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Eig hekimliginde kullanilan aletlerin hem hastaya bir hastalik bulastirmamasi, hem
de kullanildiktan sonra bir baskasina bilinen veya bilinmeyen bir hastalik etkenini
gecirmemesi istenir. Kullanilan her aletin bu acidan distiniilmesi gerekir. En giivenli
olanlar tek kullanimlik olanlardir. Bunlarin da agiz icinde kullanilacaklarsa steril olmala-
n tercih edilmelidir. Ozellikle kanal tedavisi veya cerrahi islemlerde bunun &énemi artar.

Tekrar kullanilmasi gereken aletlerin cok titizlikle hazirlanmasi gerekir. Bu hazirlikta
on temizlik ve sterilizasyon asamalari ayri bir nem tasir. Bu sirada aletlerin hem zarar
gdrmemesi, hem de kontrol edilebilir sterilizasyona tabi tutulmalari istenir. Temizlik asa-
masinda da, sterilizasyon asamasinda da hangi aletin hangi islemlerden ge¢cmesi gerek-
tigi ayri ayri diistintilmeli, hangi cihazlarin tercih edilmesi gerektigi iyi bilinmelidir.

En siklikla kullanilan aletlerden olan frezler ve kdk kanal egeleri son yillardaki carpi-
c1 gelismelerle diger aletlerden farkli bir yere gelmistir. Prion hastaliklarinin bulagsma-
sinda etken olabilecekleri stiphesi vardir. Bazi {ilkelerde bunlarin tek kullanimlik olma-
lar1 gerektigi konusunda Oneriler, uyarilar yapilmaktadir. Bunun nedenini anlayabilmek
icin prion hastaliklarinin gelismesini gbzden gecirmekte yarar vardir (1).

PRION HASTALIKLARI

Dis hekimliginde capraz infeksiyonun énlenmesinde sterilizasyonun 6nemi, 6zel-
likle 1999 yilindan sonra degisik bir yon kazanmistir. Sebebi; niikleik asidi olmayan,
konak tarafindan kodlanan hiicrelerin ytizeyinde bulunan anormal bir izoformdaki ve
proteaza direncli bir sialoglikoprotein olarak tarif edilen kisaca “prion” denilen parti-
kiildir (2). ilk olarak 1996 yilinda ingiltere’de “deli dana hastalig1” olarak bilinen sigir
slingerimsi ensefalopati hastalikli hayvanlarin etlerinin yenmesiyle insanlara bulasti-
g1 sanilan 10 hastanin bildirilmesiyle is ciddiyet kazanmistir (3). Bu hastalarda deli
dana hastaliginin insandaki karsiligi olarak adlandirilabilen varyant Creutzfeld-Jakobs
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Hastalig1 (vCJH) tanimlanmistir. Diger bulasabilir siingerimsi ensefalopatilerden fark-
I1 olarak infeksiy6z ajan (prion), santral sinir sistemi disinda da goriilebilmektedir.
1996 yilindan sonra, en cogu Ingiltere’den olmak tizere bircok tilkeden 300'den fazla
vCJH'li olgu bildirimi, dikkatlerin prion hastaliklari ve olasi bulagma yollari tizerine
toplanmasina yol agmistir (4,5).

Prion hastaliklari koyun ve kecilerde “scrapie” (kasinti ya da sicrama hastaligi), sigir-
larda “deli dana hastalig1” (si8ir siingerimsi ensefalopati); insanlarda ise “kuru hastali-
81", sporadik Creutzfeld-Jakob hastaligi (sCJH), ailesel Creutzfeld-Jakob hastaligi (aCJH),
iyatrojenik Creutzfeld-Jakob hastalig1 (iCJH), varyant Creutzfeld-Jakob hastaligi (vCJH),
oldiriict ailesel uykusuzluk (fatal familial insomnia) ve Gerstmann-Straussler-Schein-
ker sendromu olarak adlandirilan degisik klinik tablolara yol acar (2).

Tirkler genetik olarak kazanilmig Creutzfeld-Jakobs hastaligina yakalanmaya Bati Av-
rupa toplumlarindan ve Dogu Asya {ilkelerinden daha yatkin olarak gésterilmektedir (6).

Tm prion hastaliklarinda hastalikla iliskili izoform olan proteaza direngli anormal
scrapi izoformu, beyin dokusunda birikir ve vakuoller olusturarak beynin stingerimsi bir
hal almasina yol acgar. Prion hastaliklari, bu izoformun santral sinir sistemine yerlesme-
sini izleyerek aylardan yillara kadar degisen uzun inkiibasyon siireleri sonrasinda kaci-
nilmaz olarak 6ltimle sonuglanir (2).

Son zamanlarda prionlarin daha hizli saptanabilmesi calismalari hiz kazanmistir.
“Real time quaking induced conversion assay (RT-QuIC)” gibi ydontemler kullanarak pri-
on hastaliklarina erken teshis konulabilecegi bildirilmektedir (7).

Prion Hastaliklarinin Bulagsmasi ve Dis Hekimligi Acisindan Onemi

Prion hastaliklarinin bulasma yollari konusunda ayrintili calismalar devam etmekle
beraber, ilk yapilan hayvan modeli caligsmalarinda, beyin ici inokiilasyon sonrasinda pri-
on, trigeminal gangliyonlarda, tiikiiriik bezlerinde ve dilde bulunmasina ragmen, tiikii-
riikte bulunamamistir (8). Deneysel scrapili fare calismalarinda tiikiirtik yoluyla bulas-
ma gerceklesmemistir (8).

Scrapi infeksiyonu bulastirilan farelerin dis eti dokusu yavas dénen bir frezle yaralan-
mis ve frez {izerinde 50-100 ug'lik bir doku toplanmistir. Frez temizlenmeden dis eti do-
kulari yaralanarak infekte edilen saglikli farelerde histolojik ve klinik olarak scrapi bulgu-
su saptanmamistir (9). Scrapili hayvandan alinan 5 mg'lik dis eti dokusunun intraperito-
neal olarak inokiilasyonundan sonra infeksiyon bulasmis; ancak 0.5 mg'lik inokiilasyon-
dan sonra bulasma olmamistir (9). Syrian hamsterlerin bir scrapi susu ile intraperitone-
al olarak infeksiyonu sonrasi trigeminal gangliyon, dis pulpasi ve dis eti dokusunun in-
fekte oldugu saptanmistir (10). Bu ¢alismada ayrica alt sol kesici dislerinin pulpa odasi-
na inokiilasyonundan sonra patojen prionun inokiile edilen bdlge tarafindaki trigeminal
gangliyona dagildig1 ve tiim hayvanlarda scrapi gelistigi gdsterilmistir (10).

insanlarda ise vCJH nedeniyle 6lmiis hastalarin otopsilerinde prionlar, trigeminal
gangliyonda bulunmasina karsin dis pulpasi, kafa sinirleri ve tiikiiriik bezlerinde saptan-
mamistir (11-13).
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Diger prion hastaliklarindan farkli olarak vCJH'de, prionlarin santral sinir sistemi di-
sindaki dokularda da bulunabilmesi nedeniyle semptomlar gériilmeden énceki donem-
de vCJH'li kisilerden dis tedavileri sirasinda teorik olarak bulagma riski oldugu soylen-
mektedir (4,8,10). Ayrica, kan transflizyonuyla bulasabilir olmasi bir¢cok yeni 6nlem alin-
masi ve yeni stratejiler gelistirilmesini zorunlu kilmistir (5).

Dis hekimliginde vCJH'nin iki yolla bulasma olasilig1 vardir: Bunlardan ilki islemler
sirasinda lenforetikiiler dokunun (6rn. tonsilin) kaza ile abrazyonuyla; digeri ise infekte
dis pulpasinin kanal egeleri ile tasinmasi yoluyladir (14). Ornegin; bir senaryoya gére
vCJH'li bir kiside dis hekimligi uygulamasi sirasinda infektif doku olarak tonsillerin {ize-
rindeki epitelin kazara siyrilmasiyla infeksiyoz materyalin alet {izerine gecmesi ve bu
aletin daha sonraki hastada kullanilmasi sirasinda yine kazara alici bir bdlgenin siyril-
masiyla bulasmanin olabilecegi ileri siirtilmektedir (14).

Trigeminal gangliyonun periferik dallari ile yakin iligkide olabilen kanal aletleri ka-
nal tedavisi esnasinda olasi bir bulagma riskini diistindiirmektedir (15).

vCJH'nin kanal tedavisi ile bulagsma olasilig1 az olsa bile, cok sayida kanal tedavisi
yapiliyor olmasi nedeniyle riskin arttigi sdylenmekte, bu ytizden de kanal egelerinin sa-
dece bir hastada kullanilip atilmasi dnerilmektedir (10,16,17).

2007 yili Nisan ayinda Ingiltere saglik bakanhigi dis hekimligi dairesi baskaninin yap-
t181 6neri ve uyarilar oldukca dikkat ¢ekicidir (18):

e Tiim kanal egelerinin tek sefer kullanilip atilmasi,

e Biittin yeniden kullanilacak aletlerin sterilizasyon 6ncesi en {ist diizeyde &n temiz-
likten gecmesi,

e Uretici firmalarin temizlik 6nerilerine uyulmasi, temizligin zor olacag! aletlerin
mimkiin oldugunca tek kullanimlik olmasina ¢alisiimasi.

Hentiz bulasma yollari konusundaki calismalar olduk¢a yetersiz olmasina karsin
her dis hekiminin uymasi tavsiye edilen bu énlemler (belki de yerinde bir endise ola-
rak) prion hastaliklarinin kisiden kisiye bu yolla yayilmasindaki 6nemin altini ¢izmek-
tedir (11,17,18).

Ayni hastada tekrar kullanilmak tizere kok kanal egelerinin saklanabilecegi veya has-
taya verilebilecegi diisiincesi tibbi atik yonergesinin ihlali olacagi icin uygun degildir.
Infekte tibbi atiklar, tizerinde belirgin isaretler olan 6zel kutulara atilir ve bunda sorum-
luluk hastaya degil hekime aittir (19).

Prionlarin inaktivasyonu

Prionlarin inaktivasyon yontemleri dis hekimligi infeksiyon kontroli uygulamalari
arasina girmistir (1,20-22).

Bulasici olan prion proteinleri, proteaz ve isiya direncli olmalari ve paslanmaz celik
ylizeylere sikica baglanmalari nedeniyle geleneksel dezenfeksiyon ve sterilizasyon tek-
niklerine karsi direnclidir (23). Bu nedenle, prion bulasiciliginin 6nlenmesi icin farkli
yontemler gerekmektedir.
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Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'niin 1999 yilindaki bulasabilir siingerimsi ensefalopati-
lerle iligkili hasta bakimi ve hastane infeksiyon kontrolii danisma raporu ve 2003 yilin-
daki bulasabilir stingerimsi ensefalopati stirveyans kilavuzunda da bu yontemlerle ilgi-
li oneriler sunulmustur (2,20,24). Prion hastaliklarinin rutin dis hekimligi islemleri es-
nasinda bulasilabilirligi ile ilgili kesin kanit olmamasina karsin, CJH ya da vCJH tanisi
koyulmus hastalarin dis tedavilerinde tek kullanimlik aletlerin kullanilmasi ve kullanil-
diktan sonra atilmasi; ndrovaskiiler dokularla kontamine olmus, frez ve kanal egesi gibi
tekrar kullanilabilen aletlerin de yakilarak imha edilmesi 6nerilmistir. Kontamine ylizey-
lerin 1 N sodyum hidroksit ya da 1 N sodyum hipoklorid dokiiliip bir saat bekletildikten
sonra suyla silinmesi 6nerilmektedir (2,20,25).

Prion hastaligi riski tasiyan hastalarda kullanilan isiya duyarli aletlerin sterilizasyo-
nu i¢in 1 N sodyum hidroksit ya da 1 N sodyum hipoklorid icinde bir saat bekletilmesi,
bol su ile calkalanmasi ve otoklavda 134-138°C’'de 18 dakika ya da {i¢ dakikalik hizli ¢cev-
rimin alti kez yinelenmesiyle steril edilmesi 6nerilmektedir. Yeni otoklavlarda prion
programi bulunmaktadir (2,20,25).

Yikayici dezenfektdr makinelere yeni otomatize islemler ilave edilerek 134°C’de iki
saat otoklavda bekletilmeyle karsilastiracak kadar etkin prion inaktive edici 6zellik ka-
zandirilmaya calisilmaktadir (26). Son yillarda gelistirilen ve 1993 yilinda tretilme izni
alinan hidrojen peroksit diistik 1s1 gaz plazma sterilizatorlerinin prionlari etkili sekilde
inaktive edebildikleri vurgulanmaktadir (27).

“Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention:

CDC)"nin 2003 yilinda bildirilen Dis Hekimliginde infeksiyon Kontrolii Y&nergesinde
prionlar icin infeksiyon kontrol énlemleri su sekilde siralanmistir (21):

e Miimkiin oldugunca tek kullanimlik aletler kullanin.

e Temizlenmesi zor olan aletleri (6rn. endodontik kanal aletleri, frezler vs.) bir kez
kullandiktan sonra atin.

e Aletleri temizlenene ve dekontamine edilene kadar tizerindeki doku ya da viicut si-
vilarinin kurumamast icin nemli birakin.

e Aletleri iyice temizleyin ve otoklavda 134°C’'de 18 dakika steril edin.
e Flas (hizli) sterilizasyon uygulamayin ya da birbiri ardina alti cevrimde calistirin.
KOK KANAL EGELERININ ve FREZLERIN STERILiZASYONU

Kok kanal egelerinin ve frezlerin sterilizasyonu icin ayni yontemler kullanilir. En uy-
gun yontemin ne oldugu bircok arastirmanin konusu olmustur. Amag, en etkin ve me-
talin hem keskinlik hem de kirilmaya karsi direng acisindan zarar vermeyecek, paslan-
maya neden olmayacak yontemin bulunmasidir.

Diger uygulamalarda oldugu gibi, endodontik tedavilerde calisma setlerinin 6nce-
den hazirlanmasi, frezlerin ve kanal egelerinin sirali ve hizli kullanim icin &zel tasiyici-
lara dizilmesi esastir. Bunun icin kullanilan endodontik kutular ve tasiyicilarin 6n temiz-
leme ve sterilizasyon islemlerine izin verecek sekilde tasarlanmis olanlari tercih edilme-
lidir (28).
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Prion hastaliklarinin bulasabilirligi én plana ¢ikip kanal egelerinin tek kullanimlik
olmasi 6nerilene kadar 6zellikle nikel titanyum doner kanal egelerinin nasil tam olarak
temizlenmesi gerektigi konusunda protokoller olusturulmaya calisilmakta ve ¢ok asa-
mali &n temizlik islemleri sonucunda kanal egelerinin tekrar kullanilabilir oldugu vur-
gulanmaktadir.

Avustralyali bir grup arastirmaci soyle bir temizlik protokolii &Gnermistir (29):

Kanal egesi dnce %0.2'lik klorheksidin emdirilmis temizleme siingerine 10 kez etkili
sekilde batirilip ¢ikarilir, sonra enzimatik temizleme soliisyonunda 30 dakika bekletilip
ayni soltisyonla dolu ultrasonik banyoda 15 dakika titresim uygulandiktan sonra 20 sa-
niye musluk suyu ile yikanir.

Arastirmacilar kullanilmis kanal egelerini tarif ettikleri bu 6n temizlik islemlerinden
gecirip Van Gieson soliisyonunda beklettikten sonra mikroskopla incelediklerinde %100
temizlik saglandigini vurgulamiglardir. Hi¢ kullanilmamis kanal egelerinin de {izerlerin-
de cesitli kirlilikler oldugu ve bu protokole uyularak temizlendiginde mikroskobik olarak
temizlendigini vurgulamiglardir.

Son arastirmalarin hemen hepsinde kanal egelerinin yiizey yapilari nedeniyle kulla-
nildiktan sonra temizlenip tizerindeki artiklardan tamamen arindirilmasinin neredeyse
imkansiz oldugu bildirilmekte, bu nedenle de ve 6zellikle de prionlarin bulastiriimasi-
na olanak vermemek icin tek sefer kullanilip atilmalari gerektigi vurgulanmaktadir. An-
cak ilk kullanimdan 6nce de temizlenip sterilize edilmesi gerektigi bildirilmektedir
(23,30).

Frezler icin de durum aynidir. {lk acildiklarinda yiizeylerinin én temizleme islemle-
rinden gecirilmeden otoklavlanmalari, steril olmalarini saglamaz. Yikayici dezenfektor-
ler bu konuda basarili sonuglar vermistir (31).

Kanada'da dort degisik klinikten toplanan kullanilmis temizlenmis, sonrasinda ste-
rilizasyon yapilmis ve tekrar kullanilmaya hazir hale getirilmis frez ve kanal egelerinin
steril olup olmadiginin arastirildig1 son yillarda yapilan bir calismada, sterilizasyon 6n-
cesi temizlik asamasinin ¢ok dnemli oldugu saptanmistir. Sterilizasyonu yapilacak mal-
zemenin yizey Ozelliklerinin, frez, kanal egesi gibi mikromorfolojileri 6n temizlik asama-
sinda sorun yaratacak aletlerin tek kullanimlik olmasinin gerektigine deginilmistir. Ye-
ni frez ve egelerin ilk acildiklarinda steril olmadigi, bunlardan %42 oraninda frezlerin,
%48 oraninda kanal egelerinin steril bulunmadigi ve steril edilmeleri gerektigi vurgulan-
mis, ancak lizerinde organik birikinti olmadigi icin kullanilmis egelerden farkli olarak et-
kin bir sekilde sterilizasyonlarinin saglanabildigi sonucu ¢ikartilmistir (16).

Benzer bir calismada 22 degisik klinikten toplanan kullanilmis ve tekrar kullanilma-
ya hazir hale getirilmis 220 kok kanal egesi incelendiginde, egelerin %98 inde gozle g6-
rildr kir, %100'tinde artik protein kaldigi saptanmistir (32).

Kok kanal aletlerinin ilk kullanimdan 6nce sterilizasyonlari icin tiretici firmanin éne-
rilerini dikkate almak gerekir. Genellikle otoklav, tavsiye edilen sterilizasyon cihazidir.
Herhangi farkli bir yontem belirtilmemisse, gliniimiizde hala en 6nerilen stire 121°C, 15
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psi basincta 20 dakika beklenmesi, glincellenmis endodonti kitaplarinda yerini koru-
maktadir (33,34).

Kanal egelerinin sterilizasyonu icin boncuklu sterilizatorlerin ve gluteraldehidin kul-
lanim1 uygun degildir (35,36). Bunun yerine hasta basinda gerekirse karbondioksit lazer
cihazinin egenin her yiizeyine (¢ saniye 10 Watt giictinde kullaniminin uygun olacagi
bildirilmistir (37). Otoklav ve kuru hava sterilizatorii her ne kadar torsiyona direnci
azaltsa da, bunun klinik olarak anlamli bir fark yaratmayacagi sonucu ¢ikartilmis ve ka-
nal egelerinin sterilizasyonu icin uygun oldugu goriistinde birlesilmistir (22,35,37-40).

Baska bir arastirmada, kirletilmis kanal egeleri tizerinden prionlari inaktive etme gi-
risimlerinde genellikle sterilizasyondan 6nce 6n temizligin iyi olamadigi veya kimyasal
soliisyonlarin metallerde paslanmaya yol actig1 sonuglari bulunmus, kanal egelerinin
bir defa kullanilmasinin dogru olacagi sonucuna varilmistir.

{lk kullanimdan dnce kanal egeleri incelendiginde hem kirli hem de steril olmadig
bulunmus, ancak tizerinde organik birikinti olmadigi icin sterilizasyonunun saglanabi-
lecegi bildirilmistir (41).

Bircok firma bu sorunlarin istesinden gelmek icin kullanima hazir steril, blister am-

balajda frez ve kanal aletleri tiretmektedir. Bunlarin temiz ve steril olmalari gelecekte
tercih edilme sebeplerinden olacaktir.
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