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OzET: Tan: ve tedaviye yonelik endoskopi, sagladig iis-
titnlitkler kadar, dekontaminasyonla iligili sorunlara
da yol agar. Bu aletlerin olduk¢a pahalr olmast ve en-
doskopiye talebin giderek artmasi, aletlerin sayica ye-
tersiz kalmast ve iki hasta arasinda aletin temizlenme-
sine az zaman ayriabilmesi ile sonuglanmaktadir.
Bununla birlikte, endoskopi ile iliskili enfeksiyon riski
yiiksek goriinmemektedir. Bunun nedeni enfeksiyon ris-
kinin gercekten diisiik olmasi veya hastalar yalnizca
kisa bir siire izlendiginden endoskopt ile ardindan orta-
ya ¢tkan enfekstyon arasinda iliski kurulamamasidir.
Dekotaminasyon iglemiyle ilgili en fazla sorun, genellik-
le glutaraldehite batirilarak dezenfekte edilen, istya du-
yarly aletlerde ortaya c¢ikmaktadir. Aldehitler tahris
edici ve duyarlilagtirict ozellikleri nedeniyle ciddi der-
matit, siniizit ve astima yol acabileceginden, bunlarin
inhalasyonu ile goz ve deriye degmesinden korunmak
icin ¢ok siki onlemler alinmalidir. Tam durulama ve
otomatik dekontaminasyon ile bu riskleri azaltmak
mumkiindiir, ancak bu igslemin de enfeksiyon ve psédo-
enfeksiyona yol acabildigi gosterilmigtir.

Anahtar kelimeler: Endoskop dekontaminasyonu,
endoskopla iligkili enfeksiyonlar

SPORLARI da dahil olmak iizere tiim mikrobiyal
yasamin ortadan kaldirildig1 gercek sterilizasyo-
nu fiberoptik endoskoplarda uygulamak miimkiin
olmadig1 gibi gastrointestinal traktusun tetkiki
soz konusu oldugundan gerekli de degildir. Rijid
endoskoplar genellikle 80°C ve tizerindeki sicak-
liklara dayanabilir ve sicak su ya da atmosfer ba-
sincinin altindaki buharla dezenfekte edilebilir-
ler. Bazilar1 otoklava dayaniklidir ve 121-
134°C'de hizla sterilize edilebilirler; ancak fibe-
roptik endoskoplar i¢in yalnizca dezenfektan ¢o-
zeltiye batirmak suretiyle yliksek derecede dezen-
feksiyon ya da etilen oksitle kimyasal sterilizas-
yon secenekleri s6z konusudur. Laparoskopi, art-
roskopi ve sistoskopi gibi steril viicut bosluklari-
na girilen invaziv endoskopik iglemler ile biopsi
ve skleroterapi gibi mukoza bitiinligiinin bozul-
dugu girisimlerde sterilizasyon sarttir (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-
tlar 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.

Key words: Decontamination of endoscopes, endoscopy
related infections :

DEKONTAMINASYON SECENEKLERI ve
ENFEKSIYON RIiSKi

Dezenfektanlar temelde logaritmik 6ldiirme kapa-
siteleri ile degerlendirilir. Bilinen bir konsantras-
yonda test edilen mikroorganizmalarin %99.9unu
hizla inaktive etmeleri (kalan pek az mikroorga-
nizma muhtemelen ¢ok direncglidir) beklenir. Ge-
nellikle dezenfektanlarin etkinligi ilk saniyelerde
en fazladir ve klinik etkinin tamami temasin ilk
1-2 dakikasinda gerceklesir. Kimyasal kontakt
olayina test sistemlerinde tam anlam ile ulasildi-
g1, ancak pratikte kan, mukus ve diger organik
materyalin fiziksel engel olusturmasi, dezenfekta-
m noétralize etmesi veya her ikisinin birlikte rol
oynamasi nedeniyle bunun zorlagtig1 bilinmekte-
dir. Tablo 1 ve 2'de tibbi aletlerin temizleme, de-
zenfeksiyon, sterilizasyon prensipleri ve dezenfek-
siyon dereceleri gorilmektedir.

"Enfektivite” kavrami farkli iki mekanizmay:
kapsamaktadir. Hepatitis B ve Salmonellozis gibi
cogu enfeksiyon, ¢cok sayida (binlerce) enfektif aja-
nin viicut savunmasini ge¢mesi ile olusur. Diger
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Tablo 1. Tibbi aletlerin temizleme, dezenfeksiyon ve sterilizasyon prensipleri

Aletler Minimal dezenfeksiyon derecesi Ornek ajanlar
Cerrahi aletler, kateterler, Sterilizasyon Is1, etilen oksit
implantlar
Fiberoptik endoskoplar, Yiiksek derecede Glutaraldehit, hidrojen
endotrakeal tiip, ventilasyon dezenfeksiyon peroksit, etil alkol, klorin
tibi
Tansiyon aleti, yiizeyler, Yalnizca temizlik veya Dértlii amonyum bilegikleri
EKG elektrotlar: diigiik derecede
dezenfeksiyon

taraftan ise tek bir pseudomonasin bilier sisteme
ulagmasi bile kolonizasyon ve kolanjitisle sonug-
lanabilir. Enfektivite; dezenfeksiyon rejiminin ba-
sarisin1 degerlendirmek i¢in deneysel bir altin
standarttir; ¢iinkii bu konudaki aragtirmalarin
zorlugu ve hayvan modelleri gerektirmesi nede-
niyle literatiir verileri son derece azdir. Dezenfek-
tanin-konsantrasyonu ve temas zamanina iligkin
"oneriler”, dezenfektanin zorlukla ulasabildigi
bolgelerde ayrica kismen inaktive olabilecegi var-
sayimina gore ekstra giivenilir olarak belirlenir

(3).

Endoskopiye iligkin enfeksiyon kaynaklar: ¢ok sa-
yida ve cesitlidir. Tki hasta arasinda temizleme ve
dezenfeksiyon iglemleri tam yapilmadiginda bir
sonraki hastaya Salmonella tiirleri, Mycobacteri-
um tuberculosis, paraziter enfeksiyonlar, HIV,
HBYV, Helicobacter pylori, mantarlar, Clostridium
difficile ve Cryptosporidium aktarilabilecegi bildi-
rilmigtir (2).

Aletin kirlenmesinin ya da enfeksiyonun baska
bir kaynag da c¢evredir (4,5). Ellerden, eldivenler-
den, koruyucu giysilerden, otomatik dekontami-
nasyon gereclerinden, temizleme cozeltilerinden,
kaplardan ve durulama suyundan gram negatif
basiller, ozellikle de Pseudomonas aeruginosa
uretilmektedir. Herhangi bir iglem yapilmadigin-
da, 6zellikle organik maddeler de kalmigsa basil-
ler endoskop ya da kontaminasyon aletinin nemli
kanallarinda hizla ¢ogalir. Durulama suyu ve oto-
matik dekontaminasyon aletlerinde Mycobacteri-
um chelonei gibi atipik mikobakteriler de gosteril-
migtir. Aside direncli basiller, 6zellikle AIDS ve
bagisiklik bozuklugu olan hastalarda enfeksiyon
riski yaratir, ayrica bu tiir kirlenmeyi temizlemek
zordur ve yanlhglikla tiiberkiiloz tanis1 konulmasi-
na yol acabildigi gorilmiistir(psédoenfeksiyon)
(2-4).

Endoskopi yoluyla en sik gecen mikroorganizma-
lar1 aragtirmak amaciyla 1966-1992 yillar1 arasin-
daki makaleler taranarak; kazanilan 281 enfeksi-

yondan asemptomatik kolonizasyondan oliime
kadar uzanan bir spektrumda fiberoptik gastroin-
testinal endoskopi ile en sik Salmonella tiirleri ve
P. aeruginosa; bronkoskopi ile ise en sik M. tuber-
culosis, atipik mikobakteriler ve P. aeruginosa
gectigi belirlenmistir. Gastrointestinal endoskopi
ile tek bir HBV gecisi gosterilmigtir (4,5).

Otomatik sistemle ve elle yapilan dezenfeksiyon-
larin etkinligini karsilagtirmak amac: ile yapilan
bir arastirmada, otomatik yikama soras: %10 ora-
ninda ve en sik nontuberculoid mikobakteriler
olmak iizere kiiltiir pozitifligi saptanirken, elle
dezenfeksiyon sonrasi %27 oranindaki (oranlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degil)
uremede koliform bakteriler ilk sirada bulunmus-
tur (6).

Etkili otomatik ve elle dezenfeksiyon sonrasinda
kiltirle ve serolojik yontemlerle saptanamazken
31 aletin 5'inde PCR ile Helicobacter pylori goste-
rilmistir (7).

Enteroviriislerin dezenfeksiyon diger viriisler ve
vejetatif bakterilerden daha direngli oldugu bilin-
mektedir. Biopsi kanalina yogun olarak poliovi-
riis aspire edilerek yapilan bir ¢alismada endos-
koplar daha sonra %2 glutaraldehit ile 2 dakika
dezenfeksiyon iglemine tabi tutulmus ve virtisle-
rin tamamen inaktive oldugu goriulmiistiir (8).

Endoskopi ile HIV gecisini aragtirmak tizere yapi-
lan bir caligmada 5 adet Olympus GIF XQ 20 en-
doskopunun kanallar1 yiiksek titrede HIV iceren

Tablo 2. Mikroorganizma tipi ve dezenfeksiyon dereceleri

Bakteri ve Mantar Viris

Derece  Vejetatif Tbc basili Spor Mantar Zarfli Zarfsiz
Yiiksek + + + + + +
Orta + + +/- + + +/-
Diisiik + - - +/- + -
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Tablo 3. Sterilizasyon

PALABIYIKOGLU, 1.

Otoklav 134°C'de 3.5 dakika

121°C'de 15 dakika

Tercih edilen bir yontemdir.
H Pratiktir.
Bazen zararhdir.

%2 glutaraldehit Oda sicakliginda R Yavastir.
3-10 saat tutma Pratik degildir
Tahrig edicidir.
Etilen Oksit 37°C veya 55°C'de Yavasgtir.
3.5-5 saat bekletme ve Zor bulunur.
havalandirma R Siki ¢evre kontrolii kurallar:
uygulanmalidir
Diigiik sicaklhikta 73-80°C'de 2-3 saat Yavagtir
buhar ve formaldehit R Zor bulunur
Siki ¢evre kontrolii kurallar:
uygulanmalidir

H: Isiya dayamikl rijid endoskop
R: Rijid endoskop
F: Fiberoptik endoskop

serumla yapay olarak kontamine edilmis ve stan-
dart temizlikten sonra 4 endoskopta viris tama-
men elimine olurken birinde %99.99'luk bir azal-
ma gostermistir. 1ki dakika %2 glutaraldehitte
bekledikten sonra bu endoskopta da tam elimi-
nasyon saglanmistir (9). Diger bir arastirmada
HIV enfeksiyon olan 20 hastaya endoskopi yapil-
mistir. Girisim sonrasinda aletlerin HIV, HBV,
CMYV, adenoviriis, enteroviriis, HSV, miksoviriis,
mantar ve c¢esitli bakterilerle kontaminasyonu
arastirilmistir. Endoskopi sonrasi yikama isle-
minden 6nce 7 endoskopta HIV, 6'sinda Candida
albicans, 5'inde P. aeruginosa saptanmistir. lyi
bir yikama ile temizlemenin ardindan yalnizca
bir hava kanalinda Neisseria sp. gosterilmistir,
dezenfeksiyonu takiben ise bunlar da elimine ol-
mustur (10). Standart dezenfeksiyon islemleri
HIV ile enfekte kisilerin viicut sivilar ile konta-
mine olmus aletlerin dezenfeksiyonu i¢in yeterli-
dir (6r. %2 glutaraldehit, %25 etanol, %0.5 sod-
" yum hipoklorit).

ERCP sonras: sepsis insidansinin otomatik yika-
yicilarin  kullanilmaya baslanmasindan sonra
%16'dan %3.6'ya yiikseldigi bildirilmistir (11).
Duodenoskoplarin kontaminasyonundan en sik
Acinetobacter sp., P. aeruginosa, Proteus sp.,
Klebsiella sp., Enterobacter sp. sorumludur (12).

ERCP yapilan 179 hastanin 9'unda (%5.2) sepsis
gelistigini bildiren bir ¢alismada, bakteriyeminin
en sik terapétik girisim ve safra yollar: obstriiksi-
yonuna eslik ettigine dikkat ¢ekilmektedir. Sepsis
gelisen 9 hastanin 5'inin profilaktik antibiyotik
kullandig1 gozoéniinde bulundurulursa 6zellikle
yukarida belirtilen durumlarin varliginda tek doz
profilaktik antibiyotik yerine uzun etkili veya

tekrarlayan dozlarda antibiyotik kullaniminin ge-
rekliligi giindeme gelmektedir (13).

ERCP uygulanan 2010 hastay: kapsayan diger
bir ¢calismada 51 hastada (%2.5) sepsis gelistigi ve
en sik izole edilen etkenin P. aeruginosa oldugu
bildirilmistir (14).

Bagka bir arastirmada sepsis ile komplike olan
ERCP insidansinin %0.16-16 arasindaki oranlar-
da bildirilmesinin érnek alma ve kiiltiir teknikle-

rindeki farkliliklardan kaynaklandigina dikkat

cekilmektedir. ERCP'ye bagl sliimlere en siklikla
sepsisin yol agtiginin vurgulandigi bu ¢alismada
kolanjitis ile sepsisin diisiik insidans1 nedeniyle
en uygun antibiyotik profilaksisi ve siiresinin
halen ortaya konamadigi; bu konuda endoskopi
tinitesinde bulunan bakterilerin antibiyotik du-
yarhiliklarinin yol gosterici oldugu belirtilmekte-
dir (15).

Ozofagus varislerine uygulanan skleroterapide
sepsis riskini belirlemeye yonelik bir ¢alismada,
acil skleroterapi uygulanan 56 hastanin 7'sinde
(%13) ve tek basina acil endoskopi yapilan 36 has-
tanin 1'inde (%3) sepsis gelisirken elektif sklero-
terapi yapilan 33 hastanin hic¢birinde sepsis orta-
ya ¢ikmamigtir(16). Sleroterapinin aksine endos-
kopik varis ligasyonu ¢ok nadiren sepsise yol ag-
maktadir (17).

Ust gastrointestinal endoskopi ve kateterle kana-
ma kontrolii yapilan bir hastada Streptococcus sa-
livarius (agiz florasinda bulunur ve siklikla endo-
kardite yol actig1 halde ¢ok nadiren menenjitten
sorumludur) sepsis ve menenjiti ile portosistemik
sant1 olan sirotik bir hastada kolonoskopi sonrasi
ortaya ¢ikan Listerya monocytogenes menenjiti
(duyarli bireylerde 6nceden varolan kolonizasyo-
nu takiben) literatiirde yer alan 2 olgu sunusudur
(18,19).
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: Oda sicakhiginda R Tercih edilen bir yéntemdir
GaisinaEl e 4-10 dakika F Tahris edicidir
100°C'de 5 dakika Zor bulunur.
Sl fee ynariow Otomatik makinada H Bazen zararhdir
80°C'de 1 dakika
Atmosfer basincinin - .
altindaki basmgta buhar 73-80°C'de 20 dakika Zor bulunur
Oda sicakhginda R Yanicidir
#Diallsl 5-10 dakika F Merceklere zarar verir
Etkisi azdir

ENDOSKOP DEKONTAMINASYONU

Endoskoplarin dekontaminasyonu dért uzmanlik
alanim1 kapsamaktadir; islemlerle ilgili riskleri ve
parasal kisitliligr bilen klinisyen; uygun dekonta-
minasyon yontemini 6nermekten sorumlu mikro-
biyolog ya da enfeksiyon kontroliiyle goérevli dok-
tor, dekontaminasyondan sorumlu hemsire ya da
teknisyen; aletin yapisi1 ve igleviyle 1s1 ve kimya-
sal maddelere duyarliligini bilen tiretici firma.

Temizleme

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

En sik kullanilan dezenfektanlardan glutaralde-
hit ve alkol, sabitlestirici 6zellikte oldugundan de-
zenfeksiyondan 6nce yiizey ve kanallar temizlen-
memis olursa, tikanmalar olabilir, endoskopun
hareketli parcalar:1 sikigabilir. Su kaynaginin ka-
litesi son derece 6nemlidir; sudaki partikiiller en-
doskop kanal blokajina yol agabildigi gibi temizlik
ve durulamada kullanmilan su kaynaginin bizzat
kendisi pseudomonas kontaminasyonundan so-
rumlu olabilir ve 6zenle yerine getirilmis dezen-
feksiyon islemini gegersiz hale getirebilir. Invaziv
endoskoplar kesinlikle streil su ile durulanmali-
dir (2,3).

Sterilizasyon

Fiberoptik ve rijid endoskoplar i¢in sterilizasyon
islemiyle ilgili segcenekler Tablo 3'de belirtilmistir.
Uretici firmalar genellikle sterilize edilebilen rijid
endoskoplarin lizerine durumu bildiren etiketler
koyarlar. Fiberoptik endoskoplar 65°C'nin tzeri-
ne ¢ikan iglemlere maruz birakilmamalidir.

Kimyasal Dezenfeksiyon

En yaygin bagvurulan dezenfeksiyon uygun bir
dezenfektan ¢ozeltiye batirmaktir (Tablo 4). Bu
amaca en uygun maddeler aldehitler ve 6zellikle
de %2 alkaliyle etkinlestirilmis glutaraldehittir.

Asit esasli glutaraldehitler ve aldehitlerle bagka
maddelerin kombinasyonlari da kullanmilabilir,
ancak kombinasyonlar i¢in daha uzun temas sii-
releri gereklidir (2,20).

Yayinlanmig etkinlik verilerine dayanilarak, ya-
pilan endoskopik iglemin tiirtine, hedef mikroor-
ganizmalara gore degisik temas sireleri oneril-
mektedir (Tablo 5). Avustralya Gastroenteroloji
Dernegi en az 2dk, Ingiliz Gastroenteroloji Derne-
gi 4 dk. ve WHO 10 dk. temas zamani 6nermekte-
dir (21).

Otomatik makinalarda %2 glutaraldehit ¢ozeltisi
14 giinde bir degistirilmektedir ancak bu stire bo-
yunca glutaraldehit konsantrasyonunun giderek
azaldig1 ve ¢ozeltiye karisan organik madde yo-
gunlugunun arttig1 belirlenmistir. Glutaraldehit
yogunlugu %1.5'a distigiinde degistirilmesi 6ne-
rilmektedir. Glutaraldehit yogunlugunu gésteren
testler uretilmektedir (22).

Aldehitler tahris edici ve allerjik reaksiyonlara
yol acabilecek maddeler oldugundan hasta ve per-
sonelin korunmas: i¢in goz ile deriye dogrudan
degmesini ve buharimi soluma riskini en disik

Tablo 5. Aletlerin %2 glutaraldehit iginde tutulmas: gereken
siireler

Gastrointestinal endoskop (gastroskop, kolonoskop)
1ki hasta arasinda 10 dakika

Bir hasta grubu bitince 20 dakika 1 saat

ERCP'den sonra 20 dakika 1 saat

AIDS veya diger bagisiklik yetersizliklerinde 20 dakika -
1 saat

Bronkoskop

Hastalar arasinda bir grup hasta bitince 20 dakika
Atipik mikobakteriler i¢in 1.5-2 saat

Cerrahi endoskoplar (artroskop, sistoskop, laparoskop)
Hastalar arasinda 10-20 dakika

M. tuberculosis i¢in 20 dakika

Sporlar* igin 3 saat

*Spor oldurici etki genellikle gerekli degildir.
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diiseye indirecek, iyi havalandiran bir ortamda
guvenilir calisma kosullar1 gelistirilmelidir. Alet
tizerinde kalan glutaraldehit hastalarda dilde
sisme ve karakteristik histolojik degisikliklerin
goruldugii kanlhi diareye yol acabilir. Bu riski
azaltmak icin her kullamimdan sonra durulama
suyu degistirilmeli ve kullanimdan 6nce alet mut-
laka kurutulmalidir (23). Ince tibbi malzeme ge-
cirgen olabileceginden kaliteli kalin lastik eldi-
venler giyilmeli ve sicrama olasihigindan gozlik
veya maske ile korunmalidir. Aldehitler 1s1 kay-
naklarindan uzakta ve kapag: sikica kapatilmis
kaplarda depolanmalidir.

Daha az tahris edici 6zellikteki baska dezenfek-
tanlarin endoskoplarda kullanimi tizerinde calig-
malar yapilmaktadir. Bu maddeler arasinda pe-
roksijen iiriinleri, perasetik asit, gelistirilmis
dortlii amonyum bilesikleri ve ortophtalaldehit
sayilabilir (24,25).

En az zararh secenek belki de alkoldiir ama glu-
taraldehitten daha az etkilidir. Ayrica mercekle-
rin yapistiricilarina zarar verir ve yanici oldugun-
dan kullanma ile depolanma agilarindan giivenli
degildir. Buna karsilik alkol, temizlik ile dezen-
feksiyondan sonra endoskoplarin durulanmasin-
da ve depolanmadan 6nce aletin kuru kalmasi is-
tendiginde (hizla buharlasarak yiizeyin kuru-
masim sagladigindan) kullanilir. Sporlar1 6ldiir-
memekle birlikte yiizeyler tam olarak temizlendi-
ginde viriislere ve aralarinda mikobakterilerin de
bulundugu bakterilere kars: etkinligi yeterlidir.

OTOMATIK YIKAYICI
DEZENFEKSIYON MAKINALARI

Giintimiizde, fiberoptik endoskoplarin dig ytizey-
leriyle i¢ kanallarini ve rijid endoskoplarla parca-
larim1 temizlemek, dezenfekte etmek ve durula-
mak i¢in programlanabilen bir ¢ok makina
bulunmaktadir (2,25,26). Calismalar, otomatik is-
lemlerin gerektigi gibi uygulandiginda genellikle
elle yapilanlardan daha giivenilir oldugunu gos-

termistir. Bu makinalar ayrica, personelle ilgili.

riskleri de azaltmaktadar.
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GASTROINTESTINAL iISLEMLERDE
ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

Invaziv gastrointestinal girisime giden prostetik
kalp kapakegiklh hastalara, konjenital malformas-
yon, romatizmal veya diger kapak hastaliklar,
gecirilmis endokardit varliginda 6zofagus dilatas-
yonu ya da variseal skleroterapi yapilacak hasta-
lara, ERCP veya PTC uygulanacak safra yollan
obstriiksiyonu varlig:1 veya siiphesi olan tiim has-
talara, sfinkterotomi, dilatasyon, stent yerlestiril-
mesi, tas ¢ikarilmasi gibi terapétik girisim planla-
nan tum hastalara profilaktik antibiyotik tedavisi
onerilmektedir. Bu uygulama girisimden 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 seklinde olmalidir.

MALIYET

Fiberoptik endoskoplar: temizleme ve dezenfeksi-
yon iglemlerinin maliyeti bir endoskop i¢in elle
yapildiginda 39, otomatik makina ile yapildiginda
ise 40.5 dolar olarak hesplanmistir. Harcamalar
icindeki en biiyiik payr %44 ile personel giderleri
olusturmaktadir. Zaman kaybi, ¢ok yogun iinite-
lerde yapilan igse ve alete gosterilen 6zende azal-
ma, kullanilan diger malzeme ve aletlerin maliye-
ti, islemler sirasinda aletlerin goérebilecegi hasar
bir biitiin olarak degerlendirilmelidir (27).
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DUZELTME

Gastroenteroloji Dergisi 1994, Cilt 5, Say1 4'te 755-757. sayfalarda yer almis olan "Cok organ tutulumu ile sey-
reden Echinococcus Alveolaris enfestasyonu" adli makalede dizgi hatas1 nedeniyle, fotograf alt yazilar1 yer de-
gistirmis oldugundan yaziy1 yeniden yaymliyoruz (Bkz. sayfa 299-301). Ayrica 1994, Cilt 5, Say1 3'te, 499-504.
sayfalarda ¢ikmig olan "Hepatoselliiler karsinomun tanisinda serum alfa-L-fukosidaz'in degeri" isimli maka-
lenin tablolarinda bazi sembol hatalar1 yapilmigtir. Tablolar1 anlagilmaz kilan bu hatalari diizelterek agagida yeni-
den yaymliyoruz.

Bu teknik hatalardan dolay: 6ziir dileriz.

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

ALF DCP AFP
(nmol/ml/saat) (mU/ml) (ng/ml)
HCC " (n=20) 646.2 + 294.7 Tt 113.0 = 77.3 1t 310.6 + 263.3 1t
Met KC Tm (n= 10) 399.4 + 145.3 ** 46.3 =+ 39.5 **f 114.4 + 217.0 *
Kol Ca n=9) 385.6 + 238.1 * 40.0 =+ 31.3 *##f 34.1 £ 81.1 ik
KCS (n=14 362.7 + 133.0 #** 19.6 + 17.0 ** 1219 + 218.7 *
KAH (n=8) 313.0 + 144.1 23.0 = 4.3 *EEPPT 38.0 =+ 36.0 ¥
AVH (n=9) 486.9 + 218.6 T 164 =+ 3.4 ¥¥* 13.8 £ 122 *¥*
+ 8.2 HE% 10.8 =+ 5.7  *¥*

Normal (n=23) 296.7 + 111.2 *¥* 13.4

Veriler, ortalama+SD olarak sunulmustur. HCC grubu ile karsilastirildiginda *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. Normal grup ile kar-
silastirildiginda 1p<0.05, 1p<0.01, Tp<0.001.

Tablo 3. HCC tanisinda 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 mU/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






