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1bbi gereclerin sterilizasyonunda buhar sterilizasyonu yillardir giivenle kullanil-
maktadlr Buhar ile sterilizasyon en giivenilir, en etkili ve cevreye en az zarari olan
yontemdir. Ancak glintimiizde kullanilan bircok tibbi gere¢ 121°C veya 134°C 1sida ste-
rilizasyon icin uygun degildir. Bu nedenle diisiik isida sterilizasyon yontemlerine ihtiyag
vardir. Dustik 1sida sterilizasyon yontemlerinde formaldehid buhar sterilizasyonu ve eti-
len oksit sterilizasyonu yillardir kullanilmaktadir.

Formaldehid Buhar Yontemi

Formaldehid normalde sivi formda olan ve renksiz bir gaz olarak kullanilan bir ajan-
dir. 1800’11 yillardan itibaren uzun siire dezenfektan olarak kullanilmigtir. Formaldehid
hastanelerde otopsi, patoloji ve cerrahi kliniklerinde, daha az olarak da dermatoloji ve
radyoloji tinitelerinde kullanilmaktadir. Formaldehid su icinde kolayca ¢oziinebilen ve
ticari olarak %35 konsantrasyonda (formalin) bulunan renksiz fakat keskin kokulu ve
mukozalar ile temas ettiginde yakici etkisi olan bir kimyasaldir. Bakterisid, tiiberkiilo-
sid, virtisid ve fungusid 6zelligi vardir. B. atrophaeus ve G. stearothermophilus gibi mikroor-
ganizmalara da etkilidir. Antimikrobiyal etkinligini proteinlerin amino ve siilfidril grup-
larini alkilleyerek gosterir. Metanol-formaldehid-formik asit-karbondioksit + su seklin-
de kimyasal bir dongiisii vardir. Formaldehid buhar sterilizasyonunda kazana formalin-
den buhar seklinde formaldehid gaz halinde buharlastirilir. Kazan icindeki 1s1 70-75°C
gaz konsantrasyonu da 8-16 mg/L'dir. Derin bir vakumu takiben yiikiin 1sitilmasi, for-
maldehid ve ardindan buharin kazana verilmesi seklinde siklus devam eder. Sonra va-
kumla formaldehid uzaklastirilip tekrarlayan buhar ve hava enjeksiyonlari ile yapilir.
Siklus siiresi etilen oksite gore daha kisadir. Maliyeti de daha distiktiir. Ancak penet-
rasyon gilicli daha dusiiktiir. En etkili sonucu alabilmek icin kazan 1sis1 6-80°C, gaz kon-
santrasyonu en yiiksek ve nem orani da %75-100 olmalidir. Formaldehidin en énemli
dezavantaji insanlar icin mutajen ve potansiyel karsinojen olmasidir. Maruziyet limiti,
sekiz saatlik bir siire icin 0.75 ppm’dir. OSHA 15 dakikalik maruziyet sinirini da 2 ppm
olarak belirlemistir.
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Etilen Oksit

Etilen oksit (EO) 1950'li yillardan bu yana sterilizasyon amaciyla kullanilan renksiz,
kokusuz, havadan biraz daha agir, yanici ve patlayici toksik bir gazdir. Mikroorganizma-
larin hiicre duvari ile reaksiyona girerek irreversibl alkalilesmeye sebep olan bir steri-
landir. Bircok tibbi malzeme ile uyumlu olup, sicakliga duyarli malzemeler igin tercih
edilen bir yontemdir. EO sterilizasyonu diisiik sicaklikta, nemli ortamda EO gazi ile ste-
rilizasyon isleminin gerceklestirilmesidir. EO, sterilizasyonu icgin siire, gaz konsantras-
yonu (300-1200 mg/L) nem (%40-60) ve sicaklik (37-55°C) belli seviyelerde tutulmasi ge-
reken kritik parametrelerdir. EO gazi kolayca penetre oldugu icin steril malzemeler {ize-
rindeki gaz artiklarini uzaklastirmak amaciyla, sterilizasyon sonunda havalandirmaya ih-
tiyag vardir. Calisma alanlarinda sekiz saatlik calisma siiresi icinde maruziyet limiti 1
ppm’dir. OSHA standardina gore kisa siireli (15 dakikadan kisa siire) maruziyet siniri 5
ppm’dir. Hissedilebilir oran yaklasik 500-750 ppm’dir. Avantaijlari; sicakliga duyarli mal-
zemeler icin tercih edilir ve materyal uyumu cok iyidir. Penetrasyon gticti en iyi olan di-
siik 1s1 sterilizasyon ydntemi olup liimen sinirlamasi yoktur. Dezavantaijlari; sterilizas-
yon ve havalandirma siiresi uzun olup calisan, hasta ve cevre icin toksik zararli etkileri
vardir, kanserojen 6zelligi vardir, yanici, patlayict 6zelligi vardir. EO sterilizatoriin islem
slireci en az iki saatte tamamlanir. Sterilizasyon sonrasi cihazin kendi kazani igerisinde-
ki havalandirma siiresi dogrultusunda en az 8-10 saatte havalandirma siiresi mevcuttur.
Steril edilen malzemenin kullanim amaci, limen inceligi, limen uzunlugu, viicutta bi-
rakilacak olmasi gibi kriterler gz 6niinde bulundurularak ilaveten 12 saatten iki hafta-
ya kadar havalandirilmalidir. Sivilar bu ydntemle steril edilemez.

Istya duyarl tibbi gereclerin sterilizasyonunda kullanilan EO ve formaldehid buhar
sterilizasyonu yontemlerinin cevre, saglik calisani ve hastaya olan zararli etkilerinden
dolayi alternatif sterilizasyon tekniklerine ihtiyac vardir. Girisimsel tiptaki gelismelere
paralel olarak isiya duyarli olan tibbi gerecler ve birtakim hassas elektronik gerecler ta-
n1 ve tedavi amacli olarak kullanilmaktadir ve tekrar kullanim &ncesinde steril edilme-
leri gerekmektedir. Bu ihtiyaca yanit verebilecek yontemler: Hidrojen peroksit gaz plaz-
ma, hidrojen peroksit-ozon sterilizasyonu ile endoskoplarin sterilizasyonunda kullani-
lan perasetik asit sterilizasyon ydntemleri yeni sterilizasyon yontemleri olarak sayila-
bilir.

Hidrojen Peroksit Gaz Plazma

Hidrojen peroksit genis bir antimikrobiyal spektruma ve giivenlik profiline sahiptir.
Plazma maddenin dérdiincii hali olarak da adlandiriimaktadir. icerisinde esit konsant-
rasyonda pozitif ve negatif yiiklenmis iyonlar bulunur. Gaza 1s1 veya elektromanyetik
alanda yeterli enerji yiiklenerek plazma olusturulur. Olusan radikaller mikroorganizma-
nin bircok organeli tizerinde yapisal ve fonksiyonel hasar olusturarak dliime neden olur.
Hidrojen peroksit gaz plazma diisiik konsantrasyonlarda (> 0.1 mg/L) sporosidal etki
gosterir ve yiizeylere hasart minimaldir. Calisma prensibi; hidrojen peroksit kullanici ta-
rafindan yerlestirilen bir kasetle cihaz icerisine enjekte edilir. Vaporizasyon sirasinda
peroksit ya 1sitilmig bir yiizeye carptirilir ya da derin vakum altindaki ortamda hidrojen
peroksit buharlasarak dagilir. Yiiklenmis cekirdek ve serbest elektronlardan olusan hid-
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rojen peroksit gaz plazma mikroorganizmalar tizerinde dldiriicii etki gosterir. Ardindan
uygulanan radyo frekans (RF) enerjisiyle, mikroorganizmalarla reaksiyona girip onlarin
yasamsal fonksiyonlarini durduracak olan bir plazma yaratilir. RF enerjisi kapatildigin-
da, H,0, esas olarak su buhari ve oksijene donisir. Avantajlari; 6zel havalandirma zo-
runluluklari yoktur, sicakliga ve neme duyarli malzemeler i¢in uygundur, bir sterilizas-
yon dongiistiint yaklasik bir saatte tamamlar, cevreye zarari yoktur. Dezavantajlari ise
paketleme icin seliiloz icermeyen polipropilen, tyveck gibi kismen pahali sentetik mal-
zeme kullanilir, sivilar bu yontemle sterilize edilemez.

Ozon Sterilizasyonu

Ozon i¢me suyu dezenfeksiyonunda ve koku giderilmesinde uzun yillardir kullanil-
maktadir. Genis bir antimikrobiyal spektrumu vardir, sudan kolayca elde edilebilir ve
cevre icin toksik madde birakmaz. Sporosidal etki icin yiiksek konsantrasyonu gerekli-
dir. Sterilite glivence diizeyini saglamasi icin yiiksek nem ve yiiksek konsantrasyon ge-
reklidir. Hidrojen peroksit ve perasetik asit ile sinerjistik etkisi gosterilmistir. Sterilizas-
yon ve endoskop sterilizasyonu i¢in ruhsat almis farkli formlari vardir. Hidrojen perok-
sit-Ozon kombinasyonu da bunlardan biridir. Bu ticari sistem vakumlu ortamda 40°C’de
ortama verilen buharlastiriimis hidrojen peroksit ve ozon ile sterilizasyon saglayan bir
yontemdir. Sterilizasyonun gerceklesip gerceklesmedigi G. stearothermophilus iceren, 24
saatte sonug veren biyolojik indikatorler ile kontrol edilebilir. Cihazin sterilize edilecek
tibbi gerec tirtine gore ti¢ farkli programi bulunmaktadir. Genel tibbi gerecler ve kisa
biikiilebilir endoskoplar icin iki kez hidrojen peroksit ve ozona maruz kalinan 46 dakika-
lik program, rijit kanallari olan gerecler ve rijit endoskoplar icin iki kez hidrojen perok-
sit ve ozona maruz kalinan 56 dakikalik program ve kompleks gerecler ve ¢ok kanalli bii-
kiilebilir endoskoplar i¢in uygun olan, dort kez hidrojen peroksit ve ozona maruz kali-
nan 100 dakikalik program. islemin sonunda katalizér yardimiyla arta kalan ozon oksi-
jene cevrilir. Dolayisiyla cevre ve saglik calisant icin zararl etkisi yoktur.

Perasetik Asit Sterilizasyonu

Endoskoplarin sterilizasyonu amaciyla gelistirilmis ve otomatize edilmis bir sistem-
dir. Aktif maddesi kimyasal sivi sterilan olan peroksiasetik asittir. Kurulumu gayet basit
masa Ustli bir sistemdir. Ozellikle endoskoplarin sterilizasyonu amact icin kullanilir. 50-
56°C’de kullanilan sistemler arasinda degisiklik gostererek 6-12 dakika temas sonucu
sterilizasyon saglanir. Sterilizasyon kabini, sterilize edilecek cihazlar igin islem tepsile-
rini ve kaplarini icerir. Paketsiz bir sterilizasyon yontemi oldugu icin gerektigi zaman
kullanmak tizere aletleri steril edip sarmak veya depolamak miimkiin degildir. Otomatik
sterilizatorler disinda kimyasal sterilizasyon amacli olarak kullanilmamalidir. Cevre ve
saglik calisanlari icin zararli etkisi yoktur. Cesitli ticari formlari vardir. ik kullanima gi-
reni “Steris Sistem 1” ad1 ile pazarlanmakta idi. Daha sonra tretici firma tarafindan ruh-
sat alan ilk formunda degisiklikler yapilmasi tizerine 20 Nisan 2010 tarihinde Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) Gida ve ila¢ Endiistrisi Kurumu [Food and Drug Administrati-
on (FDA)] Steris Sistem 1'in ABD'de kullanilmasini yasakladi. FDA ayrica Steris firma-
sindan 30 Eyliil 2011 tarihine kadar Steris Sistem 1'de kullandiklari parcalarin ve akse-
suarlarin imhasini istemistir. Steris Sistem 1E'nin kullanilmasinda ise sakinca gborme-
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mislerdir. Yeni ruhsat alan bu sistem konsantre perasetik asit ve koruyucu maddeleri
iceren S40 sterilan (> 1820 mg/L perasetik asit) kullanmaktadir.

Klor Dioksit

Klor dioksit gaz sterilizasyon sistemleri ticari olarak yaygin olmasa da diisiik 1sida
sterilizasyon amaciyla kullanilabilecek bir yontemdir. Klor dioksit (CIOZ) oda 1sisinda
gaz halinde ve inaktif formdadir. Sterilizasyon esnasinda hazneye derin bir vakum (< 5
kPa) uygulanir ve diisiik isida buhar enjekte edilir. Klor dioksidin etkili olmasi icin nem
orani > %65 olmalidir. Sterilite glivence diizeyine ulasilabilmesi icin ¢oklu ve tekrarla-
yan gaz enjeksiyonu gereklidir. Sterilizasyon islemi 10 mg/L, 25-30°C'de, %70-80 nem
varliginda yaklasik 1.5 saat siiresinde gerceklesir. Gazin hizla parcalanmasi nedeniyle
havalandirma siiresi genellikle kisadir. Yiiksek konsantrasyonlarda toksik olmasi, bazi
materyal tizerine tekrarlayan kullanimda korozyon yapici etkisinin olmasi ve poroz ma-
teryal icinde birikebilmesi en 6nemli dezavantajidir.

Siiper Kritik Karbondioksit

Disiik 1sida sterilizasyon yontemlerinin ¢cogu biyomedikal malzemenin sterilizasyo-
nunda kullanilamaz. Karbondioksit rolatif diisiik 1s1 ve diisiik basincta stiperkritik forma
(yogun gaz fazi) gecer. Bu faz antimikrobiyal etkinlik gosterir. Sterilite glivence diizeyini
saglayacak kadar sporosidal etki gdsteren ticari cihaz yoktur. Ancak imit vadeden calis-
malar vardir.
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