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OZET

Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde en onemli etken el yi-
kama kurallarina uyumdur; ancak, kullanilan aletlerin uygun
sekilde yapilan dezenfeksiyonu da rol almaktadir. Hastanemiz-
de alet dezenfektani olarak kullamilmakta olan %2 gluteralde-
hid soliisyonlarinin etkinligi aletlerden alinan kiiltiirlerle de-
gerlendirilmeye calisilmistir. Alinan kiiltiirlerin %3,2 sinde iire-
me saptanmis ve etken bakteriler streptokok, stafilokok ve basil-
lus cinsi olarak bulunmugtur. Ureme saptanan vakalarn takibi
yapilnug, enfeksiyona bagh bir komplikasyon gériilmemistir.
Yapilan dezenfeksiyonun etkin ve giivenilir oldugu diistiniilmiis-
tiir.

Anahtar kelimeler: Gluteraldehit, Alet dezenfeksiyonu

SUMMARY

Evaluation of the Usage of 2% Glutaraldehide Solutions in
Operating Rooms and Endoscopy

The most important factor in the prevention of hospital diseases
is the adherence to handwashing rules. However, the disinfecti-
on of instruments used also plays a role.

It has been tried to assess the effectiveness of the 2% gluteral-
dehide solutions which are used as instrument disinfectants in
our hospital. Reproduction has been detected in 3.2% of the
samples and streptococcus, staphylococcus and bacillus have
been identified as the active bacteria. Cases showing reproduc-
tion have been followed-up; no infection-related complications
have been detected. The reproduction of skin flora microorga-
nisms in single colony in the culture has been evaluated as con-
tamination and the performed disinfection has been thought as
effective and reliable.
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GIRIS

Hastane enfeksiyonlar1 (HE) 6nemli morbidite ve mor-
talite nedeni olup tedavi maliyeti ve yatig siirelerinde
onemli artiglara neden olmaktadir (1). Maliyeti ve mor-
talitesi yliksek olmasina ragmen Onlenebilir enfeksiyon-
lar olan HE son yillarda giderek 6nem kazanmaktadir
(2,3). HE’nin taginmasini azaltmak icin personelin el y1-
kama kurallarina uyumu yani sira, tibbi ve cerrahi arag
gerecin uygun sekilde yapilan dezenfeksiyonu da rol oy-
namaktadir. Bunun icin elde edilmesi ve kullanimi ko-
lay, zararsiz kolay atilabilir olanlar tercih edilmektedir.

Alet dezenfeksiyonunda Baktericidal, sporisidal, fungisi-
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dal ve virusidal ozellikli kimyasal sterilizan olarak
%2'lik gluteraldehid formiileri %6'lik hidrojen peroksit
ve peracetik acid soliisyonlar1 kullanilabilmektedir. Bu
dezenfektanlar uygun mekanik temizlikten sonra uygula-
nabilir (4).

Gluteraldehid tiim diinyada antimikrobik etkisi ve uy-
gun maliyet giderleri nedeniyle en ¢ok tercih edilen kim-
yasal dezenfaktandir, ancak calisanlar icin giivenli bir or-
tam saglamak icin, maruziyeti ve yan etkilerini azaltmak
gereklidir (5).

Hastanemiz cerrahi ameliyathenelerinde ve endoskopi
tinitesinde dezenfeksiyon amacli kullanilmakta olan
%?2’lik gluteraldehid solusyonunun kullanimi sirasindaki

etkinligini degerlendirmeyi amagladik.
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MATERYAL - METOD

16/07/2009-11/09/2009 tarihleri arasinda kulak burun
bogaz, iiroloji, ortopedi, kadin dogum ve genel cerrahi
ameliyathaneri ile endoskopi iinitesinde kullanilmakta
olan %?2'lik gluteraldehid solusyonlarinda bekletilen cer-
rahi ve endoskopik aletlerinden kullanim 6ncesi ve ikin-
ci kullanimlarinda kiiltiir alinmistir. Solusyonlar kullan-
ma talimatinda oldugu gibi 15 giinde bir degistirilmistir.
Alnan kiiltiirler ilk, orta ve son vakada olmak iizere ay-
11 ayr1 kaydedilmistir.

BULGULAR

Toplam 186 adet kiiltiir alinmigtir. Alinan kiiltiirlerin
81'1 (%43,5) ilk vakadan, 87'si (%46,7) orta vakadan,
18'i (%9,6) son vakadan alinmistir. Alan kiiltiirlerin
klinikler arasi1 dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Alinan kiiltiirlerin dagilimi

Klinik Say1 (n)  Yiizde (%)
KBB-Uroloji 46 24,7
Ortopedi- Kadin Dogum 26 14
Genel Cerrahi 60 32,3
Endoskopi 54 29
Toplam 186 100

186 kiiltiiriin 6 (%3,2) tanesinde tek koloni olarak iire-
me olmustur. Ureme olan kiiltiirlerin 5'i ilk vakadan ali-
nan kiiltiirlerdir. KBB-iiroloji ameliyathanesinde 46 va-
kadan kiiltiir alinmis sadece bir kiiltiirde streptococcus
spp liremis, Ortopedi-Kadin Dogum ameliyathanesinden
26 kiiltir alinmig sadece bir kiiltiirde Staphlyococcus
epidermidis iiremistir. Her iki tiremenin ilk vakalarda ol-
dugu goriilmiistiir.

Genel cerrahi ameliyathanesinde 60 vakadan kiiltiir
alinmis ve 4’iinde lireme saptanmistir. Bunlardan {igii ilk
vaka biri orta vakadan olduklar1 gézlenmistir. Uremele-
rin iiclinde Basillus spp, birinde Streptococcus spp sap-
tanmistir. Endoskopi iinitesinde alinan 54 adet kiiltiiriin
higbirinde iireme saptanmamustir. Ureme olan vakalarin
retrospektif degerlendirmesinde enfektif komplikasyon-
lara rastlanmamustir.

Alinan kiiltiirlerin solusyonun bekleme siiresine gore
dagilimi1 homojen bulunmugtur. Solusyonun bekleme sii-
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resinin tireme olan kiiltiirlerde istatiksel olarak anlamli
artmadig1 goriilmiistiir (p> 0,05).

TARTISMA

HE genel olarak hastanede yatan hastalarin %5-10"un-
da goriilmektedir (6). Bu konuda iilkemizde yapilan ¢e-
sitli calismalarda HE hiz1 %1.35-16.6 arasinda bildiril-
mektedir (7,8). Ameliyathane ve endoskopide kullanilan
tibb1 malzemelerden kaynaklanan enfeksiyonlar da has-
tane enfeksiyonlarin bir parcasini olusturmaktadir.

Dezenfektan maddeler mikroorganizmalarin tahrip
edilmesi icin kullanilan kimyasal maddelerdir. Ancak
bunlarin bakteri sporlarin1 ve tiim viriisleri 6ldiirmeleri
beklenemez. Teknik olarak tarif edildiginde 5 dakika
iizerinde ancak 10 dakikadan daha az bir siirede patojen
mikroorganizma sayisini %99,999 oraninda diisiiren
kimyasal maddelerdir. %2'lik gluteraldehid alkali (pH =
8.3) solusyonda aktive olarak yiiksek bakterisidal, spori-
cidal, fungisidal, virusidal etki gostermekte, kritik medi-
kal araclarin yiiksek diizey dezenfeksiyonunda yaygin
olarak kullanilmaktadir.

Antimikrobik etkisi ve uygun maliyet giderlerine rag-
men, gluteraldehid maruziyetinin yan etkilerinden dolay1
calisanlar i¢in giivenli bir ortam saglamak ve egitim ver-
mek sarttir. Solusyondan aldiktan sonra aletlerin yeterli
yikanmasi ile gluteraldehitin kullanici i¢in tehlikesi azal-
maktadir (5).

Fleksible endoskopi sirasinda patojenlerin tagindig:
diisiincesiyle endoskopi iiniteleri i¢in de %2'lik gluteral-
dehid en ¢ok kullanilan dezenfektandir. Ancak bu madde
hastane calisanlar1 ve hastalar icin fazla irritandir ve du-
yarlilik yaratmaktadir. Bagka bir problem de gluteralde-
hid bazli dezenfektanlar rezidual proteinler ile ¢apraz re-
aksiyon gosterir, ¢okelti olusturur ve endoskobun kanal-
lariin tikanmasina neden olmaktadir (9-11). Ratlarda
%?2'lik gluteraldehidin kolonik mukozaya direk temasi
sonucu crypt epitelinde nekroz ve nétrofil infiltrasyonu-
na neden oldugu gosterilmistir (12). Ahishali ve arkadag-
lar1 endoskopi iinitesinde 3 hastada gluteraldehide bagh
gelisen kolit olgularimi sunmuslardir (13). Calismamizda
endoskopi iinitesinde kullanilan endoskoplardan alinan
kiiltiirlerde iireme olmamis ve bu siire icinde endoskopi
tinitesinde %?2'lik gluteraldehid solusyonuna bagh kolit
gelismemistir. Bu sonuclar gluteraldehid solusyonu ile
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birlikte endoskoplar1 yikamada kullanilan yikama maki-
nesinin de etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Tek kullanimlik laparoskopik aletlerin tekrar kullanimi
diger gelismis ve gelismekte olan iilkelerin hastanelerin-
de oldugu gibi maliyet kaygilarindan dolay: Tiirk hasta-
nelerinde de yaygin bicimde kullanilmaktadir (14-16).
Tek kullanimlik aletlerin tekrar kullanimi maliyeti diigiir-
se de genel uygulamada etkisi ve enfeksiyon tagimasi
hakkinda bilgiler sinirlidir (17). Cerrahi aletlerin giiven-
li kullanim1 enfeksiyonun 6nlenmesi ile alakalidir. Ekso-
jen enfeksiyon operasyon odasindaki havadan veya ame-
liyat ekibinin elinden veya koruyucu kiyafetlerden kay-
naklanir. Ayrica cerrahi, laparoskopik aletlerin yetersiz
dekontaminasyonundan kaynaklanabilir. Son yillardaki
calismalar disposable aletlerin yeterli dekontaminasyonu
saglanamayacagin bildirmektedir (18). Mekanik temiz-
ligi yetersiz yapilan cerrahi aletler dezenfeksiyonu ve
sterilizasyon islemini bozmaktadirlar (19). Roth ve arka-
daslar1 tekrar kullanilan cerrahi aletler iizerinde kalan bi-
yolojik materyaller Pseudomonas aeruginosa veya
Staphylococcus aureus ile kontamine olsalar da etkili bir
sekilde dezenfekte olabildigini gostermislerdir (20).
12000 den fazla artroskopinin degerlendirildigi bir bagka
calismada sadece 5 hasta enfekte olmusg bunlarin 4'tinde
etken Staphylococcus aureus, 1'inde etken streptococcus
spp bulunmus cilt florasi ve yetersiz alet dekontaminas-
yonu sorumlu tutulmustur (21). Bizim calismamizda top-
lam 6 kiiltiirde tireme olmustur, ireme olan aletler ile ya-
pilan ameliyatlar sonrasi enfektif komplikasyona rastlan-
manustir. Cilt florasina ait mikroorganizmalarin kiiltiirde
tiremesi kiiltiir alinirken kontamine olmus olabilecegini
diisiindiirmektedir. Huezo ve arkadaglar1 laparoskopik ji-
nekolojik ameliyat yapilan hastalarda gluteraldehid ile
dezenfeksiyonun yara ve pelvik enfeksiyon riskini arttir-
madigin1 bildirmiglerdir (22). DesCoteaux laparoskopik
kolesistektomi yapilan 816 hastada %1,8 yara yeri enfek-
siyonu saptamiglar, tek kullanimlik laparoskopik aletle-
rin etkili ve giivenle tekrar kullanabilecegini bildirmis-
lerdir (23).

SONUC

Hastanemiz Genel Cerrahi, KBB - Uroloji, Ortopedi -
Kadin Dogum ameliyathanerinde aletlerin, endoskopi
iinitesinde ise endoskoplarin tekrar kullanilmadan 6nce
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%?2'lik gluteraldehid soliisyonu ile yapilan dezenfeksiyo-
nunun etkili ve giivenli oldugu goriilmiistiir.
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