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Endoskoplar1n dekontaminasyonu ve endoskopi ile 
ili§kili enfeksiyonlar 

Decontamination of endoscopes and related infections 

Dr. tffet PALABMKOGLU 

Ankara Uniuersitesi Saglik, Kultur ue Spar Daire Bafikanligi 

OzET: Tani ve tedaviye yonelik endoskopi, sagladigi iis­
tiinliikler kadar, dekontaminasyonla iligili sorunlara 
da yol aqar. Bu aletlerin oldukqa pahali olmasi ve en­
doskopiye talebin giderek artmasi, aletlerin sayica ye­
tersiz kalmasi ve iki hasta arasinda aletin temizlenme­
sine az zaman aynlabilmesi ile sonuqlanmaktadir. 
Bununla birlikte, endoskopi ile ili§kili enfeksiyon riski 
yiiksek goriinmemektedir. Bunun nedeni enfeksiyon ris­
kinin gerqekten dii§iik olmasi veya hastalar yalnizca 
kisa bir sure izlendiginden endoskopi ile ardindan orta­
ya qikan enfeksiyon arasinda ili§ki kurulamamasidir. 
Dekotaminasyon i§lemiyle ilgili en fazla sorun, genellik­
le glutaraldehite batmlarak dezenfekte edilen, isiya du­
yarli aletlerde ortaya qikmaktadir. Aldehitler tahri§ 
edici ve duyarlila§tmci ozellikleri nedeniyle ciddi der­
matit, siniizit ve astima yol aqabileceginden, bunlann 
inhalasyonu ile goz ve deriye degmesinden korunmak 
iqin qok siki onlemler alinmalidir. Tam durulama ve 
otomatik dekontaminasyon ile bu riskleri azaltmak 
miimkiindiir, ancak bu i§lemin de enfeksiyon ve psodo­
enfeksiyona yol aqabildigi gosterilmi§tir. 

Anahtar kelimeler: Endoskop dekontaminasyonu, 

endoskopla ili�kili enfeksiyonlar 

SPORLARI da dahil olmak uzere tum mikrobiyal 
ya:;,amm ortadan kald1nld1gi ger9ek sterilizasyo­
nu fiberoptik endoskoplarda uygulamak mumkun 
olmad1gi gibi gastrointestinal traktusun tetkiki 
soz konusu oldugundan gerekli de degildir. Rijid 
endoskoplar genellikle 80°C ve uzerindeki s1cak­
hklara dayanabilir ve s1cak su ya da atmosfer ba­
smcmm altmdaki buharla dezenfekte edilebilir­
ler. Baz1lan otoklava dayamkhdir ve 121-
1340C'de h1zla sterilize edilebilirler; ancak fibe­
roptik endoskoplar i9in yalmzca dezenfektan 96-
zeltiye babrmak suretiyle yuksek derecede dezen­
feksiyon ya da etilen oksitle kimyasal sterilizas­
yon se9enekleri soz konusudur. Laparoskopi, art­
roskopi ve sistoskopi gibi steril vucut bo:;;luklan­
na girilen invaziv endoskopik i:;,lemler ile biopsi 
ve skleroterapi gibi mukoza butunlugiinun bozul­
dugu giri:;;imlerde sterilizasyon :;,arttir (1,2). 
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SUMMARY: Diagnostic and therapeutic endoscopy caus­
es decontamination problems as well as providing vari­
ous advantages. Increasing demand for endoscopy and 
the highly-cost of the instruments usually bring out in­
adequacy in number and time spared for decontamina­
tion between the patients. However, the incidence of en­
doscopy-related infections does not seem so high. The 
reason might be that the risk for infection is relaly low 
or the relation between the patient and infection can not 
be created as the observation period is quite short. The 
frequent problem of disinfection generally originates in 
heat-sensitive instruments immersed in glutaraldehyde. 
As it is related chemically to formaldehyde and has sim­
ilar toxic properties on human skin and mucous mem­
branes, with the capability of causing severe dermati­
ties, sinusitis or asthma, serious precautions should be 

. taken. Full rinsing and automatic decontamination is 
recommended, but this procedure has been shown to 
cause infection and pseudo-infections. 
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DEKONTAMiNASYON SE(;ENEKLERi ve 
ENFEKSiYON RiSKi 

Dezenfektanlar temelde logaritmik oldurme kapa­
siteleri ile degerlendirilir. Bilinen bir konsantras­
yonda test edilen mikroorganizmalarm %99.9'unu 
h1zla inaktive etmeleri (kalan pek az mikroorga­
nizma muhtemelen 90k diren9lidir) beklenir. Ge­
nellikle dezenfektanlarm etkinligi ilk saniyelerde 
en fazladir ve klinik etkinin tamam1 temasm ilk 
1-2 dakikasmda ger9ekle:;,ir. Kimyasal kontakt
olayma test sistemlerinde tam anlam1 ile ula:;;1ld1-
gi, ancak pratikte kan, mukus ve diger organik
materyalin fiziksel engel olu:;;turmas1, dezenfekta­
m notralize etmesi veya her ikisinin birlikte rol
oynamas1 nedeniyle bunun zorla:;,bgi bilinmekte­
dir. Tablo 1 ve 2'de tibbi aletlerin temizleme, de­
zenfeksiyon, sterilizasyon prensipleri ve dezenfek­
siyon dereceleri gorulmektedir.

"Enfektivite" kavram1 farkh iki mekanizmayi 
kapsamaktadir. Hepatitis B ve Salmonellozis gibi 
9ogu enfeksiyon, 90k say1da (binlerce) enfektif aja­
nm vucut savunmasm1 ge9mesi ile olu:;;ur. Diger 
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Tablo 1. Tibbi aletlerin temizleme, dezenfeksiyon ve sterilizasyon prensipleri 

Aletler Minimal dezenfeksiyon derecesi Ornek ajanlar 

Cerrahi aletler, kateterler, 
implantlar 

Sterilizasyon Is1, etilen oksit 

Fiberoptik endoskoplar, 
endotrakeal tiip, ventilasyon 

tiibii 

Yiiksek derecede 
dezenfeksiyon 

Glutaraldehit, hidrojen 
peroksit, etil alkol, klorin 

Tansiyon aleti, yiizeyler, 
EKG elektrotlan 

Y almzca temizlik veya 
dii§iik derecede 
dezenfeksiyon 

Di:irtlii amonyum bile§ikleri 

taraftan ise tek bir pseudomonasm bilier sisteme 
ulagmas1 bile kolonizasyon ve kolanjitisle sonu9-
lanabilir. Enfektivite; dezenfeksiyon rejiminin ba­
§ansm1 degerlendirmek i9in deneysel bir altm
standarttir; 9unku bu konudaki ara§tirmalarm
zorlugu ve hayvan modelleri gerektirmesi nede­
niyle literatur verileri son derece azdir. Dezenfek­
tanm· konsantrasyonu ve temas zamanma ili§kin
"oneriler", dezenfektanm zorlukla ulagabildigi
bolgelerde aynca kismen inaktive olabilecegi var­
sayimma gore ekstra guvenilir olarak belirlenir
(3). 

Endoskopiye ili§kin enfeksiyon kaynaklan 90k sa­
y1da ve 9e§itlidir. !ki hasta arasmda temizleme ve 
dezenfeksiyon i§lemleri tam yap1lrnad1gmda bir 
sonraki hastaya Salmonella turleri, Mycobacteri­
um tuberculosis, paraziter enfeksiyonlar, HIV, 
HBV, Helicobacter pylori, mantarlar, Clostridium 
difficile ve Cryptosporidium aktanlabilecegi bildi­
rilmi§tir (2). 

Aletin kirlenmesinin ya da enfeksiyonun ba§ka 
bir kaynagi da 9evredir (4,5). Ellerden, eldiv.enler­
den, koruyucu giysilerden, otomatik dekontami­
nasyon gere9lerinden, temizleme 9ozeltilerinden, 
kaplardan ve durulama suyundan gram negatif 
basiller, i:izellikle . de Pseudomonas aeruginosa 
uretilmektedir. Herhangi bir i§lem yap1lmad1gin­
da, ozellikle organik maddeler de kalm1§sa basil­
ler endoskop ya da kontaminasyon aletinin nemli 
kanallarmda h1zla 9ogahr. Dur.ulama suyu ve oto­
matik dekontaminasyon aletlerinde Mycobacteri­
um chelonei gibi atipik mikobakteriler de gosteril­
mi§tir. Aside diren9li basiller, ozellikle AIDS ve 
bagi§ikhk bozuklugu olan hastalarda enfeksiyon 
riski yaratir, aynca bu tur kirlenmeyi temizlemek 
zordur ve yanh§hkla tuberkuloz tams1 konulmas1-
na yol a9abildigi gorulmll§tllr(psi:idoenfeksiyon) 
(2-4) . 

Endoskopi yoluyla en s1k ge9en mikroorganizma­
lan ara§tirmak amac1yla 1966-1992 yillan arasm­
daki makaleler taranarak; kazamlan 281 enfeksi-

yondan asemptomatik kolonizasyondan olume 
kadar uzanan bir spektrumda fiberoptik gastroin: 
testinal endoskopi ile en s1k Salmonella turleri ve 
P. aeruginosa; bronkoskopi ile ise en s1k M. tuber­
culosis, atipik mikobakteriler ve P. aeruginosa
ge9tigi belirlenmi§tir. Gastrointestinal endoskopi
ile tek bir HBV ge9i§i gosterilmi§tir ( 4,5).

Otomatik sistemle ve elle yap1lan dezenfeksiyon­
larm etkinligini kar§1la§tlrmak amac1 ile yap1lan 
bir ara§tlrmada, otomatik yikama soras1 %10 ora­
mnda ve en s1k nontuberculoid mikobakteriler 
olmak u·zere kultur pozitifligi saptamrken, elle 
dezenfeksiyon sonras1 %27 oranmdaki (oranlar 
arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh degil) 
uremede koliform bakteriler ilk sirada bulunmu§­
tur (6). 

Etkili otomatik ve elle dezenfeksiyon sonrasmda 
kulturle ve serolojik yontemlerle saptanamazken 
31 aletin 5'inde PCR ile Helicobacter pylori goste­
rilmi§tir (7). 

Enteroviruslerin dezenfeksiyon diger virusler ve 
vejetatif bakterilerden daha diren9li oldugu bilin­
mektedir. Biopsi kanalma yogun olarak poliovi­
rus aspire edilerek yap1lan bir 9ahgmada endos­
koplar daha sonra %2 glutaraldehit ile 2 dakika 
dezenfeksiyon i§_lemine tabi tutulmu§ ve virusle­
rin tamamen inaktive oldugu gorulmll§tllr (8). 

Endoskopi ile HIV ge9i§ini ara§tirmak uzere yap1-
lan bir 9ahgmada 5 adet Olympus GIF XQ 20 en­
doskopunun kanallan yuksek titrede HIV i9eren 

Tablo 2. Mikroorganizma tipi ve dezenfeksiyon dereceleri 

Bakteri ve Mantar Virus 

Derece Vejetatif Tbc basili Spor Mantar Zarfh Zarfs1z 

Yiiksek + + + + + + 

Orta + + +!- + + +!-

Dii§iik + +!- +



294 

Tablo 3. Sterilizasyon 

Otoklav 

%2 glutaraldehit 

Etilen Oksit 

Dii§iik s1cakhkta 
buhar ve formaldehit 

H: Is1ya dayamkh rijid endoskop 
R: Rijid endoskop 
F: Fiberoptik endoskop 

134°C'de 3.5 dakika 
121 °C'de 15 dakika 

Oda s1cakhgmda 
3-10 saat tutma

37°C veya 55°C'de 
3.5-5 saat bekletme ve 

havalandirma 

73-80°C'de 2-3 saat

serumla yapay olarak kontamine edilmi§ ve stan­
dart temizlikten sonra 4 endoskopta virus tama­
men elimine olurken birinde %99.99'luk bir azal­
ma gostermi§tir. !ki dakika %2 glutaraldehitte 
bekledikten sonra bu endoskopta da tam elimi­
nasyon sag-Ianm1§tlr (9). Diger bir ara§tirmada 
HIV enfeksiyon olan 20 hastaya endoskopi yap1l­
m1§tlr. Giri§im sonrasmda aletlerin HIV, HBV, 
CMV, adenoviriis, enteroviriis, HSV, miksoviriis, 
mantar ve ce§itli bakterilerle kontaminasyonu 
ara§tmlm1§tlr. Endoskopi sonras1 y1kama i§le­
minden once 7 endoskopta HIV, 6'smda Candida 
albicans, 5'inde P. aeruginosa saptanm1§tir. !yi 
bir yikama ile temizlemenin ardmdan yalmzca 
bir hava kanalmda Neisseria sp. gosterilmi§tir, 
dezenfeksiyonu takiben ise bunlar da elimine ol­
mu§tur (10). Standart dezenfeksiyon i§lemleri 
HIV ile enfekte ki§ilerin vu.cut s1V1lan ile konta­
mine olmu§ aletlerin dezenfeksiyonu icin yeterli­
dir (or. %2 glutaraldehit, %25 etanol, %0.5 sod­
yum hipoklorit). 

ERCP sonras1 sepsis insidansmm otomatik yika­
y1c1larm kullamlmaya ba§lanmasmdan sonra 
%16'dan %3.6'ya yiikseldigi bildirilmi§tir (11). 
Duodenoskoplarm kontaminasyonundan en s1k 
Acinetobacter sp., P. aeruginosa, Proteus sp., 
Klebsiella sp., Enterobacter sp. sorumludur (12). 

ERCP yap1lan 179 hastanm 9'unda (%5.2) sepsis 
geli§tigini bildiren bir cah§mada, bakteriyeminin 
en s1k terapotik giri§im ve safra yollan obstriiksi­
yonuna e§lik ettigine dikkat cekilmektedir. Sepsis 
geli§en 9 hastanm 5'inin profilaktik antibiyotik 
kulland1gi gozoniinde bulundurulursa ozellikle 
yukanda belirtilen durumlarm varhginda tek doz 
profilaktik antibiyotik yerine uzun . etkili veya 

PALABIYIKOGLU, 1. 

Tercih edilen bir yontemdir. 
H Pratiktir. 

Bazen zararhdir. 

R Yava§tir. 
Pratik degildir 

F Tahri§ edicidir. 

Yava§tir. 
Zor bulunur. 

R S1k1 \!evre kontrolii kurallan 
uygulanmahdir 

F 

Yava§tir 
R Zor bulunur 

S1k1 \!evre kontrolii kurallan 
uygulanmahdir 

tekrarlayan dozlarda antibiyotik kullammmm ge­
rekliligi giindeme gelmektedir (13). 

ERCP uygulanan 2010 hastay1 kapsayan diger 
bir cah§mada 51 hastada (%2.5) sepsis geli§tigi ve 
en s1k izole edilen etkenin P. aeruginosa oldugu 
bildirilmi§tir (14). 

Ba§ka bir ara§tlrmada sepsis ile komplike olan 
ERCP insidansmm %0.16-16 arasmdaki oranlar­
da bildirilmesinin ornek alma ve kiiltiir teknikle­
. rindeki farkhhklardan kaynakland1gina dikkat 
cekilmektedir. ERCP'ye bagh oliimlere en s1khkla 
sepsisin yol actiginm vurguland1gi bu cah§mada 
kolanjitis ile sepsisin dii§iik insidans1 nedeniyle 
en uygun antibiyotik profilaksisi ve siiresinin 
halen ortaya konamad1gi; bu konuda endoskopi 
iinitesinde bulunan bakterilerin antibiyotik du­
yarhhklarmm yol gosterici oldugu belirtilmekte­
dir (15). 

Ozofagus varislerine uygulanan skleroterapide 
sepsis riskini belirlemeye yonelik bir cah§mada, 
acil skleroterapi uygulanan 56 hastanm 7'sinde 
(%13) ve tek ba§ma acil endoskopi yap1lan 36 has­
tanm l'inde (%3) sepsis geli§irken elektif sklero­
terapi yap1lan 33 hastanm hicbirinde sepsis orta­
ya pkmam1§tlr(l6). Sleroterapinin aksine endos­
kopik varis ligasyonu cok nadiren sepsise yol ac­
maktadir (17). 

-Ost gastrointestinal endoskopi ve kateterle kana­
ma kontrolii yap1lan bir hastada Streptococcus sa­
livarius (agiz florasmda bulunur ve s1khkla endo­
kardite yol actigi halde cok nadiren menenjitten 
sorumludur) sepsis ve menenjiti ile portosistemik 
§anti olan sirotik bir hastada kolonoskopi sonras1
ortaya c1kan Listerya monocytogenes menenjiti
(duyarh bireylerde onceden varolan kolonizasyo­
nu takiben) literatiirde yer alan 2 olgu sunusudur
(18,19).
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Tablo 4. Dezenfeksiyon 

%2 glutaraldehit 

S1cak/kaynar su 

Atmosfer basmcmm 
altmdaki basm<;ta buhar 

%70 alkol 

Oda s1cakhgmda 
4-10 dakika 

100°C'de 5 dakika 
Otomatik makinada 

80°C'de 1 dakika 

73-80°C'de 20 dakika 

Oda s1cakhgmda 
5-10 dakika 

ENDOSKOP DEKONTAMiNASYONU 

Endoskoplarm dekontaminasyonu dort uzmanhk 
alamm kapsamaktadir; i§lemlerle ilgili riskleri ve 
parasal k1s1thhgi bilen klinisyen; uygun dekonta­
minasyon yontemini onermekten sorumlu mikro­
biyolog ya da enfeksiyon kontroli.iyle gorevli dok­
tor, dekontaminasyondan sorumlu hem§ire ya da 
teknisyen; aletin yap1s1 ve i§leviyle 1s1 ve kimya­
sal maddelere duyarhhgim bilen i.iretici firma. 

Temjzleme 

Tam bir temizlemeyle bakteriyel kontaminasyon­
dan en az 3-4 log. azalma (99.9-%99.99), HIV'in 
ise tamamen eliminasyonu saglanabilmektedir. 

En s1k kullamlan dezenfektanlardan glutaralde­
hit ve alkol, sabitle§tirici ozellikte oldugundan de­
zenfeksiyondan once yi.izey ve kanallar temizlen­
memi§ olursa, tikanmalar olabilir, endoskopun 
hareketli parr;:alan s1k1§abilir. Su kaynaginm ka­
litesi son derece onemlidir; sudaki partiki.iller en­
doskop kanal blokajma yol acabildigi gibi temizlik 
ve durulamada kullamlan su kaynagmm bizzat 
kendisi pseudomonas kontaminasyonundan so­
rumlu olabilir ve ozenle yerine getirilmi§ dezen­
feksiyon i§lemini gecersiz hale getirebilir. !nvaziv 
endoskoplar kesinlikle streil su ile durulanmah­
dir (2,3). 

Sterilizasyon 

Fiberoptik ve rijid endoskoplar icin sterilizasyon 
i§lemiyle ilgili secenekler Tablo 3'de belirtilmi§tir. 
Uretici firmalar genellikle sterilize edilebilen rijid 
endoskoplarm i.izerine durumu bildiren etiketler 
koyarlar. Fiberoptik endoskoplar 65°C'nin i.izeri­
ne pkan i§lemlere maruz birakilmamahdir. 

Kimyasal Dezenfeksiyon 

En yaygm ba§vurulan dezenfeksiyon uygun bir 
. dezenfektan cozeltiye batirmaktir (Tablo 4). Bu 
amaca en uygun maddeler aldehitler ve ozellikle 
de %2 alkaliyle etkinle§tirilmi§ glutaraldehittir. 
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R 
F 

Tercih edilen bir yi:intemdir 
Tahri§ edicidir 

H 

R 

R 

F 

Zor bulunur. 
Bazen zararhdir 

Zor bulunur 

Yamc1dir 
Merceklere zarar verir 

Etkisi azd1r 

Asit esash glutaraldehitler ve aldehitlerle ba§ka 
maddelerin kombinasyonlan da kullamlabilir, 
ancak kombinasyonlar icin daha uzun temas si.i­
releri gereklidir (2,20). 

Y aymlanm1§ etkinlik verilerine dayamlarak, ya­
p1lan endoskopik i§lemin ti.iri.ine, hedef mikroor­
ganizmalara gore degi§ik temas si.ireleri oneril­
mektedir (Tablo 5). Avustralya Gastroenteroloji 
Dernegi en az 2dk, !ngiliz Gastroenteroloji Derne­
gi 4 dk. ve WHO 10 dk. temas zamam onermekte­
dir (21). 

Otomatik makinalarda %2 glutaraldehit cozeltisi 
14 gi.inde bir degi§tirilmektedir ancak bu si.ire bo­
yunca glutaraldehit konsantrasyonunun giderek 
azald1gi ve cozeltiye kan§an organik madde yo­
gunlugunun arttigi belirlenmi§tir. Glutaraldehit 
yogunlugu %1.5'a di.i§ti.igi.inde degi§tirilmesi one­
rilmektedir. Glutaraldehit yogunlugunu gosteren 
testler i.iretilmektedir (22). 

Aldehitler tahri§ edici ve allerjik reaksiyonlara 
yol acabilecek maddeler oldugundan hasta ve per­
sonelin korunmas1 icin goz ile deriye dogrudan 
degmesini ve buhanm soluma riskini en di.i§i.ik 

Tablo 5. Aletlerin %2 glutaraldehit i<;inde tutulmasi gereken 
sureler 

Gastrointestinal endoskop (gastroskop, kolonoskop) 

lki hasta arasmda 10 dakika 

Bir hasta grubu bitince 20 dakika 1 saat 

ERCP'den sonra 20 dakika 1 saat 

AIDS veya diger bagi§1khk yetersizliklerinde 20 dakika -

1 saat 

Bronkoskop 

Hastalar arasmda bir grup hasta bitince 20 dakika 

Atipik mikobakteriler i<;in 1.5-2 saat 

Cerrahi endoskoplar (artroskop, sistoskop, laparoskop) 

Hastalar arasmda 10-20 dakika 

M. tuberculosis i<;in 20 dakika 

Sporlar* i<;in 3 saat 

*Spor i:ildi.iri.ici.i etki genellikle gerekli degildir. 
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dii1;,eye indirecek, iyi havalandiran bir ortamda 
giivenilir 9ah1;,ma ko1;,ullan geli1;,tirilmelidir. Alet 
iizerinde kalan glutaraldehit hastalarda dilde 
1;,i1;,me ve karakteristik histolojik degi1;,ikliklerin 
goriildiigii kanh diareye yol a9abilir. Bu riski 
azaltmak i9in her kullammdan sonra durulama 
suyu degi1;,tirilmeli ve kullammdan once alet mut­
laka kurutulmahdir (23). ince tibbi malzeme ge-
9irgen olabileceginden kaliteli kalm lastik eldi­
venler giyilmeli ve s19rama olas1hgmdan gozliik 
veya maske ile korunmahdir. Aldehitler 1s1 kay­
naklarmdan uzakta ve kapagi s1k1ca kapatilm11;, 
kaplarda depolanmahdir. 

Daha az tahri§ edici ozellikteki ba1;,ka dezenfek­
tanlarm endoskoplarda kullamm1 iizerinde 9ah1;,­
malar yap1lmaktadir. Bu maddeler arasmda pe­
roksijen iiriinleri, perasetik asit, geli1;,tirilmi1;, 
dortlii amonyum bile1;,ikleri ve ortophtalaldehit 
say1labilir (24,25). 

En az zararh se9enek belki de alkoldiir ama glu­
taraldehitten daha az etkilidir. Aynca mercekle­
rin yap11;,tinc1lanna zarar verir ve yamc1 oldugun­
dan kullanma ile depolanma a91larmdan giivenli 
degildir. Euna kar1;,1hk alkol, temizlik ile dezen­
feksiyondan sonra endoskoplarm durulanmasm­
da ve depolanmadan once aletin kuru kalmas1 is­
tendig-inde (h1zla buharla1;,arak yiizeyin kuru­
masm1 saglad1gindan) kullamhr. Sporlan oldiir­
memekle birlikte yiizeyler tam olarak temizlendi­
ginde viriislere ve aralarmda mikobakterilerin de 
bulundugu bakterilere kar1;11 etkinligi yeterlidir. 

OTOMATiK YIKAYICI 
DEZENFEKSiYON MAKiNALARI 

Giiniimiizde, fiberoptik endoskoplarm d11;1 yiizey­
leriyle i9 kanallanm ve rijid endoskoplarla par9a­
lanm temizlemek, dezenfekte etmek ve durula­
mak i9in programlanabilen bir 90k makina 
bulunmaktadir (2,25,26). Qah1;,malar, otomatik i§­
lemlerin gerektigi gibi uyguland1ginda genellikle 
elle yap1lanlardan daha giivenilir oldugunu gos­
termi1;,tir. Bu makinalar aynca, personelle ilgili. 
riskleri de azaltmaktadir. 
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PALABIYIKOGLU, l. 

GASTROiNTESTiNAL i�LEMLERDE 
ANTiBiYOTiK PROFiLAKSiSi 

invaziv gastrointestinal giri1;,ime giden prostetik 
kalp kapakpkh hastalara, konjenital malformas­
yon, romatizmal veya diger kapak hastahklan, 
ge9irilmi1;, endokardit varhginda ozofagus dilatas­
yonu ya da variseal skleroterapi yap1lacak hasta­
lara, ERCP veya PTC uygulanacak safra yollan 
obstriiksiyonu varhg1 veya 1;,iiphesi olan tiim has­
talara, sfinkterotomi, dilatasyon, stent yerle1;,tiril­
mesi, ta§ 91kanlmas1 gibi terapotik giri1;,im planla­
nan tiim hastalara profilaktik antibiyotik tedavisi 
onerilmektedir. Bu uygulama giri1;,imden 1-2 saat 
once 1-2 gr. iM veya iV. ampisilin (ampisiline al­
lerji varsa en az bir saat siirede 1 gr. iV vancomi­
sin) ve 1.5 mg/kg. iM veya iV gentamisin verilme­
si 1;,eklinde olmahdir. 

MALiYET 

Fiberoptik endoskoplan temizleme ve dezenfeksi­
yon i1;,lemlerinin maliyeti bir endoskop i9in elle 
yap1ld1ginda 39, otomatik makina ile yap1ld1ginda 
ise 40.5 dolar olarak hesplanm11;,tir. Harcamalar 
i9indeki en biiyiik pay1 %44 ile personel giderleri 
olu1;,turmaktadir. Zaman kayb1, 90k yogun iinite­
lerde yap1lan i1;,e ve alete gosterilen ozende azal­
ma, kullamlan diger malzeme ve aletlerin maliye­
ti, i1;,lemler sirasmda aletlerin gorebilecegi hasar 
bir biitiin olarak degerlendirilmelidir (27). 

SONU(:: 

Yetersiz endoskop dekontaminasyonuna bagh en­
feksiyonlar seyrek goriilmektedir. Ancak endosko­
pun, par9alarmm ve bunlarm temizlendigi gere9-
lerin tam olarak temizlenmesi ve dezenfeksiyon 
ya da sterilizasyonu bu riski daha da azaltabil­
mektedir. Bu sayede tam yanh1;,hklan ve aletin 
erken eskimesi de onlenebilmektedir. Is1ya daya­
mkh aletlerde isiyla dezenfeksiyon veya sterili­
zasyondan yararlamlabilir, bu olanakh degilse 
kimyasal maddeler kullamlmahdir. Giiniimi.izde 
en etkili dezenfektan glutaraldehittir; ama bu 
madde de tahri§ edici ve duyarhla1;,tinc1 ozellikte 
oldugundan buharmm solunmas1, deri ve gozle te­
masmm onlenmesi i9in s1ki onlemlerin almmas1 
gereklidir. 
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DUZELTME 

Gastroenteroloji Dergisi 1994, Cilt 5, Say1 4'te 755-757. sayfalarda yer alm1§ olan "<;ok organ tutulumu ile sey­

reden Echinococcus Alveolaris enfestasyonu" adh makalede dizgi hatas1 nedeniyle, fotograf alt yazilan yer de­

gi§tirmi§ oldugundan yaz1y1 yeniden yaymhyoruz (Bkz. sayfa 299-301). Aynca 1994, Cilt 5, Say1 3'te, 499-504. 

sayfalarda c;:ikm1§ olan "Hepatoselliiler karsinomun tamsmda serum alfa-L-fukosidaz'm degeri" isimli maka­

lenin tablolarmda baz1 sembol hatalar1 yapilm1§tlr. Tablolar1 anla§1lmaz kilan bu hatalar1 diizelterek a§ag1da yeni­

den yaymhyoruz. 

Bu teknik hatalardan dolayz oziir dileriz. 

Tablo 2. HCC ve diger gruplarda ALF, AFP, DCP duzeyleri 

HCC (n= 20) 

Met KC Tm (n= 10) 

Kol Ca (n= 9) 

KCS (n= 14 

KAH (n= 8) 

AVH (n= 9) 

Normal (n=23) 

ALF 
(nmol/ml/saat) 

646.2 ± 294.7 ttt 
399.4 ± 145.3 **

385.6 ± 238.1 *

362.7 ± 133.0 *** 

313.0 ± 144.1 ,f .. f-.1• 

486.9 ± 218.6 t 
296.7 ± 111.2 ***

DCP 
(m-0/ml) 

113.0 ± 77.3 

46.3 ± 39.5 

40.0 ± 31.3 

19.6 ± 17.0 

23.0 ± 4.3 

16.4 ± 3.4 

13.4 ± 8.2 

AFP 
(ng/ml) 

tt 310.6 ± 263.3 ttt 

**t 114.4 ± 217.0 *

***t 34.1 ± 81.1 ❖❖Y

*** 121.9 ± 218.7 *

***ttt 38.0 ± 36.0 **::: 

*** 13.8 ± 12.2 *** 

*** 10.8 ± 5.7 *** 

Veriler, ortalama±SD olarak sunulmu§tur. HCC grubu ile kar§1la§bnld1gmda *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. Normal grup ile kar­
$lla§bnld1gmda tp<0.05, ttp<0.01, tttp<0.001. 

Tablo 3. HCC tanismda ALF, AFP ve DCP 'nin yalniz ve bir-
likte test yetenegi 

Test Test Pozitif Negatif 
Sensiti- Spesi- Testin Testin 

vitesi fisitesi Prediktif Prediktif 
(%) (%) Degeri(%) Degeri(%) 

ALF>520 70 85 56 91 
nmol/ml/saat 

AFP>200 ng/ml 60 92 67 89 

AFP>500 ng/ml 40 96 73 85 

DCP>30 m-0/ml 80 88 64 94 

ALF>520 
ve/veya AFP>500 80 85 59 94 

ALF>520 
ve/veya AFP>200 85 78 52 96 

AFP>200 
ve/veya DCP>30 90 81 56 97 

ALF>520 
ve/veya DCP>30 95 74 50 98 

ALF>520 ve/veya 
AFP>500 ve/veya 95 71 48 98 
DCP>30 




