= Endoskopik
Laparnskogﬂ
rgisi

Genel Cerraln / General Surgery

& e v arrahi

Tek Kullanimlik Laparoskopik Aletlerin Tekrar
Kullaniminin Ameliyat Sonrasi Infeksiyon Uzerine Etkisi

Erdal KARAGULLE, Emin TURK, Gékhan MORAY
Bagkant (niversitesl Tap Fakihesi, Genel Cerahi Anabilim Dal, Arkaca

Ozet
Amag: Bu caliymada laparoskopik kolesistekiesni ameliyatinda kullamalsn, ek kullunsmisk malzenselerin,
slenlize edilerck pekrar kullammeanin anseliyal sonrasi mickeayon eenne sthis arsginkdi,
Gereg ve Yénabems Calogina, gubal 2007 dhe gubal 2008 tanhlen emands, semplomatik bolelitivazis nede=
syl elelonl Bparekopk boleiateloons smelivats plankanan, akut kolesistit alnayan 200 hastada vapal=
di. Hastalar asselivatin plaslandigi gine bagl olarak, rasgele 1 (grap L), X (gnap 2] veya B (grup 1) ==
pada ameliyata alssdi, Goap 1'de kullswilsn bparoskopik malrenseler etilen oksil, grap 2 ve Vdeli lapa=
wonkonpil e lpemeler ise %6 glneraldahin solisyonn ile stenilioe edilerek ameliyatlar perceklestinldi. Has=
taliia demagrafik deelleblen, smelival balgulan, bomplilacyon ve takip sonuglan deferendinbdi
Bulgular: 1. grupea 139 haste, 2. grupia 49 hasta ve 3. grupea 13 hesta vands. Hastalanm yag, cnsiyel, vi-
cun-hoinle indelsi, diabetes mellitus vadigy, gegirilmis kann amelivab, goginkmis atak, amcliyatta safa ke
seai perforasyonu olmass, emici dren kullanumi ve hastancde vaing siiresi amsanda istatikscd fark bulesmna-
di. Grup 1'deks ameliym sieesi diger iki gruptan belisgim kisa bulundu. Grup 'de 2} hastanin, grup 2de 6
hestamin ve grup Yde | hastaron safra kliiolrinde Greme saptandh, fakat fark istabiksc] odarsk anlamla di-
gildi, Girap 1 ve Xde birer hastada ameliyat sonras infeksiyon ghelendi vo gruplar arasinda smeliyal sone
rasi infeksiyon aqismdan da ismtiksed fark balunmada. Tim hastalar gée Snime almdsmda ameliyal sone
ras1 infeksiyom omm %6l {27201 ) olarsk bulusdu.

Sonwg: Laparoskopik cermahi agik comahiye oranla pabalsdic. Ulkemizde ve Bimok @lkeds sk inullanimdik
aletler sterilize edilerck kullamlmaktader. Laparoikopik kolesisekiomide ameliva sonres indeksiyon om-
nn %4 ile %2l | arasmda bildirilmekbedir, Bu cahymanm sonussuna goiee sterilize edilerek tekrar kullan-
lan baparcskopik maloemelerin amelivat sonras nficksivon ceaninda ansa saden cimadifiy shylenebilin,

Anshiar Sdeclikler: Laparoskopik kobesisicktomi, ek bullammbk abether, steribizsvon, ameliyal porsas
wleksivom
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Summary

Effect of Reusing Sterilized Disposable Laparoscopic Devices on Pos-
toperative Infection

Aim: In thi=z soudy, our aim was 80 evaluade effoct of reusimg sterilined disposable liparoscopic devices,
on postoperative infection after pansoopic choleoystecinmy opemtion,

Materiah amd Methods: 200 patients wore ine luded. These were patient: wilh symptomatse cholo: ysti-
s, who underaent clestive laparmscopic cholecysteciomy Botweon years of J00T amd 208, Cases of acu-
te ehwrlosy il kol bogm excluded. Patients were randomly chosen in e 3 separate gromps, There were 139
patmnls in-grosp |, 4% paticets i grosp 2oand 13 patsents” in-gregp 3 Group | pationts were opeeaied by
wiang lapaseagopic devices, which werg sten e by ethyvlene cnade. 1% ghiterakichyds solulion was used
for group 2 and group ¥, Those proups were conpared aceondang te the paticnts’ denssgraphg properics,
epsrational fimbngs, compliatsms amnd pestoperanve Tollow up,

Hesulis: There was no smiistical difference of mpe, sex, bodyv-muass index, presence of duberes melltus,
hasinry of intra-abdominal eperation, kasiory of previous acule cholecysiits, mmrg-operanonal galihisdder
perfomiion, usage of secison dminage and hospiinlization peninds between these theee groups. Group |
was Tourd 10 have signiflcamly lower intm=operatve tinse pericd than the other groups. Bile culhures of
23 patients froem group: |, & patients from group 2 and | paciest from group 3 were positive, Hot differen-
oe hetween grougs was nod sintistically sigmificant. Postopermtive infection was scen in one patient of gro=
up 1 and another singhe patsend of groep 2. This result aleo was sot stabstically significant. Croersldl e of
postoperative infection was foend 1o ke 1% (27201, when &1l three groups were included.

Condusion: Laparoscopic surgery is more expensive than opes surgery. [n many couniries, including
omrs, disposable operatson devices have been reased afier sienlization. Worldwide postoperative imfection
rates Following laparvscopic cholecysteciomy are reported o ewist between 4% and 1. 1% Acconding 1o
omr resulss im this shudy, reuse of sterilized desposable laparescopic devices can be considered to have no
additional risk for postoperative infection

Koy Words: Laparosoopic cholecysteciomy, disposable devices, sterilwalion, possopentive infectson
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Girig

Laparoskopik cerrahi tim dinyada gelismekte ve
kullamm alam anmaktadir. Semptomatik kolelitivazis
tedavisinde 152 alun standan olarak kabul edilmekiedir.
Fakat laparoskopik cerrahi agik cerrahive oranla paha-
In bar véniemdir. Pahali olmasinin en dnemli nedeni
kullanilan laparoskopik aletlerden kaynaklanmaktadar.
Bu yiizden ilkemizde ve ¢ofu dlkede tek kullammhk
aletler sterilize edilerek tekrar kullamimakiadir'”. Bu
uygulama izerndeki tartismalar siirmektedir. Gegerli
kilavuzlara gire tek kullammbk laparoskopik aletlerin
sterilizasvonu genellikle énenlmemekiedir. Buna karsi
olanlar 1se hem fiyat artist hem de daha fazla gevre kir-

liligane yol agilmas: Gzerinde durmaktadirdar. Bu ¢ahg-
mada laparoskopik kolesistektomi amelivatinda kulla-
mian, tek kullammbk malzemelerin, sterilize edilerck
tekrar kullammunmin amelivat sonrast infeksiyvon lizen-
ne ¢tkisi aragtirldi,

Materval ve Metot

Subat 2007 ile subat 2008 tarihleri arasinda Bas-
kent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Has-
tanesi'nde semplomatik kolelitivazis nedenivle elekul
laparoskopik kolesistektomi amelivat planlanan, akut
kolesistit olmayan 206 hasta ¢ahismaya alinds. Hasta-
lardan 2 tanesi laparoskopik kolesistektomiden aqia
diniildiigti, 3 taneside ameliyat sonrasi takibe gelme-
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Tablo 1
Hastalarin demografik dzellikleri, amelivat bulgulan, komplikasyon ve takip sonuglar

Grup 1 [n= 139) Grup 2 (n=43) Grup ¥ (n=13) P

Cinsiyat {erkekkadin) 33106 13738 419 0817
Yas (yil)* 50.4£13.3 £29+131 S56x11.3 0.217
Diabates mellitus 21 8 1 0.738
\ibout kitle indeksilkg/ma2)* 20.1£5.2 20444 6 32,961 0.78

Gegirilmis kann ameliyat 28 & 5 0,087
Gexirilmis atak 35 1 5 0.501
Amaliyat slresi (dk)* 7132241 TO.6425.7 012277 0.006
Safra kesasi apimas: 22 14 3 0,145
Emici diren kullanimi 51 14 4 0.BGE
Haslanade yabma siresi (gin) *  1.500.6 1.5x0.6 1.6+0.8 0713
Kidlrde drema 23 ] 1 0.581
Ameliyal sonras infeksion 1 1 L] 0880

digi igin ¢alymadan ¢ikanldi. Hastalar amelivatin Sonuglar

planlandif giine bagh olarak, rasgele 1. (grup 1), 2.
(grup 23 veya 3. (grup 3) srada amelivata alind. Grup
I'de kullanilan laparoskopik malzemeler etilen oksi,
grup 2 ve Ydeki laparoskopik malzemeler ise %62 glu-
teraldehit soliisyvonu ile en az 20 dakika sterilize edile-
rek ameliyatlar gergeklestinldi. Tiim hastalara aneste-
Zi indiiksiyonu sirasinda 1 gr. sefazolin intraveniz yol=
dan vapildi. Safra kesesi karin digina alindiktan sonra
safradan dmek alnarak kiiltire vollanch. Hastalann
yag, cinsiyet, viicut-kiitle indeksi, diabetes mellitus
varligy, geginilmis kann amelivati, gegirilmis atak (en
az 6-8 hafta dnee akut kolesistit tedavisi gdrmiis ol-
mak veiveya perkiitan kolesistostorm uveulanmis ol=
mak veya daha dnce kolanjit veya biliyer pankreatit
gegirmis olmak ve'veya ameliyat Gncesi ERCP vapl-
miz olmasi), amelival siiresi, amelivatla safra kesesi
perforasvonu olmasi, emici dren kullanimu, hastaneds
vang suresi, safra koliam ve amelivat sonras infeksi-
vonlan kavdedildi.
Fstatiksel Amaliz

Ug grubun kargilagtrmas: Omeway ANOVA testi
tle vapildi, Burada anlamls ¢ikan sonuglarda gruplarin
hirbiriyle karsilastimimas: Independent samples T 1es-
i ile yapldi. P<0.05 degeri anlamh kabul edildi.

I. grupta 13% hasta, 2. grupta 49 hasta ve 3. grupia
13 hasta vardi, Hastalarin vas, cinsiyel, vilgui-kitle in-
deksi, diabetes mellius varhig, gecinlmis karn ame=
livats, gecirilmis atak, amelivatta safira kesesi perforas-
wonu olmasi, emici dren kullamm ve hastanede yang
siiresi arasinda istatiksel fark bulunmadi (Tablo 1)

Amelivat siircleri arasinda gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark bulundu. 1. grupta amelivat
siresi diger iki grupian anlamb kisa bulundu. Sévie ki;
1. grup ile 2. grup arasinda (p=0.05) ve 1. grup ile 3.
grup arasinda (p=0.03) anlamh fark mevcuttu. Grup
I'de 23 hastanen, grup 2'de 6 hastamin ve grup 3'de |
hastanin safra kiltirinde areme saptand: fakat istatis-
tiksel olarak fark anlambi degildi. Grup 1 ve 2'de birer
hastada amelivat sonras: infeksiyon gozlendi ve grup-
lar arasinda ameliyat sonrasi infeksiyon agisindan da
istatistiksel fark bulunmads, Bizim calismanuzda grup
I"de bir hastada amelival sonras: 7. gande ates, karin
agrisn ve pobek insizvonundan akmn sikayveti oldu. Bu
hasta 34 vasinda bavandi ve diabetes mellitusu yvoktu.
Bu hastada ameliyat sirasinda safira kesesi perforasyo-
nu meveitin, Bu hastanin safra tazi ve mukoza kiilii-
rimde Staphyleoccus aureus dredi. Kann ultrasonogra=
fisinde subhepatik alanda kolleksiyon saptandi. Sub-
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hepatik alandaki sivinn aspirasyon kililrinds ve po-
bekteki akint killtirinde yine Staphylcocecus aurcus
iiredi. Hastaya subbepatik drenaj sonras: antibiyogra-
ma uygun olarak dnce yararak daha ayakian tedavi ve-
rildi ve pansuman yapldi. 2. grupta ise subksifoid in-
strvondan amelivat sonrasi 5. ginde plrilan akinhs:
olan bir hastanm insszyvon akntis kiltiiminde koagt-
luz {-) staphyleoccus saptands. Bu hastamn safra kese-
41 tagt ve mukozas kiltOrinde Greme yoktu, 50 yasin-
da erkek olan hastanin, diabetes mellituse yoktu ve
amelivatia safra kesesi perfore olmamigt, Tim hasta-
lar gz dniine alindifinda ameliyat sonras: infeksiyon
aram %l (2/201) olarak bulundu.

Tarhisma

Tek kullummbik aletler tip alamnda vaygm olurak
kullamimaktadir, ldeal olarak bunlann resterilizasyo-
nu onerilmez, Fakat bu malzemelerin pahali olmasi
nedenivle ilkemizde ve birgok Glkede resterilize edi-
lerek yeniden kullamm da yaygindir, Tek kullammbik
aletlerin kullammdan sonra atilmas: bu aletlerin steni-
lzasyonu ibe tekrar kullammindan 6 kot pahah olnaks
tadi’, Ulkemizde ve birgok Olkede tek kullunimbik
aletler sterilize edilerek tekrar kullamilmaktadir, Bir
calismada Kanada'da birgok biviik hasmnede tek kul-
lanimhik aletlerin tekrar kullanildify suptanmugtir’, Bu-
nunla birlikte Kanado'da, efer kullemcilar ve hastane-
ler bu aletleni resteril edip tekrar kullanmak niyetinde
ize aletlerin veterli ve tam olarak temizlenip resterili-
re edilmesinden ve bu aletlerin iziksel drelliklen ve
kalitesinin resterilizasyon sirnsinda bozulmayip guo-
venli ve efekif cahsmasindan soramlu utulmuslardir,
Henzer sekilde Amerika besin ve ilag idaresi (FDA)
resterilize edilen malzemelerin etkinlifii ve ghvenligi-
nin tim sorumluluguny bunlan kullanan hastane ve
kullamclara yiiklemigtie®,

Ra calismalar tek kallanimlik aletlerin resterilise
edilemeyecefini ve bu islemler sirasinda aletlenn ka-
[ivesinin azalacagun bildirmektedir’. Buna kargihk bi-
71 calismalar ise bunun tam lersini sovlemektedir'. Tek
kullanimlik aletler genellikle plastik materyalde iger-
difinden ve bunlar sidan zarar gorebileceginden bu-
har sterilizasyonu bu aletlere Gnerilmez. Etilen oksit
ile sterilizasyon plastik kismlan olan tek kullammhbk

gletlere zornr vermemekle birlikie stenlzsyon sirese
nin uzun olmas: kullanifabilirligin azaltmaktadie, Ste-
nlizasyon igin kullanilan gesith solisyonlar bu aletle-
rin sterilizasyonu igin daha pratik gozikmektedir. Ay-
rica bu suliisyonlarm laparoskopik aletler Gzerne olan
olumsuz ethkisi yokwur. Bunlarla disinfeksiyvon stires:
10-20 dak amsmdadir’. Birgok merkezde laparaskopik
aletlerin stenilizasyonu igin standart uygulama haline
gelmistir. Alkalenize % 2 glutaraldehit soliisyonu ¢n
sik kullamlamdir®, Yapilan ¢aligmalarda alkalenize %2
glutaraldehit soliisyonu ile yapilan sterlizasyon sonm-
st infeksivon orani %l -2 arasinda bildinbmigtir™"'. Bu
aletlerin yeterli temizlenememesi ve sterilize edileme-
mesi hastane enfeksiyonlaring yol agabilir”. Roth ve
arkadaslan Pseudomonis aeruginosa veys Staphylo-
coceus aurcus ile infekie edilmis aletlerin etkin olurak
sterilize edilebildifiing gostermiglerdir’. Bu galigmada
grup 1'de amelivat stresinin grup 2'ten ve daha belir-
gin olarak grup 3 'ten kisa olmasi amelivat ckibinin
vorgunluguna bafl olabilece dibstiniild.

Kullantlan laparoskopik malzemelerden temizlen-
mesi ve sterilizasyonu en zor olanlar trokarlar olarak
givrikmekiedir, Bunlann resterilize edilerek kullaml-
difn ¢aligmalarda da gok diytk infeksiyon oranlari bil=
dirilmistir™", Mikrobiyolojik olarak yapilan galigma-
larda du resterilize edilerck yapilan laparoskopik ame-
livatlarda belirgin bakterivolojik tiremeye rastlaniima-
mstir’. % 2 glotaraldehit solisyonunun; vejetatif bak-
terileri, bakterivel sporlary, mikobakterileri, mantarls-
n ve viriisleri igeren genis bir antimikrobiyal aktivite-
si meveuttur. Bu sollisvon ile stenlize edilmig aletler-
l¢ vapilan gahismalarda ok az sayuda bildinlmes virus
ve hakteri gegist vitkasi meveuttur'’. Bu galismada biz
wiriis ve mantar infeksivonu ve gegigi hukkinda incele-
mie yapmadik. Fakan yapilan ¢aliymalarda bunlann ge-
cisi hakkmda degisik sonuglar hildinimistir

Bu galismada da ek kullanimbk aletlerle yamlan
laparoskopik kolesistektomi amelivatindan sonra in-
feksivon oram %l olarak bulundu, Laparoskopik ke-
lesistektomide amelivat xonras: infeksiyvon orum %604
ile %11 amasmda bildiriimektedir'* ™. Bu galismanin
sonucuna gore sterilize edilerek tekrar kullamlan laps-
roskopik malzemelerin amelival sonrmsi mfeksivon
oraminda artisa neden olmadifh sbvlencbilir.
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