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OZET

Bugtiniin karmasik, hassas tibbi cihazlarimin ¢ogu sadece diisiik sicaklik, diisiik nem ortamlarinda sterilize edilebilmek-
tedir. Artroskoplar, laparoskoplar, sistoskoplar, diger rijit endoskoplar gibi optik aletler ve elektrik baglantili aletlerde, cihaza
zarar vermeden kullanilabilecek sterilizasyon yontemleri simrhdir. Stok hacmi artirmak igin paketlenmis cihaz ve aletlerin
daha hizli hazirlanmasina olanak saglayan gelismis sterilizasyon yontemleri kaliteli hasta bakimuni saglamakta ve merkezi
sterilizasyon iiniteleri iizerindeki baskiyi azaltmaktadir. Yaygin olarak kullanmilan sterilizasyon yontemlerinin avantaj ve deza-
vantajlart vardir. Malzeme uyumlulugu, giivenlik ve maliyet saglik kuruluslari icin en iyi yontemin seciminde goz oniinde
bulundurulmalidir. Kontrol edilebilir ve dogrulanabilir yontemler tercih edilmelidir.

Anahtar sozciikler: diisiik sicaklikta sterilizasyon, etilen oksit, hidrojen peroksit, klordioksit, ozon, siiperkritik stvilar
SUMMARY
Choosing the Low-temperature Sterilization Method

Many of today’s sophisticated, delicate medical devices withstand sterilization only in low-temperature, low-moisture
environments. Arthroscopes, laparoscopes, cystoscopes, other rigid endoscopes, and light cables are examples of devices with
optics and electrical connections that limit the type of sterilization procedures that can successfully be used without damaging
the device. Advanced sterilization systems that enable more rapid availability of wrapped, sterile devices and instruments to
improve throughput of inventory can contribute to quality patient care and ease the pressure on sterile supply departments.
Commonly used sterilization processes have a variety of advantages and disadvantages. Material compatibility, safety, and cost
should be regarded to choose the best method for healthcare settings. The methods which can be controlled and validated should
be preferred.
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TS EN 1422% “Tibbi amagh sterilizatorler-
Etilen oksit sterilizatorler-Temel gereklilikler ve
test metodlar1” standard: buhar sterilizasyonun
onceligini vurgulayan su iki ctimle ile baslamak-
tadir:

1. Tim sterilizatérler yontem ile uyumlu
malzemelerin sterilizasyonunda kullanil-
malidir

2. Bubhar ile steril edilebilecek malzemelerin
sterilizasyonunda bagka bir yéntem kul-
lanilmamalidir.

Bununla birlikte, giiniimiizde uygulanan
cerrahi yontemlerdeki gelismeye paralel olarak
kullanilan cerrahi aletlerin yapilarinin da degis-

mis olmasi, cok daha karmasik, hassas aletlerin
kullanilmaya baglanmasi, robotik ya da elektro-
nik kontrollii cihazlarin pek ¢ok hastanede sikca
kullanilir olmasi nedeniyle buhar sterilizasyon
disinda sterilizasyon yontemlerine ihtiyag olus-
mustur. Bu komplike aletlerin ¢ogu sicakliga
duyarhdir. Bu tiir aletlerin sterilizasyonu igin
antimikrobiyal etkisi ispatlanmis, giivenilir,
diisiik sicaklikta sterilizasyon yontemleri kulla-
nilmak zorundadir. Giivenilir bir sterilizasyon
yonteminde bulunmas: gereken 6zellikler sun-
lardir®:

1. Yiiksek etkinlikte olmalidir
2. Mzl dongii saglamalidir
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3. Cok iyi penetre olabilmelidir

4. Organik madde varliginda da etkili olma-
hidir

5. Tibbi malzemeler ile uyumlu olmalidir

6. Havalandirmaya gerek duyulmamalidir

7. Hasta-calisan-cevre icin giivenli olmali-
dir

8. Kolayca monitorize edilebilmelidir

9. Kurulum ve kullanimi kolay olmalidir

10. Diisiik maliyetli olmalidar.

Bu 6zelliklerin tamamini iceren bir diistik
sicaklikta sterilizasyon yontemi yoktur. Mevcut
tiim yontemlerin avantaj ve dezavantajlar1 var-
dir.

Etilen oksit

1940’larin =~ basinda  kesfedilmistir.
Endiistriyel alanda, eczacilik alaninda, tibbi
cihaz ve saglik-bakim {iriinlerinin sterilizasyo-
nundayayginolarak kullanilmaktadir. Alkilleyici
bir ajandir. Niikleik asitleri ve hayati 6nemi olan
proteinlerin denatiirasyonu yoluyla bakterisi-
dal, fungisidal ve viriisidal etki gosterir. Yanic
ve patlayici bir gazdir. Kloroflorokarbon ve hid-
roflorokarbon gibi gazlarla karistirllarak uygu-
lanan formlarmin kullanilmas: yasaklanmigtir.
Karbondioksit ile karistirilarak kullanilan form-
larda ise etilen oksit gaz konsantrasyonunun
degisken olmasi sterilizasyon giivenligini tehli-
keye atmaktadir. Bu nedenle % 100 etilen oksit
tercih edilmelidir®.

Avantajlar

1. Sicakliga ve neme hassas malzeme ve
aletler, sentetik, fiberoptik ve PVC malze-
meler steril edilebilir. Tibbi aletlerin
¢ogunlugu ile uyumludur

2. Uygulanmasi ve takibi kolaydir

3. Liimenli aletlerin sterilizasyonu igin
uygundur

4. Limen uzunluk ve ¢ap smirlamasi yok-
tur®.

Dezavantajlar
1. Sterilizatoriin yerlestigi alanin diger alan-
lardan ayri olmasi gereklidir. Tiip bebek
merkezi gibi merkezlere yakin olmasi teh-

likelidir.
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2. Sterilizatortin havalandirmas: ayri bir
baca ile yapilmaldir

3. Etilen oksit diizeyinin gaz detektdr sis-
temleri ile takip edilmesi gerekir

4. Calisan maruziyeti takip edilmelidir.
Calisma alanlarinda 8 saatlik calisma
stiresi icinde maruziyet limiti 1 ppm’dir.
OSHA standardma gore kisa siireli (15
dakikadan kisa siire) maruziyet smur1 5
ppm’dir. Hissedilebilir oran yaklasik 500-
750 ppm’dir

5. Sterilizasyon ve havalandirma siiresi
uzundur. Polietilen materyalde 15 giin
havalandirma gereklidir

6. Swvilar steril edilemez

7. Paketleme materyali olarak kumas kulla-
nilamaz

8. Yanici, patlayici, 1. sif kanserojen ve
toksik bir gaz oldugundan gevre, hasta ve
saglik calisanlari igin giivenlik sorunu
yaratir®.

Diistik sicaklikta formaldehit buhari

Saf formaldehit, 19°C’de kaynayan, renk-
siz, yanici, zehirli ve suda ytiiksek oranda ¢ozii-
lebilen bir gazdir. Formaldehit sterilizasyonu
i¢in sicaklik 50-80°C, nem % 60-80 olmalidir.

Avantajlar

1. Yiiksek sicakliga hassas malzemeler icin
tercih edilir

2. Sterilizasyon sonras1 malzemelerin hava-
landirilmasina gerek yoktur

3. Penetrasyon giicii etilen oksite gore daha
diisiik olmakla birlikte antimikrobiyal
aktivitesi iyi bir sterilizandur.

Dezavantajlar

1. Organik materyal varliginda etkin degil-
dir

2. Toksik, mutajen, kanserojendir. Maruziyet
takibi yapilmas: gerekir. Calisma alanla-
rinda 8 saatlik ¢alisma stiresi icinde maru-
ziyet limiti 0.75 ppm’dir. OSHA standar-
dmna gore kisa siireli (15 dakikadan kisa
siire) maruziyet sinir1 2 ppm’dir.

3. Selliiloz igeren malzemeye uygulanmaz

4. Sterilizasyon stiresi ¢ok uzundur (7 saat)
@



Hidrojen peroksit gaz sterilizasyonu

Hidrojen peroksit (H,0,), genis spektrum-
lu, giivenli ve gok giiclii bir okside edici ajandur.
Sivi formda kullanildiginda diisiik konsantras-
yonlarda bakterisidal ve fungisidal etki gosterir-
ken, % 25-60 gibi yiiksek konsantrasyonlarda
sporisidal etki gosterebilmektedir. Bununla bir-
likte s1v1 formda kullanimi, yiiksek konsantras-
yonlarda materyal uyumunun iyi olmamasi gibi
nedenlerle sterilizasyon amagh ¢ok tercih edil-
memektedir®. Gaz formdaki H,0,, 1970’li y1llar-
da kesfedilmis ve sivi formunun aksine ¢ok
diisiik konsantrasyonlarda bile (>0.1 mg/litre)
virtisidal, bakterisidal, fungisidal, mikobakteri-
sidal ve sporisidal etki gosterdigi bildirilmis-
tir(4,7,12).

Avantajlar

1. Genis spektrumludur. H,0, gazinin insan
ve hayvanlarda infeksiyon yapabilen
prion tiirleri iizerine bile etkili oldugu
gosterilmistir®™

2. Robotik ve elektronik aletler de dahil
olmak {izere sicakliga duyarli, hassas cer-
rahi aletlerin % 95’den fazlas1 H,0, gaz
sterilizasyon yontemi ile uyumludur®!?

3. Giivenlik agisindan H,O, gaz1 miikemmel
bir ajandir. Kolayca ve hizla su ve oksije-
ne degrade olur. Cevreye, kullaniciya ya
da hastaya bir zarar vermez. Sterilizasyon
sonrasinda havalandirma gerektirmez

4. Rutin kontrolii ve baz1 sistemlerde diizen-
li validasyonu yapilabilir.

Dezavantajlar

1. Tim sterilizasyon yontemlerinde oldugu
gibi H)O, gaz sterilizasyon yonteminde
de organik madde varlig: sterilizasyonu
olumsuz etkilemektedir®.

2. Penetrasyon yetenegi etilen oksit ya da
formaldehit kadar giiclii degildir

3. Dar ve uzun liimenli aletlerin sterilizas-
yonu problemlidir.

4. Sivilarin ve seliiloz bazli materyallerin
sterilizasyonunda kullanilamamaktadur.

5. Tekrarlayan cevrimlerde naylon igeren
materyallerin émriinii kisalttig1 gosteril-
migtir®.
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Ozon ile sterilizasyon

Ozon, i¢me suyu dezenfeksiyonunda kul-
lanilan, genis antimikrobiyal spektrumlu bir
gazdir. Cevreye toksik etkisi yoktur. Yiiksek
nem (% 80-100) ve yiiksek konsantrasyon sag-
lanmak kosuluyla sterilizasyon amagcli kullanil-
maktadir. Ozon tretimi kuvvetli bir elektriksel
alandan “oksijence zengin bir gaz” gecirilerek
gerceklestirilir. Ozon stabil bir gaz olmadigin-
dan depolanamaz ve sadece kullanilacag: yerde
iiretilir. Tekrarlayan uygulamalarda bazi plastik
ve metal malzemeye zararh olabilir®”.

Ozon ile birlikte vakum altinda hidrojen
peroksitin birlikte uygulandig sistemler de var-
dir. Bu sistemlerde {ii¢ farkli ¢evrim yapilabil-
mektedir:

Cevrim 1: Genel tibbi gerecler ve kisa flek-
sible endoskoplar igin: 46 dakika

Cevrim 2: Rijit kanallar ve rijit endoskop-
lar igin: 56 dakika

Cevrim 3: Kompleks cihazlar ve ¢ok kanal-
I1 fleksible endoskoplar igin: 100 dakika.

Klordioksit gazi ile sterilizasyon

Klordioksit oda sicakliginda gaz formun-
dadir. Genis bir antimikrobiyal spektrumu var-
dir. Ozon gibi bu gaz da depolanamaz ve kulla-
nim yerinde iiretilir. Sterilizasyon 5kPa {izerinde
bir vakum altinda gergeklesir. Sterilizasyon icin
en az % 65 nem saglanmalidir. Toplam ¢evrim
suresi yaklagik 90 dakikadir. Klor gaz ile yiik
kontamine olursa malzeme zarar gorebilir.
Caliganlara zararli olabilir. Onerilen gaz limitleri
takip edilmelidir®'?.

Sivi kimyasallarla sterilizasyon
Bu yontem ile sterilizasyon ancak kapali
sistem endoskop sterilizatorleri ile miimkiind{ir.
Bu sistemler genellikle perasetik asit kullanan
sistemlerdir. Sporisidal etki gosteren kimyasal-
lar sunlardir®:
1. Gluteraldehit (% 2) - 20-25°C’de 10 saat
2. Hidrojen peroksit (% 7.5) - 20-25°C’de 5 saat
3. Perasetik asit (% 0.2) - 50-56°C’de 12 dakika
4. Hidrojen peroksit (% 7.5) + perasetik asit
(% 0.2) - 20°C’de 3 saat
5. Hidrojen peroksit (% 1) + perasetik asit
(% 0.08) - 20°C’de 8 saat
6. Gluteraldehit + fenol/fenat - 25°C’de 12 saat.



Bu dezenfektanlarin sporisidal aktivitesi
olmakla birlikte bu etkinin gerceklesmesi igin
uzun siire gereklidir. Ayrica paketleme soz
konusu olmadigindan, aletler soliisyondan ¢ika-
rildiginda rekontaminasyon riski ¢ok ytiksektir.
Bu sebeplerle sivi kimyasallarla sterilizasyon
uluslararas: standartlarda Onerilen yontemler-
den biri degildir ve asla rutin cerrahi alet sterili-
zasyonunda kullanilmamalidir®®.

Siiperkritik sivilarla sterilizasyon

Stiperkritik s1vi, hem gaz hem de sivi 6zel-
ligini bir arada bulunduran yogun gazlardir. Bu
amacla en ¢ok arastirilan gazlar ksenon, etan ve
karbondioksittir. Biyolojik materyalin sterilizas-
yonu igin arastirmalar devam etmektedir.
Biyolojik materyallerde viriisidal ve sporisidal
etkisi gosterilmistir. Tibbi alet sterilizasyonunda
rutinde kullanilan bir yéntem degildir®?.

Sonug olarak, disiik sicaklikta bir sterili-
zasyon yontemi seciminde hasta, calisan ve
cevre glivenligi, dongii siiresi, materyal uyumu,
maliyet, kullanim kolaylig1 gibi parametreler
dikkate almmmalidir. Rutin kontrol yontemleri
belirlenmis, valide edilebilir ve uluslararas: kila-
vuzlarca kabul edilmis sistemler tercih edilmeli-
dir. Bununla birlikte, hangi sistem tercih edilirse
edilsin, ucuz, penetrasyon yetenegi ve etkinligi
miikemmel olan buhar sterilizasyonun yerini
almamaly; buhar sterilizasyonun yani sira diisiik
sicaklikta sterilizasyon yontemi olarak kullanil-
malidir.
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Es Zamanli Oturum: Panel 17 sunular
CERRAHIDE TEDAVISI GUC INFEKSIYONLAR
Yéneten: Mustafa TIRELI

* Nekrotizan pankreatitlerde antibiyotik kullanim
Cemalettin ERTEKIN

* Fournier gangreni
Selman SOKMEN

¢ Komplike abdominal infeksiyonlarda abdominal
kompartman sendromu
Cem Kaan PARSAK
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