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Benzalkonyum klorid ve %0,2 perasetik asit icerikli
dezenfektanlarin endoskop dezenfeksiyonundaki

etkinliginin degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, dortlii amonyum bilesigi “benzalkonyum klorid” ile
“9%0,2 perasetik asit” icerikli dezenfektanlarin endoskoplarin dezenfeksiyonundaki
etkinliklerini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Tek merkezli prospektif
kohort calismasi 12 hafta surdirildi. Calismaya benzalkonyum klorid iceren
dezenfektan ile islem géren 53, %0,2 perasetik asit icerikli dezenfektan ile islem
goren 51 endoskopi cihazindan dezenfeksiyon dncesi ve sonrasinda; endoskop
yuizeyi, aspirasyon kanali ve hava-su kanalindan kultur icin 6rnekler alindi ve
bakteriyolojik agidan tireme durumlari karsilastirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistik yontemler olarak; oran, ortalama (x), standart sapma,
bagimsiz grup oranlarinin karsilastirlmasinda x? testi kullanildi, bulgular p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Bulgular: %0,2 perasetik asit soliisyonu ile
dezenfeksiyonu saglanan endoskoplarin hig birinin ylizeyinde, aspirasyon kanali ve
hava-su kanalinda tireme olmazken, benzalkonyum klorid soltisyonu ile dezenfekte
edilen endoskoplarin yiizeylerinde, aspirasyon kanall ve hava-su kanallarinda
treme gorildi. Endoskoplarin ytizeylerinden alinan 6rneklerdeki tGremeler
agisindan solusyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05), aspirasyon ve hava-su kanalinda alinan &rneklerdeki tremelerde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Sonug: Benzalkonyum klorid
icerikli dezenfektana gore %0,2 perasetik asit icerikli dezenfektanin endoskoplarin
dezenfeksiyonunda daha etkin oldugu bulundu.
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SUMMARY
Evaluation of the endoscope disinfection effectiveness of two different
disinfectants composed of benzalkonium chloride and 0.2% Peracetic acid

Aim: The aim of this study was to evaluate disinfection efficiencies of disinfectants
that are made up of quaternary ammonium compounds (QAC) and 0.2% peracetic
acid (PAA) in endoscope disinfection. Materials and Methods: A single-center,
prospective cohort work was continued for 12 weeks. Fifty-three endoscopes
disinfected with QAC and 51 endoscopes disinfected with 0.2% PAA were included
in this study. Samples were collected from endoscopes at both before and after
disinfection process. For evaluation of the data, descriptive statistical methods of
ratio, mean, standard deviation and for comparison of disinfectants the chi-square
test were used. p value lower than 0.05 was accepted as statistically significant.
Results: Any procreation of bacteria was detected on the surface and in the
both aspiration and air-water channels of the endoscopes disinfected with 0.2%
PAA, while some procreation were observed surface and both channels of the
endoscopes disinfected with QAC. Statistically significant difference was found
between disinfectants in the disinfection efficiencies for both channels (p<0.05),
although no difference was found those for surface of endoscopes (p>0.05).
Conclusion: It can be concluded that the disinfection efficiency of 0.2% PAA is
significantly higher than QAC in endoscope disinfection.
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GiRIiS

Gastrointestinal (Gl) sistem endoskopisi; gastrointestinal
sistem hastaliklarinin tani, tedavi ve izleminde yaygin ola-
rak kullanilan bir islemdir (1,2). Endoskopik islemlerin tara
ve sayisl her gecen artmakla birlikte endoskopiyle iligkili en-
feksiyon riskini net olarak bildiren az sayida ¢alisma bulun-
maktadir (3). Daha 6nce Gl endoskopi uygulanan 281 vaka
ile yapilan ¢alismada (1993) bu riskin 1,8 milyon islemde bir
oldugu bildirilmistir (3,4). Ancak bu veriler yeterli dezenfeksi-
yon yontemlerinin gelismesinden dncesine aittir. Cok merkezli
calismalarin sonuglari dogrultusunda bu oranin (2003) 6 mil-
yonda bir oldugu tahmin edilmekle birlikte (4), Gl endoskopi
ile iliski enfeksiyonlarin taburculuk sonrasi ortaya ¢iktigi géz
onune alindiginda gergek risk ya da gergek insidansin belir-
lenmesi oldukga gulglesmektedir (3). 1980’den beri ulusal ve
uluslararasi Gl endoskopi dernekleri enfeksiyon etkenlerinin
Gl sistem bulaslyla ilgilenmeye baslamislar (3,5) ve bu konuy-
la ilgili kilavuzlar hazirlanmis, yeni dezenfeksiyon yéntemleri
geligtiriimigtir (4,6). BOylece gunimuzde enfeksiyon riski siki
enfeksiyon kontrol kurallar sayesinde belirgin dlgide azaltil-
mistir (2). Esnek fiberoptik endoskoplar gibi yari kritik araglarin
dezenfeksiyonunda, sporlari degil mikobakteriyumlari “6ldure-
cek kadar" yuksek dizeyde dezenfeksiyon amaglanir (7). Bu
amacla etkili dezenfektanlarla, uygun zaman dilimlerinde en-
doskoplarin dezenfeksiyonu saglanmalidir. Ancak ne yazik ki,
endoskopik islemlerin yogun olarak uygulandigi merkezlerde,
endoskopun dezenfeksiyonu igin yetersiz zaman ayrilabilme-
sine yol agabilmektedir (7-9).

Food and Drug Administration (FDA) tarafindan Onerilen
ve ylksek diizey dezenfeksiyon igin uygulanan sivi kimyasal
germisidler arasinda gluteraldehit (%2,4 konsantrasyonda)
en yaygin kullanilanidir (1,4). Diger sik kullanilan sivi kim-
yasal germisidler ise %7,5 hidrojen peroksit, %0,2 perasetik
asit, %0,55 ortho-phthalaldehyde ve %0,08 perasetik asit, %1
hidrojen peroksittir (1,4). Hipoklorit soltisyonlar, alkol, kuater-
ner amonyum bilesikleri, fenoller ve iodoforlar yiksek dlzey
dezenfeksiyon igin etkili olmayip, kullanimi 6nerilmemektedir
(2,4). Piyasada ise Gl endoskopi cihazlarinin dezenfeksiyonu
icin ylksek duizey dezenfektan olarak dnerilen dezenfektan-
lardan birisi de tersiyer aminlerdir. Bunlar, mikobakterilere kar-
sI artan etkinlikleri olan ylzey-aktif ajanlardir, benzalkonyum
klorid (dérdiinct kusak kuarterner amonyum bilesigdi) gibi ku-
aterner amonyum tuzlarini iceren diger ylzey aktif bilesikleri
icermektedir. Literatirde bu formilasyonlarin yiksek dizey
dezenfektan olarak siniflandirilip siniflandiriimayacaklarinin
gorulebilmesi igin test edilmeye gereksinimleri oldugu bildiril-
mektedir (10,11).

Gl endoskoplarla patojen mikroorganizma bulasi yetersiz
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temizlik ve dezenfeksiyonla iliskili oldugundan (10,11), klinik
kullanim o6ncesi rehberlere uygun standart temizlik ve de-
zenfeksiyonu blylk dnem tagimaktadir (3). Bu ¢alismada bir
dortli amonyum bilesigi olan benzalkonyum klorid ile %0,2 pe-
rasetik asit icerikli dezenfektanlarin Gl endoskoplarin dezen-
feksiyonundaki etkinliklerini kargilastirildi.

Gereg ve Yontemler

Calismada, dortli amonyum bilesigi benzalkonyum klorid ve
%0,2 perasetik asit iceren iki farkli endoskopik dezenfektan
kullanilmistir. Ornekleme, benzalkonyum klorid iceren dezen-
fektan ile islem goren 53 endoskopi cihazindan ve %0,2 pe-
rasetik asit icerikli dezenfektan ile islem géren 51 endoskopi
cihazindan dezenfeksiyon 6ncesi ve sonrasi toplam 208 kez
ornek alindi. Dezenfeksiyon dncesi ve sonrasinda, endosko-
pun ‘ylzeyi’, ‘hava-su kanali’ ve ‘aspire kanali’ olmak lizere ¢
farkh bolgeden kiltir érnekleri alindi. Manuel temizlik sonrasi,
dezenfektan igeren kivetlerin icine endoskopun tim parcalari
dezenfektanla temas edecek sekilde endoskoplar yerlestirildi.
Aspirasyon kanali ve hava-su kanalindan dezenfektan gegiril-
di. Dezenfektanlarin prospektuslerinde belirtilen bekleme si-
relerine uygun olarak endoskoplar dezenfektan madde iginde
bekletildi.

Dezenfeksiyon islemi tamamlandiktan sonra endoskopi ci-
hazlarinin dig ylzeyinden; ekivyon gubugu ile surintt érnegi
alindi ve Trytone Soy Broth’a hazirlanmis deney tlpline ko-
yuldu. Gastroendoskoplarin i¢ ylzeyinden, hava-su kanali ve
aspirasyon kanalindan 100-150 cc distile su gegirilerek, 20-25
cc’si steril kaba koyularak drnek alindi. Alinan érneklerin, en
fazla 6 saat igerisinde arastirmaci tarafindan Brain Heart In-
fusion Agar ve Eosin Methylene Blue Agar'a ekimleri yapildi
(Resim 1). 48 saat bekleme etliviinde (37 - 37,5 °C) bekletile-
rek degerlendirmeye alindi. 48 saat bekleme etliviinde bekle-
tilen agarlar, branginda deneyimli tek bir mikrobiyoloji uzmani
ile birlikte degerlendirildi.

Bulgular

Tablo 1°de benzalkonyum klorid ve %0,2 perasetik asit de-
zenfektan sollUsyonlari ile dezenfekte edilen endoskoplarin
dagihmi yer almaktadir. Bu galismada 40 (%75) gastroskop ve
13 (%25) kolonoskop benzalkonyum klorid, 45 (% 88) gastros-
kop ve 6 (%12) kolonoskop %0,2 perasetik asit solisyonu ile
dezenfekte edilmis olup, dezenfektan sollsyonlar ile dezen-
fekte edilen endoskoplar agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi gorildi (p>0,05) (Tablo 1).

Yapilan istatistiksel hesaplama sonucunda endoskopi alet-
lerinin dezenfektanda bekletilme siireleri benzalkonyum klorid
icin ortalama 15,5 dakika, %0,2’lik perasetik asit i¢in 7,0 daki-
ka olarak belirlenmisgtir.

Benzelkonyum klorid ve %0,2 perasetik asit sollisyonlari
ile dezenfeksiyonu planlanan gastroskoplarin dezenfeksiyon
oncesinde ylizeylerinden, aspirasyon kanallarindan alinan
orneklerde mikrobiyolojik Greme agisindan aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), hava-su
kanalindan alinan drneklerde mikrobiyolojik acidan istatistik-

Tablo 1. Gastroendoskoplarin Dezenfekte Edildikleri
Solusyonlara Gére Dagilimi

Benzalkonyum L
Klorid (n=5§) Perasetik Asit
(n=51)

n % n % 02 p
Endoskoplar
Gastroskop 40 75 45 88

2,836 0,092

Kolonoskop 13 25 6 12

|
sel olarak anlaml fark bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

%0,2 perasetik asit solisyonu ile dezenfeksiyon sonrasin-
da gastroskoplarin hi¢ birinde mikrobiyolojik Greme gorul-
mezken, benzalkonyum klorid sollsyonu ile dezenfeksiyon
sonrasinda gastroskoplarin %3’tinde (n=1) yuzey, %13’linde
(n=5) aspirasyon, %18’inde (n=7) hava-su kanalinda treme
oldugu, aspirasyon ve hava-su kanallari arasinda dezenfektan
solusyonlar agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulun-
dugu belirlendi (p<0.05). Dezenfektanlara gére kolonoskopun
yuzeyi ve hava-su kanalinda g6zlenen mikrobiyolojik Greme-
ler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi
(p>0,05). Kolonoskoplarin aspirasyon kanalindan alinan mik-
robiyolojik érneklerde Greme olmamasi nedeniyle istatistik uy-
gulanmadi (Tablo 3).

Benzalkonyum klorid icin gerek dezenfeksiyon dncesi ge-
rekse sonrasi iki farkh tip alet arasinda dezenfeksiyon etkin-
ligini degistirecek oranda bir farkliiga rastlanmamistir. %0,2
perasetik asit agisindan sadece dezenfeksiyon 6ncesi hava-
su kanalinda farklilik gézlenmistir.

Tablo 2. Benzalkonyum klorid ve %0,2 perasetik asit solisyonlarinin dezenfeksiyon éncesinde gastroskop ile
kolonoskoplarin yuzeylerindeki, aspirasyon ve hava-su kanallarindaki mikrobiyolojik Gremelerinin dagilimi

Mikrobiyolik Ureme
Benzalkonyum Kiorid

Var Yok

Gastroskop;

Yizey 38 2
Aspirasyon kanall 85 5
Hava-su kanali 31 9
Kolonoskop;

Yuzey 13 0
Aspirasyon kanal 13 0
Hava-su kanali 13 0

Istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Mikrobiyolik Ureme 02

%0,2 Perasetik Asit 7

Var Yok %
95 44 1 98 0,480 0,488
88 42 3 93 0.845 0.358
78 42 3 93 4379 0.036*
100 6 0 100  N/A N/A
100 6 0 100 N/A N/A
100 4 2 67 4,843 0,028*

|
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Tablo 3. Benzelkonyum klorid ve %0,2 perasetik asitle dezenfeksiyon sonrasi gastroskop ile kolonoskoplarin yuzeyleri,
aspirasyon ve hava-su kanallarindaki mikrobiyolojik tremelerin dagilimi

Mikrobiyolik Ureme
Benzelkonyum Kilorid

Var Yok

Gastroskop;

Yuzey 1 39
Aspirasyon kanali 5 35
Hava-su kanall 7 88
Kolonoskop;

Yizey 1 12
Aspirasyon kanall 0 13
Hava-su kanal 1 12

Mikrobiyolik Ureme

2

%0,2 Perasetik Asit l B
% Var Yok %
3 0 45 0 1,138 0,286
13 0 45 0 5,977 0,014*
18 0 45 0 8,582 0,003*
8 0 6 0 0,487 0,485
0 0 6 0 N/A N/A
8 0 6 0 0,487 0,485

* Istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) N/A: Uygulanamaz

Tartisma

Bu calismada benzalkonyum klorid ve %0,2 perasetik asit
solusyonlariyla dezenfekte edilecek endoskopi cihazlarinin
(Tablo 1) dezenfeksiyon dncesinde ylzeylerindeki, aspirasyon
ve hava-su kanallarindaki bakteriyolojik kirlilikleri agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi (p>0,05),
her iki dezenfektanin mikrobiyolojik etkinlidini etkileyebilecek
bu degiskenler acisindan benzerligin saglandigini géstermek-
tedir.

%0,2 perasetik asit sollsyonu, gluteraldehite direncli izo-
latlar da dahil olmak Uzere mikobakteriler, bitkisel bakteriler,
mantarlar ve virlslere oda sicaklijinda yaklasik olarak 5 daki-
kada etki etmektedir. Benzalkonyum klorid iceren dezenfek-
tanlar tiberkdiloz basili dahil olmak tzere bakterisid, fungusid,
virlsid etkisini yaklagik olarak 15 dakikada gdstermektedir
(12-16). Bu galismada benzalkonyum klorid ile dezenfeksiyo-
nu saglanan endoskopi cihazlarinin, dezenfektan soliisyonda
bekletiime siirelerinin (ortalama 15,5 dakika) uretici firma one-
rilerine ve literatlr bilgilerine uygun oldugu, %0,2 perasetik
asit sollisyonu ile dezenfeksiyonu saglanan endoskoplarin
ise dezenfektan soliisyonda bekletiime surelerinin (ortalama
7 dakika) Uretici firma 6nerileri ve literatlr bilgilerine gore bi-
raz daha uzun oldugu tespit edildi. Bu durum %0,2 perasetik
asit ile dnerilen dezenfeksiyon suresinin oldukga kisa olmasi-
na ragmen, endoskopi Unitesinde ¢alisanlarin is yiku fazlaligi
nedeniyle dezenfektanin etki suresini takip edememeleri veya
Onerilen slrenin Uzerinde dezenfektan madde iginde endos-
koplarin bulundurulmasinin, dezenfeksiyon etkinliginin artma-
sina yol agacaginin distinilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Bununla birlikte endoskopi cihazlarinin ylizeylerinden alinan
surlntu érneklerindeki tremeler agisindan solisyonlar arasin-
da istatistiksel agidan anlamli fark olmamasi, gastroendoskop-
larin dezenfeksiyonunda benzalkonyum klorid dezenfektani ile
%0,2 perasetik asit igerikli dezenfektanin etkinlikleri agisindan
aralarinda fark olmadigina isaret etmektedir.

Endoskoplarin aspirasyon kanali, hava-su kanalina gore pa-
tojenlerle daha fazla temas halindedir. Bu nedenle birgok Ure-
tici de 6ncelikle aspirasyon kanalinin dezenfeksiyonuna énem
vermistir. Endoskoplarin aspirasyon kanallar firga ile manuel
temizlenebilirken, hava-su kanallarindan sadece dezenfek-
tan gecirilebilmektedir. Bununla beraber Ishino ve arkadaglari
hava-su kanalinin potansiyel bir enfeksiyon kaynagi oldugunu
belirtmis ve bu kanalin firgalanarak temizlenmesi ile firgalan-

madan temizlenmesi arasinda kirlilik agisindan anlamh fark
oldugunu gdstermislerdir. Yazarlar ayni zamanda bu kanalin
firgalanarak temizlenebilmesi icin endoskop dizaynlarinin goz-
den gegiriimesini 6nermislerdir (17). Bizim ¢calismamizda da
hava-su kanalinda daha fazla Greme tespit edilmesi, Ishino ve
arkadaslarinin bulgularini desteklemektedir.

Literatirde yetersiz endoskop dezenfeksiyonunun birin-
cil nedeninin insan hatasi oldugunu gdsteren birgok galisma
bulunmaktadir (5-20). 1993 yilinda Kimmey ve arkadaslar
tarafindan yayinlanan bir raporda her yil ¢ok sayida ve ¢ok
cesitli gastrointestinal endoskopik girisimin gerceklestiriimesi-
ne karsin, bildirilmis enfeksiyon komplikasyonlarinin oldukga
nadir oldugu gosterilmistir (tahmini olarak 1,8 milyon islemde
1 enfeksiyon komplikasyonu) (18). Bu raporda bildirilen 28
enfeksiyon olgusunun, dnerilen dezenfeksiyon prosedurlerine
uyulmamasindan veya kirli otomatik dezenfeksiyon Unitelerine
bagl bulastan kaynaklandigi belirtiimektedir (19).

Sonug olarak verilerimiz 1siginda; gastroendoskoplarin
dezenfeksiyonunda kullanilan dérdinci amonyum bilesigi
benzalkonyum klorid igeren dezenfektana gére %0,2 perase-
tik asit icerikli dezenfektanin 6zellikle gastroskoplar lzerinde
daha etkin oldugu bulunmustur. Basta viral hepatitler olmak
Uzere, ciddi morbidite ve belki de mortaliteye neden olabile-
cek mikrobiyal bulaglarin engellenebilmesi igin, etkin dezen-
fektanlarin kullaniimasina ilave olarak endoskopik cihazlarin
mekanik temizliginin yeterli 6l¢cide yapilmasi ve uygun sure-
lerde dezenfektanlar icinde bulundurulmasi biylik 6nem tasi-
maktadir.
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