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o ¢ Laparoskopik Disposabl Plastik Trokarlarin Tekrar

Kullanimi I¢in Alkalenize % 2 Glutaraldehit Soliisyonu ile

Yiiksek Diizey Dezenfeksiyonu

The High Level Disinfection with 2% Alkalinized Gluteraldehyde Solution for
Reusage of Laparoscopic Disposable Plastic Trocars

Dr.Koray OCAL ", Dr.Haldun GUNDOGDU"", Dr.Mehmet GAGLIKULEKGI
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, Dr.Elmir BAYRAMOGLU ', Dr.Nihal KARABIBER

OZET: Disposablplastiktrokarlarin tekrar kullanimia-
rint sagfamak icin alkalenize %2 glutaraldehit soliisyo-
nu ile yapilan yiiksek diizey dezenfeksiyonun enfeksiyon
riski agisindan gtivenii olup olmadi§in belirlemek ve bu
uygulamanin ekonomik yéniinii saptamak amaciyla 45
laparoskopik kolesistektomi olgusunda mikrobiyolojik
ve klinik prospektif bir calisma yapildi. 30 olguda gluta-
raldehit ile 15 dk dezenfeksiyon uygulanmig irokarlar
kullaniirken diger 15 olguda ambalajindan yeni ¢ikari-
lan trokarlar kullanilarak kontrol grubu olusturuldu.
Ameliyat éncesi trokarlardan, ayni yontemle dezenfek-
te edilen laparoskopdan, glutaraldehit soliisyonundan,
hastanin gébeginden ve ameliyat sonunda da kesedeki
safradan, peritoneal lavaj sivisindan, epigastrik ve umb-
likal kesilerden toplam sekiz kiifttir 6rnegi alindi. Dezen-
fekte edilen trokarlardan sadece birinde (%3.3) lireme
oldu (P>0.05). Laparoskopda, glutaraldehitte ve epi-
gastrik kesilerde tireme olmadi. Gébekte 11, peritone-
al lavajda 1 ve umblikal keside 1 iireme oldu. Hicbir
hastada intraabdominal veya yara enfeksiyonu gelisme-
di. Sonug olarak disposabl plastik trokariarin ytiksek
diizey dezenfeksiyonla enfeksiyon riskini artirmadan gii-
venle tekrar kullanilabilecegini ve béylece maliyetlerin
digdrilebilecegini gbsterdik.

Anahtar Kelimeler: Disposabf trokar, Dezenfeksiyon,
Glutaraldehit

SUMMARY: The reusability of disposabie plastic
trocars after high-level disinfection by alkalinized 2%
gluteraldehyde solution was examined in a
prospective study from the point of view of infection
risk in order to determine the safely and economic
benefits of the practice. For this purpose, 45
laparoscopic cholecystectomy cases were analysed
microbiologically and clinically. In 30 of the cases,
trocars subjected for fifteen minutes of disinfection by
gluteraldehyde were used. In the remaining 15 cases,
new trocars were used and a control group was
esiablished. A total of 8 cufture samples were taken
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from trocars, laparoscope disinfected by the same
method, giuteraldehyde solution and umbilicus of the
patients preoperatively; and from the bile in the
gallbladder, peritoneal lavage fluid, and epigastric and
umbilical incisions postoperatively. Only one of the
disinfected trocars yielded a positive culture result. No
culture positive resufts were found in the samples
taken from laparoscope, gluteraldehyde and
epigastric incisions. Culture positive resufts were
obtained in 11 cases at the umbilicus, in one case at
the peritoneal lavage, and in one case at the umbilical
incision. None of the patients had infection at the
wound site or intraabdominally. In conclusion, we have
shown that disposable plastic trocars subjected to
high-level disinfection can be reused safely without
infection risk, and that economic expenditure can be
reduced.

Key Words: Disposable trocar, Disinfection,
Gluteraldehyde

Laparoskopik girisimlerde aletleri mikroorganiz-
malardan arindirmak igin sterilizasyon veya
dezenfeksiyon uygulamr. Modern laparoskopik
girisimlerin bagladigi 1968 yilindan beri ¢ogun-
lukla dezenfeksiyon kullamlmistir. Klasik lapa-
roskopik girisimlerde enfeksiyonun problem ol-
dugunu disiindiiren objektif veriler olmamasina
ragmen sterilizasyondan ziyade dezenfeksiyo-
nun kullanidmas: tartisma konusu olmus-
tur."***>% Kimyasal germisidler ile dezenfeksi-
yonla oOzellikle alkalenize %?2 glutaraldehit ile
basarili sonuglar alinmigtir. Aletlerin bu soliis-
yon i¢inde 10-20 dakika (ortalama 15 dk) sire
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ile tutulmas: sterilizasyona yakin yiiksek diizey
dezenfeksiyon saglamis ve aletler izerinde her-
hangi bir yan etki goriilmemistir. Bu ¢zellikleri
nedeniyle sterilizasyona alternatif bir yontem
olarak kabul gérmustar. 1358

Laparoskopik aletlerin yapilarindan da kaynak-
lanan sterilizasyon dezenfeksiyon tartismalar:
alet iireten firmalar tarafindan ¢ok iyi degerlen-
dirilerek steril olarak kullanima sunulan tek kul-
lanimlik (disposabl) aletler iiretilmistir. Bu da la-
paroskopik girigimleri ¢ok pahali bir tedavi yon-
temi haline getirmistir. Tekrar kullamlabilen
(reusable) metal trokarlara gére kullamm kolay-
liklar1 vardir ama her birinin fiyat1 144-170
Amerikan Dolari (USD) civarindadir. Bati tilke-
lerinde bile bu sorun tartigilirken iilkemizin i¢in-
de bulundugu ekonomik kosullar konuyu bizler
icin cok 6nemli ve oncelikli kilmaktadir. Bu sa-
dece trokarlar icin degil, diger tek kullammlik
aletler icin de gegerlidir ve bunlarin giivenli bir
sekilde tekrar kullanilabilir hale getirilmesi mali-
yetleri diigiirerek laparoskopik girigimleri genis
kitlelere uygulamay: saglayacaktir.

Klinigimizde yaptiimiz laparoskopik kolesistek-
tomi ameliyatlarinda tek kullammbik plastik tro-
karlari alkalenize %2 glutaraldehit soliisyonu ile
yitksek diizey dezenfeksiyon uygulayarak tekrar
kullanilabilir hale getirip fonksiyon gérmez duru-
ma gelinceye kadar kullanmaktayiz. Bat1 litera-
tiiriinde bu yonteme benzer bir yayma rastlama-
dik ama yurt ici kongrelerdeki bildiri tartiymala-
rindan ayn1 uygulamanun birgok merkezde yapil-
digiu bilmekteyiz. Bu nedenle alkalenize %2
glutaraldehit soliisyonu ile yapilan yiksek diizey
dezenfeksiyonun enfeksiyon riski acisindan gi-
venli olup olmadigim belirlemek ve bu uygula-
manin ilke ekonomisine katkilarim saptamak
icin prospektif olarak mikrobiyolojik ve klinik
bir aragtirma planladik.

GEREC ve YONTEM

Tiirkiye Yiiksek Thtisas Hastanesi Gastroentero-
loji Cerrahisi Klinigi'nde tasli kolesistit tanist ile
laparoskopik kolesistektomi uygulanan 45 hasta
calisma kapsamma alindi. 30’u kadm, 15’i erkek
olan hastalarm yas ortalamas: 48 idi (21-71).
HBs antigeni . pozitif olan hastalar ¢ahigmaya
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alinmadi. Ameliyatlar laparoskopik cerrahi egiti-
mini tamamlamis cerrahlar tarafindan gergek-
lestirilirken aletlerin hazirlanmasinda ve ameli-
yatlarda iki hemsire gorev aldi Hastalar yapila.
cak islemlerle ilgili bilgilendirilerek onayi alind,

Ameliyatlarda kullanilan plastik trokarlar, lapa-
roskopik makas, veres ignesi, rediiktor, klip uy-
gulayici tek kullammlik aletler olup 30 hastalik
calsma grubunda alkalenize %2 glutaraldehit
soliisyonu ile yitksek diizey dezenfeksiyon yapila-
rak kullanildi. 15 hastadan olusan kontrol gru-
bunda ise ambalajlarindan yeni ¢ikarilan trokar-
lar kullamld1. Laparoskop ve diger aletler de ru-
tin olarak alkalenize %2 glutaraldehit ile dezen-
fekte edildi. Kamera ise steril plastik kihif i¢ine
konarak kullanildi. Ameliyatlardan 6nce tiim
aletler cesme suyunda diizgiin yiizeyleri fircay-
la, kanallar1 basingh sicak su ve firca ile meka-
nik olarak temizlendi. Sonra i¢inde kullanimi 14
giinii gegmemis 5 It alkalenize %2 glutaraldehit
bulunan plastik kab icine birakildi 15 dk. tutul-
duktan sonra icinde steril distile su bulunan di-
ger kaba ahnarak iizerlerindeki glutaraldehit
uzaklagtirildi. Bundan sonra steril kompres ile
kurulanan aletler kontaminasyona izin vermeye-
cek sekilde ameliyat masasmna getirildiler. Kirli
aletlerin mekanik temizligi ve glutaraldehit igi-
ne konulmasi bir hemsire tarafindan dezenfekte
olan aletlerin durulama kabma konulmasi, kuru-
lanmast ve ameliyat sahasina getirilmesi steril
giyimli diger hemsire tarafindan yapildi. Dezen-
feksiyon islemi ameliyat odasinda gerceklestiril-
di.

Anestezi indiksiyonundan énce  profilaktik
amach 1 gr birinci kugak sefalosprin tek doz ve
intravendz olarak verildi.

Anestetize edilen hastanin karm cildi ve gobek
cukuru povidon-iodine ile temizlendi. Ameliyat
baslamadan 1 nolu kiiltiir tiipiine %2 glutaralde-
hitten, 2 nolu tiipe trokardan, 3 nolu tiipe lapa-
roskoptan ve 4 nolu tiipe de gobek cukurundan
ekiivyon ile Grnekler alindi. Laparoskopik kole-
sistektomi dért trokar girisi ve standart Ameri
kan teknigiyle yapildi. Higbir hastada intraope:
ratif komplikasyon olmadz. Kolesistektomiyi t2-
kiben epigastrik trokar yerinden disari cekilen
30 olguda dezenfekte edilerek tekrar kullanilan
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Q‘ o TABLO 1: Kiiltiir pozitif olaulann dékiimii
f Olgu  Trokar Glutaral Trokar Laparoskopi Gobek Safra Periton Epigastrik Gobek
: no dehit cukuru lavaj kesi kesisi
| S1V1s1
1 2 3 4 5 6
1 Disposabl - - - Koagiilaz(-) - -
; staf.
' 2 Disposabl - - - - Enterokok -
3 Disposabl - - - Koagiilaz(-) - -
staf.
| 4 Disposabl - - - Koagiilaz(-) - -
staf.
7 Disposabl - - - - E.coli  E.coli ;
a9 9  Disposabl - - - - Candida - ‘
' 12 Disposabl - - - - E.coli -
; 16 Dezenfekte - - - Koagiilaz(-) - -
i staf. ;
f 17  Dezenfekte - - - Koagiilaz(-) - - |
| staf. '
19 Dezenfekte - - - Koagiilaz(-) - -
staf.
21 Dezenfekte - - - Koagiilaz(-) - -
staf.
25 Dezenfekte - - - Koagiilaz(-) - - i
staf. Il
30 Dezenfekte - - - - E.coli - |
34 Dezenfekte -  Gr(+)basil - Enterokok - -
38 Dezenfekte - - - Koagiilaz(-) - - |
staf.
€T 42 Dezenfekte - - - Koagiilaz(-) - - ;
staf. |
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safra kesesi agilarak i¢indeki safra aspire edildi.
Gerektiginde taglar pens ile kirihp, ezildi ve bo-
saltilarak disar1 alindi. Bu arada 5 nolu tiipe ke-
se agildiktan sonraki ilk safradan, 6 nolu tiipe
kolesistektomi lojunu yikama swvisindan (perito-
neal lavaj swist), 7 nolu tilpe epigastrik port giris
yarasindan ve 8 nolu tiipe de umblikal port giris
yarasindan kiiltiir 6rnekleri alindi.

Trokar giris kesileri 3/0 prolen ile intrakiitan
olarak dikildi. 10 dakikay1 gegmeyecek sekilde
mikrobiyoloji laboratuarmna ulastirilan tiiplerden
kanli jeloz ve eozin metilen blue besiyerlerine
ekimler yapildi. Ureyen mikroorganizmalarin ta-
nimlanmasi klasik yéntemlerle yapilds.

Hastalar postoperatif 1. veya 2. giin taburcu edi-
lip 7. giinde siitiirlerin alinmasi ve trokar yerleri-
nin yara enfeksiyonu yoniinden kontrolii icin da-
vet edildiler.

Kargilastirilabilir sonuclarin degerlendirilmesin-
de student’s t testi kullanildi.

BULGULAR

Alet dezenfektanm olarak kullamilan alkalenize
%2 glutaraldehit soliisyonundan alinan érnekler-
de iireme olmads.
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plastik trokarlardan kullanim &ncesi alman 6r-
neklerle sadece 1 olguda (%3.3) gram (+) basil
iiredi. 15 olguda ambalajindan yeni gikarilan
plastik trokarlardan kullamim oncesi alnan Gr-
neklerde iireme olmadi (P> 0.05).

Dezenfekte edilerek kullamma hazirlanan lapa-
roskopdan alinan érneklerde de iireme olmad.

Povidon-iodine ile deri temizligini takiben gobek
cukurundan aliman oOrneklerde 11 Greme
(%24.4) oldu. Bunlarin 10’unda etken kongiilaz
(-) stafilokok ve 1’inde enterokok idi.

Kese i¢indeki safradan alinan érneklerin 6’sinda
(%13.3) iireme goriildii. Ureyen mikroorganiz-
ma 4’iinde E.coli iiredi. Ameliyat sonunda epi-
gastrik port giris yerinden alinan 6rneklerde tire-
me olmazken, umblikal port giris yerinde 1 olgu-
da (92.2) koagiilaz (-) stafilokok iiredi. Hastala-
rin higbirinde klinik yara enfeksiyonu gelismedi.

TARTISMA

Laparoskopik girisimlerde kullamlan metal tro-
karlar her ameliyathanede bulunan buhar otok-
lavi ile kolay ve giivenli bir sekilde sterilize edile-
bilir ve ameliyat maliyetlerinde artisa neden ol-
mazlar. Buna karsin trompet valvleri sebebiyle
cerrahin tek elle kullanmasmna imkan vermez,
iki elinin de meggul olmasina neden olurlar.
Radyoopak olduklarndan intraoperatif grafide
sorun yaratabilirler ve elektrokoter ile calismak
riskli olabilir. Plastik trokarlar tiim bu problem-
leri ortadan kaldirmasma ragmen her ameliyat
icin ortalama 620 USD’lk bir ek harcama ge-
rektirirler. Ulkemizin ekonomik kosullarma hig
uygun olmayan bu harcama geligmis bat1 tilkcle-
rinde bile sorun olmustur. Literatiirde plastik
trokarlarin tekrar kullammi konusunda herhan-
gi bir cahgma yoktur. Mevcut sterilizasyon yon-
temleri plastik trokarlarin tekrar kullamlabilir
hale getirilmesinde pratik fayda saglamazlar. Isi
plastige zarar verir. Etilen oksit sterilizasyonu
plastige zarar vermez ama pahali bir sistemi ge-
rektirdiginden her hastanede bulunmaz ve steri-
lizasyon igin 12-24 saat gibi uzun bir zaman ihti-
ya¢ oldugundan ameliyatlar arasmda aletlerin
sterilizasyonuna uygun degildir. Alkalenize %32
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glutaraldehit soliisyonun biosidal aktivitesi mi-

kemmeldir, organik maddelerin varhiginda da et-

kilidir ve aletlere yan etkisi yoktur. 10-20 dk. gi-
bi kisa siirede yiiksek diizey dezenfeksiyon sagla-
mas1 iki ameliyat arasinda aletlerin hazirlanma-
sina olanak verir. **"* Amerikan Laparosko-
pik Jinekoloji Dernegi aletlerin goguna yiiksek
diizey dezenfeksiyon uygulayip gergeklestirilen
117.705 laparoskopik girisimde 9%0.3 oraninda
enfeksiyon saptamislar, yedisinde nedeni alet
kontaminasyonuna baglamislar, fakat hastalarm
uzun siire takiplerinde bunu dogrulamalar
mimkiin olmamistir. Yazarlar bir ameliyattan
obiiriine gecerken %?2 glutaraldehit solisyonu
ile yiiksek diizey dezenfeksiyon yapimasinin ye-
terli oldugunu bildirmi§lerch'r.2 Loffer de plastik,
lastik lens gibi pargalar: olan aletlerin 10 dakika
%2 glutaraldehit tatbiki ile yiksek diizey dezen-
feksiyonu yapilip kullamuldigr 10.302 laparosko-
pik girisimde aletlerin hazirlanmasindan kaynak-
lanan enfeksiyon g(’jzienmf:mi§tir.'1 Bizim caligma-
mizda yiiksek diizey dezenfeksiyon uygulayarak
tekrar kullanabilir hale getirdigimiz plastik tro-
karlardan sadece birinde (%3.3) ilireme oldu.
Bu sonug istatistiki agidan anlamli degildi. Ure-
menin oldugu trokarin dezenfekte edildigi solis-
yonda ve ayni soliisyonda dezenfekte edilen la-
paroskopda iiremenin olmamas, trokarin dezen-
feksiyondan sonra kontamine oldugunu diisin-
diirdii. Bu tiir kontaminasyonlarin énlenmesi ale-
tin uygun dezenfeksiyonu kadar onemlidir ve
aletin soliisyondan alinip ameliyat sahasmna geti-
rilmesi sirasinda aseptik sartlara ok dikkat edil-
melidir."

Corson ve arkadaslar1 100 olguda %2 glutaralde-
hit soliisyonu i¢inde 15 dk tutulduktan sonra la-
paroskopdan alinan kiltirlerde %22, periton la-
vaj sivisinda %29, povidon-iodine ile yapilan de-
ri temizliginden sonra gdbek ¢ukurundan alman
killtiirlerde ise %61 tireme saptamislardir. Derl
ve periton kiiltiirlerinde iiretilen mikroorganiz-
malar birbirine benzer nitelikte olup, laparos-
kopda daha degisik mikroorganizmalar iiremig-
tir. Bu tespitlerde periton kontaminasyonunuf
laparoskopdan gelmeyip deri florasi ile kontami-
ne oldugu sonucuna varmiglardir. Hastalarda ka;
rin icinde ve yarada enfeksiyon geligmemistir.
45 olguluk calismamizda 15 dk. %2 glutaralde-

hit soliisyonu ile yiiksek diizey dezenfeksiyon y&-
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pilan laparoskoplardan ekiivyon ile aldigimiz 6r-
neklerde iireme olmad: ve laparoskopun bu yén-
temle dezenfeksiyonun yeterli oldugu sonucuna
varildL

Olugabilecek karn igi veya yara enfeksiyonlarin-
da etkenin hastamn derisinden kontaminasyon
mu yoksa aletlerin dezenfeksiyonundan mi1 kay-
naklandigim ayirabilmek icin laparoskopik giri-
simden Once hastalarin karin derisi %10 povi-
don-iodine ile temizlenerek gébekten alman o6r-
neklerde %24.4 oraninda iireme oldu. Ureyen
mikroorganizma ¢ogunlukla koagiilaz (-) stafi-
lokdu. Bu hastalarmn periton lavaj swvisi kiiltiirle-
rinde Greme olmadi.

45 hastamin peritoneal lavaj swvisi kiiltiirlerinden
sadece 1’inde (%2.2) E.coli iiredi. Ayni olgunun
safra kiltiiriinde de E.coli treyince iki olasilik
tzerinde duruldu. Safra kesesi maniipile edilir-
ken ozellikle digli pense bagh olarak ¢ok kiiciik
deliklerden bulagma ilk olasilikti. Diger goriig
ise safra kesesinin karin digina alinmasi asama-
sinda igeriginin bosaltildig: aspirasyon cubugu-
nun kontamine olmasi ve aym aletle peritoneal
lavaj yapilmasi nedeniyle bulasmanin olabilece-
giidi. Bu olguda intraabdominal enfeksiyon gelis-
medi. Bu da periton i¢inin serum fizyolojik ile ir-
rige edilmesi sonucu mikroorganizmanin enfek-
siyon olugturamayacak yogunluga indirilmesine
veya 1.kusak sefalosporin ile yapilan profilaksi-
ye baglanabilir.

Umblikal kesiden ameliyat sonunda alnan ér-
neklerden sadece ’inde (%2.2) koagiilaz (-) sta-
filokok tiredi. Bu olgunun preoperatif umblikal
killtiriinde de aym1 mikroorganizmanin {iremesi
bir kontaminasyonu gosterdi. Bu hastanin perito-
neal lavaj sivisinda iireme olmadi ve yara enfek-
siyonu gelismedi.

Ikinci trokar giriginin yapildig ve safra kesesinin

karin digina alindigr epigastrik kesiden ameliyat

sonunda alman érneklerden tireme olmadi. Bu-
na karsin 6 olguda safra kiltiraniin (+) olmasi,
safra kesesi icerigi bosaltilirken etrafinm povi-

don-iodineli gaz tampon ile korunmasina bagla-
nabilir.
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Laparoskopik girisimler minimal doku hasari
olusturduklarindan enfeksiyon riski ¢ok diisiik-
tur. Literatiirde yara enfeksiyonu oram diagnos-
tik laparoskopi i¢in %0.1-0.3, laparoskopik kole-
sistektomi icin ise %0.2-3.2 olarak verilmekte-
dir, 214151617 Galismaya dahil edilen 45 hasta-
nin yaralari postoperatif 7.giinde Cruse’un®® kri-
terlerine gore degerlendirildi ve hicbirinde yara
enfeksiyonu saptanmadi.

Laparoskopik girigimlerde, hastay1 enfeksiyon-
dan koruma tedbirlerini asla ihmal etmemek
kaydiyla malzeme giderlerinin azaltilmas: da
6nemlidir. 30 olguda disposabl trokarlar kullan-
saydik trokar gideri 18.600 USD olacakti. Gluta-
raldehit soliisyonu ile dezenfeksiyon uygulaya-
rak toplam 8 trokar ile ve 1240 USD harcama
ile ameliyatlar1 tamamladik ve 17.360 USD ta-
sarruf saglamis olduk. Buna makas, rediiktor,
veres ignesi ve klip uygulayicidan dolay tasarruf
edilen 22.000 USD da eklersek, dezenfeksiyon
sayesinde toplam tasarruf 39.360 USD oldu.

Sonug olarak her yerde bulunan buhar otoklawvi
ile kisa siirede ve kolayca sterilize edilebilen,
teknik yonden gelismis yeni tip metal trokarlar
yapilincaya kadar mevcut tek kullanimlik plas-
tik trokarlar alkalenize %?2 glutaraldehit soliis-
yonu ile yitksek diizeyde dezenfeksiyon uygula-
yarak giivenle tekrar kullanabilecegimizi ve bu
sekilde maliyetleri bityik dlgiide disiiriilebilece-
gimizi géstermis olduk.
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