
ÖZ

 Göz cerrahisinde kullandığımız aletler mikrocerrahi set-
ler, lümenli ve oldukça hassas aletler olup temizlik, dezen-
feksiyon ve sterilizasyonları esnasında azami dikkat etmek 
gereklidir. Aletlerde korozyonu önlemek ve sterilizasyonun 
etkin olabilmesi için öncelikle yapılacak işlem temizlikdir. 
Temiz olmayan aletler steril edilemezler. Yıkama ve duru-
lama aşamalarında kullanılacak suyun kalitesi ve mikta-
rı, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarının her bir 
basamağında aletlerin daha uzun süre kullanılabilmesi ve 
toksik etkilerinin daha az olmasını sağlamak amacıyla üre-
tici firma önerilerine mutlaka uyulmalıdır. Bu çalışmada 
amacımız göz cerrahisinde kullandığımız alet ve malzeme-
lerin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamaları 
ile ilgili bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Oküler cerrahi, temizlik, dezenfeksiyon, 
sterilizasyon.

 

ABSTRACT

 We must be so careful while cleaning, disinfection and 
sterilization of ophthalmic surgical devices which are con-
siderably sensitive microsurgery instruments with or without 
lumen. Thorough cleaning is essential before disinfection 
and sterilization because inorganic and organic materials 
that remain on the surfaces of instruments interfere with the 
effectiveness of these processes. While cleaning intraocu-
lar surgical instruments quality and volume of water and 
detergents should be used as specified by manufacturer’s 
directions for use. Also the method for sterilizing and dis-
infection should be in accordance with the directions for 
use of the instruments and with the directions for use of the 
sterilizer manufacturer. The aim of this article is to inform 
about cleaning, disinfecting and sterilizing of ophthalmic 
surgical devices.

Key Words: Ocular surgery, cleaning, disinfection, steriliza-
tion.
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GİRİŞ

Göz cerrahisinde kullanılan alet ve malzemeler mik-
ro setler, lümenli ve hassas aletler olup temizlik, dezen-
feksiyon ve sterilizasyonları diğer cerrahi malzemelere 
göre daha fazla özen gerektirmektedir. Bu nedenle ame-
liyathanede görevli teknik personel özel olarak eğitililme-
lidir. Bu eğitimde aletlerin temizlenmesi, dezenfeksiyonu, 
paketlenmesi, sterilizasyonu ve steril malzemenin depo-
lanması basamaklarının her biri ayrıntılı bir şekilde öğ-
retilmelidir.1,2

 İlk olarak yapılacak işlem temizliktir. Temizleme ile 
aletler üzerindeki görülebilen organik ve inorganik kir-
ler elle, yıkayıcı-dezenfektörler veya ultrasonik makineler 
yardımı ile su, deterjan ve dezenfektan kullanılarak uzak-
laştırılır. Eğer herhangi bir nedenle temizleme hemen ya-
pılamayacaksa aletler nemli tutulmalıdır. Aksi takdirde 
göz cerrahisinde kullanılan viskoelastik maddeler kısa 
sürede aletler üzerinde kuruyarak sertleşir ve temizlikle-
ri oldukça güçleşir.2-4 Yapılacak ön temizlik ve dekon-
taminasyon kirlerin aletler üzerinde kurumasını önleye-
rek, sterilizasyon öncesi aletlerin kolay temizlenmesine 
yardımcı olur ayrıca bu yolla korozyon önlenerek aletle-
rin ömrü uzar ve personelin enfekte olma riski de azalır. 
Bu işlemler sırasında personel eldiven, maske, koruyucu 
gözlük ve sıvı geçirmeyen önlük kullanmalıdır.5

YIKAMA

Yıkama işlemi elle (manual), yıkayıcı-dezenfektörler 
veya ultrasonik yıkama makineleri kullanılarak gerçek-
leştirilir.

Elle yıkamada kesici-delici uçlara zarar vermekten 
kaçınılmalıdır. Bu işlemler için özel fırçalar, lümenli alet-
ler için de basınçlı su tabancaları kullanılabilir. Kullanıla-
cak deterjan veya dezenfektanın konsantrasyonu ve alet-
ler ile temas süresinde üretici firmanın önerisine uyulma-
lıdır.6 Yıkama esnasında nötral Ph’ ya sahip deterjanlar 
tercih edilmelidir. Alkali deterjanlar ( Ph>7 ) aletler üze-
rinde lekelenmeye asidik deterjanlar (Ph<6) ise oyuklara 
yol açarak aletlerin işlevselliğini bozabilirler.7 Yine duru-
lamada ve deterjan sulandırmada kullanılacak suyun ka-
litesi, miktarı ve ısısı üretici firmanın önerisine uygun ol-
malıdır. Steril serum fizyolojik ya da benzeri sodyum içe-
ren steril sıvılar ile yapılan durulama işlemi aletlerin ko-
rozyonuna yol açabilir bu nedenle üretici firmaların en 
çok önerdiği distile veya deiyonize sudur. Durulama işle-
minde deterjan artıklarının kalmamasına dikkat edilme-
lidir. Bu artıklar göze toksik etki yapabilir.1-4,8,9 Kullanıla-
cak suyun ısısı proteinlerin koagülasyonunu engellemek 
için 40ºC’yi geçmemelidir. Kurutma işlemi ise lif bırak-
mayan yumuşak bezler ile yapılmalıdır. Lümenli aletlerin 
kurutulmasında basınçlı hava kullanılmalıdır.2

 Otomatik yıkayıcı-dezenfektörler ile yıkama işlemin-
de basamaklar; soğuk su ile ön yıkama, deterjan ile ana 
yıkama, ana durulama, termal ve/veya kimyasal dezen-
feksiyon, son durulama ve kurutma şeklindedir. Bu yön-
temle standart ve etkin bir temizlik sağlanmış olur. Lü-
menli aletler için flushing sistemi olan makineler tercih 
edilmelidir.2,10

 Ultrasonik yıkama veya mikroskobik fırçalama yön-
temi suyun ses dalgaları ile belirli bir hızla çalkalanma-
sı prensibine dayanır. Daha kolay, hızlı ve standart bir 
temizlik sağlar. Ayrıca, sağlık personeli açısından daha 
güvenlidir. Uzun vadede daha ekonomik bir yıkama me-
todudur. Ultrasonik yıkamada basamaklar; ön yıkama, 
deterjan ile ana yıkama, durulama ve kurutma şeklinde-
dir. Kullanılacak deterjan için üretici firma önerisine uyul-
malıdır. Nötral Ph’ ya sahip bir solüsyon aletlerde olu-
şabilecek korozyonu önlemesi açısından tercih edilmeli-
dir. Suyun sıcaklığı 40ºC olmalıdır. Yerleştirme esnasın-
da aletler birbirine temas etmemeli ve açık olarak yerleş-
tirilmelidir. Durulamada kullanılacak su yine distile veya 
deiyonize su olmalıdır.10,11

 Yıkama işlemi sonrası mekanik parçaları olan alet-
ler yağlanabilir. Bunun için suda eriyebilen antimikro-
biyal lubrikanlar kullanılabilir. Lubrikasyon ile aletlerde 
paslanma, lekelenme ve korozyon önlenir. Bu işlem so-
nunda tüm aletler temizlik ve işlevsellik yönünden mik-
roskobik olarak kontrol edilmelidir.7 

 Göz cerrahisinde kullanılan bazı özel aletlerin (fako 
elciği veya irrigasyon aspirasyon uçları vb.) operasyon 
boyunca üzerindeki artıkların kurumaması için yeniden 
kullanılıncaya kadar nemli lif bırakmayan bezler ile silin-
mesi, lümenli aletlerin içerisinden steril su püskürtülmesi 
veya steril su banyolarına bırakılması gibi yöntemler uy-
gulanabilir.12

 Yıkama işlemi bittikten sonra alete uygun olan ste-
rilizasyon yöntemi tespit edilir ve paketleme yöntemi ste-
rilizasyon türüne göre uygulanır. Yalnızca temizlenmiş ve 
dezenfekte edilmiş aletler sterilize edilebilir. Sterilizasyon 
cansız maddeler üzerindeki sporlar dahil tüm mikroor-
ganizmaların öldürülmesi işlemidir. Sterilizasyonun etki-
li olabilmesi için bazı şartlar gerekmektedir; yıkama iyi 
yapılmalı, sterilizasyon yöntemi aletlerin tüm yüzeylerine 
etki edebilmeli, paketleme doğru yapılmalı, üretici firma 
tarafından önerilen sürelere uyulmalı, sterilizasyon önce-
si aletler kuru olmalı ve sterilizasyon için kullanılan alet-
lerin bakım ve kontrollerinin de düzenli olarak yapılma-
sı gerekmektedir.13 Steril edilmiş malzemenin sterilitesi-
ni korumak için malzemeler kuru ve nemsiz bir ortam-
da, oda ısısında saklanmalıdır. Aletlerin cinsi, steril edil-
diği tarih ve son kullanma tarihi paket üzerinde belirtil-
melidir.14

 Tek kullanımlık aletlerin sterilize edilip yeniden kul-
lanılmaması gerekmektedir. Bu aletlerin yeniden sterili-
zasyonunda üretici firmaların herhangi bir önerisi bulun-
mamakta ve bu durumda standart olmayan farklı sterili-
zasyon yöntemleri uygulanabilmektedir.3,15 Bunun da çe-
şitli sakıncaları bulunmaktadır. Yetersiz ve standart ol-
mayan sterilizasyon nedeniyle infeksiyon riski artar, yete-
rince temizlenmemiş kalıntılar toksik etki yaratarak doku 
hasarına neden olabilir ve aletlerin işlevselliği bozulabi-
lir. Örneğin; tek kullanımlık tübing setlerinin yeniden kul-
lanımı ile kontaminasyon riski oldukça yüksektir. Kulla-
nılmış tübing setlerinin iç yüzeyinde çeşitli dokular, nükle-
us partikülleri ve göz içi oftalmik solüsyonların kalıntıları 
birikebilir. Çok kullanılan tubing setlerinin içinde oluşan 
partikülleri tam olarak yok etmenin yolu yoktur.16
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 Göz cerrahi malzemelerini steril etmek için sık-
lıkla kullanılan yöntemler: 

1. Kuru ısı,
2. Basınçlı buhar,
3. Flash otoklav,
4. Etilen oksit,
5. Gaz plazma (H2O2),
6. Gama radyasyon,
7. Kimyasal sterilizasyon. 
Kuru Isı
Sıcaklık Süre
150°C 2.5 saat
160°C 2 saat
170°C 1 saat
180°C 30 dakika
Bu yöntem ile sterilizasyonda yüksek ısının aletlere 

zarar vermesi, sürenin uzun olması gibi dezavantajlar 
vardır. Isının homojen dağılmaması ve kontrolünün stan-
dart olarak yapılamaması nedeniyle güvenilir bir yöntem 
değildir.17

Basınçlı Buhar
Sıcaklık Süre
134°C 3-3.5 dakika (ön vakumlu)
121°C 15 dakika (ön vakumlu)
121°C 30-45 dakika (vakumsuz)
Güvenilir, hızlı ve ekonomik bir sterilizasyon yön-

temdir. Toksik değildir. Tek dezavantajı ısıya duyarlı mal-
zemelerde kullanılamaz.18

Flash Otoklav
Sıcaklık Süre
121°C 15 dakika
134°C 3.5 dakika
Paketleme gerektirmeyen az sayıda aletin sterilizas-

yonunda kullanılabilir. İmplantlar ve lümenli aletlerin 
sterilizasyonunda kullanılmamalıdır. Aletler flash otoklav 
içerisine açık ya da ayrılmış bir şekilde yerleştirilmelidir. 
Süre oldukça kısadır. Flash otoklavlar hiçbir zaman rutin 
sterilizasyonda kullanılmamalıdır. Sadece acil ve beklen-
medik durumlarda kullanılmalıdır. Flash otoklavlar mer-
kezi sterilizasyon ünitesinde değil operasyon odasına ya-
kın bir yerde bulundurulmalı ve steril edilmiş malzemeler 
aseptik koşullarda taşınmalıdır.18

Etilen Oksit
Renksiz, kokusuz, yanıcı, patlayıcı ve toksik bir gaz-

dır. Isıya duyarlı malzemeler için tercih edilir. Sterilizas-
yon için sürenin, nemin (%40-60) ve sıcaklığın (37-55°C) 
belli değerlerde olması gerekmektedir. Sterilizasyon so-
nunda havalandırmaya ihtiyaç vardır.

Gaz Plazma (H2O2)
Hızlı ve güvenilir bir yöntemdir. Düşük ısı gerektirir. 

Radyo frekans enerjisi ile H2O2 plazmaya dönüşür. Ha-
valandırma zorunluluğu yoktur. Sterilizasyon süresi 28-

52 dakikadır. Keten, kağıt sargılar veya herhangi bir se-
lüloz bazlı materyal paketleme malzemesi olarak kulla-
nılamaz.19

Gama Radyasyon
Hava filtreleri, yüz maskeleri, galoşlar, fırçalar, el-

divenler, cerrahi setler, sütür materyalleri ve implantlar 
gama radyasyon ile sterilize edilebilir.20 

Kimyasal Sterilizasyon
Bu yöntemde aletlerin bütün parçalanabilen kısım-

ları birbirinden ayrılmalı, içlerindeki hava boşaltılmalı ve 
daldırma işleminin tam olarak yapılmasına dikkat edil-
melidir.

Formaldehid
Gaz ve likit haldedir. Sterilizasyondan ziyade yük-

sek düzey dezenfektan olarak kullanılır. Sterilizasyon için 
sıcaklık 50-80°C, nem %60-80 değerlerinde olmalıdır. 
Uzun süre gerektirir (3-4 saat). Toksik ve kanserojeniktir. 
Özellikle nazal kanser ve akciğer kanserine yol açabili-
diği bildirilmiştir. Cilt teması ile dermatit, soluma ile de 
astım ve benzeri problemlere yol açabilir. Sterilizasyonu 
etkin değildir. Metalleri okside ederek aletlerde işlev bo-
zukluğuna neden olabilir. ABD’de ve pek çok ülkede tok-
sik etkileri nedeniyle kullanımı yasaklanmıştır.13,15

Gluteraldehid
Formaldehitten daha güçlü etkilidir. Yer, yüzey ve 

alet dezenfeksiyonunda kullanılabilir. Durulanması ol-
dukça güçtür. Bu nedenle de göz içi alet sterilizasyonun-
da kullanımı önerilmemektedir.12,15

Sterilizasyonun Kontrolü
Sterilizasyon işleminin etkin olup olmadığını kanıt-

lamak için fiziksel, kimyasal veya biyolojik endikatörle-
rin kullanılması ve sonuçların dökümante edilmesi ge-
reklidir.

Fiziksel Kontrol Yöntemleri
Cihaz üzerindeki göstergeler ile basınç, gaz kon-

santrasyonu, sıcaklık, nem ve zaman gibi parametrele-
ri sürekli olarak ölçer ve kaydedilir.

Kimyasal Kontrol Yöntemleri
İndikatör bantları, sterilizasyon işlemi sonrasında 

renk değiştirirler. Bowie-Dick testi vakumlu buhar sterili-
zatörlerinde kullanılır. Test sonrası homojen bir renk de-
ğişikliği beklenir. Dezenfektanların etkinliğini değerlen-
dirmek için de test stripleri kullanılabilir. Tek bir paramet-
renin etkinliğini değerlendiren tek parametreli indikatör-
ler veya en az iki parametreyi değerlendiren çok para-
metreli kimyasal indikatörlerde kullanılabilir.

Biyolojik Kontrol Yöntemleri
Biyolojik kontrol ile sterilizasyon işleminin biyolojik 

ölümü gerçekleştirmede yeterli olup olmadığı değerlen-
dirilebilir. Biyolojik indikatörler arasında sterilizasyona 
en dirençli olan bakteri sporları kullanılır.21

Dezenfeksiyon
Dezenfeksiyon; cansız maddeler üzerinde bulunan 

patojen mikroorganizmaların yok edilmesi işlemidir. 
Bakteri sporlarına her zaman etki etmez.13,15 Dezenfek-
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siyon fiziksel ya da kimyasal yollarla gerçekleştirilir. De-
zenfektan; cansız maddelerdeki patojen mikroorganiz-
maların üremelerini durdurmak ya da öldürmek ama-
cıyla kullanılan kimyasal ürünlerdir. Dezenfektanlar dü-
şük, orta, yüksek düzey dezenfektanlar olarak üç gruba 
ayrılmıştır.

Düşük Düzey Dezenfektanlar
Bakteri sporları ve tüberküloz basiline etkili değil-

dir. Vejetatif bakterilerin çoğuna, bazı mantar ve virüsle-
re uzun sürede etki eder. Etil/isopropil alkol, sodyum hi-
poklorit, kuarterner amonyum bileşikleri, iyodoforlar dü-
şük düzey dezenfektanlardandır.

Orta Düzey Dezenfektanlar
Sporlar hariç, tüberküloz basiline ve diğer mikroor-

ganizmalara etkilidir. İsopropil alkol, fenol ve fenollü bi-
leşikler bu gruptandır.

Yüksek Düzey Dezenfektanlar
Bazı sporlar dahil olmak üzere tüm mikroorganiz-

malara etkilidir. Gluteraldehid, formaldehid, perasetik 
asit, hidrojen peroksit yüksek düzey dezenfektanlardan-
dır.22

Dezenfeksiyonda Dikkat Edilecek İlkeler
Dezenfekte edilecek aletlerin ön temizliği mutla-

ka yapılmalıdır. Üretici firmanın önerdiği temas süresi-
ne uyulmalıdır. Parçalanabilir aletler ayrılarak solüsyo-
na yerleştirilmeli, solüsyon aletlerin üzerini tam olarak 
örtmeli, solüsyon üretici firmanın önerdiği şekilde uygun 
konsantrasyonda olmalıdır.15 

 Göz polikliniklerinde rutin olarak kullanılan apla-
nasyon tonometrelerinin dezenfeksiyonunda Centers for 
Disease Control (CDC) grubunun önerisi uygulanabilir. 
Buna göre her kullanım sonrasında aplanasyon tono-
metreleri silinerek temizlenmeli ve 5-10 dakika süreyle 
%3’ lük hidrojen peroksit, 5000 ppm klorin, %70’ lik etil 
alkol veya %70’ lik izopropil alkol ile dezenfekte edilme-
lidir.23,24 Bununla birlikte son yapılan çalışmalar %3’ lük 
hidrojen peroksit ve %70’ lik izopropil alkolün adenovi-
rüslere yeterince etki etmediğini göstermektedir.25-27 De-
zenfeksiyon sonrası musluk suyunda durulama ve hava-
da kurutma yapılmalıdır.13 

 Sonuç olarak yaptığımız cerrahi işlemler ne kadar 
başarılı olursa olsun temizlik, dezenfeksiyon veya steri-
lizasyon aşamalarından herhangi birinde yapacağımız 
ufak bir hata ya da ihmal sonucunda endoftalmi gibi gö-
zün kaybına kadar gidebilen ciddi bir komplikasyon ile 
karşılaşmak kaçınılmazdır. Bu nedenle göz cerrahisin-
de kullandığımız alet ve malzemelerin temizliği, dezen-
feksiyonu ve sterilizasyon aşamalarının her bir basama-
ğı önem arz etmekte ve azami dikkat gerektirmektedir.
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