziinmiis alkali ve metal iyonlari metal yiizey-
ler lizerinde birikebilir.

Otoklavda kullanilan buhar deiyonize olmalidir.
(CO,)'in indirgenmesi ile olusan alkali bikarbonat,
karbonik asit olusumuna neden olabilir. Buhar (pH)-6.4)
in altina diiserse gukurcuklar ve korozyon olusabilir.
Kum kapli aletler, gelik aletlerden ayri otoklava alin-
malidir. Ciinkii elektrolitik olay sonra kum sapli aletler-
den, karbon pargaciklari ¢gelik aletlerin iizerine taginabi-
lir. Burada deterjanlarin kullanilmamast gerekir. Ciinkii
klor artigr buhar ile birlesip hidroklorit asit yapabilir.
Ayrica pH 8.5 ten yiiksek olan deterjanlar kromoksit
tabakasint zedeleyebilir.

b) Kimyasal buharl sterilizasyon segilmis ise
formaledehit, alkiller ve su kullanilir. Kuru ve temiz
aletler tepsi iizerine yerlestirilir ve otoklav 270° F,
20—-40 psi, 20 dakika calistirilir. Doymamis buhar
kullanildigindan aletlerin paslanma problemi yoktur,
Sirkiilasyon siiresi bu metodu ortodonti kliniginde
kullanima uygun kilmaktadir. Dezavantaji zararli olma-
masina ragmen aletler iizerinden kalan kimyasal bir
kokudur. Kapak agildigi zaman toksik formaldehit
buhari mutlak disari ventile edilmelidir. Bu tip bir
sterilizasyon iinitinin iicreti, ortalama olarak bir hava
sterilizatoriiniin ii¢ kat! kadardir (Sekil 3), (1).

Sekil 3. Chemiclave 6000-Kimyasal buharl sterilizasyon
aygiti.




¢) Kuru hava sterilizasyonu 320°—348° F de 1 saat
sterilizasyon gerektirir. Bu ucuz bir ydntem olmakla
birlikte sterilizasyon siiresinin uzun olmasi sirkiilasyon
acisindan problem yaratir (Sekil 4).

e :
Sekil 4. Kuru hava sterilizatorii (Dentronix DDS 500).

d) Hiperbarik gaz (Ethylene Oxide) sterilizasyon
1s1 tahribine veya korozyona ugrayabilecek aletler igin
tavsiye edilir. Oda sicakliginda 12 saat 56° F ise 4 saat
gerektirir. Islemin yavas ve pahali olmasi, kalan gazin
toksik olmasi metodun dezavantajidir.

e) Glass bead sterilizasyon metodunun birgok
organizmaya ve sporlara karsi etkili olabilecegi goste-
rilmistir. Bu yontemde 450° F—15 saniye siire yeterlidir.
Arastirmalarda, etkili sterilizasyonu kiigiik aletler veya
pargalar ile (bantlar) simirli kaldigi, biiyiik aletlerde
yeterli sterilizasyon saglanmadigi seklindedir (12).

DEZENFEKSIYON METODLARI

Dezenfeksiyon ¢ogu mikroorganizmayi yok ede-
bilir, fakat baz direngli sporlar bundan etkilenmez.
Dezenfeksiyon igin kullanilan bazi kimyasal bilesikler
kullanimlarina bagh olarak (dezenfektan) veya (dezen-
fektan <+ sterilizan) olabilmektedir (Tablo 1), (9).
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Bu amagla kullamlan soliisyonun konsantrasyonu-
nu aletlerin kontaminasyon derecesi, baska madde varli-
g1, kimyasal maddenin etkinligini belirlemektedir.
Ortodontik aletler iizerinde kalan kan, doku pargasi,
cerahat gibi maddeler, dezenfektanin bazi maddelere
ulagsmasini engelleyebilir. Dezenfeksiyondan dnce yapi-
lacak olan elle temizieme yetersiz olabilmektedir (6).
Sterilizasyon metodu anlatilirken kisaca deginilen ultra-
sonik aletler hem bu tiir problemleri ortadan kaldira-
bilmek igin, hem temizlik hemde dezenfeksiyon amaci
ile kullanilabilir {7).

Aletler, herhangi bir dezenfeksiyon kabina yigin
halinde vyerlestirildiginde, etraflarinda sadece ince bir
dezenfektan tabaka bulunur. Ultrason yeterli konsantras-
yonda dezenfekten ajanin ulasmasint saglar. Aletlerin
iizerinde fazla miktarda atik mevcutsa bunlar dezenfeksi-
yondan once ultrasonik aygitla temizlenmelidir. Daha
sonra aletier dezenfektan ihtiva eden diger bir ultra-
sonik alete gegirilir. Soliisyonun normal dezenfekte edici
siiresi 10 dakika ise uygulanan ultrasonik etki ile bu siire
6 veya 7 dakikaya inebilir (13).

ORTODONTI KLINIGINDE KONTAMINASYO-
NUN ONLENMESI
Enfeksiyonun yayilmasini engellemek igin klinik
ortamda sterilize edilmesi gerekenler;
a) Kan veya tiikriik ile kontamine olan eller,
b) Kan veya tiikriik ile kontamine olan aletler ve
¢) Calisan personelin elleridir (10).

Aletler:

Sterilizasyon gerektiren aletler, aynalar, pensler,
kaziyictlar, bantlama ve bondingde kullanilan aletler,
bantlar 6l¢ii kasiklari, ligatiir iticilerinden olusmaktadir.

Sicak sterilizasyona dayanikli olmayan aletler,
plastik bant oturutucular, yanak retraktorleri ve ayna-

Tablo II- Dezenfektan ve Sterilizan Kimyasal Ajanlar

Kimyasal Bilesim

Is1

Dezenfeksiyon igin Sterilizasyon i¢in

Formaldehid ( % 8 aqueus) Oda sicakhg 10 dk. 10 saat
Formaldehid ( % 8, % 70 alkol iginde) Oda sicakhg 10 dk. 10 saat
Glutoraldehid ( % 2 asitle giiglendirilmig Oda sicakhg 10 dk. 10 saat
non-ionic ethoxylates) 60° C - 1 saat
40 — 45°C — 4 saat
Glutoraldehit ( % 2 alkalin, formik buffer) Oda sicakligt 10 dk. 6 3/4 saat
Glutoraldehid ( % 2 alkalin), Oda sicakhigy 10 dk. 10 saat
Sodyum hipoklorit (1:5—1:100 diliie edilmis) Oda sicakhg 10 — 30 dk.
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lardir. Bu aletler iyice temizlenip taze hazirlanmis bir
glutaraldehit veya formaldehit soliisyonuna (1—10 saat
arasi) atilmahdir. Bekletme siiresi, kullanilan soliisyon ve
sicaklia bagh olarak degismektedir.(Tablo Hl)'yi incele-
yiniz.

Yiizeyler:

Sterilize edilemeyen vyiizeyler etkili bir sekilde
dezenfekte edilmelidir. Bu yiizeyler hava ve su spraylari,
tiikrilk emicinin sapi, reflektor kolu, kresuvar, gekmece-
ler, koltuklarin tetiyeri ve kol kisimlarini igerir. Uygun
bir klinik ve alet diizenlemesi, dezenfeksiyon gerektiren
yiizeyleri azaltacaktir. Ayak pedali ile kontrol edilebilen
koltuklar, ayak veya diz ile galistirilabilen lavobalar, el
temasini ortadan kaldirmanin bazi yollaridir (5).

Kontamine olmus yiizeyler iodin emdirilmis gazli
bir bez ile silinip kurumaya birakilir, kuruduktan sonra
% 70 alkol emdirilmis bir bezle kalanlar da silinir. iodin
soliisyonu iginde antimikrobial aktivite gostergesi mev-
cuttur. Sollisyon kehribar renginden berrak renge
doniince degistirilmelidir. lodinler deri ile hafif allerjik
reaksiyon gosterirler ve tekrarlayan kullanimlar acik
renkli yiizeylerde lekelenme yapabilir.

Eller:

Eller kontaminasyon zincirinde en 6nemli baglan-
tiyr olustururlar. Diizgiin bir el yrkama patojen ajanlarda
sayisal azalma yapsa da deriyi steril yapamaz.

Ellerde, parmaklarda ve tirnak altindaki epidermis
tabakasinda goriilmeyen cgatlaklar mevcuttur. Korunmus
ellerde hastadan bulasan kanin tirnak altlarinda 5 giin
veya daha fazla siire ile korundugu saptanmistir. Eldiven-
ler patojen mikroorganizmalara karsi fiziksel bir bariyer
olusturur ve her hasta igin ayri kullaniimalidir.

Bununia birlikte eldivenlerin yeniden kullanila-
bilecegi de iddia edilmistir. Eldivenli olarak 30 saniye
cesme suyunda ellerin yikanmasi bakterileri % 99 azalt-
maktadir. Arkasindan iyotlu sabunla 30 saniye fircalama
ile bakteri kalmamaktadir. Yapilan aragtirmalar, % 60
vakada 5 kullanimdan sonra eldivenin delindigini goster-
mistir (6).

Eldivenlerin diizgiin yiizeyleri hastalar arasinda
daha etkili el yitkamaya olanak verir. El hiinerini azalt-
mamak igin eldivenlerin ele iyice oturmasi sarttir.

Miiteharrik Apareylerin Dezenfeksiyonu :

Gozden kacirilmamas: gereken bir husus da
miiteharrik apareylerin polisaji sirasindaki bulagmadir
(15).

Pomza tozu, apareyler i¢in onemli bir kontaminas-
yon kaynag teskil eder (14).

Steril olarak on ayri laboratuvara gonderilen apa-
reylerin  dokuzu kontamine olarak geri gelmistir.
Bulagma sadece saprofit bakterilerle degil baska hastala-
rin protezlerinden gecgen patojen bakterilerle de gergek-
lesmistir. Bu durumda aynt pomza tozunu farkli hastaya
kullanmamak ve pomza suyuna dezenfektan ilave etmek
gerekmektedir (10).

Hasta agzindan, el aletlerinden, frezlerinden ve
diger aletlerden sigrayacak partikiillerden korunmak igin
maske kullanmak ve gozlerin korunmas: gereklidir.

SONUC

Yeni viriitik hastaliklarin ortaya g¢ikmasi veya
eskilerdeki artis, ortodonti pratigi sirasinda da gergek
anlamda bir asepsi zinciri olusturma geregini ortaya
cikartmistir (3). Yukarida verilen tavsiyeler ortodontist
icin oldugu kadar yardimci personel hatta risk faktorii
olusturan hastalar igin de gegerledir. Bu durum orto-
dontik tedavi yapilirken su onlemlerin alinmasini zorun-
lu kilmaktadir:

— Sterilizasyon ve dezenfeksiyon metotlari ile pren-
siplerinin iyi bilinmelidir {(Dekontaminasyon, ultrasonik
temizleme, calkalama, kurutma, sterilizasyon ve steril
saklama gibi) ‘

— Maske, eldiven, gozlik ve onlik gibi fiziksel,
Hepatit B ye karsi asitlanma gibi biyolojik yontemlerle
etkili bir korunma saglanmali, enjeksiyon ve diger orto-
dontik islemler sirasinda yaralanmalardan kaginmali-
dir (2).

— Kullanilan ortodontik aletler yeniden goézden
gecirilmeli, alet saplarindaki plastikler kaldirilarak steri-
lize edilebilir duruma getirilmelidir. Bu aletlerin anti-
septikler veya sehir suyu ile korozyon tehlikesi goz
oniinde tutulmahdir.

— lyi bir muayenehane hijyen organizasyonu igin bir
sistem getirilmelidir (1).

— Risk grubu olusturan hastalar i¢in 6zel onlemler
alinmahdir.

Aliskanliklari degistirmek, her giin en az yarim
saatini bulasict etkenlerden korunmaya harcamak,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon igin ek biitge ayirmak,
muayenehaneyi ve aletleri yeniden diizenlemek pahasina
da oisa yuxaridaki Onlemieri almak zorunlu olmustur,
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