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ABSTRACT

Introduction: The cleaning and maintenance of urological endoscopic equipment are important for patient
care. Increasing number of endourological interventions and inadequate number of instruments to be
sterilized before the ongoing procedures make it necessary to perform effective-faster decontamination. Most
rigid and flexible endoscopes are fragile as well as costly, thereby necessitating appropriate cleaning and
storage. As most of the urological endoscopes are accepted to be semi-critical item, they are decontaminated
mostly by gas sterilization or high-level disinfection. Ethylene oxide is the preferred agent for sterilization and
glutaraldehyde for disinfection. Also care must be taken in the storage of the sterilized items before the next
use.

In this article you will find information about the basic principles of decontamination and types of it.

Key words: Endoscopic equipment, decontamination, sterilization

OZET
Urolojik endoskopi cihazlarmin temizligi ve devamhiligimin saglanmasi hasta bakiminda énemlidir. Artan olgu
sayist ve yetersiz endoskopik aletlerin olmast devam eden iirolojik olgularda hizli-etkili dekontaminasyon islemini
gerekli kilmaktadir. Rijid ve fleksibl aletlerin pek ¢ogu kirilabilen ve pahali aletler oldugundan, uygun temizlik ve
saklamanm yapilmasi gerekir. Urolojik endoskoplarm 6nemli bir kismu yari kritik cihazlar oldugundan gaz
sterilizasyonu veya yiiksek diizey dezenfeksiyonla dekontamine edilirler. Sterilizasyon islemleri igin etilen oksit,
dezenfeksiyon igin glutaraldehit tercih edilmektedir. Sterilize edilen aletlerin bir sonraki kullanima kadar saklanmast

sirasinda dikkatli olmak gerekir.

Bu yazida dekontaminasyon islemlerinin temel prensiplerinin yaninda dekontaminasyon gesitleri hakkinda

bilgiler aktarilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi cihazlari, dekontaminasyon, sterizasyon

GIRIS

Geligen teknoloji tiim cerrahi girisimlerde ol-
dugu gibi tirolojik endoskopik yaklagimlar da iler-
lemeleri beraberinde getirmistir. Hastaya yaklasi-
min daha az invaziv olmasini saglayan ileri tekno-
loji endoskopik aletler ameliyat mortalite morbidi-
telerini disiirmekte, kisa hastanede kalig siiresini
saglamakta, ayn1 zamanda da ameliyat sonrasi is-
glic kaybmi azaltarak 6nemli ekonomik katkilar
saglamaktadir. Ancak teknolojik gelismeler sonucu
tasarlanan yeni cihazlarin ameliyat sirasinda uygun
olmayan kullanimi, ameliyat sonrasi temizlik ve
sterilizasyon asamalarinda hatali uygulamalardan
gecirilmeleri cihazlarin kisa siirede yipranarak kul-
lanim dis1 kalmasina sebep olmaktadir. Ozellikle
uygun kullaniminda dahi kisa siirede bakim gerek-
tiren fleksibl cihazlar yanlis uygulamalar sonucu
bozularak 6nemli maddi kayiplara ayn: zamanda
da yapilacak girisimlerin ertelenmesine neden ol-
maktadir'. Cerrahi aletlerin yeterince temizlenme-
den tekrar kullanilmalar1 da enfeksiyon riskini be-
raberinde getirmektedir. Bu nedenle ameliyathane-

lerdeki cerrahi aletlerin temizliginden sorumlu bi-
rimlerin yeni gelistirilen endoskopik cihazlarin te-
mizligi ve bakimi konusunda giincel yenilikler agi-
sindan yeterince bilgilendirilmeleri gerekmekte-
dir*. Bu bolimde endoskopik cihazlarin bakimi ve
temizligi konusunda kabul edilen ve Onerilen uy-
gulamalar 6zetlenecektir.

ENDOSKOP HAZIRLAMA ISLEMLERI

Tibbi aletler uygulandiklar1 viicut yiizeyi ve
ozelliklerine gore siiflandirilmaktadir. Aletler kri-
tik, yar1 kritik ve kritik olmamak iizere simiflandi-
rilmistir’. Kritik aletler steril viicut bosluklarina
veya damar iclerine uygulanmaktadir. Bu nedenle
sterilizasyon derecesinin yiiksek olmasi gerekir.
Yar1 kritik maddeler ile mukoz membran ve intakt
olmayan cilde iglemler yapilmaktadir. Kritik olma-
yan aletlerle ise hastaya temas edilmez, edilse bi-
le yarali olmayan cilde temas edilir. Urolojik en-
doskopik girisimler bu siniflama dikkate alindigin-
da yari kritik veya kritik olmayan cihazlar ve mad-
deler ile yapilmaktadir® (Tablo 1).
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Tablo 1. Urolojik aletlerin uygulandiklari viicut yiizeyi ve
ozelliklerine gore siniflandirilmasi

Yar Kritik Kritik Olmayan
Rijid endoskoplar Video kameralar
Fleksibl Endoskoplar Isik Kordonlar1
Litotripsi problar1

Elektrohidrolik, lazer, Elektrik kordonlar1
pndmatik, ultrasonik

Cihazlarin temizligi ¢esitli sterilizasyon ve
dezenfeksiyon teknikleri ile saglanabilmektedir.
Urolojik endoskopik girisimlerde kullammakta
olan 1s1ya duyarli, kompleks yapili ve pahali aletle-
rin hazirlanma islemleri diger tibbi aletlerde gecer-
li olan genel prensiple genellikle drtiigmeden so-
runlu bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir®.
Uroloji cihazlarm temizliginin ve dekontaminas-
yon islemlerin aletlere zarar vermeden ayni zaman-
da da hasta saghigimi tehdit edecek yetersiz islem-
den gegirilmeden yapilmas1 6nemlidir® (Tablo 2).

Spaulding kriterlerine gore steril dokularla te-
mas eden iiroloji pratiginde kullanilmakta olan en-
doskoplarin steril edilmeleri gerekmekle birlikte
sterilizasyonun pahali ve zaman alic1 olmasi, alet-
lerin iglemlerden zarar gérmesi, yogun olarak kisa
araliklarla cihazlarin tekrar kullanilma geregi ve
ekzojen enfeksiyonlarin nispeten seyrek olmasi ne-
deniyle genellikle yiiksek diizey dezenfeksiyon ya-
pilarak dekontaminasyon islemleri tamamlanir*.

DEKONTAMINASYON

Ameliyathanelerde cerrahi aletlerin dekonta-
minasyon iglemleri iki farkli formda yapilmakta-
dir:

Sterilizasyon, tim canli mikroorganizmalarin
ortamdan temizlenmesidir. Sterilizasyon isleminde
‘Food and Drug Administration (FDA) tanimlama-
sina gore bakteri sporlarmin da sayisinda 12 log’-
luk azalma saglanmalidar®.

Dezenfeksiyonda ise mikroorganizmalarin en-
feksiyon yapmayacak diizeye indirilmesi saglanir.
Mikroorganizmalar enfeksiyona neden olamayacak
kadar diisiik oranda ortamda bulunabilirler ancak
sterilizasyon derecesine kadar uzanan bu araligin
sinirlari net olarak ¢izilemez*.

Dezenfeksiyonun etkinligi temizlik derecesi-
ne, mikroorganizma g¢esidine, kontaminasyon dii-
zeyine, ayrica dezenfektan cinsi, yogunlugu, temas
stiresi ve ortam sartlarma bagli olarak degisebil-
mektedir. Cerrahi aletlerin kullanim sonrasi uygun
ve yeterli temizligi mikroorganizma sayisini orta-
lama 4 log oraninda azaltmaktadir. Bu nedenle cer-
rahi aletlerin kullanim sonrast uygun ve yeterli te-
mizligi ile 6nemli oranda dezenfeksiyon saglanmis
olmaktadir’.

Yiiksek diizey dezenfeksiyon vejetatif mikro-
organizmalarin tamamini, bakteri sporlarinin da
¢ogunlugunu ortadan kaldiran bir islemdir’. FDA
yiiksek diizey dezenfeksiyonla bakteri sayisinda 6
log’luk bir azalmay1 6ngérmektedir. ‘Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)’in tanimin-
da kimyasallarla uzun siireli temas ‘Sterilizasyon’,
kisa siireli temas ise ‘Yiiksek Diizey Dezenfeksi-
yon’ olarak kabul edilmektedir. Yiiksek diizey de-
zenfeksiyonda sporosid etki saglanir. Bakteri spor-
larmin oldiiriilemedigi bir dezenfeksiyon islemi
yiiksek diizey kabul edilemez *.

Islem sonrasi uygun temizleme isleminden
gecirilmemis bir endoskopi aletinin dezenfeksiyon
islemi yeterli olamamaktadir. Kir ve organik mad-
de mevcudiyetinde sterilizasyon yontemleri bile et-
kisiz kalabilmektedir®.

Organik kirler, artiklar mikroorganizmalari
barindirarak beslenme ve cogalmalarina olanak
saglar. Mikroorganizmalar organik kir ve artiklarin
oldugu ortamlarda iireyerek glikokaliks araciliyla
birbirine ve iiremekte oldugu alete yapisarak biyo-

Tablo 2. Urolojik aletler i¢in 6nerilen dekontaminasyon yontemleri

Cerrahi alet Buhar Gaz Dezenfektan sivi Otomatik dezenfeksiyon
Rijid endoskoplar + + + +
Optik sistem - + + +
Fleksibl endoskop - + + +
Elektrik kablosu - + + -
Lazer fiberleri - + + -
Kameralar - + + +
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film tabakasi olustururlar. Mikroorganizmalar bi-
yofilm tabakasi sayesinde hizl bir sekilde iireyerek
sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerine direng
gelistirirler. Biyofilm tabakasi tibbi cihazlarm iize-
rinden ancak mekanik temizlik ile uzaklastirilabi-
1ir®.

Alet hazirlama sirasinda amag¢ sadece mikro-
organizmalarin dldiiriilmesi degildir. Aletlerin iize-
rindeki biyolojik atiklarin, niikleik asitlerin, endo-
toksinlerin, yabanci proteinlerin uzaklastirilmasi
gerekir. Alet lizerinde sterilizasyon iglemi sonrasi
kalmisg atiklar steril olmalarina ragmen kana girdigi
takdirde pirojenik reaksiyonlara neden olabilmek-
tedir. Olen mikroplar kana gectiginde endotoksin-
leri ile tehlikeli olabilmektedir. Ayrica cihazlarin
iizerinde kalan organik atiklar metal aletlerde ko-
rozyona sebep olarak kisa siirede cihazlarin kulla-
nilamaz hale gelmesine sebep olabilmektedir. Bu
nedenlerden dolay1 tibbi cihazlarin uygun, yeterli
temizlikten gecirildikten sonra sterilizasyon veya
dezenfeksiyondan gegirilmeleri gerekmektedir®.

Endoskopik aletler genellikle saglam mukoza
ile temas etmektedir. Ancak saglam olmayan mu-
koza ve steril alanlarla da temas etmelerinden do-
lay1 kritik, yari-kritik alet grubunda kabul edilirler.
Istya dayanikli olan endoskopi aletlerinin etilen
oksitle defalarca sterilizasyonu zararli olabilmekte-
dir. Ayrica sinirl sayida aletle yapilacak yiiksek
sayida cerrahi girisim i¢in genellikle uzun sterili-
zasyon siirelerine smirli vaka i¢in imkan olmakta-
dir. Endoskoplarin kimyasal maddelerle uzun siire-
li temas ettirilmesi de cihazlar iizerinde olumsuz
etkiler yaratmaktadir. Endoskopi aletleri i¢in oneri-
len ve yaygin olarak kullanilmakta olan dekonta-
minasyon yontemi yiiksek diizey dezenfeksiyon-
dur. Steril dokulara giren endoskoplarin steril edil-
meleri yada tek kullanimlik olmast mutlak 6neril-
mektedir*’.

ENDOSKOP VE AKSESUARLARININ

DEKONTAMINASYONUNDA GENEL

PRENSIPLER

Endoskopik aletler hastadan ¢ikarildiktan son-
ra mikroorganizmalarla enfekte olmaktadir. De-
kontaminasyon endoskobun yeni bir hastaya gii-
venle kullanilmasini saglayan islemlerdir. Dekon-
taminasyon islemleri dort kademede gerceklesir:

1- Temizleme
2- Sterilizasyon-Dezenfeksiyon

3- Durulama

4- Kurutma ve muhafaza

1- Temizleme:

Endoskopik aletlerin girisim sonrasi temizligi
yapilacak dekontaminasyon isleminin temelidir.
Dezenfeksiyon veya temizlik islemi iyi yapilmis
temizlik sonrasi etkili olabilmektedir. Temizlik
mekanik olarak silme, firgalama, basingli su veya
ultrasonik dalgalar kullanilarak yapilabilecegi gibi,
kimyasal maddeler ve 1s1 ile de yapilabilir. Kimya-
sal maddeler enzimatik olarak organik maddeleri
parcalayabilecegi gibi, metal aletlerde korozyon
Onleyici kimyasallar da metalin biitiinligiinii koru-
dugundan etkilidir*.

Endoskopi isleminden hemen sonra alet kuru-
madan temizlik yapilmalidir. Endoskopun sokiile-
bilen pargalar1 ayrilarak deterjan ¢ozeltisine atil-
mali, organik atiklar yumusadiktan sonra basingli
su kullanilarak, firca kullanilarak kanallar1 temiz-
lenmelidir. Temizlikte kullanilan fir¢alarin islem
sonrasl steril edilmesine veya tek kullanim sonrasi
atilmasina dikkat edilmelidir. Hareketli parcalar
tiim pozisyonlarinda temizlenmeli, manuel olarak
temizlik yapilamayan aletler i¢in ultrasonik olarak
temizlik yapilabilmelidir. Endoskoplar ayrica kul-

lanildiktan sonra kagak testinden gegirilmelidir*>’.

2- Sterilizasyon-Dezenfeksiyon:

Kritik grupta yer alan endoskopi aletlerinin
1stya hassas olmayanlariin buhar otoklavda steril
edilmeleri gerekir. Istya duyarli olanlar igin etilen
oksit gaz otoklavlar kullanilabilir. Diisiik 1sida ya-
pilan formaldehit, gaz plazma yontemi veya sporo-
sid kimyasallarla uzun siireli temasla saglanan ste-
rilizasyon da endoskoplar igin kullanilabilecek
yontemlerdir. Ancak daha 6nce de bahsedildigi gi-
bi endoskoplar kisa araliklarla sik kullanilmasi ge-
reken ve {iiroloji kliniklerinde yapilacak islemler
icin yeterli sayida olmayan pahali cihazlardir.
Uzun siireli sterilizasyon islemleri is akisini engel-
lediginden ayni zamanda da endoskoplar iizerinde
olumsuz etkileri olabileceginden tercih edilmezler.
Genellikle iiroloji ameliyathanelerinde tercih edi-
len endoskop dekontaminasyon yontemi yliksek

diizey dezenfeksiyondur™'*!",

Urolojik endoskopik aletler ve laparoskopi
aletlerinin etilen oksit ile sterilizasyonu ve gluta-
raldehit ile yiiksek diizey dezenfeksiyonunu karsi-
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lastiran g¢aligmalarda iki yontem arasinda anlamli
fark tespit edilememistir *.

Yiiksek diizey dezenfeksiyon islemi sterilizas-
yon islemlerine gore daha ucuz ancak daha karma-
stk ve hata yapmaya acik bir yontemdir. Dezen-
feksiyon yontemi ile ilgili hazirlanmis rehberlerin
¢ok yakindan takip edilmesi gerekir. Dezenfeksi-
yon isleminin herhangi bir asamasinda yapilacak
eksik islem istenen sonuglart engelleyecektir. De-
zenfeksiyon iglemlerinde uzun etki siireli, organik
maddelerden etkilenmeyen, genis etki spektrumu
ve ekonomik olmasi nedeniyle %2 glutaraldehit
tercih edilmektedir. Glutaraldehitin Snemli bir
olumsuzlugu personelde yaptig1 alerjik reaksiyon-
lar, cilt mukoza reaksiyonlaridir .

Glutaraldehit disinda gelistirilen diger dezen-
fektan maddeler perasetik asit, ortofitalaldehit, hid-
rojen peroksit, hidrojen peroksit-perasetik asit
kombinasyonlari, siiperoksidize su, gaz plazma
teknolojileri pahali olmalari, kisa siireli etkili ol-
malar1 ve kullanildiklarinda koroziv etkileri olma-
lar1 nedeniyle glutaraldehitle yapilan islemlere iis-
tiinliik saglayamamislardir’.

Glutaraldehit en sik olarak %2-3 konsantras-
yonda kullanilmaktadir. Organik maddelerden et-
kilenmemesi, metal ve plastie zarar vermemesi
nedeniyle irolojik endoskopi aletlerinde tercih
edilmektedir. Alkali ortamda sporosid aktivitesi ar-
tar, bu nedenle alkali glutaraldehit taze olarak akti-
vator ilave edilerek hazirlanir. Ortalama 14 giin et-
kisini devam ettiren ¢dzeltinin 6nerilen zaman ara-
liginda degistirilmesi gerekir °.

Yeni gelistirilen glutaraldehit bilesimlerinde
aktivite kayb1 30 giine kadar uzatilmistir. Asit or-
tamda etkili olan glutaraldehitlerin sporosid etkisi-
nin az olmasinin yaninda korroziv etkileri de kulla-
nimini kisitlamaktadir.

Glutaraldehit ile yapilmakta olan dezenfeksi-
yon islemlerinde 10 dakikalik siire yeterli olmakla
birlikte mikobakteriler i¢in ortalama 20 dakikalik
siire gerekmektedir. Glutaraldehit soliisyonunun %
2 sinirmin iizerinde tutulmasi gerekir. %1.5 degeri-
nin altindaki degerlerde kullanim siiresi dolmamis
olsa bile soliisyonun yenilenmesi gerekir. Dezen-
feksiyon islemi sirasinda endoskopik aletlerin tiim
kanallarindan dezenfektan maddenin gegirilmesi,
enjektorlerle basingh yikama gerekir®'?.
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Perasetik asit mikobakterilere daha etkin ol-
mas1 nedeniyle belli sartlarda glutaraldehite tercih
edilebilir. Endoskoplara koroziv etkisinden dolayi,
ayrica kullanicilarda cilt temasinda yaniga sebep
olmasindan, buharinin mukoza tahriglerine sebep
olmasimdan dolay1 daha az tercih edilir. Az tercih
edilmesinin diger nedeni de glutaraldehite gore
yiiksek olan uygulama maliyetidir.

Ortofitalaldehit glutaraldehite gore daha az
toksik, mikobakterilere daha etkin, daha genis PH
araliginda etkindir. Ancak bu madde de glutaralde-
hite oranla daha pahalidir.

Hidrojen peroksit antimikrobik etkisi oldukga
giiclii, organik kirleri uzaklastiran ve toksik buhar
olusturmayan tavsiye edilen bir kimyasaldir. An-
cak hidrojen peroksitin lastik, plastige zarar verdi-
gi gibi, bakir, ¢inko veya piring gibi metallerde ko-
rozif etkisi mevcuttur. Perasetik asit veya fosforik
asitle kombine preparatlart endoskoplarin dezen-
feksiyonunda kullanilmaktadir. Endoskop iireticisi
firmalarin 6nerisi ile kullanilmalidir.

3- Durulama:

Dezenfeksiyon isleminden sonra aletlerin yi-
kanmas1 gerekir. Musluk suyu ile yapilacak duru-
lama iglemlerinde psédomonas ve mikobakteri bu-
lagsma ihtimali oldugundan steril su ile durulama
yapilmasi gerekir®'. Steril suyun bulunmadigi du-
rumlarda 75-80 dereceye kadar 1sitilmig, sogutul-
mus ve ultraviyoleden gecirilmis su kullanilabilir.
Eger musluk suyu kullanilmigsa endoskopun yii-
zeyleri ve kanallar1 %70 alkolle yikanarak basinglt
hava ile kurutulmalidir*®.

4- Kurutma:

Dezenfeksiyon isleminde durulanmis endos-
koplarm kurutulmalar1 6nemlidir. Kurutulmadan
saklanan endoskoplarda 48 saat i¢inde bakteri ko-
lonizasyonu baslamaktadir. Kurutularak saklanan
cihazlarda bakteri kontaminasyonu olmamaktadir.
%70 alkolle yikanarak basmgl hava ile daha hizli
kurutulan endoskoplar daha giivenli olarak sakla-
nabilirler.

Dekontaminasyon islemleri sirasinda giiven-
lik onlemlerinin alinmas1 gerekir. Islemi yapan
personelin koruyucu kiyafet giymesi gerekir. Ayri-
ca Hepatit B asisindan ayrn tiiberkiilin testlerinin
de yapilmas: gerekir"’.
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Bu temel dezenfeksiyon-sterilizasyon pren-
sipleri tekrarlandiktan sonra kritik, yar1 kritik, kri-
tik olmama &zelligi tagiyan iirolojik aletlerin ame-
liyathanede gegirildikleri sterilizasyon-dezenfeksi-
yon islemlerini 6zetlemek gerekmektedir.

UROLOJIK ENDOSKOPIK

CIHAZLARIN DEKONTAMINASYONU

1- Rijid Endoskopi Aletleri:

Kivrilamayan 6zellikte olan sistoskoplar, iire-
terorenoskoplar, nefroskoplar, rezekteskoplar veya
laparoskoplar hasta ile temasi kesildikten hemen
sonra ameliyat masasinda steril su veya serum fiz-
yolojik ile yikanmalidir. Aletlerin sokiilebilen tiim
parcalar1 sokiilerek deterjanla siinger, yumusak fir-
c¢a kullanilarak yikanmali ve durulanmalidir. Ope-
rasyona bagli olarak cihazlarin {izerinde kalabile-
cek tiim organik atiklarin bu iglem sirasinda temiz-
lenmesi gerekir. Yikama sonrasi sterilizasyona
gonderilecek malzemelerin mutlaka asilarak veya
basingh hava ile kurutulmalari gerekmektedir’.

2-Rijit Optik Lens Sistemi:

Optik sistemler oldukca hassas ve itina gerek-
tiren endoskop pargalaridir. Kullanildiktan sonra
lens sistemi islem gdrmiis olabilecegi zararlar agi-
sindan kontrol edilmelidir. Lensin dig yiizeyinde
ve goriintiisiinde sorun goriilmezse yumusak siin-
ger ve deterjanla temizlenen lens, %70 alkolle sili-
nerek sterilizasyon islemi dncesi paketlenir. Uretici
firmanin Onerisi ile sterilizasyon veya dezenfeksi-
yon iglemleri yapilir. Lens sisteminin yikanip-ku-
rulandiktan sonra sterilizasyon islemi i¢in taginma-
sinda ve iglem sirasinda zarar gérmemesi igin dzel
metal kutular kullanmak gerekir®.

3-Endoskopi Kiliflari:

Endoskopik kiliflar islem sonrasi organik
maddeler ve kan lekelerini temizlemek i¢in yika-
nir. Ameliyat sonrasi bu atiklarin kurutulmadan yi-
kanmasi1 gerekir. Yikama islemi sirasinda deterjan
kullanilarak yumusak siinger ve firgalarla yikana-
rak durulanir. Cikarilabilen pargalar ¢ikarilarak te-
mizlenir. Calisma kanallar1 6zel firgalarla gerekirse
enzimatik yontemlerle temizlenir. Kilifin dis yiizii-
niin kaygan ve hasarsiz olmasina dikkat edilmeli-
dir. Obturatorun musluklarmm iyi g¢alistigindan
emin olmak gerekir, islem sirasinda zorlama olma-
masi i¢in bu mekanizmalar gerekirse yaglanmali-
dir. Yikama islemi sonrasi sterilizasyon islemine
kadar aletlerin kuru saklamasi gerekir’.

4-Tek Parca Endoskoplar:

Ureterorenoskoplar, nefroskoplar ve laparos-
koplar diger rijid aletlerde izlenen yolla temizlenir.
Bu aletlerde de hasar kontrolii gerekir. Optik siste-
min hasarsiz olmasi, endoskop yiizeyinin diizgiin,
kaygan olmasi kontrol edilir. Tiim ¢aligma kanalla-
rindan deterjanl sivi gegirilir, kanallar 6zel firca-
larla temizlenir, %70 alkol gegirilen endoskopun
tiim kanallar1 basin¢li hava ile kurutularak sterili-
zasyon islemine hazirlanir.

5-Fleksibl Endoskoplar:

Fleksible endoskoplar aydinlatma sistemi, op-
tik boliimii, mekanik kisim ve caligma-irrigasyon
kanallarindan olusur. Bagka bir tanimla fleksibl en-
doskop kontrol govdesi, islem sirasinda ilerletilen
tiip kismu ve en distalde kivrilma 6zelligi olan ug
kismindan olusur. Kontrol gévdesinde endoskopun
aydinlatma baglantilari, ¢aligma kanal girigleri ve
optik govde bulunur. Ayrica distal ugta bulunan
kivrilma 6zelligi olan boliimiin kumanda kolu de
kontrol govdesindedir. Endoskopun ilerletilen tiip
boliimiinde bu aydinlatma, optik, kivrilma meka-
nizmalar1 ve ¢alisma kanallart bulunur. En distal
bdlim ortalama 3 cm olup endoskopun 6zelligine
gore tek veya ¢ift kirilmali kivrilma &zelliginde-
dir'.

Fleksibl {ireterorenoskopi aletlerinde bilinen
halojen veya xenon 151k kaynaklarindan 151k cihaz
boyunca 8-15 mikron metre ¢capinda fiberlerle ileti-
lir. Ureterorenoskoplarda 1s1ik kaynagindan 1s1k
kordonu ile 1s1k iletilir. Yeni gelistirilen iireterore-
noskoplarda kordon tireterorenoskopla beraber ola-
bilecegi gibi, genellikle 151k kordonu ayri olarak
satilmaktadir. Ureterorenoskoplarda 151k fiberleri
asirt kirilma, zorlama sonucu zarar gorebilirler.
Ureterorenoskopi isleminden sonra goriintiide si-
yah lekeler mevcutsa 151k fiberlerinin zarar gérmiis
olmasi diisiiniilmelidir'®. Ureterorenoskoplarda op-
tik sistemin distal ucu yumusak bezlerle temizlen-
melidir.

Fleksibl tireteroskoplarin bakimi ve temizlen-
mesinin iretici firmanm Onerilerine yapilmalari
onemlidir. Islem sonras: aletlerin bakimi inceleme,
hazirlama, dekontaminasyon ve saklama asamala-
rindan gegirilmelidir.

Fleksibl iireterorenoskopi isleminden sonra
kullanilan aletin ayrintili olarak incelenmesi gere-
kir. Aletin gévdesinde kirllmalar, yiizey bozulma-
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lar1 gézlenmelidir. Optik sisteminin saglam olmasi
kontrol edilmelidir. Ureteroskoptan ortalama 1 cm
uzaklikta beyaz kumas parcasinin goriintiisii ile
test yapilir. Gorlintiideki siyah lekeler iireterosko-
pun optik sisteminin hasar gordiigiinii gosterir.
Ureteroskopun i¢ yiizeyinde nem yogunlasmasi
mevcutsa ¢alisma kanalindan lens sistemine kagak
olabilecegini diisiindiirmelidir. Calisma kanalinda
tikaniklik fark edilirse 0.035 inch hidrofilik kila-
vuz telle ¢alisma kanalinin i¢i kontrol edilmelidir.
Kilavuz telin ilerletilemedigi durumda zorlama ya-
pilmamalidir. Kilavuz telin zorlanarak ilerletilme-
ye calisilmasi ¢aligma kanalinda olugmus kiiglik
bir hasarm biiyiitiilmesine sebep olabilir'.

Ureteroskobun gériintiisiiniin sararmasi asiri
iyonize radyasyon ile olusabilmektedir. Goriintii-
niin bozulmasi lensin organik maddelerle kirlen-
mesine bagli olabilir. Yumusak nemli bir kumagla
lensin silinerek %70 alkolle temizlenmesi yeterli
olmaktadir'.

Ureteroskopta optik sistemde, calisma kana-
linda veya govdesinde tarif edilen hasarlarin her-
hangi birisi olustugunda aletin tekrar kullanilma-
dan yetkili servise gonderilmesi ve onarilmas1 ge-
rekir.

Islem sonras1 incelenen iireteroskop daha son-
ra yapilacak dekontaminasyon islemine hazirlan-
mas1 gerekir. Ureteroskop eger gaz otoklavla steri-
lize edilecekse cihaz iizerindeki havalandirma
valvlerinin agilmasi gerekir. Aksi takdirde gaz oto-
klav icinde olusacak basing farki iireteroskobun
distal kismindan patlamasima sebep olabilecektir.
Sivi igine birakilarak dezenfeksiyon planlanan du-
rumlarda ise mekanizmanin yani havalandirma
valvlerinin kapatilmasi gerekir. Karigiklik olma-
masl i¢in bazi tireteroskop tiretim firmalar cihazla-
rin lzerinde Gaz ve Sivi ortamda dekontaminas-
yonda agilip kapatilacak kapak mekanizmalarini
acik olarak yazarak islemde hatayi énlemislerdir'.

Kagak testinin yapilmasi kullanilmakta olan
iireteroskoplarin idame bakimlarinda Onemlidir.
Kacak testinde iireterorenoskopun igine basingli
hava verilerek i¢ ve dis yiizeylerde gozle goriile-
meyen catlaklar kontrol edilir. Ureterorenoskoba
kagak testi yapilmasi igin test cihazi ve su dolu kap
gerekir. Cihazin hava kanalindan manometreye
bagl olarak 140-200 mm Hg basingli hava verilir.
Alet tamamui suyun igine girecek sekilde batirilarak
¢ikacak hava kabarciklar1 gozlenir. Hava kabarcik-
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larinin ¢ikmasi aletin gévdesinde catlaklar oldugu-
nu gosterir ve cihazin bu sartlarda tekrar kullanil-
madan mutlaka yetkili servisinde bakima alinmasi
gerekir. Aletin kacak testinde arizali bulunmasi du-
rumunda servise ulastirilmasi sterilizasyon yapil-
diktan sonra paketlenerek veya sterilizasyon yapil-
madan tibbi atik simifinda 6zel sartlar saglanarak
ulastirlmasi gerekir'. Ulkemizde genellikle aletle-
rin yetkili servislere ulagtirilmasinda bu kurallara
uyulmadig izlenmektedir.

Ureterorenoskoplarda calisma kanalinin tikal
olmasi durumunda kilavuz telle fazla zorlama ya-
pilmadan alet bakima gonderilmelidir. Calisma ka-
nalindan yapilan irrigasyon isleminden sonra ciha-
zin goriintiistinde bozulma izlenirse, ¢alisma kana-
lindan optik sisteme olan kagaktan siiphelenmek
gerekir. Bu durumda cihazin kullanilmadan servise
gonderilmesi gerekir.

Bu asamalardan gegirilen iireterorenoskoplar
icin dekontaminasyondan gegirilmeleri gerekir.
Genellikle yapilan islemden hemen sonra deterjan-
la cihazin yikanmasi, ¢aligma kanallarinin irrige
edilmeleri gerekir. Temizlik sirasinda deterjandan
ayri olarak enzimatik temizleyiciler de kullanilabi-
lir. Temizleme isleminin ardinda alet ve kanallari
su ile irrige edilir. Kanallar hava ile kurutulur. Ci-
hazin tamamen kurutulmasi yapilacak etilen oksit
gaz sterilizasyon icin de gereklidir. Ayrica 1slak
cihazlarin tizerinde bakteriyel kolonizasyonun kisa
stirede olusabilecegi unutulmamalidir.

Fleksibl iireterorenoskoplarda dezenfektan
olarak %2 glutaraldehit kullanilabilir. Alkali or-
tamda en az 10-20 dakikalik uygulama gerekir™".
M.tuberkiilozis varliginda 1 saate kadar dezenfek-
siyon gerekir. Glutaraldehit alerjen ve inhalasyon
halinde mukozada irritasyon yaptigindan havadaki
konsantrasyonunun 0.05 ppm degerinin altinda ol-
mas1 gerekir. Glutaraldehitin bulundugu odanin sa-
atte 7-15 kez havalandirilmasi gerekir'.

6- Endovizyon Sistemi:

Endovizyon egitim amagli, cerrahin rahat po-
zisyonda ameliyatin1 yapmasi i¢in ve daha iyi go-
rintii elde etmek i¢in son yillarda iiroloji klinikle-
rinde yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.
Uroloji egitimi alan arastirma gorevlileri tiim en-
doskopik operasyonlar1 kamera ile yapmaya basla-
mislardir. Kamera endoskopa baglanan pargasi da-
hil hasta ile temas etmemektedir. Bu nedenle kritik
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olmayan alet sinifina girmektedir. Video iinitesin-
den kablo ile gelen goriintiiyii endoskoptan alan
iinitenin iglem sonrasi deterjanla temizlenerek si-
linmesi daha sonra kurulanarak sterilizasyona gon-
derilebilir. Sterilize edilemeyen kamera parcalari
%70 alkolle silindikten sonra, steril plastik ortiiler-
le kaplanarak isleme hazirlanmalidir’.

7-Tas Kirma Aletleri:

Ultrasonik, elektrohidrolik, pndmatik veya la-
zer teknolojisi kullanilarak kullanilan enerji kayna-
gina uygun problarla intrakorporeal litotripsi ger-
¢eklestirilmektedir. Problar igin genel olarak oneri-
len gaz sterilizasyondur. Yeniden kullanilacak
problarin sterilizasyona gitmeden &nce uygun te-
mizligi yapilirken yapilan islemlerden zarar gor-
medigi gozlenmeli, hasarli problar kullanilmamali-
dir.

ENDOSKOPI ALETLERININ

TEMIZLiGi iLE ILGILI KILAVUZ

BILGILER*

1- Endoskopi aletlerinin bakimi ve temizligin-
de gorevli personelin infeksiydz ve kimyasal risk-
ler konusunda egitimli olmas1 gerekir.

2- Fleksibl aletler her kullanimdan sonra ba-
sing-kagak testinden gegirilmelidir.

3- Endoskopun temizligi sirasinda ayrilabilen
biitiin parcalarinin sokiilmesi gerekir. Uygun bir
enzimatik deterjan igerisine daldirilarak tiim yi-
zeyler iyice temizlenmeli, endoskop kanallari fir-
calanarak tazyikli su ile temizlenmelidir. Temizlik
sirasinda kullanilan firga temizlik 6ncesi yiiksek
diizeyde dezenfekte edilmeli veya temizlik tek kul-
lanimlik firgalarla yapilmalidir.

4- Steril dokularla temas eden endoskopi alet-
lerinin mutlaka sterilize edilmeleri gerekir.

5- Yiiksek diizey dezenfektan olarak onaylan-
mug Uriinler kullanilmadir. Aletler dezenfektan igi-
ne tam olarak daldirilip tiim kanallan irrige edil-
melidir. Temas siiresi sik kullanilan %2 glutaralde-
hit i¢in ortalama 20 dakika olarak kabul edilmekte-
dir.

6- Dezenfeksiyondan sonra steril su ile duru-
lama yapilarak, %70 alkol gecirilmis kanallardan
basingli hava verilerek tam kuruma saglanmalidir.
Kurulama steril su kullanilmadig1 durumda su kay-

nakli mikroorganizmalarin endoskopta yerlesmesi-
ni onler.

7- Hemen kullanilmayacak endoskoplar kon-
tamine olmayacak sekilde saklanmalidir.
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