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Di§ unitleri suyunu bir¢cok kaynaktan temin edebilir. Baz1 markalar direkt ola-
rak sehir sebeke suyunu kullanirken, bazilar: da su haznesi kendine ait ka-
pal1 sistem dis tiniti su yoluna sahiptir. Kapali sistem dis tiniti su yolu olan cihaz-
larin su haznesine igilebilir cesme suyu, deiyonize su ve/veya steril distile su ko-
nularak sistemin siv1 gereksinimi saglanmistir (1,2). Ancak dis tinitine gelen su-
yun mikrobiyolojik kontaminasyonunun ilk kez 1963 yilinda Blake tarafindan ra-
por edilmesiyle birlikte sistemde kullanilan suyun kalite ve standard: gerek bilim-
sel gerekse hukuki acidan tartisilir hale gelmistir (3). Cogu tilkede icilebilir cesme
suyu i¢in verilen mikrobiyolojik sinir 500 “colony forming unit (cfu)”/mL > bak-
teri olarak saptanmistir (4-6). Ancak bu rakam detertraj, dolgu, dis kesimi, 6l¢ti
alma ve ortodontik bant yerlestirme gibi cerrahi olmayan standart dis tedavilerin-
de kullanilan su i¢in bile ytiksek bulunmus ve 2000 yilinda Amerikan Dis Hekim-
leri Birligi tarafindan “200 cfu/mL > bakteri” olarak belirlenmistir (1,2,4-6). Bu
saptama dis Uinitine ait suyun mikrobiyolojik kontaminasyonunu engellemeye ait
bircok bilimsel arastirmanin mihenk tas1 olmustur (1,2,4,5). Son 45 yilda yapilan
arastirmalar dis Uniti su yolu iyilestirilmemis cihazlardan elde edilen ¢ikis suyun-
daki bakteri degerinin 992 cfu/mIiden 1.6 x 102 cfu/mLye kadar degisebilecegini
sergilemistir (1,2,4,7-9). Yeni kurulan bir tinitte bile, su yolu i¢in gerekli 6nlemler
alinmadiginda bakteri diizeyinin bir hafta icinde 2 x 10° cfu/mLlye erisebilecegi
gosterilmigtir (8). Cok degisik say1 ve tipte bakteri, fungus, protozoan ve amip dis
uniti su yolu iyilestirilmemis cihazlardan alinan sudan kiltiir edilmistir (4,7,9-12).
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Dis initi su yolunda serbest halde dolasan planktonik fazdaki mikroorganizma-
larin birincil kaynaginin kullanilan sudan ¢ok, dis tinitindeki su borularinin i¢ ci-
darinda olusan mikrobiyal tabaka oldugu ileri stirilmistir (1,2,4,5,7,10,13). Nite-
kim en riskli kabul edilen icilebilir cesme suyunu direkt veya indirekt kapal1 sis-
tem olarak kullanan tnitlerdeki “giris suyunun” sahip oldugu bakteri miktar: ¢co-
gu zaman 100 cfu/mLnin altinda yer almistir (2,5). Ote yanda Kettering ve arka-
daslarinin yaptigi calismada, steril distile su kullanilan tinitlerin iyilestirilmemis
su yoluna ait ¢ikis suyundaki bakteri miktar: 217 ila 333 cfu/mL arasinda degis-
mektedir (2). Ortaya ¢ikan bu veriler nedeniyle suyun mikrobiyolojik kontaminas-
yonunu engellemeyi hedefleyen bir¢ok bilimsel arastirmada, éncelikle dis tiniti su
yolunda olusan mikrobiyal tabakanin incelenmesi 6n plana ¢ikmistir.

DIiS UNITI SU YOLUNDA BIYOFIiLM OLUSUMU

Dis tnitleri, yapilarinda su tasiyan kiictik capli boru ve tiipler icermektedir ve
bu sistem dis liniti su yolu olarak isimlendirilir (1,4,5,13). Bu boru ve tiiplerin i¢
caplar1 2 mm’den 16 mm’ye kadar degisiklik gosterir. Politiretan veya polivinil ya-
pisindaki borular cam veya celik yapidaki borulara oranla daha fazla hidrofilik
ve ondiiline olup, adezyon icin daha ideal bir ortam olusturur (14,15). Dar caph
boru veya tiiplerdeki i¢ ylizey alaninin su hacmine orani oldukea yiiksektir (4,7).
Bu durum su akis hizini olduk¢a yavaslatir hatta duragan hale getirir (16). Su akig
hizinin azaldig1 bu boélgede su icinde yer alan molekiiller boru liimenine kemi-
sorpsiyon veya fiziksel adsorpsiyonla tutunur (Sekil 1). Olusan bu molekiiler alt
tabakaya, bakteri ylizeyindeki diger molekiiller Van der Waal’s kuvvetleri, elekt-
rostatik kuvvetler, hidrofobik kuvvetler ya da bakterideki fibrin, pili veya adhe-
sinlerin olusturdugu kemisorpsiyon yardimiyla baglanir (17-19). Cift degerli kat-
yonlar limende yer alan glikokaliks veya bakteri dokiintiisiindeki ¢cokelmis an-
yonlarla bir képri olusturarak mikrobiyal baglantiya destek verebilir (4). Ortaya
cikan bu ilk mikrobiyal baglanti zayif ve geri dontisebilir karakterdedir. Baslan-
gi¢c baglantisini takiben mikroorganizmalar sessiz bir faza girer. Bu dénem yiizey
birlesiminin oyalanma stireci olarak da nitelendirilir. Sessiz faz stirecinde mikro-
organizmalar genetik yapilarini degistirebilir (4,7,20,21). Bliyiime hizi ve gen
transkripsiyonu a¢isindan degisime ugramis fenotiplerin ortaya cikisiyla birlikte
sessiz faz biter ve hizli biiyiime fazi baslar. Bu dénemde mikroorganizmalar hiic-
re dis1 polimerik maddenin (glikokaliks) ana bilesenini olusturan eksopolisakka-
ridesi (EPS) salgilar. EPS genel olarak dogal seker, amino seker ve bazi tronik
asitlerin olusturdugu heterojen bir yapi sergiler. Nemli ve yapiskan yapidaki EPS,
mikroorganizmalar1 boru ylizeyine baglayarak akiskanin olusturacagi koparma
kuvvetlerine kars1 direnc¢ kazandirir (7,22). EPS ayn1 zamanda bakteriler i¢in bir
kilif ve fibroz bir matriks olusturur. Serbest haldeki diger mikroorganizmalar ve
mil bu karmagik matrikse takilabilecegi gibi, molekiiller arasi1 etkilesimle de yii-
zeye tutunabilir (23). Buna gore sulu bir ortamda, polisakkarid materyalden olu-
san bir matriksin yer aldig: yiizeye geri dontisimstiiz baglanan mikrobiyal tabaka
“biyofilm” olarak nitelendirilmektedir (7,24). Biyofilm ad1 verdigimiz bu yap1 sa-
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dece mikroorganizmalardan olusan hiicresel bilesenleri degil ayn1 zamanda mine-
ral kristallerini, korozyon partikiillerini, mil veya ¢camur parcaciklarini veya kan
triinlerini de icerebilir (7). Matriks igerisine yerlesen mikrokolonilerin giderek
biiytimesi biyofilm kalinliginin 1000 pm’ye kadar erigsmesine yol acabilir (25). Bi-
yofilm tabakasindaki matriks bakterilerin fiziksel yer degisimini engelledigi gibi
olusturdugu kimyasal reaksiyonlarla karsit ajanlarin ice dogru diflizyonunu da
onler. Polianyonik yapis1 katyonlarin derin difiizyonuna direnc gosterir. Ote yan-
da matriks hem antikorlari engeller hem de antibiyotikleri notralize eden enzim-
lerin (beta-laktamaz gibi) konsantrasyonunu artirir (2,4). Biyofilme yapisik bak-
teriler fagositoza karsi direnclidir, ancak fagositik enzimler biyofilm tabakasini
yikima ugratarak planktonik bakterilerin biyofilmden serbest hale gegmesine yol
acabilir (2). Biyofilmden kaynaklanan bu salinim akut infeksiyonlarin kaynagi
olabilir. Sonug¢ olarak dis tiniti su yolu boyunca gelismis aktif bir biyofilm taba-
kas1 hem hastalar hem de dis hekimligi calisanlar: i¢cin potansiyel bir ¢apraz in-
feksiyon kaynag olusturacaktir (7).

DIS UNITI SU YOLUNUN MIiKROBIYAL YAPISI

Dis tiniti su yolundaki mikrobiyal yap1 planktonik faz ad: verilen serbest halde-
ki mikroorganizmalarla biyofilm icinde yer alan yapisik mikroorganizmalardan
olusur (4,7,10). Planktonik hiicrelerden olgun biyofilm olusumu Costerton ve Mills
tarafindan tarif edilmistir (26,27). Biyofilmi olusturan planktonik hiicrelerin kay-
nagini ya linitte kullanilan su ya da hasta agzindan kaynaklanan retraksiyon olus-
turmaktadir (28). Dis iiniti su yolu kesitlerine ait bir¢ok elektron mikroskop tara-
masini iceren caligmalar yapilmigtir (4,14,29-31). Farkli biiylitmeler olmakla birlik-
te Sekil 2a ilk yapismayi, 2b eksopolimerik madde yapiminin baslangicini, 2¢ mik-
rokolonilerin olusumunu ve 2d hiicresel elemanli olgun biyofilmi sergilemektedir.

Biyofilmdeki yapisik mikroorganizmalar planktonik fazdakilerden bazi farkli-
liklar gosterebilir. Ornegin; derin tabakadaki yapisik mikroorganizmalardan bazi-
lar1 beslenmeyi ve oksijen kullanimini sinirli tutarak yavas bir bliylime ortaya ko-
yabilir (7). Bu durum distik besin yogunluklu steril distile suda bile yasayabilme-
lerinin glizel bir gostergesidir. Biyofilm mikroorganizmalari gen transkripsiyonu
acisindan degisime ugramis fenotiplere dontisebilir ve fagositoza karsi bir direnc
soz konusu olabilir (2,4). Yine bu tabakada yer alan mikroorganizmalarin dezenfek-
siyona kars: direncleri oldukea fazladir (16). Ancak biyofilmin ytizeyinde yer alan-
lar hem daha hizlh bir biiytime gosterir hem de kolaylikla biyofilm tabakadan uzak-
lasabilir. Besin azligina ve antimikrobik ajanlara karsi daha dayaniksizdirlar (4).

Dis tiniti su yoluna ait bircok degisik say1 ve tipte bakteri, fungus, protozoan
ve amip rapor edilmistir (4,7,9-12). Bu mikrobiyal hayatin buyik cogunlugunu
heterotrofik ve mezofilik bakteriler toplulugu olusturur (6). Biyofilmdeki birincil
topluluk sulu ortamlarda kolaylikla gelisebilen saprofitik gram-negatif bakteri-
lerdir (7). Tall ve arkadaslar1 temiz bir tinitin hava-su spreyindeki biyofilm olusu-
munu elektron mikroskobunda incelemis ve alt1 ayin sonunda alinan érneklerden
Pasteurella pneumotropica, Pseudomonas spp., Ochrobactrum anthropi, Stenot-
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Sekil 2. A: Ilk yapismay1, B: Eksopolimerik madde yapiminin baslangicini, C: Mikro-
kolonilerin olusumunu, D: Hiicresel elemanli olgun biyofilmi sergilemektedir (kesit-
ler Syzmanska J’nin 2003 yilinda Ann Agric Environ Med’deki derlemesine aittir).

rophomonas maltophilia, Pasteurella haemolytica, Burkholderia pickettii, Pse-
udomonas stutzeri, Pseudomonas acidovorans, Aeromonas salmonicida, Acineto-
bacter calcoaceticus, Brevundimonas vesicularis, Pasteurella spp., Burkholderia
cepacia, Psychrobacter phenylpyruvica, Pseudomonas putida, Flavobacterium
spp., Flavobacterium odoratum ve Moraxella urethralis’i kiiltur etmiglerdir (32).

Maryland Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde yapilan bir baska calisma-
da dis Uiniti su yolundaki biyofilme ait asil mikroorganizmalarin B. pickettii, B.
cepacia, P. phenylpyruvica, Moraxella osloensis, Sphingomonas paucimobilis,
Muyroides odoratum, B. vesicularis, Achromobacter spp., S. maltophilia, Staphy-
lococcus spp., Bacillus spp., P. stutzeri ve Alcaligenes faecalis oldugu gosterilmis-
tir (13).

Dis tiniti su yolu kontaminasyonunun multi parametrik analizinde baskin tiir-
lerin S. paucimobilis ve A. calcaceticus oldugu rapor edilmistir (8). Ote yanda ay-
n1 calismada S. maltophilia, P. putida, P. fluorescens, B. vesicularis, P. acidovo-
rans, Actinomyces spp. ve Bacillus spp.’nin dis tinitlerinden daha az izole edildi-
gi belirtilmistir.

Sheperd ve arkadasglarinin dis tiniti su yolundaki biyofilmin bir dezenfektan
vasitasiyla temizlenmesini ele alan arastirmasindaki R2A agarda bulunan baskin
mikroorganizmalar, suda goriilen cevresel gram-negatif ve gram-pozitif bakteri
turleridir (33). Bunlar; gram-negatif Actinobacter, Alcaligenes, Flavobacterium,
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Pseudomonas, Sphingomonas, Xanthomonas, gram-pozitif Bacillus ve gram-pozi-
tif Streptococcus’tur. Arastirmacilarin elde ettigi en ilgin¢ bulgu, dis tiniti su yo-
lunun %380’indeki streptokoklarin oral kaviteye ait S. sanguis, S. mutans/sobri-
nus, S. intermedius, S. mitis ve S. salivarius olmasidir. Bu durum ayni zamanda
hastadan koken alan dis tiniti su yolu kontaminasyonunun bir isaretidir.

Degisik caligsmalarda izole edilmis cok sayidaki bakteri tlirinden bazilar: li-
teratiirde daha fazla tartisilmis ve klinik acidan 6zellikle immiin sistemi zay:f
hasta gruplarinda olusturabilecegi riskler giindeme getirilmistir (1,2,5-
7,10,11,34). Firsatc1 olarak bilinen Moraxella, Klebsiella, Pseudomonas aerugi-
nosa, Legionella pneumophila ve non-tuberculosis Mycobacterium bu grupta yer
alan mikroorganizmalardir. Ornegin; Challacombe ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, 194 tane dis tinitinin su 6rnekleri 44 aylik periyod igerisinde t¢ ila al-
t1 kez incelenmis ve Unitlerin %25’inde L. pneumophila izole edilmigtir (11).
Arastiricilar L. pneumophila ile kontamine olan tinitlerin viicut direnci disik
hasta gruplari i¢in risk tegkil ettigini ileri stirmtislerdir. Walker ve arkadaslari-
nin yedi Avrupa Birligi tilkesinde es zamanli olarak yaptiklar: dis initi su yolu
mikrobiyolojik analizinde 280 6rnegin 102’sinde Mycobacterium tirleri izole
edilmistir (1). Elde edilen 6rneklerin %51’indeki bakteri kontaminasyon mikta-
r1 200 cfu/mLnin tizerindedir. Ote yanda bakteriler kadar funguslar da dis iini-
ti su yolunun goze carpan mikroorganizmalaridir (1,6). Porteous ve arkadaslari-
nin yaptig1 bir calismada, stirekli klorin dioksitle dezenfekte edilmis tinitlerin su
yolunda Exophiala mesophila izole edilmistir (6). Otor stirekli kullanilan bu de-
zenfektanin ortam pH’sini 7’ye tasiyarak funguslarin tiremesi icin ideal bir ¢ev-
re yarattigini ileri stirmustir. Kimyasallarin stirekli kullaniminin séz konusu ol-
dugu tinitlerde dis initi su yolunun diizenli olarak test edilmesinin bu tip firsat-
¢1 mikroorganizmalarin belirlenmesinde 6nemli bir yaklasim olacag: belirtilmis-
tir. Walker ve arkadaslarinin genis kapsamli mikrobiyolojik ¢alismasinin Ingil-
tere, Hollanda ve Ispanya béliimiinde yer alan iinitlerde Candida tiirlerine rast-
lanilmigstir (1). Ortaya ¢ikan bu sonucun sebebi, tinitlerdeki antiretraksiyon valf-
lerinin yetersiz calismasina ve agiz sivilarinin dis tiniti su yolu sistemine geri ka-
cisina baglanmistir.

Bakteriler ve funguslar kadar bazi cihazlarda insan i¢in potansiyel patojen ka-
bul edilen amiplere ve protozoanlara da rastlanmilmistir. Hartmanella, Vanella ve
Vahlkampfia tiurleri en sik izole edilen mikroorganizmalardir. Sik olmamakla bir-
likte Acanthamoebae ve Naegleria tirleri de gorilmektedir (35). MacKenzie ve
Hayes yliksek derecede direncli protozoan Crytosporidium’un sehir sebeke sula-
rindan kontaminasyonunu rapor etmislerdir (36,37). Ote yanda Shearer viriislerin
dis tiniti su yolunda ¢ogalamadigini belirtmistir (10).

DiS UNITI SU YOLUNDAKI BiYOFiLM HASTALAR ve DiS HEKIMLIGI
PERSONELI ICIN RiSK Mi?

Son 40 yilda yapilan calismalar dis tiniti su yolundaki biyofilmin mikrobik ya-
pisinin oldukca genis bir dagilim sergiledigini ortaya koymustur. Her ne kadar
izole edilen bazi tiirler insan icin primer patojen olmasa da bazilari, 6zellikle fir-
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sat¢1 olarak bilinen Moraxella, Klebsiella, P. aeruginosa, L. pneumophila ve non-
tuberculosis Mycobacterium gibi tiirler gerek tedavi goren hastalar gerekse cali-
san personel icin capraz infeksiyon riski olusturmustur.

Ik kez 1987 yilinda Martin P. aeruginosa’nin etken oldugu dis tiniti su yolun-
dan kaynaklanan iki adet ¢capraz infeksiyon olgusu rapor etmistir (34). Raporda,
ayn1 merkezde iki kanser hastasina yapilan dolgudan iki-ii¢ glin sonra, konulan
matriks bant bolgelerinde gelisen agrili sisliklerden bahsedilmis ve infekte bolge-
lerden alinan érneklerde P. aeruginosa izole edilmistir. Infekte bolgelerden alinan
orneklerdeki P. aeruginosa ile dis tiniti su yolundaki suslarin piyosin tiplendirme-
si capraz infeksiyonu dogrular nitelikte ¢ikmistir. Bu durum hastaliklar: nedeniy-
le immin sistemi baskilanmis bireylerde firsat¢i mikroorganizmalarin yarattig:
lokal bir capraz infeksiyonu en iyi sekilde tarif etmektedir.

Dis uniti su yolundaki firsatci patojenler her zaman hastalar: degil dis hekim-
ligi calisanlarini da tehdit etmektedir. Ozellikle aerotor baslig1 gibi cihazlarin agiz
ortaminda olusturdugu aerosol yapi1 hasta kadar doktor ve yardimci personelin de
su zerreciklerini inhale etmesine olanak saglar. Bu durum L. preumophila’nin ko-
nakel organizmaya gecisine yardimci olabilir (11). Reinthaler ve arkadaslarinin
107 dis hekimligi personeline yonelik serolojik ¢alismada yedi farkli Legionella
tirtine ait antikor taramasi yapilmistir (38). Personelin %34, L. pneumophila
antijenine pozitif reaksiyon gostermistir. Calisan personel arasinda dis hekimleri
%50’lik ortalama ile en yliksek L. preumophila antikor prevalansi sergilemistir.
Bunu %38 ile yardimci asistanlar ve %20 ile dis teknisyenleri izlemektedir. Arag-
tiricilar calisma sonucunda elde edilen yiiksek antikor prevalanslarinin dis he-
kimligi personelinin mutlaka pndémoni tarzinda bir infeksiyon gecirdiginin gos-
tergesi olamayacagini; ancak diistik sayida mikroorganizmayi stirekli viicuda ala-
rak, Pontiac atesi gibi orta siddette bir infeksiyona ya da daha hafif seyreden
subklinik bir infeksiyona maruz kalindiginin bir belirtisi olabilecegini ileri stir-
miislerdir. Bununla beraber Atlas ve arkadaslari lejyonelloz nedeniyle hayatini
kaybeden bir dis hekiminin kendi ofisinde kullandig1 tinitte yliksek oranda Legi-
onella turlerinin izole edildigini bildirmisler ve buradan kaynaklanan bir ¢apraz
infeksiyonun dis hekiminin 6liimiine neden olabilecegini ileri stirmiiglerdir (39).

Mills, 2000 yilinda yayinladig: raporunda dis initi su yolundaki kontaminas-
yon nedeniyle capraz infeksiyona maruz kalmis iki ayr1 olgudan bahsetmigstir (40).
11k olguda bakteriyel endokardite yol acan gram-negatif su bakterisi “Moraxella”
hem dis initi su yolunda hem de hastada izole edilmistir. Diger olgu ilki kadar bi-
limsel bir kanit sunamasa da “Amerika Birlesik Devletleri ulusal kanallarindan
CBS televizyonunun sabah haberlerine” konu olmus bir beyin apsesi vakasidir.
Her iki hasta da adli mercilere sikayette bulunmustur.

Literatiirde dis tiniti su yolu kontaminasyonunun neden oldugu ¢apraz infek-
siyon riski ag¢isindan sunulan raporlar arasinda en ilginci Whirthlin ve arkadasla-
rina aittir (4). Arastiricilar calismalarinda ti¢ farkli dezenfektanin dis initi su yo-
lundaki biyofilme olan etkilerini elektron mikroskobunda incelemisler ve biyo-
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filmde yer alan bazi bakterilerin ve bunlara ait endotoksinlerin antibiyotige ve
mekanik tedaviye direncli “refractory periodontitis”in gelismesinde etkili olabi-
lecegini ileri sirmiislerdir. Raporlarinda rutin yapilan periodontal yaklasimlarda
ve implant uygulamalarinda lokal gelisebilecek bu ¢capraz infeksiyon riskinin dik-
kate alinmasi gereken 6nemli bir bulgu oldugunu belirtmislerdir. Ancak bu calig-
ma, dis Uniti su yolundan izole edilen bakteri 6rnekleri ile ayni tinitte tedavi gor-
miis “refractory periodontitis”li hastalarin dis eti cebinden izole edilmis bakteri
orneklerinin eglestigini isaret eden piyosin tiplendirmesine yonelik bir yontem
icermemektedir. Otorlerin ileri stirdigi hipotezi destekleyici bir sonuca varmak
icin daha ileri tekniklerin kullanildig: yontemlere ihtiya¢ vardir.

Tedavi edilmemis dis tiniti su yoluna ait mikrobiyal yap1 genelde saprofit ka-
rakterdeki cevresel mikroorganizmalardan olusmussa da; firsat¢i mikroorganiz-
malarin yol actig1 ve hatta bazen fetal sonug¢lanabilen ¢apraz infeksiyon riski ta-
siyabilmektedir. Buna gore dis hekimi hem kendisinin hem de hastasinin sagligi
acisindan dis tiniti su yolundaki biyofilm olusumunu kontrol etmeli ve bu sistem
icindeki suyun icerdigi bakteri miktarini 200 cfu/mLnin altina diistirmeyi hedef-
lemelidir.

DIS UNITI SU YOLUNDAKI BiYOFILMDEN KAYNAKLANABILECEK
CAPRAZ INFEKSIYON RiSKINI ORTADAN KALDIRMAK ICIN NE YAPMALI?

Dis hekimine gelen hastalar arasinda dis tiniti suyundan direkt olarak kaynak-
lanan genis yayilimhi nozokomiyal infeksiyonlara rastlanilmamigstir (2,40). Ancak
Martin’in 1987 yilinda sundugu raporla dis iiniti su yolunun ¢apraz infeksiyon
olusturma riskinin bilimsel olarak dokiimante edilmesi, bu sisteme ait mikrobiyal
hayatin kontrol altina alinmasini daha 6nemli kilmistir (34). Ozellikle 2000 yilinda
Amerikan Dis Hekimleri Birligi tarafindan “200 cfu/mL > bakteri” olarak belirle-
nen sinira erismek icin yogun arastirmalar yapilmistir (2,4-6,10,13-15,27-31,33).

Son 20 yilda dis initi su yolundaki mikroorganizma sayisinin azaltilmasi i¢cin
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“antiretraksiyon valfleri”, “filtrasyon”, “flushing”, “biyosid ve kimyasal dezen-

”» o«

fektanlar”, “klorlama”, “peroksid ozon ve ultraviyole 151k”, “bagimsiz temiz su
sistemleri”, “otoklav edilebilir sistemler”, “elektrokimyasal olarak aktive edilmis
su” ve “kurutma” gibi degisik yontemler denenmistir (7). Bu konuda ilk varilan
konsensus Unitte sehir sebeke suyunun direkt olarak kullanilmamasidir. Otérler
tarafindan dis Uniti icin 6nerilen yapi, su haznesi bagimsiz olan kapali sistem dis
tniti su yoludur (Sekil 3) (2,4,7,28,30,33). Kettering ve arkadaslari su haznesi ba-
gimsiz olan sistemlere steril distile su koyarak; sehir sebeke suyuyla karsilastir-
mal1 bir caligma yapmistir (2). Sadece sehir sebeke suyu kullanilan 6rneklerde iki
haftanin sonunda bakteri miktar: ortalama 6 x 10% cfu/mL seviyesine erismistir.
Sehir sebeke suyuna %5.25 diliisyonlu sodyum hipoklorid veya %0.12°lik klor-
heksidin glukonat eklenmesi de sonucu degistirmemistir. Ote yanda steril distile
su ve %0.12’1lik klorheksidin glukonat kullanilarak elde edilen 6rneklerdeki bak-
teri miktarlar: 200 cfu/mLnin altinda ¢ikmistir. Ancak bu arastirmada steril dis-
tile suyun %0.12°’lik klorheksidin glukonat ile kombine edilerek kullanilmasi, se-
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Sekil 3. Su haznesi bagimsiz olan kapal: sistem dis iiniti su yolu.

hir sebeke suyu ile steril distile suyun birebir mukayesesini engellemistir.

Sistemdeki mikrobiyal hayatin kontrol altina alinmasi i¢in 6nerilen bir baska
yontem de dis initi su yolunun sistem kullanilmadan 6nce bol su ile yikanmasidir
(flushing). Amerikan Dis Hekimleri Birligi tarafindan 6nerilen uygulama, her sa-
bah iki dakika, her hasta arasinda 20-30 saniye siireyle hava-su spreyinin ve bas-
liklarin takildig: birimlerin bol su ile calistirilmasidir (4). Tatilleri takip eden giin-
lerde iki dakikadan daha uzun uygulamalar énerilmektedir. Tki dakikalik uygula-
malar bakteri miktarini %99 azaltabilir, hatta sekiz dakikalik sabit “flushing”
atik sudaki bakteri oranini %0’a ¢ekebilir. Ancak bu degerler sabit degildir ve hiz-
la ytiikselir (4). Bunun sebebi uygulanan “flushing” yonteminin temelde plankto-
nik mikroorganizmalar: etkilemesi ve asil kaynak olan biyofilmi ortadan kaldir-
mamasidir (7). Ote yanda dis {initi su yoluna takilan filtrasyon sistemleri de ben-
zer sonuclar vermekte ve biyofilm olusumunu tek basina engellememektedir (41).

Bazi arastiricilar dis tiniti su yolunun kuru kalmasinin problemi ¢ozebilecegi-
ni dustinmistir. Fiehn ve Larsen’in 18 iinite yonelik negatif ve pozitif kontrol
gruplu ¢alismalarinda 19 giin boyunca deney grubundaki tinitlerin suyu her giin
bosaltilarak sistem giinde 16 saat kuru tutulmus ve buradan toplanan atik su 6r-
nekleri mikrobiyolojik olarak incelenmistir (5). Kurutulma uygulanmis 6rnekler-
deki bakteri miktar: baslangica gore 6nemli bir diisiis sergilese de 19. giin sonun-
da ortaya cikan degerler (ortalama 16.000 cfu/mL) arzu edilen standartlarin ol-
dukeca tstiindedir. Otorler kurutma yonteminin asil kaynak olan biyofilmi ekarte
etmekte tek basina etkili olamayacagini ileri stirmistiir. Biyofilmin organik mat-
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riksi yapisik hiicrelerin dehidratasyonunu engelleyecek bir yapi sergiler. Bu du-
rum biyofilmin kisa siireli kurutmaya karsi dayanikli kalmasini saglar (24).

Kurutma, “flushing”, filtrasyon veya kapali sistem tinitlerin kullanilmasi gi-
bi yontemler atik sudaki bakteri miktarini kalici olarak 200 cfu/mLnin altina
cekememistir (2,5,7,41). Daha sonraki calismalar sistem i¢cinde stirekli veya ara-
likl1 biyosid ve kimyasal dezenfektanlarin kullanimina odaklanmigtir. 11k akla
gelen ajan %5.25lik sodyum hipoklorid (camasir suyu) olmustur. Meiller ve ar-
kadaslarinin sodyum hipoklorid, gluteraldehid ve izopropanolden olusan ii¢
farkli kimyasal dezenfektana yonelik caligmalarinda hem atik sudaki bakteri
miktari hem de dis tiniti su yoluna ait elektron mikroskop kesitleri incelenmigtir
(13). Onbesinci giintin sonunda sodyum hipoklorid ve izopropanoliin kullanildi-
g1 gruplarin hem atik sudaki hem de biyofilm tabakasindaki canli bakteri mik-
tari, kontrol grubuna kiyasla, istatistiksel acidan 6nemli oranda azalmistir. An-
cak gluteraldehid herhangi bir etki géstermemistir. Ote yanda elektron mikros-
kop incelemeleri hicbir grupta biyofilm matriksinin yok edilemedigini ortaya
koymustur. Bu durum ilgili dezenfektanlarin her ne kadar canli bakteri miktari-
n1 azaltsa da biyofilmi tam anlamiyla ekarte edemedigini isaret etmektedir. Ni-
tekim Wirthlin ve Syzmanska raporlarinda sodyum hipokloridin planktonik
bakteri miktarini diistirebilecegini ancak, biyofilmin hipokloride 150 ila 3000
kez daha direncli oldugunu belirtmislerdir (4,7). Hipokloridle ilgili bir baska can
sikic1 durum, biyofilm matriksiyle girdigi reaksiyon sonucunda aciga cikan
triinlerdir. Bu iirtinlerden trihalomethanes karsinojenik etkiye sahiptir (4). Lite-
ratiirdeki bu veriler camasir suyu gibi klor bazli dezenfektanlarin dis tiniti su
yolunda kullanimini giindem disina itmistir. Ote yanda Kettering ve arkadasla-
rinin listerine, dentosept, rembrandt, klorheksidin glukonat ve sodyum floridden
olusan bes farkli dezenfektana yonelik arastirmalarinda planktonik bakteri
miktar: 200 cfu/mLnin altina diiserken biyofilm tabakasi tamamen ortadan kal-
dirilamamaistir (14). Oral antiseptik listerine icin benzer bir sonucu da Meiller ve
arkadaslar: elde etmistir (42).

Shepherd gibi bir¢ok otér, dis tiniti su yolunda asil ¢6zlimiin planktonik orga-
nizmalar: elimine etmek yerine biyofilm tabakasinin tamamen ortadan kaldiril-
masinda yattigini belirtmislerdir (33). Buna gore Wirthlin ve arkadaslarinin yap-
t181 bir calismada alkalen peroksit, aktif klorin dioksit ve stabilize klorin dioksit-
ten olusan ti¢ farkli kimyasal ajan, iki haftalik bir periyotta kontrol grubuyla kar-
silagtirilacak sekilde test edilmistir (4). Yapilan mikrobiyolojik degerlendirmeler-
le elektron mikroskobu incelemeleri aktif klorin dioksit ile stabilize klorin diok-
sidin hem planktonik bakterileri 200 cfu/mLnin altina indirdigini hem de biyo-
film tabakasini hemen hemen yok ettigini ortaya koymustur (Sekil 4). Ancak ca-
lismadaki takip suresinin iki hafta gibi kisa bir zaman dilimi icermesi, ortaya ¢i-
kan sonuglar1 tartigsmali kilabilir. Nitekim Porteous ve arkadaslarinin stabilize
klorin dioksite yonelik 15 haftaya yayilan, nispeten daha uzun siireli arastirma-
sinda dis Uiniti su yolunda bir fungus olan E. mesophila izole edilmistir (6). Otor
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Sekil 4. A: Cok sayida bakteri ve debrisin bulundugu biyofilm tabakasinin tedavi
oncesi kesiti, B: Az sayida bakterinin bulundugu biyofilm tabakasinin alkalen pe-
roksit tedavi sonrasi kesiti, C: Biyofilm tabakasinin neredeyse tamamen uzaklasti-
rildig1 cok az sayida debris iceren stabilize klorin dioksit tedavi sonrasi kesiti (kesit-
ler Wirthlin MR’nin 2003 yilinda J. Periodontol’deki calismasina aittir).

stirekli kullanilan bu dezenfektanin ortam pH’sin1 7’ye tasiyarak funguslarin tire-
mesi icin ideal bir cevre yarattigin ileri sirmiustir. Panagakos ve arkadaslarinin
etken maddesi hidrojen peroksit ve glimtisten (H,0,-Ag) olusan zerosile (Sanosil®)
yonelik caligmalarinda hem mevcut biyofilm hem de planktonik mikroorganizma-
lar ortamdan kaldirilmistir (28). Ancak Syzmanska’nin derlemesinde belirttigi gi-
bi bu maddeye yonelik daha uzun stireli takipler gerekmektedir (7). Aksi takdirde
klorin dioksitte karsimiza ¢ikan durum zerosil i¢in de gecerli olabilir. Ote yanda
biyofilm olusumunu engelleyecek nitelikteki biyosidin, yiizey yiikini nétralize
eden elektro-arttirici 6zellikte bir ajan olmasi 6nerilmistir (43). Gelecekteki arag-
tirmalarin bu konu tizerinde yogunlasacag: diistiniilmektedir.

Sonug olarak; dis {initi su yolunun mikrobiyal hayattan arindirilmasi éncelikle
biyofilm olusumunun 6nlenmesinde veya mevcut olanin yok edilmesinde yatmak-
tadir. Buna gore “American Dental Association (ADA)”, “Organization for Safety
and Asepsis Procedures (OASP)” veya “Centers for Disease Control and Preventi-
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on (CDC)” gibi kurumlarin yonergeleri esas alindiginda yapilmasi gerekenleri su
sekilde siralayabiliriz:

1. Her sabah iki-li¢ dakika, her hasta arasinda 20-30 saniye siireyle hava-su
spreyinin ve bagliklarin takildig: birimlerin bol su ile calistirilmasi,

2. Antiretraksiyon valflerinin kullanilmasz,
3. Dis tiniti su yolunun su haznesinin bagimsiz kapali bir sistem icermesi,
4. Kullanilan su kaynaginin giivenilir ve temiz olmasi,

5. Biyofilmi yok edebilecek nitelikte olan ve biyolojik yan etkileri bulunmayan
kimyasallarin siirekli veya belirli periyodlarla sistem i¢cine uygulanmasi (Tablo 1),

6. Filtrasyon sistemlerinin kullanilmasi (Tablo 1),

7. En 6nemlisi dis tiniti su yolunun mikrobiyolojik a¢idan diizenli periyodlarla
test edilmesidir.

Heniiz tim bu o6zellikleri bilinyesinde toplayan tek bir yontemden bahsetmek

miimkiin degildir. Ancak 6nemli olan yukaridaki uygulamalarin ucuz ve kolay tat-
bik edilebilir olmasidir.
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