
Aldehidler, özellikle glutaraldehid ve formaldehid dezenfeksiyon/sterilizasyon
alanında etki gücü yüksek antimikrobiyal bileşikler arasında yer alırlar. An-

cak çok toksik oluşu nedeniyle formaldehidin dezenfeksiyon pratiğindeki rolü kı-
sıtlanmıştır. 1962 yılında formaldehid yerine glutaraldehidin kullanımı tarif edil-
dikten sonra, 1965 yılında hızlı sporosidal aktivitesi gösterilen %2’lik glutaral-
dehid, günümüzde dezenfektan/soğuk sterilizan olarak kullanılan birçok gluta-
raldehid dezenfektanın prototipini oluşturmuştur.

Formaldehid ve glutaraldehid dışında benzaldehid, süksinil aldehid, malonal-
dehid, glioksal ve alfa, beta-doymamış aldehidler gibi antimikrobiyal aktiviteye
sahip diğer aldehidler de mevcuttur (Tablo 1). Birçok alfa, beta-doymamış aldehid
(örneğin; sinnamaldehid) besin endüstrisinde kullanılmaktadır, fakat antimikro-
biyal aktiviteleri ve düşük toksisite avantajı ile ilgili olarak yapılan çalışmalar az
sayıdadır. Tüm aldehidler içinde aktivite ve güvenilirlik açısından glutaraldehid
için daha fazla bilgi mevcuttur. Son yıllarda kullanıma giren ortofitalaldehid
(OPA) glutaraldehide göre daha hızlı etki göterir ve aktivitesi çok yüksektir.
Bugüne kadar yapılan çalışmalarda yüksek düzey kimyasal dezenfektan/sterili-
zan olarak kullanılan aldehid içeren dezenfektanların (formaldehid, glutaral-
dehid, OPA) prionlara karşı etkili olmadıkları bildirilmektedir.

Aldehidlerin aktivitesi, doymuş, doymamış veya aromatik aldehid olsun, al-
dehid grubunun reaktivitesine bağlıdır. Aldehid grubunun reaktivitesi molekülde
yer alan diğer gruplarla da ilişkilidir. Aldehidlerin primer olarak etkileşime gir-
diği bölgeler aminler ve sülfidril grupları, aldehidlerle reaksiyona giren molekül-
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ler proteinler ve nükleik asitlerdir. Diğer bir deyişle aldehidler enzimatik aktivi-
teyi ve nükleik asit sentezi ve fonksiyonunu etkilerler.

FORMALDEHİD

Genel Özellikler

Formaldehid yanıcı, renksiz, keskin kokulu gaz halinde bir monoaldehiddir
(matanal, CH2O). Su, alkol, aseton, eter, kloroform, benzen içinde çözünebilir.
Formaldehidin %37’lik [moleküler ağırlık %34-38 (wt/wt) CH2O] su bazlı solüs-
yonları formalin (%100) adıyla satılır; ticari olarak anhidrit gaz halde formalde-
hid satılmaz. Solüsyonda ayrıca polimerizasyonu geciktirici maddeler (%0.5-15
metanol) bulunur. Sudaki %8 formaldehid solüsyonu ise %20’lik formalindir. Kli-
nikte dezenfektan ve sterilizan olarak sudaki çözeltisi (formalin) kullanılır. For-
maldehid, konsantrasyonuna bağlı olarak yüksek düzey (%8 formaldehid + %70
alkol) veya orta-yüksek düzey (%4-8 formaldehid) dezenfektan olarak sınıflandı-
rılmıştır. %4’ün altındaki konsantrasyonlarının Mycobacterium’lara, özellikle ati-
pik mikobakterilere etkisi sınırlıdır.

Gaz formu kapalı ortamlardaki havanın dezenfeksiyonu amacıyla kullanılmış-
tır. Kimi Avrupa ülkelerinde düşük ısılı formaldehid buharı sterilizasyon yöntem-
lerinden biri olarak kullanılmaktadır.

Formaldehid, “Environmental Protection Agency (EPA)”nin toksik kimyasallar
listesinde yer almaktadır. Mesleki güvenlik ve sağlık kuruluşlarından biri olan “Oc-
cupational Safety and Health Administration (OSHA)” çalışma alanlarında kulla-
nılırken formaldehidin potansiyel karsinojen olduğunun anımsanması gerektiğini
vurgulamakta ve bir çalışanın sekiz saatte maruz kalabileceği formaldehid kon-
santrasyonunu 0.75 ppm’le sınırlandırmaktadır. Bu nedenle çalışanların formalde-
hidle direkt temasının en aza indirilmesi gerekmektedir. Bugün az sayıdaki Avrupa
ülkesinde hastanelerde sterilizasyon ve dezenfeksiyon işlemlerinde kısıtlı olarak
kullanılmakla birlikte, Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde ve kimi Avrupa ülke-
lerinde kullanımı yasaklanmıştır.
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Tablo 1. Bazı aldehidlerin rölatif sporosidal aktiviteleri*.

Asit Aldehid Sporosidal aktivite

Formaik Metanal (formaldehid) İyi

Oksalik Etanedyal (gliyoksal) İyi

Malonik Propanedyal (malonaldehid) Zayıf

Süksinik Butanedyal (süksinilaldehid) Zayıf

Glutarik Pentanedyal (glutaraldehid) Çok iyi

Adipik Hekzanedyal Zayıf

Pimelik Heptanedyal Kötü

Süberik Oktanedyal Kötü

* 1 no’lu kaynaktan değiştirilerek alınmıştır.



Etki Mekanizması

Formaldehid çok reaktif bir kimyasaldır. Proteinlerin amino ve sülfidril grup-
larını ve pürin bazlarının nitrojen atom halkasını alkilleyerek mikroorganizmala-
rı inaktive eder. Formaldehid hem DNA hem de RNA ile etkileşir; RNA ile reak-
siyonu daha kuvvetlidir. Aktivitesinde etkileşim ve çapraz bağlar oluşturma özel-
liği önemli bir rol oynamaktadır. Ayrıca, bakteri sporlarının içine penetre olma
yeteneğindedir. SV40 virüsünde (Simian virüs 40) protein-DNA çapraz bağları
oluşturduğu ve böylelikle DNA sentezini inhibe ettiği gösterilmiştir. Sporosidal
aktivite açısından nükleik asitlerin alkillenmesi proteinlerdeki değişikliklere gö-
re daha önemlidir.

Mikrobisidal Etkinlik

Formaldehid bakterisidal, sporosidal ve virüsidal etkilidir, ancak glutaral-
dehidden daha yavaş etki gösterir. Düşük konsantrasyonları sporostatiktir ve ço-
ğalmayı inhibe eder. Hepatit B virüsü (HBV)’nün yüzey antijeni (HBsAg) ve kor
antijeni (HBcAG)’nde değişiklikler oluşturur.

%2.5 formaldehid organik madde varlığında 10 dakikada 107 kadar Salmonel-
la typhi’yi inaktive eder. Formaldehidin genel olarak mikobakterisidal aktivitesi-
nin de iyi olduğu kabul edilir. %4 formaldehid iki dakikada 104 Mycobacterium
tuberculosis’i inaktive eder. Hemodiyaliz hastalarında gelişen bir atipik mikobak-
teri salgınında %4 formaldehidin 24 saatte tüm mikobakterileri öldürdüğü, %2
formaldehidin ise aynı sürede M. chelonae-benzeri mikroorganizmalara etkili ol-
madığı gösterilmiştir. Bacillus anthracis sporları üzerine %4 formaldehid ve %2
glutaraldehidin etkisi denendiğinde formaldehidin sporosidal aktivitesinin
glutaraldehidden daha yavaş olduğu saptanmıştır. Formaldehid solüsyonunun 104

inaktivasyon faktörüne ulaşması için gereken zaman iki saat alırken, glutaral-
dehid için bu süre 15 dakikadır. Poliovirüs hariç diğer tüm virüsler %2 formal-
dehidde 10 dakikada inaktive olurlar. Aynı sürede poliovirüs inaktivasyonu için
gereken formaldehid konsantrasyonu %8’dir. Formaldehidin optimum bakterisi-
dal aktivitesi için ortamın nemli olması önemli bir kriterdir.

Kullanım İlkeleri

Formaldehid önemli bir endüstriyel kimyasaldır ve primer olarak kağıt, teks-
til, ahşap, boya, tutkal, inşaat vb. sanayiinde kullanılır. Ayrıca, antibakteriyel
madde olarak kozmetik sanayiinde yararlanılmaktadır. Günümüzde hastanelerde
dezenfektan olarak kullanımı ise sınırlanmıştır.

Formaldehid yüksek düzey bir dezenfektan ve kimyasal sterilizan (formalde-
hid-alkol) olmasına rağmen aynı zamanda potansiyel karsinojen bir maddedir.
Ayrıca, çok düşük seviyelerde dahi (< 1 ppm) ortaya çıkabilen irritan özellikteki
gaz buharı ve keskin kokulu olması istenmeyen etkileridir.

Formaldehid solüsyonları endoskop ve benzeri araçlar için korozif (aşındırıcı)
etki gösterir. Hemodiyaliz sistemlerindeki ekipmanlara korozif etkisinin bulun-
maması nedeniyle formaldehidin %4 konsantrasyondaki solüsyonları diyaliz sis-
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temlerinin dezenfeksiyonunda uzun süre yoğun olarak kullanılmıştır. Formalde-
hid oda ısısında ve %4 konsantrasyonda kullanıldığında, aynı hastada tekrar kul-
lanılan hemodiyalizerlerin dezenfeksiyonu için minimum 24 saat gereklidir. Diya-
liz makinelerinin internal sıvı yollarının dezenfeksiyonunda %1-2 formaldehid
solüsyonları kullanılmaktadır. Diyalizdeki hasta için potansiyel tehlikeyi en aza
indirmek için formaldehid dezenfeksiyonundan sonra hemodiyaliz sistemleri ve
hemodiyalizerlerin kullanılmadan önce su ile iyice yıkanması ve kalabilecek for-
maldehid açısından test edilmesi gerekir. 1997 yılında yapılan bir çalışmada,
ABD’deki hemodiyaliz merkezlerinin %34’ünün hemodiyalizerlerin dezenfeksiyo-
nu için formaldehid kullandığı bildirilmiştir. 1983 yılı ile kıyaslandığında formal-
dehid kullanımının %60 azaldığı saptanmıştır. Diyaliz sistemleri için kullanılan
diğer dezenfektanlar klor bazlı dezenfektanlar, glutaraldehid bazlı dezenfektanlar,
perasetik asit, hidrojen peroksitli perasetik asittir. Bazı diyaliz sistemlerinde mik-
robiyal kontaminasyonun kontrolü için sıcak su dezenfeksiyonu kullanılmaktadır.

Toksik oluşu ve diğer istenmeyen etkileri nedeniyle günümüzde formaldehid,
“Center for Diseases Control and Prevention (CDC)” ve “Association for Professi-
onals in Infection Control and Epidemiology (APIC)” gibi kuruluşların yayımla-
dığı rehberlerdeki sterilizan ve dezenfektan madde listelerinden çıkarılmıştır. An-
cak formaldehid sağlık hizmetleri alanında viral aşıların (poliovirüs, influenza)
hazırlanmasında, mumyalamada ve anatomik materyallerin korunması amacıyla
kullanılmaktadır. Anatomi laboratuvarında çalışan öğrecilerin aşırı miktarlarda
formaldehide maruz kaldıkları bildirilmektedir.

Paraformaldehid

Paraformaldehid formaldehidin katı bir polimeridir; ısıtılarak buharlaştırıldı-
ğında formaldehid gazı elde edilebilir. Bakım veya filtre değişikliği yapılacağında
laminar akımlı güvenlik kabinlerinin dekontaminasyonunda kullanılabilir.

GLUTARALDEHİD

Genel Özellikler

Glutaraldehid yüksek düzey dezenfektan ve kimyasal sterilizan olarak yaygın
kullanım alanı bulan doymuş bir dialdehiddir. Bakteriler ve bakteri sporları,
mantarlar ve virüslere karşı geniş spektrumlu aktiviteye sahiptir.

Yüksek etki gücü, organik madde varlığında (%20 sığır serumu) aktif olması,
metallere korozif etkili olmaması ve merceği olan cihazlara, kauçuk ve plastik
araçlara zarar vermemesi gibi çeşitli avantajları vardır. Özellikle endoskopların
ve ısıya duyarlı diğer tıbbi aletlerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonunda sık kulla-
nılır.

Sarı renkte ve hafif kokulu bir madde olan glutaraldehidin sudaki solüsyonla-
rı asidiktir ve genellikle bu pH’da sporosidal etkisi yoktur. Solüsyon bikarbonat
ile pH’sı 7.5-8.5’e ayarlanarak alkalen hale getirildiğinde (aktive edildiğinde) hüc-
re yüzeyinde daha fazla reaktif bölge oluşur; bu şekilde hem sporosidal etki kaza-
nır hem de hızlı bakterisidal etki ortaya çıkar. Ancak alkalen pH’da glutaraldehid
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moleküllerinin polimerizasyonu nedeniyle aktive edilen solüsyonların kullanım
ömrü 14-28 gün ile sınırlanmaktadır. Asit glutaraldehid (pH 3.0-6.3) solüsyonları
ise aktif aldehid gruplarını yitirmeksizin uzun süre stabildir.

Polimerizasyon glutaraldehid molekülünün biyosidal aktivitesinden sorumlu
olan aktif bölgelerini (aldehid gruplarını) bloke eder. Hızlı stabilite kaybı proble-
mini aşan, diğer bir deyişle kullanım ömrünü 28-30 güne çıkaran, aynı zamanda
yüksek mikrobisidal aktivitesini koruyan yeni glutaraldehid formülleri (örneğin;
glutaraldehid-fenat, etkisi arttırılmış asit glutaraldehid, stabilize alkalen gluta-
raldehid) oluşturulmaktadır. Bu formüller içinde nötral veya alkalen glutaral-
dehidin aktivite ve antikorozif özellik açısından asit glutaraldehide göre daha üs-
tün olduğu bildirilmektedir.

Etki Mekanizması

Glutaraldehid formaldehide benzer şekilde mikroorganizmaların sülfidril,
hidroksil, karboksil ve amino gruplarını alkilleyerek RNA, DNA ve protein sente-
zinde değişikliklere neden olur. Molekülde iki aldehid grubu olması (dialdehid)
nedeniyle glutaraldehid daha etkindir. Sporosidal aktivitesi olan diğer aldehidle-
rin çoğu (glutaraldehid, gliyoksil, süksinil aldehid ve ortofitalaldehid) dial-
dehiddir; bunlardan, gliyoksil ve süksinil aldehid daha zayıf aktiviteye sahiptir.
Glutaraldehidde ve olasılıkla OPA’daki iki aldehid grubu arasındaki uzaklığın
nükleik asitlerde ve özellikle protein ve enzimlerdeki-CHO gruplarının etkileşimi
için optimal olduğu düşünülmektedir.

Spor oluşturmayan bakteriler: Gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerin dış
hücre tabakası ile sıkı bağlanır; proteindeki amino grupları ile çarpraz bağlar
oluşturur, hücre içine transportu engeller, RNA ve DNA sentezini inhibe eder. 

Bakteri sporları: Sporlara etkisi olasılıkla dış hücre tabakasına kuvvetli bağ-
lanması sonucu ortaya çıkar.

Escherichia coli, Staphylococcus aureus ve B. subtilis’in vejetatif hücreleri
B. subtilis sporlarından daha fazla glutaraldehid bağlarlar. Diğer bir deyişle spo-
rülasyon sırasında hücre glutaraldehide daha az duyarlıdır (intrensek direnç), bö-
lünmekte olan ve çoğalan hücreler ise daha duyarlıdırlar. Dolayısıyla glutaraldehi-
din düşük konsantrasyonları (%0.1) germinasyonu inhibe eder, yüksek konsantras-
yonları (%2) sporosidaldir.

Henüz kanıtlanmış olmasa da asidik glutaraldehidin hücre yüzeyinde kaldığı,
alkalen glutaraldehidin ise sporun derinlerine doğru penetre olduğu düşünülmek-
tedir.

Mikobakteriler: Mikobakterilere etki mekanizması tam olarak bilinmemekle
birlikte glutaraldehidin mikobakteri hücre duvarına bağlanarak etkili olduğu dü-
şünülmektedir.

Mantarlar: Mantar hücre duvarı primer hedef bölgesidir. Özellikle bakteri hüc-
re duvarındaki peptidoglikana analog olan kitine bağlandığı düşünülmektedir.
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Virüsler: Virüsler üzerine etki mekanizması tam olarak bilinmemekle birlikte
protein-DNA çarpraz bağları ve kapsid değişiklikleri oluşturduğu düşünülmektedir.

Glutaraldehidin HBV’nin yüzey antijeninin (HBsAg) ve özellikle kor antijeni-
nin (HBcAg) aktivitesini azalttığı ve hepatit A virüsü (HAV)’nün yüzeyindeki lizin
(residüleri) ile etkileşime girdiği gösterilmiştir. Düşük konsantrasyondaki alkalen
glutaraldehid (< %0.1) saflaştırılmış poliovirüse etkilidir. Ancak poliovirüs RNA’sı
pH 7.2’de %1 aldehid konsantrasyonlarına kadar dirençlidir ve pH 8.3’te yavaş da
olsa inaktive olur. Bunun anlamı, tam poliovirüs partikülünün poliovirüs
RNA’sından daha duyarlı olmasıdır. Bu verilerin ışığında, glutaraldehide bağlı in-
fektivite kaybının kapsid antijeni ile ilgili olduğu söylenebilir. Düşük konsantras-
yonlardaki glutaraldehid, poliovirüs (%0.05 konsantrasyonda) ve ekovirüs
(%0.005 konsantrasyonda) kapsid proteinleri ile etkileşime girer.

Protozoonlar: Protozoonlara etki mekanizması henüz bilinmemektedir. 

Mikrobisidal Etkinlik

Glutaraldehid (standart %2-3 solüsyonu) gram-pozitif, gram-negatif ve miko-
bakteriler dahil çeşitli mikroorganizmalar, virüsler ve sporlar üzerine etkilidir.
Aktivitenin derecesi, genellikle ısı, kullanılan glutaraldehid konsantrasyonu, pH,
inorganik iyonların varlığı, solüsyonun dilüsyonu ve tazeliği gibi değişkenlere
bağlıdır.

Mikroorganizmaların glutaraldehidlerle in vitro inaktivasyonu yoğun bir şe-
kilde çalışılmış ve gözden geçirilmiştir. Çeşitli araştırmacılar sodyum bikarbonat
ile pH’sı 7.5-8.5’e ayarlanmış ≥ %2’lik glutaraldehidin vejetatif bakterileri 2 da-
kikadan az, mantar ve virüsleri 10 dakikadan, M. tuberculosis’i 20 dakikadan az
bir sürede ve Bacillus spp. ve Clostridium spp. sporlarını 3 saat içinde öldürdüğü-
nü göstermişlerdir. C. difficile sporları %2 glutaraldehidle diğer Clostridium ve
Bacillus türlerine göre daha çabuk (örneğin; 20 dakikada) ölür.

Otuz yıl kadar öncesinde %2 glutaraldehidin 105 kadar M. tuberculosis’i
18°C’de, 5 dakikada inaktive ettiği bildirilmişse de sonra yapılan çalışmalarla
glutaraldehidin mikobakterisidal gücü sorgulanmış ve M. avium, M. intracellula-
re ve M. gordonae’nin %2 glutaraldehid ile dezenfeksiyona virülan M. tuberculo-
sis’in daha dirençli olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, öldürülme derecesinin ısı ile
doğrudan orantılı olduğu ve standardize M. tuberculosis süspansiyonunun sterili-
tesinin 10 dakikada sağlanamadığı bildirilmiştir. %2 glutaraldehidin mikrobisi-
dal aktivitesini membran filtre kullanarak araştıran bir başka çalışmada inokü-
lum 106 bakteri/membran olduğunda, M. tuberculosis’in 20 dakikada ve 20°C’de
tamamen inaktive olduğu gösterilmiştir. Benzer şekilde çeşitli araştırmalarda
glutaraldehid solüsyonlarının çoğul dirençli suşlar dahil M. tuberculosis’i 10 da-
kikada 2.4- > 5.0 log ve 20 dakikada 4.0-6.4 log azalttığı gösterilmiştir.

Tüm bu veriler ışığında, oda ısısında %2 glutaraldehid kullanıldığında dezen-
fektanlara dirençli mikobakteriler de dahil olmak üzere mikroorganizmaların gü-
venilir bir şekilde öldürülmesi için gereken süre en az 20 dakikadır.
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Çeşitli yayınlarda mikobakteriler dışında diğer bazı mikroorganizmaların da
glutaraldehide daha toleranslı oldukları bildirilmektedir. Bu mikroorganizmalar
arasında Methylobacterium mesophilicum, Trichosporon, fungal ascosporlar (Mic-
roascus cinereus, Cheatomium globosum) and Cryptosporidium yer almaktadır.

Kullanım İlkeleri

Glutaraldehid endoskop, anestezi ve solunum yolu tedavi ekipmanı, diyaliz
sistemleri, invaziv veya noninvaziv problar, tekrar kullanılan laparoskopik plas-
tik trokarlar gibi kritik ve yarı kritik olarak sınıflandırılan tıbbi araç-gerecin
yüksek düzey dezenfeksiyon/sterilizasyonunda yaygın olarak kullanılmaktadır.
Glutaraldehid kritik olmayan yüzeylerin temizliği için kullanılmamalıdır; son de-
rece toksiktir ve bu tip uygulamalar için pahalıdır.

Glutaraldehid genel olarak kullanımı sırasında sulandırılır. Dezenfeksiyon ya
manuel olarak aletlerin batırılabileceği kaplar içinde ya da otomatize makineler-
de yapılabilmektedir. Otomatik endoskop yıkama makinelerinde kullanımın
üçüncü gününden sonra glutaraldehid konsantrasyonunun azaldığı bildirilmiştir.
Farklı çalışmalarda manuel veya otomatize sistemlerde tekrar kullanılan solüs-
yonların konsantrasyonlarının %2.4’ten %1’e hatta dördüncü günde %0.27’lere
kadar düşebildiği gösterilmiştir. Burada olasılıkla, araçlar tamamen kurutulma-
dığı için aletin iç kısımlarında kalabilen su, solüsyonunun miktarını arttırarak
dezenfektan konsantrasyonunu düşürmektedir.

Glutaraldehid solüsyonlarının çoğu oda ısısında kullanıma göre ayarlanmıştır.
Bu solüsyonlar daha yüksek ısıda kullanıldığında daha düşük konsantrasyonda,
daha kısa sürede, daha yüksek aktivite gösterirler. Ancak dezenfekte edilecek
aletler (örneğin; fleksibl endoskoplar) bu ısılara uyum göstermeyebilir. Ayrıca, da-
ha yüksek ısıda ortaya çıkabilecek gaz hem çalışan personelin daha fazla glutaral-
dehide maruz kalmasına neden olur hem de dezenfektanın kullanım ömrünü kı-
saltır. 2001 yılında, %2.5 glutaraldehid içeren ve daha yüksek ısıda (35°C’de) kul-
lanılan FDA onaylı bir dezenfektanın kısa sürede (5 dakika) yüksek düzey dezen-
feksiyon sağladığı bildirilmiştir (Tablo 2). Ancak bu ürünün kullanımı ısıtıcı do-
nanımı olan otomatik endoskop yıkama cihazları ile sınırlıdır.

Dezenfeksiyonda kabul edilebilir konsantrasyonun sağlanması önemlidir.
Yüksek düzey dezenfektan olarak kullanılacağında glutaraldehidin minimum
efektif konsantrasyonu (MEK) %1, atipik mikobakteriler için %1.5’tir. Tekrar
kullanılan solüsyonlarda veya dilüsyon sonrasında konsantrasyonun etkili olup
olmadığının saptanması amacıyla kullanılabilecek test stripleri mevcuttur.
Konsantrasyonun ölçülmesi solüsyonun kullanım sıklığına bağlı olarak yapıl-
malıdır. Günlük kullanıldığında günlük test edilmesi, haftalık kullanıldığında
her kullanımdan önce, günde 30 kere kullanılıyorsa her 10 kullanımda bir test
edilmesi önerilir. Ayrıca, test striplerinin kullanım tarihleri kontrol edilmeli,
kullanım tarihi geçmiş stripler kesinlikle kullanılmamalı, striplerle yapılan
kontrollerin sonuçları kayıt olarak tutulmalıdır. Test striplerinin performansı,
MEK’in altında ve üstünde glutaraldehid solüsyonları hazırlanarak ayrı ayrı
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denenmelidir. Solüsyon %1 veya daha az konsantrasyonda glutaraldehid içeri-
yorsa güvenli kabul edilmemelidir. 

Dezenfektanların doğru seçimi ve kullanımı için CDC tarafından 1981 yılında
hazırlanan rehber tablolarda değişiklikler olmuştur. Bu değişikliklerden aldehid de-
zenfektanlarla ilgili olanlardan biri, daha önce de belirtildiği gibi diyaliz ekipmanı
dışında dezenfeksiyon stratejilerinde fazla rolü kalmayan formaldehidin kimyasal
sterilizan ve yüksek düzey dezenfektanlar arasından çıkarılmış olmasıdır. Yüksek
düzey dezenfektanlar listesinden çıkarılan bir diğer aldehid solüsyonu “%2
glutaraldehid, %7.05 fenol, %1.20 sodyum fenatın 1/16 dilüsyonu” (sulandırıldığın-
da %0.13 glutaraldehid, %0.44 fenol ve %0.075 sodyum fenat)’dur ve Aralık 1991
yılında EPA’nın yayınıyla satışının durdurulması istenmiştir. Bu solüsyonun organik
madde varlığında bakterisidal, fungusidal, tüberkülosidal ve sporosidal aktivitesi-
nin olmadığı, virüsidal aktivitesinin ise az olduğu yapılan çeşitli çalışmalarda gös-
terilmiştir. Ayrıca, yüksek düzey dezenfeksiyon sağlanabilmesi için 10-30 dakika
olarak bilinen süre, 20 dakika veya daha fazla olarak değiştirilmiştir.

Piyasada bulunan glutaraldehid bazlı kimyasal sterilizan/yüksek düzey dezen-
fektanların FDA tarafından Aralık 2000 yılında yayımlanan (ve bugün için de
güncel olan) listede belirtildiği şekilde glutaraldehid içerikleri %2.4-3.5 arasında
değişmektedir (Tablo 2).

Havadaki glutaraldehid için kabul edilebilir sınır değer 0.05 ppm’dir. Sağlık ça-
lışanları, özellikle iyi havalandırılmayan odalarda glutaraldehid solüsyonlarının
hazırlanması sırasında dökülmeler, sıçramalar nedeniyle veya dezenfekte edilecek
araçların solüsyon içine bırakıldığı açık ağızlı kaplardan havaya sızma nedeniyle
yüksek seviyede glutaraldehid gazına maruz kalabilirler. Bu gibi durumlarda ha-
vadaki glutaraldehid seviyesi 0.2 ppm’e ulaşabilir. Bu seviyedeki glutaraldehid
göz, boğaz ve buruna irritan etkilidir. Sağlık çalışanlarında burun kanaması, aller-
jik kontakt dermatit, astım ve rinit olguları bildirilmiştir. Bu nedenlerle güvenli
çalışma ortamı sağlanması için, çalışma alanlarında açığa çıkan glutaraldehid se-
viyesi ölçülmeli ve sistemli havalandırma yapılmalıdır. Havadaki glutaraldehid
konsantrasyonunu 0.05 ppm’in altında tutabilmek için havayı dışarı atan borulu
baca sistemleri, saatte 7-15 hava değişimi sağlayan havalandırma sistemleri, gazı
absorbe eden borusuz duman bacaları, dezenfektan kaplarının bir kapak yardımı
ile sıkıca kapatılması gibi yöntemler kullanılabilir. Ayrıca, çalışanların deri ve
mukoz membran temasının en aza indirilebilmesi için koruyucu ekipman (eldiven,
gözlük vb.) kullanması önemlidir. Glutaraldehidli atıkların daha güvenli hale geti-
rilmesi için sodyum bisülfat ile nötralize edildikten sonra atılması sağlanabilir.

Nozokomiyal bulaşan infeksiyonun ortaya çıkması araç gerecin iyice temizlen-
memesi, uygun dezenfektanın seçilememesi ve/veya önerilen yöntemlerin uygu-
lanmaması sonucudur. Bu nedenle dezenfeksiyon öncesinden sonrasına kadar
olan her aşamada titizlikle önerilen kurallara uymak gerekir.

Herhangi bir yüksek düzey dezenfektan uygulamadan önce kan, vücut sıvıları
ve diğer organik ve inorganik materyalin temizlenmesi esastır. Ayrıca, glutaral-
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dehid (ve diğer yüksek düzey dezenfektanlar) aletlerin tüm iç boşluklarına, kavi-
telere ve kanallara yeterli süre (en az 20 dakika) temas etmelidir.

Dezenfeksiyondan sonra aletlerin üzerinde kalmış olabilecek kimyasalın uzak-
laştırılması gerekir. Bu nedenle dezenfekte edilen alet su ile iyice yıkanmalıdır.
%2 glutaraldehid ile dezenfeksiyondan sonra araçların yeterli yıkanmaması nede-
niyle ortaya çıktığı bildirilen kolit, proktit, benzer şekilde iyi yıkanmayan oftal-
mik aletlerin neden olduğu keratopati, kornea dekompensasyonu yıkama iyi ya-
pıldığında önlenebilecek durumlardır. Musluk suyu Pseudomonas ve mikobakte-
riler gibi mikroorganizmaları barındırabilir. Çeşitli yayınlarda dezenfekte edilmiş
endoskoplar yoluyla hastalara bulaşan P. aeruginosa infeksiyonları bildirilmekte
ve bu infeksiyonlarda kaynağın musluk suyu olabileceği ileri sürülmektedir. Bu
nedenle, yıkama steril su ile yapılmalıdır. Eğer steril su kullanılmıyorsa, musluk
suyu ile yıkamadan sonra alkolle yıkanmalı ve kurutulmalıdır. Steril dokulara te-
mas eden aletler (endoskop gibi) için sadece steril su kullanılmalıdır.

Dezenfeksiyon yapılmış olsa bile nemli ortamda mikroorganizmalar kolay üre-
yebileceğinden, dezenfekte edilmiş ve sonrasında yıkanmış aletlerin tamamen ku-
rutulması gerekir.

ORTOFİTALALDEHİD

Genel Özellikler

Ortofitalaldehid (OPA) bakterisidal ve sporosidal etkiye sahip, aldehid ailesin-
den yeni bir dezenfektandır. Ekim 1999’da FDA onayı almıştır. Soluk mavi renk-
te ve berrak görünümlü OPA solüsyonu (pH: 7.5) %0.55 1,2-benzendikarboksial-
dehid içerir. Glutaraldehide göre daha etkindir ve özellikle endoskopi cihazları-
nın dezenfeksiyonunda glutaraldehidin yerini alacağı ileri sürülmektedir.

Etki Mekanizması

OPA iki aldehid grubu olan aromatik bir bileşiktir. Bugüne kadar, antimikro-
biyal etki mekanizmaları çok az araştırılabilmiştir. Ancak ilk veriler etki meka-
nizmasının glutaraldehide benzer şekilde aminoasit ve proteinlerle etkileşime gir-
diğini göstermektedir. OPA’nın glutaraldehide göre çapraz bağlar oluşturma et-
kinliği daha azdır, ancak lipofilik aromatik yapısı sayesinde mikobakteri ve gram-
negatif bakterilerin dış tabakalarından daha kolay geçer.

Mikrobisidal Etkinlik

İn vitro çalışmalar OPA’nın aktivitesinin çok yüksek olduğunu göstermekte-
dir. Glutaraldehidle karşılaştırıldığında mikobakterisidal aktivitesi (beş dakika-
da 5-log azalma) dirençli suşlar da dahil olmak üzere daha üstündür. M. bovis için
6-log azalma %1.5 glutaraldehid ile 32 dakikada, %0.21 OPA ile 6 dakikada sağ-
lanır. pH’sının 8’e çıkarılması ile sporosidal aktivitesi artar. Biyosidal aktivitesi
direkt olarak ısı ile ilişkilidir. 5 log’dan fazla azalma sağlanabilmesi için 35°C’de
üç saat gerekirken, bu süre 20°C’de 24 saate çıkmaktadır. Beş dakika veya beş da-
kikadan daha az bir süre muamele ile ayrıca serum konsantrasyonunun artması-
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na bağlı olarak biyosidal aktivitesi azalmaktadır. On dakika veya daha uzun sü-
relerdeki etkinliğinde bariz bir fark saptanmamıştır.

Kullanım İlkeleri

20°C’deki OPA solüsyonu için yüksek düzey dezenfektan olarak prospektüste
belirtilen kullanım süreleri (örneğin; Avrupa, Asya ve Latin Amerika ülkelerinde
5 dakika, Kanada ve Avustralya’da 10 dakika, ABD’de 12 dakika) ülkelere göre
değişiklik gösterebilmektedir. Prospektüs bilgilerindeki farklılıklar kullanılan
antimikrobiyal etkinlik testlerindeki farklılıklar nedeniyle ortaya çıkmaktadır.

OPA’nın glutaraldehidle karşılaştırıldığında çeşitli üstünlükleri vardır (Tablo 3).
Ancak en önemli dezavantajlarından biri proteinleri (örneğin; deriyi, giysileri,
çevredeki yüzeyleri) boyamasıdır. Derinin boyanması aynı zamanda dezenfekta-
nın uygunsuz kullanıldığının (eldiven, gözlük, ağız-burun maskesi gibi kişisel ko-
ruyucu ekipmanın kullanılmadığı) da bir göstergesi olabilir ve böyle durumlarda
personelin eğitilmesi gerekir. Çünkü kontamine alet ya da her türlü tıbbi araç-ge-
recin kullanıldığı yerlerde veya kimyasal madde uygulamalarında koruyucu ekip-
manın kullanılması son derece önemlidir. Ayrıca, dezenfekte edilmiş aletlerin has-
tanın deri ve mukoz membranlarını boyamasını önlemek için aletler iyice yıkan-
malıdır. Güvenli bir şekilde atılması amacıyla glisinle nötralize edilebilir.

OPA yüksek düzey bir dezenfektan olarak çok yeni kullanıma girdiği için kli-
nik çalışmalar henüz sınırlı sayıdadır.

178

Aldehid İçeren Dezenfektanların Karşılaştırılması:...

4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2005

Tablo 3. Glutaraldehid ve ortofitalaldehidin karşılaştırılması. 

Yüksek düzey
dezenfektan/sterilizan Avantaj Dezavantaj

Glutaraldehid • Çok sayıda klinik • Solunum sistemine, deriye, göze
(≥ %2) çalışma mevcuttur irritan etkilidir

• Göreceli olarak daha • Keskin ve rahatsız edici bir 
ucuzdur kokusu vardır

• Materyal uyumu çok iyidir • Mikobakterisidal aktivitesi
göreceli olarak daha yavaştır

• Kanı koagüle eder, dokuları
yüzeylere fikse eder

Ortofitalaldehid • Etkisi hızlıdır • Deriyi, giysileri ve çevreyi boyar
(%0.55) • Aktivasyon gerekmez • Fiyatı glutaraldehidin 2.5-3 katıdır

• Belirgin ve rahatsız edici • Henüz yeterli sayıda klinik
bir kokusu yoktur çalışma yoktur

• Materyal uyumu çok iyidir
• Kanı koagüle etmez veya

dokuları yüzeylere fikse etmez
• Geniş bir pH aralığında

stabildir (pH 3-9)
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