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OZET

AMAGC: Bu calismanin amaci, yogun bakim servislerinde, me-
kanik ventilasyon cihazlarindan kaynakl aerosol viral yayilimin
test edilmesi, virus canllik parametrelerinin incelenmesi ve
UV-C sterilizasyonun etkisinin arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM: COVID-19 tanisi almis 14 adet géniillii
hastanin bagli oldugu mekanik ventilasyon cihazi ¢ikis hattina
UV-C sterilizator entegre edilmistir. Hasta kaynakl viral bulasin
tespiti icin steril sartlarda filtre rnekleri toplanmistir. Virolojik
Teshis Laboratuvari’nda virls inokiilasyonu ve RT-PCR testi ya-
pilmistir.

BULGULAR: Asilama testinden elde edilen verilere gore, ‘UV
acik’ ve ‘UV kapall’ modlarinda kullanilan filtrelerden alinan or-
neklerde virls Gremesi gorilmedi. Bununla beraber hastalarin
stirinti 6rneklerinde, PCR testine gore COVID-19 pozitif ¢iksa
bile, mekanik ventilasyon ¢ikis hattindan elde edilen érneklerde
PCR sonucu negatif olarak tespit edilmistir.

SONUC: Calisma kapsaminda COVID-19 tanisi almis 14 gonallu
hastanin bagh oldugu mekanik ventilasyon cihazinin ¢ikis hat-
tindan aerosol virUs tespiti ve aktivite testleri yapildi. Calismada
mekanik ventilasyon alan hastalarin solunumlarindan aerosol
virlisiiniin ortam havasina yayilma riskinin diistik oldugu belir-
lendi.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to test aerosol-based viral disper-
sion originating from mechanical ventilation devices in intensi-
ve care units, examine virus viability parameters, and investiga-
te the effect of UV-C sterilization.

MATERIAL AND METHODS: A UV-C sterilizer was integrated
into the mechanical ventilation device outlet line connected to
14 volunteer patients diagnosed with COVID-19. Filter samples
were collected under sterile conditions to detect patient-rela-
ted viral contamination. Viral inoculation and RT-PCR tests were
performed in the Virological Diagnostic Laboratory.

RESULTS: According to the data from the inoculation test, no
virus growth occurred in the samples obtained from the filters
used in the ‘UV on’ and ‘UV off’ modes. However, even if CO-
VID-19 was positive according to the PCR test in the patients'
swab samples, the PCR result was detected as negative in the
samples obtained from the outlet line of the mechanical ven-
tilation.

CONCLUSIONS: Within the scope of the study, aerosol virus de-
tection and activity tests were performed from the outlet line
of the mechanical ventilation device to which 14 volunteer pa-
tients diagnosed with COVID-19 were connected. The findings
suggest that the risk of aerosolized virus spreading into the am-
bient air from patients receiving mechanical ventilation is low.
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GiRiS

Saglk birimlerinin i¢ hava kalitesi, hastalarin ve
saghk personellerinin korunmasi agisindan kri-
tik 6neme sahiptir. Bununla beraber i¢ mekan
kirletici seviyelerinin dis mekan kirletici seviye-
lerinden 5 ila 100 kat daha yuksek oldugu bil-
dirilmistir (1). Standartlarin altinda veya eksik
havalandirma sistemi havadaki patojen yuku-
nu artirarak kirletebilir. Mekanik ventilasyonun
yogun bakim Unitelerinde havadaki viriislerin
yayllmasina neden oldugu ve hastane kay-
nakli enfeksiyonlara yol ac¢tigi bildirilmistir (2).

Yogun bakim Unitelerindeki hastalar, in-
vaziv prosedirlerin ve indiklenen immin
supresyon nedeniyle saghk hizmeti kaynak-
Il enfeksiyonlar agisindan yiksek risk altin-
dadir. Yogun bakim Unitesinde en sik karsi-
lasilan enfeksiyonlar ventilasyon ile iliskili
pnomoni, cerrahi bolge enfeksiyonlari, kate-
terle iliskili kan dolagimi enfeksiyonlari ve ka-
teterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlaridir (3, 4).

Yogun bakim Unitesinde uzun sire tedavi go-
ren hastalarin %80 kadari mekanik ventilasyon
gerektirir (5). Mekanik ventilation, hastalarda
kritik oneme sahip akciger destedi olmasina
ragmen invaziv mekanik ventilasyon patoje-
nik bulas riski acisindan 6nemli dezavantaj-
lar sunmaktadir. Hastalarin invaziv mekanik
ventilasyon sirasinda, ventilasyon ile iliskili alt
solunum yolu enfeksiyonlari, ventilasyon ile
iliskili trake bronsit veya ventilasyon ile iligkili
pnomoni seyrettigi gosterilmistir (6). Aerosol
Ureten cihazlar normal solunuma gore ortama
daha fazla patojen yayihm riski ortaya cikarir
ve yukseltilmis 6nleme tedbirleri gerektirir (7).

H1N1 ve SARS virisu ile yapilan ¢alismalarda isi
ve nem degistirici (HME) filtreler gibi cesitli filtre-
lerin mekanik ventilasyon cikis hattindan ¢ikan
havadaki viral yiku belirli 6lctide azaltildigi gos-
terilmistir (8). Ancak bufiltrelerin gézenek capla-
rvirls boyutundan oldukca bilyilk oldugundan
belirli bir siire sonra filtreye yakalanmis aerosol
damlaciklarinin ¢aplari buharlasmaya bagl ola-
rak klclUlmekte ve bu kiclik damlaciklardan
serbest hale gelen virlisler mevcut hava akimi
ile filtre gozeneklerinden gegerek ortama da-
gilmaktadir. Bir hastanenin icindeki bir havalan-
dirma sistemine takili filtrelerin ytzeylerinden

alinan suriintt 6rneklerinde agir akut solunum
yolu sendromu koronaviris-2 'nin (SARS-CoV-2)
varhg tespit edilmistir (9). Bu acidan standart
calisma protokoliine (SOP) kiyasla, ultraviyole
C (UV-Q) 1sik yayan bir cihazin cevresel bakteri
yukunu ve patojenlerin varligini azaltmadaki
etkinliginin degerlendirilmesi 6nemlidir (10).

Ultraviyole germisidial 1sinlama (UVGI), mikro-
organizmalari 6ldirmek veya etkisiz hale getir-
mek icin ozellikle UV-C'yi (180-280 nm) kulla-
nan bir sterilizasyon yontemidir. UVGI, 6ncelikle
mikroorganizmalarin, nikleik asit zincirlerinde
siklobutan pirimidin dimerlerinin olusumu-
na yol acar ve bu da hiicre replikasyonunda
kusurlara ve sonunda hicre olimune neden
olur (11). Bu sekilde DNA materyallerine za-
rar vererek hayati islevlerini inaktive eder (12).

Koronavirts hastaligi (COVID-19), tek sarmal-
I RNA virtsiu olan siddetli akut solunum yolu
sendromu (SARS) koronavirisiinin neden ol-
dugu, yasamsal risk olusturan 6nemli belirtilere
sahip bir hastaliktir. Oksiriik veya solunum yolu
ile bulasabilmektedir. Hasta kaynakli viral dam-
laciklar, yizeylerde saatlerce yasayabilir (13).

COVID-19, siddetli akut solunum yolu send-
romu goOsteren ¢ok sayida hasta ile iliskilidir.
COVID-19 pandemisi, hastanelerde hava ve
yuzey dezenfeksiyonu icin olasi uygulamala-
nn gelistirilmesi gerektigini ortaya koymus-
tur. SARS-CoV-2 ve diger coklu ilaca direncli
mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasiyla, UV-C
Isinlamasi hastanelerde uygulanan mevcut
temizlik protokollerine ek olarak uygulanabi-
lir. Ancak, iliskili saglik riskleri nedeniyle UV-C
kullanimi glvenlikli uygulama yontemleri ile
desteklenmelidir (14). Bu ¢alismada COVID-19
tanisi ile yogun bakim Unitesinde yatan has-
talarin bagh bulundugu mekanik ventilasyon
cihazlarinin ¢ikis hattindan kaynaklanan viris
yayilliminin degerlendirilmesi ve UV-C steri-
lizasyonunun potansiyel etkisi arastiriimistir.

GEREC VE YONTEM
Deney Diizenegi ve Hasta Secimi

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Yogun Bakim
Unitesi'nde yatmakta olan, COVID-19 tanisi
almis 14 adet hasta, bilgilendirilmis gonil-
G onayr alinarak arastirmaya dahil edilmistir.



Mekanik Ventilasyon Cihazina UV-C Entegrasyonu

Gahsmada, surekli pozitif hava yolu basinci
(CPAP) veya entube edilmis hastalarin bagli
oldugu mekanik ventilasyon cihazlari (BIOSYS
BIYOVENT marka R BIO02 model ventilasyon
cihazi) kullanilmistir. Sorumlu saghk perso-
neli gozetimi ve kontroli altinda mekanik
ventilasyon cihazinin cikis hattina UV-C steri-
lizator baglanmistir. Bu islemi takiben steril
HME filtre, UV-C sterilizator ¢ikis ucuna takil-
mistir. Kullanilan UV-C filtreleme sistemi, me-
kanik ventilasyon cihazinin experium hattina
takilan, icinde UV-C lamba bulunan bir tlp-
ten ibaret bir duzenektir. Bu sistemde ekspi-
re olan hava bu tlpten gecer. Bu sistem UV-C
Isininin ortama yayilmasina izin vermeyecek
sekilde izole edilmis bir duzenekten ibarettir.

UV-C Uygulamasi

Calismada, mekanik ventilasyon ¢ikis hattinda
hasta kaynakli viriis bulasinin tespiti ve olasi
virls aktivitesi Gzerine UV-C uygulamasinin et-
kisinin incelenmesi amaci ile mekanik venti-
lasyon cikis hattina UV-C sterilizator entegre
edilmis ve sterilizator hava ¢ikis ucuna 6rnek
tutucu HME filtre yerlestirilmistir. Sistem viris
yayilimi, “UV-C agik” ve “UV-C kapali” modunda
incelenerek degerlendirilmistir. UV-C steriliza-
tor cihazi ‘UV agik’ modunda bir saat boyunca
ventilasyon cihazi ile entegre bir sekilde ¢a-
hstirlmis ve filtre, hasta kaynakli aerosol par-
tiktllerine maruz birakilmistir. Siire sonunda
steril sartlarda UV-C sterilizator ¢ikis ucundan
HME filtre alinmistir. Sonraki basamakta UV-C
sterilizator ¢ikis ucuna yeni bir HME filtre takil-
mis ve ventilasyon cihazi ile entegre bir sekilde
‘UV kapall’ modunda 1 saat boyunca UV-C isi-
g1 altinda hasta kaynakli aerosol partikullerine
maruz birakilmistir. Stre sonunda ikinci filtre
steril sartlarda alinmistir. Calismada 14 uygula-
ma ile toplamda 28 adet 6rnek elde edilmistir.

Numune Alma ve Saklama Kosullari

Numune hazirlik basamaklar steril ve kapal
bir sistem (L-100 Glove Box System) icerisinde
gerceklestirilmistir. UV-C uygulamasi sonra-
si virls iceren aerosol partikillerini yakalayan
aerosol virlis 6rnek tutucu HME filtreler viris
testi icin PBS ile 1slatiimis floklu ¢cubuklar ile iyi-
ce kazinmistir. Her bir floklu cubuk 10 ml viral
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transport medyumuna birakilmistir. Ornekler,
biyolojik 6rnek tasima ¢antasinda, +4°C koru-
narak laboratuvara ulastiriimistir ve -80°C'de
saklanmistir. Ornek toplama islemlerini taki-
ben, virls aktivasyon testleri icin 6rnekler, T.C.
Tarim ve Orman Bakanlhgi Veteriner Kontrol
Merkez Arastirma Enstitisi Muaduarluga, Vi-
rolojik Teshis Laboratuvari’na goénderilmistir.

Viriislerin izole Edilmesi

Aerosol virlis 6rnek cubuklarinin batirildig viral
transport medyumu (10 ml eltiat), Amicon® Ult-
ra-15, 10 kDa filtrayon Unitesi (Millipore Corpo-
ration, Billerica, MA, USA) kullanilarak, ultra-
filtrasyon yoluyla yaklasik 400 pl'lik bir hacme
konsantre edilmistir. % 0,5 w / v BSA fraksiyonu
ile test edilene kadar - 80°C de saklanmistir (15).

Viriis inokiilasyon Testi

Virts inokilasyon testi icin, adsorpsiyonlu vi-
ris inokulasyon yontemi kullaniimistir (16).
Birinci basamakta, 25 cm?lik hiicre kiltiri
flasklarina numuneler inokiile edilmistir. ino-
kilasyon, bes gunlik bir inkibasyon peri-
yodu boyunca CPE varhgi acisindan kontrol
edilmistir. Ureme olmamasi durumunda or-
nekler -80°C'de dondurulmustur. Orneklere
dondurma-¢ozilme isleminden sonra ayni
yontem ile toplam Ug¢ kor pasaj yapilmistir.
CPE goruldugiinde virtus tremesi oldugu du-
rumda, Real Time RT-PCR ile test edilmistir.

Real Time RT-qPCR (Revers-Transkriptaz Polimeraz
Zincir Reaksiyonu)

Calismada, RT-gPCR test icin SARS-CoV-2 RdRp
genini hedefleyen primer tagman prob setler
kullanilmistir (16). Kantitatif test icin internal
standart olarak SARS-CoV-2 RdRp geni kulla-
nilmistir. RT-qPCR analizi, Superscript Il one
step RT-PCR system with Platinum Taq Poly-
merase (Invitrogen, USA) ile gerceklestirildi.
RT-qPCR analizleri bir Bio-Rad CFX96 termal
dongl cihazi (Bio-Rad Laboratories, Montre-
al, Quebec) kullanilarak gerceklestirilmistir.

Etik Kurul

Bu calisma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
06.08.2021 tarih ve 2021/426 sayili onayi ile ya-
pilmistir.
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BULGULAR

Hasta Profilleri

Orneklerin toplandigi géndillii hastalara ait
klinik ozellikler Tablo 1'de gosterilmektedir.
Hasta kodu sUtununda, hastalar 1-14 arasin-
da numaralar ile gosterilmektedir. Ventilasyon
uygulamasi acisindan siniflandirildigi zaman
1, 2, 3,5, 12, 13, 14 numaralar ile kodlanmis
olan hastalar yogun bakim unitesinde ventilas-
yon cihazina bagh ve entlibasyon uygulanan
hastalardir. Bu siniflandirmanin devaminda 4,
6,7,8,9,10, 11 numaralari ile kodlanmis olan
hastalar yogun bakim Unitesinde ventilasyon
cihazina bagli ve CPAP uygulanan hastalardir.
On adet hasta sorumlu yogun bakim uzma-
ni tarafindan, PCR testi araciligi ile COVID-19
tanisi almistir. Diger dort adet hasta ise yine
yogun bakim uzmani tarafindan akciger bil-
gisayarli tomografisi (BT) sonucu COVID-19
hastaligi tanisi almis ve Tablo 1'de PCR veya
Akciger BT sonucu sekmesinde gosterilmistir.
Tablo 1: Gonulli hastalara ait klinik 6zellikler. CPAP (Stirekli po-

zitif hava yolu basinci), PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu), BT
(Bilgisayarli Tomografi).

Hasta Kodu Ventilasyon Uygulamast PCR veya Akciger BT Sonucu

1 Entiibe PCR (+)
2 Entiibe PCR (+)
3 Entiibe PCR (+)
4 CPAP PCR (+)
5 Entiibe Akciger BT (+)
6 CPAP Akciger BT (+)
7 CPAP Akciger BT (+)
8 CPAP Akciger BT (+)
9 CPAP PCR (+)
10 CPAP PCR (+)
11 CPAP PCR (+)
12 Entiibe PCR (+)
13 Entiibe PCR (+)
14 Entiibe PCR (+)

UV-C Sterilizasyon Cihazinin Mekanik Ventilasyon
Cihazina Entegrasyonu

Galismada, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
Yogun Bakim Unitesinde COVID-19 tanisi al-
mig, CPAP (Surekli pozitif hava yolu basinci)
veya entube edilmis hastalarin bagh oldugu
mekanik ventilasyon cihazlari kullaniimistir.
Mekanik ventilasyon cihazlarinin ¢ikis hatti-
na ulasan virUslerin tespiti ve bu ¢ikis hattina
uygulanacak UV-C iginlarinin virlis kaynakli
bulas Uzerine etkisinin incelenmesi amaci ile
mekanik ventilasyon ¢ikis hattindan bulunan,
aerosol virlis ornek tutucu filtre (HME) cika-
nimistir. Mekanik ventilasyon cihazinin ¢ikis

hattina UV-C sterilizator cihazi baglanmistir.
Bu islemi takiben steril HME filtre UV-C sterili-
zator cihazinin ¢ikis ucuna takilmistir (Sekil 1).

Mekanik ventilator

Aerosol viriis
ornek tutucu

Sekil 1: UV-C sterilizator diizenegi.

SARS CoV-2 inokiilasyon Testleri

Virolojik teshis laboratuvarina gonderilen 14
adet numunenin ‘UV-C acik’ modda ve ‘UV-C
kapal” modda SARS CoV-2 aktivitesinin test
edilmesi amaci ile Vero E-6 Hucre kilturi-
ne inokilasyonu yapilmistir. Orneklere top-
lamda 3 kor pasaj yapilmis olup her pasaj 5-7
gln arasi CPE (sitopatojenik etki) yonunden
mikroskopta incelenmistir. Pasajlar sonlan-
dirildiktan sonra dondur-¢6z islemi yapi-
hp yeni Vero E-6 hiicre kiltiriine inokulas-
yon yapilmistir. Yapilan 3 kor pasaj sonunda
SARS CoV-2 spesifik herhangi bir CPE goril-
memistir. Sonuclar Tablo 2'de gosterilmistir.
Tablo 2: HME filtre UV-C tabanli ventilasyon sterilizator cihazi-
nin ¢ikis ucundan alinan orneklerden yapilan SARS CoV-2 ino-

kilasyon test sonuglari. SARS CoV-2 (agir akut solunum yolu
sendromu-koronaviris-2), UV-C (Ultraviyolet C).

Hasta No UV-C Modu 1. Pasaj CPE 2. Pasaj CPE 3. Pasaj CPE

1 UV-C agik/UV-C kapali Negatif Negatif Negatif
2 UV-C agik/UV-C kapali Negatif Negatif Negatif
3 UV-C agik/UV-C kapalt Negatif Negatif Negatif
4 UV-C agik/UV-C kapalt Negatif Negatif Negatif
5 UV-C agik/UV-C kapalt Negatif Negatif Negatif
6 UV-C agik/UV-C kapalt Negatif Negatif Negatif
7 UV-C agik/UV-C kapali Negatif Negatif Negatif
8 UV-C agik/UV-C kapall Negatif Negatif Negatif
9 UV-C agik/UV-C kapalt Negatif Negatif Negatif
10 UV-C agik/UV-C kapalt Negatif Negatif Negatif
11 UV-C agik/UV-C kapalt Negatif Negatif Negatif
12 UV-C agik/UV-C kapal Negatif Negatif Negatif
13 UV-C agik/UV-C kapali Negatif Negatif Negatif
14 UV-C agik/UV-C kapal Negatif Negatif Negatif

SARS CoV-2 RT-PCR Analizleri

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Yogun Bakim
Unitesi’nde yatmakta olan, COVID-19 tanisi al-
mis 14 hastaya ait toplamda 28 adet 6rnegin,



Real-time RT-PCR ile SARS CoV-2 analizleri ya-
pilmistir. Tablo 3’de virolojik teshis laboratuvari
sonug raporu ile génderilmis olan SARS CoV-2
testi Real-time RT-PCR analiz sonuclari gosteril-
mektedir. Tabloda adi /No'su sekmesinde, has-
talar 1-10 arasinda kodlar ile gosterilmektedir.
Orneklere UV-C uygulanan moda, ‘UV-C acik’
mod, UV-C uygulanmayan diizenek ise ‘UV-C
kapali’ mod olarak belirtilmistir. Analiz sekme-
sinde gonderilen 6rneklere uygulanmis olan RT-
PCR test sonuglarina gére hem ‘UV-C a¢ik’ mod,
‘UV-C kapal’modda ve hastalarin bagl oldugu
ventilasyon cihazlarindan toplanan drneklerde,
PCR sonuclari negatif olarak belirtilmistir. Bu
veriler mekanik ventilasyon cihazi ¢ikis hattin-
da virlis bulasinin olmadigini gostermektedir.

Tablo 3: HME filtre UV-C tabanli ventilasyon sterilizator cihazi-
nin ¢ikis ucundan alinan érneklerden yapilan SARS CoV-2 testi
Real-time RT-PCR analiz sonuclari. UV-C (ultraviyole C), CPE (Si-
topatojenik etki).

Hasta No UV-C Modu Analiz Covid-19 RT-qPCR

Test Sonucu

1 UV-C agik/UV-C kapalt SARS CoV-2 Negatif
2 UV-C agik/UV-C kapal SARS CoV-2 Negatif
3 UV-C agik/UV-C kapali SARS CoV-2 Negatif
4 UV-C agik/UV-C kapali SARS CoV-2 Negatif
5 UV-C agik/UV-C kapali SARS CoV-2 Negatif
6 UV-C agik/UV-C kapal SARS CoV-2 Negatif
7 UV-C agik/UV-C kapali SARS CoV-2 Negatif
8 UV-C agik/UV-C kapalt SARS CoV-2 Negatif
9 UV-C agik/UV-C kapali SARS CoV-2 Negatif
10 UV-C agik/UV-C kapalt SARS CoV-2 Negatif
11 UV-C agik/UV-C kapali SARS CoV-2 Negatif
12 UV-C agik/UV-C kapalt SARS CoV-2 Negatif
13 UV-C agik/UV-C kapali SARS CoV-2 Negatif
14 UV-C agik/UV-C kapali SARS CoV-2 Negatif
TARTISMA

Saglik birimlerinin i¢ hava sartlandirmasi has-
talarin ve saglik personellerinin bulas riski
acisindan kritik éneme sahiptir. ic hava kali-
tesini etkileyen parametreler mikro partikiil-
ler, karbondioksit oranlarn (CO2), ucucu orga-
nik bilesikler, formaldehit, sicaklik, nem ve
biyolojik kirleticilerdir (17). Hastane kaynakli
enfeksiyona maruz kalan hastalarin ¢cogu du-
stk hava kalitesinden kaynaklanmaktadir (18).

COVID-19 pandemisi diger epidemi ve pan-
demilere gore ¢ok hizli bir yayilma gdsterdi-
ginden hastanelerin yogun bakim unitelerin-
de cok sayida entube hasta bulunmaktadir.
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Bu hastalarin entlibasyon sureleri glinler hat-
ta haftalar strmektedir (19). Kisacasi yogun
bakimda gorev yapan saglik calisanlan bircok
COVID-19 pozitif hastanin akcigerlerinden ge-
len aerosol kaynakli, yuksek viral yik olusmus
yogun bakim servislerinde ¢alismak zorunda-
dirlar. Bu saghk cahsanlari icin cok énemli bir
risk faktortduar (20). Literatlir verilerine gore
deneysel olarak aerosol tanecikleri Uretilmis
ve virlsun Ug saatlik bir test suresi boyunca
canh kaldigi tespit edilmistir (13). Epidemi-
yolojik veriler SARS-CoV-2'nin aerosol yoluy-
la bulas sergiledigini gostermektedir (21, 22).

COVID-19 virlisti akcigerlerde yarattigi tah-
ribat sonucu ciddi akut solunum sendro-
muna neden olmaktadir (23). Mekanik ven-
tilasyon cihazlari bu sebeple COVID-19 ile
muicadelede kritik Gneme sahip cihazlardir (24).
Ancak pandemi durumunda mekanik ventilas-
yon cihazlarinin kullaniminda, aerosol kaynak-
I viral bulas riski saglik calisanlari hastalar ve
saghk calisanlari icin dnemli bir olgudur (20).

Bu calisma Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
Yogun Bakim Unitesi'nde, PCR (+) veya akci-
ger BT(+) raporlari ile COVID-19 tanisi almis
14 gonulli hasta ile gerceklestirilmistir. Cahs-
mada ventilasyon uygulamasi (Entliibe veya
CPAP) altinda olan hastalarin bagh oldugu
mekanik ventilasyon cihazlarinin eksperium
hattina HME filtre iceren bir UV-C sterilizato-
ri entegre edilmistir. Burada ama¢ mekanik
ventilasyon cihazinin ¢ikis hattinda hasta kay-
nakli virtslerin tespiti ve muhtemel viris yayi-
liminin UV-C sterilizasyonu ile engellenmesidir.

UV-C isinlamasi, foto hidrasyon, foto bolinme,
foto dimerizasyon ve foto capraz baglama yo-
luyla hiicresel hasara yol acarak hiicresel 6lime
neden olur. UV-C isimalari, disiik basingli civa
lambalarindan, 254 nm dalga boyunda, yiiksek
yogunlukta darbeli 151k yayan darbeli ksenon
lambalardan 100-280 nm araliginda dalga boy-
larinda ve gorinir bolgede gerceklesmektedir
(12). UV-C germisidal 1sini su, hava ve ylzey-
lerin sterilizasyonunda (25), medikal alanlarin
sterilizasyonunda, hucre kulturi laboratuvar-
larinda kullanilmaktadir (26). UV-C isini bak-
teri ve virtslerin RNA ve DNA vyapilarina zarar
vererek cok kisa surede etkili olmaktadir (27).
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Bu alanda yapilmis bir calismada, UV-C isinin
COVID-19 virusu Uzerine ¢ok etkili oldugu gos-
terilmistir (28). UV-C 1sini diger UV isinlarina
gore (UV-A ve UV-B) insanlar Uzerinde etkileri
olan bir igin tiradar. Maruziyet siiresine bag-
I olarak ciltte ve gbzde cesitli hasarlara neden
olmaktadir (29). Bu sebeple UV-C germisidal
1sint kullanildigi ortamlarda insanlarin bu isina
maruz birakilmamasi gerekmektedir. Bu sebep-
le UV-C isini insanlarin olmadigi veya sadece
Ozel kisisel koruyucu donanima sahip kulla-
nicilarin oldugu ortamlarda kullanilmaktadir.

Gahismada, UV-C sterilizatoriiniin ventilasyona
baglanmis ve ucundaki HME filtrenin degistiril-
mesin ardindan 1 saat boyunca UV isini uygu-
lanmistir. Daha sonra ventilasyona bagli UV-C
sterilizatoriinin ucundaki HME filtrenin tekrar
degistirilmesin ardindan bir saat boyunca UV
isin1 kapali olarak bekletilmistir. Sonrasinda
UV-C cihazindan alinan HME filtrelerden alinan
ornekler, Virolojik Arastirmalar ve Teshis Labo-
ratuvari’'na gonderilmis ve virls tespiti ve akti-
vitesi analizleri PCR ve inokulasyon testleri ile
yapilmistir. inokiilasyon testinden elde edilen
verilere gore, UV-C sterilizatortin ‘UV agik’ mo-
dunda kullanilan filtresinden veya ‘UV kapall’
modunda kullanilan filtresinden elde edilen 6r-
neklerde virlis aktivasyonu gerceklesmemistir.
Bununla beraber calismaya dahil edilen hasta-
lar, klinik laboratuvar tarafindan stirlintli 6rnek-
lerinde PCR testine gore COVID-19 tanisi almis
hastalardir. Ancak UV-C kapali veya UV-C acik
modunda cihaz ¢ikisina takiliolan filtrelerde PCR
sonucu negatiftir. Bu sonuglar, mekanik ventilas-
yon eksperium hattina solunum kaynakli, aero-
sol virlis tasiniminin gerceklesmedigini goster-
mektedir. Her iki grupta da inokiilasyon testinin
negatifolmasibusonuclaridesteklerniteliktedir.

Ozellikle bakteri ve viriis parcaciklarini yakala-
mak ve tutmak icin tasarlanmis olan rutin ola-
rak kullanilan farkh solunum sistemi filtrelerinin
HT1NTA virGsinl hava akisindan uzaklastirma-
daki etkinligini test edilmistir. Test edilen (g
filtre virUs girisini engellemistir. Calismada en-
tibe ve mekanik ventilasyon uygulanan hasta-
larin solunum sistemlerinde kullanilmalarinin
virlstiin solunum sistemine ve ortam havasina
yayillma riskini azaltabilecegi onerilmistir (8).

Ayrica SARS-CoV-2 genomik RNA'si, COVID-19
hastalarinin hava 6rnekleyicileri tarafindan top-
lanan havadaki materyalde tespit edilmistir (30).
Ancak, maskeler ve kapali devre ventilasyon ci-
hazlarinin, negatif basinch ortamlarda COVID-19
hastalarinin ¢cevresel kontaminasyonuna engel
oldugu gosterilmistir (31). SARS-CoV-2'nin ¢ev-
resel kontaminasyonu viral bulasmanin bir yolu
olabilir (32). Ancak hastalara kapal bir emme
sistemiyle mekanik ventilasyon uygulandigin-
da bu durum en aza indirildigi bildirilmistir (33).

Galisma, rutinde yapilan suriintli testi neti-
cesinde COVID tanisi almis 14 adet hastanin
bagh oldugu mekanik ventilasyon c¢ikis hat-
tinda bulunan filtrelerde virlis RNA’si veya
aktivasyonu tespit edilmemistir. Konu ile il-
gili daha ileri calismalara ihtiya¢ duyulmak-
la beraber, bu bulgular aerosol formda vi-
risiin ventilasyon cihazinin ¢ikis hattinda
bulunan filtrelere erismedigini gostermektedir.
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