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GAZLI GANGREN

Clostridium tiuri bakterilerin ¢cogunlukla da Clostridium perfringens’in etken
oldugu gazli gangren, travma veya cerrahi girisimler sonucu iskelet kaslarinda or-
taya cikan nekrozla karakterize, progresif ve toksemik bir hastaliktir. C. perfrin-
gens basta insan olmak tizere omurgali hayvanlarin bagirsak florasinda bulunan
bir mikroorganizmadir. Klostridiumlarin, bagirsak florasi diginda kalega, uyluk ve
perine bolgelerindeki deri florasi ile daha nadir olarak vajen florasinda da bulun-
duklar1 bilinmektedir. Ozellikle giysilerin tizerinde, gidalarda, havadaki tozda,
toprakta ve ameliyathane odalarinin havasinda da bulunduklar: saptanmistir.

Gazli gangren olgularinin %30’unun postoperatif komplikasyonlara bagh ge-
listigi bildirilmektedir. Ozellikle safra yollari, apendiks, kolon ve ince bagirsak
operasyonlari sonrasi gazli gangren tablosu ile kargilasilabilmektedir. Bu infeksi-
yonlarda kaynak, kisinin kendi bagirsak florasi olabildigi gibi, ameliyathane oda-
lar1 veya kontamine araclar da olabilmektedir. Ancak kaynagin saptanmasi her
zaman kolay olmamaktadir. Literatiirde simdiye kadar C. perfringens’in etken ol-
dugu bir iki yara yeri infeksiyonu salgini bildirilmistir. Bu salginlarin siklikla alet
sterilizasyonundaki basarisizlik veya havalandirma sistemlerinin sterilizasyo-
nundaki ciddi sorunlardan kaynaklandigi saptanmigtir.

Gazl1 gangren tablosunda bir hastaya hastaneye basvurdugu sirada veya son-
rasinda 6zel bir izolasyon veya infeksiyon kontrol énleminin uygulanmasina ge-
rek yoktur. Bu hastalik i¢in hastane infeksiyon kontrol komitesi tarafindan nozo-
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komiyal infeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in belirlenen “standart 6nlemlerin” uygulan-
masl1 yeterlidir. Ayrica, bakterinin en dayanikli formu olan sporlarinin, 30 dakika
kaynatma ile kolayca inaktive oldugu da bilinmektedir.

CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI (CJD)

CJD, insanlarda ve bazi hayvan tiirlerinde ortaya cikan fatal ve dejeneratif bir
beyin hastaligidir. Prion denilen protein yapisindaki etkenlerle olusan bu hasta-
Ik, insandan insana gegebilme 6zelligine sahip olmasi nedeniyle “transmissibl
(bulasic1) spongioform ensefalopatiler” grubunda tanimlanir. Bu grup icinde en
sik karsilasilan form olan CJD, tipik olarak 55-75 yag arasinda ortaya cikar ve her
y1l diinyada milyonda bir-iki kiside 6lim sebebini olusturur. Progresif bir mental
bozuklukla baslayan hastalik, hareketsizlik, mental kiintliik, gérme bozuklugu,
kaslarda miyokloniis gibi cok sayida norolojik yakinma ve bulgu ile devam eder.
Elektroensefalografik incelemede periyodik sivri dalgalarin varligi, hastalik icin
karakteristiktir. Tani, siklikla terminal dénemde konur ve hastalar cogu kez
semptomlarin baslamasindan birka¢ ay sonra 6lir.

Sporadik form, CJD’nin en sik karsilasilan formudur. i1k kez Ingiltere’de 1999
yilinda 10 olguluk bir seride tanimlanan varyant formun etkeni olan prion prote-
ininin sigirlardaki spongioform ensefalopatiye “bovine spongioform encephalo-
pathy (BSE)” benzer molekiiler yapida oldugunun gosterilmesi, bu hastalik icin
ilk kez besin kaynakli bulas olasiligini giindeme getirmistir (Tablo 1).

Insandan insana gectigi bilinen spongioform ensefalopatiler i¢cinde 1974 yilin-
da iyatrojenik formun tamimlanmasi, saglik hizmeti veren yerlerde dikkati bu has-
talik tizerine cekmis ve invaziv tibbi iglemler sonucu bulasimin olabildigi goste-
rilmistir. Iyatrojenik CJD’nin, kadavradan elde edilen pitiiiter hormon ve 6zellik-
le de biiylime hormon deriveleri kullanimi, dural ve korneal homogreft uygulan-

Tablo 1. insanlardaki bulasici spongioform hastaliklar.

Hastalik Tanimlandig: yil

Creutzfeldt-Jakob hastaligi

Sporadik (%85-90) 1921
Familyal (%5-10) 1924
Iyatrojenik (< %5) 1974
Varyant (vCJD) 1996
Gertsman-Striussler-Scheinker 1936
Kuru 1957

Fetal insomnia
Familyal 1986
Sporadik 1999
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masi ve beyin cerrahisinde kullanilan kontamine cerrahi aletler yolu ile insandan
insana bulastig1 saptanmistir. Son 20 yilda 267 olguya CJD tanisi1 konmustur. Bu
olgularda bulas yollar: su sekilde rapor edilmistir:

e Duramater nakli yapilanlar (110 olgu),

e Insan kadavrasindan hazirlanan biiyiime hormonu kullanimi (130 olgu),
e Kornea nakli yapilanlar (ii¢ olgu, bir kesin, bir aday, bir olasi),

e Beyin cerrahisi ameliyati uygulananlar (alt1 olgu),

e Herediter CJD olanlarin aile bireyleri.

Iyatrojenik CJD olarak rapor edilen bir serideki olgularda bulagsma yolunun,
prion kontamine intraserebral elektroensefalografik igneler ile oldugu saptanmis-
tir. Bu olgularda prionlarin 6zel bir karakteristigi olan metal ylizeylere yapisma
ozelligi tanimlanmis olup, bu 6zellik daha sonra deneysel caligsmalarda da goste-
rilmigtir.

CJD ve diger spongioform ensefalopatilerde, insandan insana gecisin 6nlenme-
sii¢in 6ncelikle “bulas riskinin” belirlenmesi gereklidir. Bu hastalik i¢in risk, ge-
nellikle ti¢ duruma baglidir.

¢ Bir kiside CJD’nin veya bu hastaligin gelisme ihtimalinin olmasi,
¢ Bu kisilerdeki doku ve viicut sivilarinin infektivite derecesi,
¢ Infekte dokularla dogal veya maruziyete bagl temas dykiisii.

Bu durumlarin her birinin varligi, herhangi bir 6zel 6nlemin alinmasinin ge-
rekli olup olmadig1 konusunda kesin karar verilmesini saglar. Ancak Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan, bu hastalik icin kanitlanmis veya stipheli olgulara yakla-
sim konusunda fark olmamasi gerektigi de bildirilmektedir.

Yayinlanmis bilgilere gore bu hastaligin etkeni olan prionlar, siklikla ve ytik-
sek konsantrasyonda beyin, spinal kord ve goz gibi santral sinir sistemi dokula-
rinda bulunmaktadir. Bu nedenle bu dokular yiksek diizey infektif olarak kabul
edilir. Beyin omurilik sivis1 (BOS) ve diger organlar ise daha az infektif dokular
olarak tanimlanmaistir (Tablo 2).

Deneysel hayvan modellerinde “bulasici spongioform ensefalopatilerde” kan
ve kan Urtnlerinin diistik diizey infektiviteye sahip oldugu bildirilmis olmakla
birlikte, insanlarda bu yolla bulastigi saptanan bir olgu bildirilmemistir. Bu ne-
denle kan 6rneklerinin infekte oldugu disuntilmemekte ve bu érneklerden korun-
mak icin 6zel bir yontem uygulanmasina gerek olmadig: bildirilmektedir. Ayni se-
kilde BOS disindaki diger viicut sivilar: ile sekresyonlarin da infektif olmadig:
bildirilmektedir.

CJD ig¢in bulas riski belirlenirken, dokunun infektivitesi ve karsilagsma yolu
birlikte degerlendirilmelidir. Biitiinliigi bozulmamis deri veya mukoz membran-
lara kiitano6z bir maruziyet, bu hastalik icin ihmal edilebilir bir risk olustururken,
ozellikle infektivitesi yliksek dokularla calisirken bu durumlardan siddetle kagi-

506 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2005



Tansu YAMAZHAN

Tablo 2. CJD’de infektif dokularin dagilimi.

Infektivite stmiflandirmasi Doku, sekresyon veya cikartilar

Yiiksek Beyin
Spinal kord
Goz

Disuk BOS
Bobrek
Karaciger
Akciger
Lenf nodlari/dalak
Plasenta

Infektivitesi saptanamayan Yag dokusu Nazal doku
Adrenal bez Tukurik
Ginjival doku Stit
Kalp kas1 Semen
Bagirsak Idrar
Periferik sinir Diski
Prostat/testis Goz yas1
Kan Tiroid bezi

nilmasi gerektigi bildirilmektedir. Transkiitan6z temas, biitiinliigli bozulmus deri
veya mukoz membranlardan temas ile goze sigrama, igne ile inokiilasyon, bistiiri
veya diger cerrahi aletlerle temas, bu infeksiyon icin biiyiik risk olusturmaktadir.

Bu hastalarla sosyal temas hem saglik ¢alisanlar:i hem de toplum icin risk olus-
turmamaktadir. Bu hastalarin herhangi bir klinige kabulii sorun olusturmaz. Son
bilgilere gore bu hastalara izolasyon uygulanmasi gerekli degildir. Her hasta i¢in
uygulanan standart énlemler, bu hastaliktan korunmada yeterlidir.

Perioperatif Onlemler

Kesin tani konmus ya da stipheli bir spongioform ensefalopati olgusunun, cer-
rahi girisim amaciyla bir hastane ya da saglik kurulusuna basvurmasi planlani-
yorsa, infeksiyon kontrol komitesi bu konuda mutlaka 6nceden bilgilendirilmeli-
dir. Bu konuda alinacak onlemler konusunda sadece kuramsal davranilmamali
ayni zamanda uygulanacak olan kurallarin isleyisi (sterilizasyon tinitelerinin géz-
den gecirilmesi, cerrahi aletlerin kontrolii, depolama, dekontaminasyon, tek kul-
lanimlik aletlerin kullanimi vb.) de kontrol edilmelidir. Ameliyat ekibinin bu ko-
nudaki yazili protokollere uymasi ve ayrica tiim hastane calisanlarinin da potan-
siyel kontamine maddeler ve koruyucu 6nlemler konularinda bilgi sahibi olmasi
esastir. Cerrahi girisimler 6ncesinde, uygun alet ve ekipmanin saglanmasi, tek
kullanimlik aletlerin temini gibi uygulamalar icin gerekli diizenlemeler yapilma-
lidar. Ayrica, bu hastalara uygulanacak cerrahi girisimlerin giinliik ameliyat liste-
lerinin sonuna eklenmesi 6nerilmektedir.
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Cerrahi islemlerde alinmasi gerekli olan 6nlemler;
1. Cerrahi girisimler ameliyathane ortaminda yapilmalidir.

2. Cerrahi islemler sirasinda ameliyathane odasinda miimkiin olabildigi kadar
az sayida personel olmasi saglanmalidir.

3. Tek kullanimlik aletlerin kullanimi tercih edilmelidir.

4. S1v1 gecirmez ameliyathane kiyafetleri, eldiven, maske, gozlik, ameliyatha-
ne ortiileri gibi malzemelerin de tek kullanimlik olmasi saglanmalidir.

5. Tek kullanimlik olmayan cerrahi ekipmanlarin (endoskop, mikroskop vb.)
yuzeyi kaplanmalidir.

6. Aspirator gibi aletlerde tek yonlii akimin saglanmasina dikkat edilmelidir.

7. Tekrar kullanilacak ameliyathane giysileri, ortiiler ile s1vi ve kati atiklar icin
gerekli 6nlemler alinmalidir.

8. Orneklerin iizerine “biyolojik tehlike” etiketi yapistirilmalidir.

9. Dental girisimlerde de tek kullanimlik aletlerin kullanilmasi saglanmali ve
norovaskiiler dokularla temas stz konusu olacaksa bu girisimler, daha yogun de-
kontaminasyonun yapilabilmesinin saglanmasi a¢isindan giiniin sonuna ertelen-
melidir. Norovaskiler doku ile ilgili girisim yapilmadigl durumlarda standart
yontemlerin uygulanmasi yeterlidir.

10. Tum ytizeyler bulasici spongioform ensefalopatiler icin 6nerilen dekonta-
minasyon metotlarina uygun sekilde temizlenmelidir.

Normalde hasta yatag: basinda yapilan lomber ponksiyon, kemik iligi biyopsi-
si gibi uygulamalar, gerekli cevresel dekontaminasyon onlemleri alindiktan sonra
yine ayni yerlerde yapilabilir.

Dekontaminasyon Metotlar:

Bulasic1 spongioform ensefalopati etkeni prionlar, dekontaminasyonda kulla-
nilan kimyasal ve fiziksel metotlarin bircoguna direnclidir. Tablo 3’te dekontami-
nasyonda siklikla kullanilan kimyasal maddeler ve uygulama yollar: gosterilmek-
tedir. Ancak goriildigi gibi bu maddelerin bir¢ogu, prionlarin infektivitesini yok
etmede ya etkisiz ya da parsiyal etkilidir. Ornegin; alkol, formol veya glutaralde-
hid gibi dezenfektanlarin kullanima ile infektivitenin kaybolmadig: gosterilmistir.
Bu nedenle 6zellikle kontamine materyalin, alkol ve diger dezenfektanlar gibi fik-
se edici maddelerle karsilastirilmamasi énerilmektedir.

1. Yakma,;
e Tek kullanimlik materyaller, atiklar,

e Infektivitesi yiiksek dokularla temas etmis tiim materyalin yakilmasi tercih
edilir.

2. Istya dayanikli aletler i¢cin otoklavlama/kimyasal metotlar;
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Tablo 3. Bulasic1 spongioform ensefalopatilerde etkisiz veya orta etkili dezenfektanlar.

Kimyasal dezenfektanlar

Gazl1 dezenfektanlar

Fiziksel islemler

Etkisiz
Alkol
Amonyak
B-propiolaktan
Formol
Hidrojen peroksit
Sodyumdistilfat
Perasetik asit
Sodyum detoksi siilfat (%5)
Degisken veya parsiyel etkili
Klorindioksit
Glutaraldehid
Iyodofor
Guanidyum tiosiyonat

Ure (6M)

Sodyum dikloro izosiyaniirat

Etkisiz

Etilen oksit
Formaldehid

Etkisiz
Kaynatma
Isitma (< 300°C)
Iyonizasyon
UV veya mikrodalga

radyasyonu

Degisken veya parsiyel etkili
Otoklavlama 121°C 15
dakika veya %3 Na

detoksil stilfat ile kaynatma

e 1IN NaOH’ye (1 L su icinde 40 g NaOH) daldirilan aletlerin yer degistirme
esasli otoklavda 121°C’de 30 dakika tutulmasi ve ardindan suda durulan-

diktan sonra rutin sterilizasyon uygulanmasi,

e Aletlerin 1N NaOH veya sodyum hipokloridde (i¢cinde 20.000 ppm klorin bu-
lunan) bir saat bekletilmesi ve ardindan su i¢ine transfer edilmesi ve yer de-
gistirme esasli otoklavda 121°C’de bir saat tutulmasindan sonra, suda duru-

lanmasi ve rutin sterilizasyon uygulanmasi,

e Aletlerin 1IN NaOH veya sodyum hipokloridde bir saat bekletilmesi, suda y1-
kandiktan sonra bir kabin i¢ine transfer edilmesi ve yer degistirme esasl
otoklavda 121°C’de veya vakumlu otoklavda 134°C’de bir saat tutulmasi ve

ardindan rutin sterilizasyon uygulanmasi,

e NaOH’ye batirilan aletlerin 10 dakika atmosferik basin¢ altinda kaynatil-
masi, suda calkalandiktan sonra rutin sterilizasyon uygulanmasi,

e NaOH veya sodyum hipokloride (tercih edilir) batirilan aletlerin oda 1sisin-
da bir saat bekletilmesi. Suda durulandiktan sonra rutin sterilizasyon uygu-

lanmasi.

e 134°C’de 18 dakika otoklavlanmasidir.
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3. Yizeyler ve 1s1ya dayanikli aletlerde kimyasal yontemler;

e 2N NaOH veya diliie edilmemis sodyum hipokloridde bir saat bekletilen
aletler, suda durulanir,

e NaOH veya diltie hipokloridi tolere edemeyen ytizeylerde, diger etkili dezen-
fektanlar kullanilmalidir.

4. Otoklavlama ve kimyasallarla ilgili notlar: 1N NaOH; havadaki CO,, ile et-
kileserek kisa stirede dezenfektan 6zelligini yitirebilir. Bu nedenle 1N NaOH kul-
lanilacaksa, taze olarak hazirlanmali ve kullanilmali ya da 10 N NaOH stok so-
lisyonu hazirlanmalidir. Piyasada bulunan hipokloridli soliisyonlar 25.000 ppm
klorin icerdigi icin, bu soltisyonlar gtivenle kullanilabilir. Prensip olarak, NaOH
paslanmaz celikten yapilmis maddelere zarar vermez, ancak pratikte paslanmaz
celikten yapilmis bazi maddelerin NaOH’den zarar gorebildigi bildirilmistir. Bu
durum mutlaka tiretici firmaya sorulmalidir. Ayrica, NaOH'nin cam ve aliiminyu-
ma zarar verebildigi unutulmamalidir. Sodyum hipoklorid, cam ve aliminyuma
zarar vermez ve bu nedenle etkili bir sterilizasyon ajanidir. Ancak hem paslanmaz
celik malzemelerde hem de otoklavlarda (NaOH otoklavlarda kullanilabilir) kul-
lanmilmaz.

Tekrar Kullanilabilir Aletlerde Yapilmasi Gerekenler

Kontamine materyalin bulastirici olmadigindan emin olmanin en giivenilir yo-
lu, bu materyalin kullanilmamas1 veya yakilarak imha edilmesidir. Ancak bazi
saglik kuruluslarinda ve tilkemiz gibi maliyetin diislintilmesinin gerekli oldugu
ulkelerde, tanimlanan kurallar cercevesinde tekrar kullanilabilir aletlerin giiveni-
lirligi ispatlanmis yontemlerle sterilizasyonu gerceklestirilebilir. Prion proteinle-
rinin paslanmaz celik aletlerin yiizeyine yapisma 6zelliginin olmasi, prion ile kon-
tamine aletlerin sterilizasyonunda yiiksek 1s1, formaldehid, etilen oksit ve diger
standart sterilizasyon yontemlerinin gegerli olmamasi bu etkenlerin nozokomiyal
bulasimi ac¢isindan ciddi risk olusturmaktadir. Ayrica, otoklavda inaktive edile-
meyen prionlarin ana popiilasyondan farkli biyolojik 6zelliklere sahip bir subg-
rup olusturmasi, ileriki yillarda da prionlarla ilgili problemlerin devam edecegini
distindiirmektedir.

Tekrar kullanilabilir aletlerin dekontaminasyonunda riskin belirlenmesi ol-
dukca 6nemlidir. Riskin belirlenmesinde aletin temas ettigi dokunun tipi ve infek-
tivitesi rol oynar. Ingiltere’de tekrar kullanilabilir cerrahi aletlerde uygulanacak
yontemin etkinliginin belirlenmesinde, baslangi¢ infektivite diizeyinin saptanma-
s1 prensibi benimsenmektedir. Baslangic¢ infektivite diizeyi (etkene maruz kaldi-
ginda %50’sini infekte eden miktar: ID50) 108/g ve daha tizeri olan dokularda (be-
yin, spinal kord, dura mater vb.), uygulanan kontaminasyon yontemi, en az 5-7
log azaltic1 etkinlikte olmalidir. O dokunun infektivite diizeyi 10°/g’dan daha az
ise, 5 log’luk bir azalma dekontaminasyon icin yeterlidir. Ancak CJD’nin varyant
formunun bulasiminin sadece infektif dokularla sinirli olmamasi, vCJD etkeni
prionlarin cerrahi aletler tizerinden temizligi konusunda tamamen giivenilir bir
metot olmadigini distindirmektedir.
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Tekrar kullanilabilir aletlerin temizliginde uyulmasi gereken énlemler:
1. Aletler dekontaminasyon islemi yapilana kadar nemli kalmalidir.

2. Bu aletler sterilizasyon {initesine lizerinde biyolojik tehlike yazan saglam
kutular icinde ulastirilmalidir.

3. Infekte dokularin bu aletlerin yiizeyinde kurumasini en aza indirmek i¢in,
dekontaminasyon islemlerine en kisa siirede baslanmalidir.

4. Infekte doku ile temas etmis ve etmemis aletlerin birbirleriyle karigmas: en-
gellenmelidir.

5. Otomatize mekanik temizleyicilerde temizlenecek olan aletler, daha 6nce ta-
mimlanan dekontaminasyon prensipleri uygulandiktan sonra bu makinelerde te-
mizlenmelidir. Bu makinalar, rutin kullanima girmeden 6nce bir kez bos olarak
calistirilmalidir.

6. Endoskop, mikroskop gibi tekrar kullanilabilir aletlerin hasta ile temas eden
yuzeyleri tek kullanimlik maddelerle kaplanmali ve bu maddeler islem bitiminde
yok edilmelidir.

7. Aletlerle ilgili dekontaminasyon islemlerinde tiretici firmanin 6nerileri dik-
kate alinmalidir.

Tekrar kullanilabilir aletlerin dezenfeksiyon islemi 6ncesinde nemli kalmasi ve
ayrica mekanik olarak temizlenmesi 6nerilmektedir. Mekanik temizleme ile biyolo-
jik yukiin yani bu aletlerin ylizeyinde kalan infekte doku miktarinin azaltilmasi
mumkiindir. Eger bu aletler dezenfeksiyon 6ncesi 6n temizlikten gecirilirse, temiz-
leme sivilarinin da kontamine atik olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Tekrar kul-
lanilabilir aletlerin dezenfeksiyonunda eger miimkiinse bir ya da daha fazla sterili-
zasyon metodunun birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (6rnegin; beyin dokusu ile
temas etmis aletlerin temizliginde yiiksek 1s1 ve NaOHnin birlikte kullanimai).

Intratorasik monitér cihazlari, fiberoptik endoskop, mikroskop gibi daha
kompleks ve pahali araclarin dekontaminasyonunda daha nazik yontemler secil-
meli ve eger miimkiinse bu aletlerin kontamine ytizeylerle temasini 6nlemek ama-
ciyla ytizeylerine tek kullanimlik ambalajlar sarilmalidir. Bu aletlerin hasta doku-
lar1 ile temas eden bolgelerine, aletlerin tolere edebilecegi en etkili kontaminas-
yon prosediirti uygulanmalidir.

Atiklarda Yapilmasi1 Gerekenler

Toplum saglig1 acisindan atiklar, kan veya kan trtinleri veya infeksiyon bolge-
sinde bulunan viicut sekretleri/sivilari ile temas etmis ve elimine edilmesi gerekli
maddeler olarak tanimlanir. Atik kapsami icine; doku ve kiiltiir 6rnekleri, elbise-
ler, ekiivyonlar, enjektor igneleri, bisttiriler, kirli pet ve spanclar girmektedir. Bu-
lagic1 spongioform ensefalopatiler i¢cin, kanitlanmig veya stipheli olgularin yiksek
veya disiik infektiviteye sahip doku ¢rnekleri ile daha 6nce kornea veya dura ma-
ter nakli yapilan veya biiylime hormonu uygulanan kisilerin yiiksek infektiviteye
sahip dokular1 ve bu dokularla temas etmis tek kullanimlik aletler, atik olarak ta-
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nmimlanir. Bu isi uygulayacak olanlar, daha 6nce rehberlerde tanimlanmigs kuralla-
r1 veya yasal prosediirleri gézden gecirmeli ve ilgili birim ve kisileri bu konuda
uyarmalidir.

Bulasic1 spongioform ensefalopatiler icin tek kullanimlik aletler gibi kati
atiklarin tlimiintin, 132°C 4.5 saat otoklavlanmasi veya yakilarak imha edilmesi
onerilmektedir. Gerekli 6nlemlerin alinmasi halinde yakma islemi, bu maddele-
rin imhasinda daha cok kabul goren yaklasimdir. Atik olarak tanimlanan tim
materyaller, saglam atik kaplarina konularak 6zel yakma bolgelerinde yakilarak
imha edilmelidir. Kontaminasyondan ka¢inmak amaciyla atik kabinin kontrol-
den gecmis olmasi gereklidir. Yakilarak imha icin uygun ortamlarin olmadigi
yerlerde atiklarin kimyasal olarak dezenfekte edilmesi ve ardindan imha edilmek
icin uygun hale getirilmis cukurlar i¢cinde yakilmasi1 daha uygundur. Yakma isle-
mi sonrasi, kalan atiklarin kontrolii de 6nemlidir. Hastanelerde ve saglik kurum-
larinda infekte veya infekte dokularla ile temas etmis malzemeler giivenilirligi
kanitlanmis saglam plastik kutular (6rnegin; cift kat) veya tizerinde “biyolojik
atik” yazili atik kaplarinda toplanmali ve yakilarak imha edilmelidir. Infekte
olarak degerlendirilmeyen doku ornekleri, sekresyonlar veya cikartilar igin,
“standart yontemler’de tanimlanan kurallar cercevesinde dekontaminasyon is-
lemi uygulanmalidir.

Fazla miktarda infekte prion iceren sivi atiklarin ise, son konsantrasyonu 1 N
olacak sekilde NaOH ile sterilize edildikten sonra, 132°C 4.5 saat otoklavlanmasi
onerilmektedir. Bu islemlerin giivenlik kabinlerinde uygulanmasi ve bu kabinle-
rin, 1 N NaOH ve 1 N HClI ile dekontamine edilmesi ve ardindan su ile yikanmasi
saglanmalidir. Bakim evlerinde kalan ve bulasici spongioform ensefalopati tanili
hastalarda kullanilan malzemelerin de saglam atik kaplarinda toplanmasi ve im-
ha edilmesi icin daha 6nceden belirlenmis yerlere yollanmasi 6nerilmektedir.

Doktilen sivi maddelerinin emdirilmesinde absorban materyaller kullanilmals,
bu materyaller, islem sirasinda kullanilan eldiven ve giysilerle birlikte elimine
edilmelidir. Dokiilen yiizeylerin temizliginde daha 6nce tanimlanan dekontami-
nasyon prensipleri kullanilmalidir.

Baz1 Avrupa Ulkelerinde CJD ve Diger Bulasic1 Spongioform Ensefalopatiler
Icin Infeksiyon Kontroliindeki Yaklasimlar

Tum bu grup hastaliklarin bulag yollar: ile ilgili bilimsel belirsizliklerin varli-
81, bu konuda net olarak tanimlanan prosediirler yerine tilkeden tilkeye degisebi-
len infeksiyon kontrol 6nlemlerinin olusturulmasina neden olmustur (Tablo 4).
vCJD’nin ilk olarak Ingiltere’de goriilmesi nedeniyle Ocak 2001 tarihinde Ingilte-
re Hiktimeti 300 milyon dolar harcayarak merkezi sterilizasyon tinitelerini yeni-
lemis ayrica tonsillektomi gibi bazi cerrahi girisimlerde tek kullanimlik aletlerin
kullanimi zorunlulugunu getirmistir. Ancak 2001 yilinda tek kullanimlik aletler-
de yasanan sorunlar nedeniyle bu kural degistirilmek zorunda kalinmistir. Hol-
landa’da kontamine cerrahi aletlerin birbirini takip eden ve alt1 kez uygulanan
standart islemlerden gecirilmesi (li¢ dakikalik 134°C, toplam 18 dakika) onerilir-
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Tablo 4. Baz1 Avrupa iilkelerinde CJD icin uygulanan dekontaminasyon ve sterilizasyon pren-
siplerindeki farkli yaklagimlar (1 Ocak 2002).

Infeksiyon
kontrol
yaklasimi Ingiltere Fransa Almanya isvicre
Genel Tonsillektomilerde  Yiiksek riskli Riskli doku Sterilizasyon
yaklagim tek kullanimlik dokularla temasta orneklerinde 6zel  oncesi prion
aletlerin kullanimi1  tek kullanimlik prensiplerinin proteinlerinin
aletlerin kullanimi benimsenmesi otomatize
makinelerle
temizligi
Dekontami- Uygulamalarin Prionlara etkili Aldehid bazh Aldehid bazli
nasyon iyilestirilmesi prosediirlerin dezenfeksiyondan dezenfeksi-
kullanimi ve kacinmak yondan
aldehid bazh kacinmak
dezenfeksiyondan
kacinmak
Sterilizasyon 134°C 18 dakika 134°C 18 dakika veya Heniiz net degil 134°C
miimkiin degilse ancak 134°C 18 dakika

121°C 30 dakika

18 dakika
uygulamasi genel
olarak kabul
gormekte

ken, Fransa’da 2001 Mart ayindan itibaren, ytiksek riskli dokularla temas etmis
aletlerde, sodyum hipoklorid veya 1N NaOH 1 saat dekontaminasyon islemi son-
rasi 134°C’de 18 dakika otoklavlama uygulanmaktadir. Bu agresif yaklagimi tole-
re edemeyen aletlerde ise, perasetik asit, iyodofor, %3 sodyum dedoksi stilfat, 6IM
ure ve 121°C’de 30 dakika otoklavlama Onerilmektedir.
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