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Ust sindirim sistemi endoskopisinde bakteriyel

translokasyon ve sebepleri

Bacterial translocation and its reasons in upper gastrointestinal endoscopy
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OzeT: Ust sindirim sistemi endoskopisi (USE) giiniimiiz-
de cok sik kullanilan bir tani aract olmas: nedeniyle ba-
z1 riskleri gozden kagmaktadir. Bu ¢alismamizda en-
doskopi sebebi ile bakteriyemi oraninin beklenenden
fazla oranda olabilecegini gostermeyi amacladik. Ayrica
bakteriyemi ile iliskili olabilecek risk faktérlerini arags-
tirdik. Cegitli sebepler ile 54 hastaya randomize olarak
iist sindirim sistemi endoskopisi uygulandi. Endoskopi
oncesi ve sonrast her hastanin antekiibital veninden 4ml
kan kiiltiir érnegi alindr. Hastalarin %65 'inde endosko-
pt sonrast kan kiiltiiriinde iireme tesbit edildi. En sik
iiretilen (12 hasta) proteus spp’in musluk suyu ve endos-
kop iizerinde tesbit edilmesi, bakteriyemi oranimin yiik-
sekliginin digaridan kaynaklandigin: diigiindiirdii. Ce-
sitli klinik ve biyokimyasal risk faktirleri incelendigin-
de (lojistik regresyon analizi ile) hi¢birisinin bakteriye-
miyi artiran bir etkisinin olmadig tesbit edildi. Sonug-
ta endoskopi sirasinda yiiksek oranda kana bakteri ge-
¢isi oldugu ve bunun cevre kogullarmina baglh oldugu,
hastaya baglh kinik ve biyokimyasal parametrelerin
bakteriyemiyi etkilemedigi diigiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Ust sindirim sistemi endoskopisi, bak-
teriyemi, risk faktorleri

ST sindirim sistemi yakinmalarinda ézofago-
gastroduodenoskopi (OGD) yaygin olarak kullani-
lan bir tam aracidir. Giintimiizde pekgok merkez-
de hastalara ayaktan uygulanmakta olan gastros-
kopi sirasinda %3-8 oraninda bakteriyemi oldugu
bildirilmektedir (1,2,3). Gegici bir bakteriyemi de
olsa kalp kapak hastalar:, immunosupresif hasta-
larda bakteriyemi olasiligi endoskopiyi riskli bir
islem haline getirmektedir. Bugiine kadar OGD
sirasinda olugan bakteriyemiye yol acabilecek
faktorleri inceleyen detayh bir aragtirma bulun-
mamaktadir. Bu ¢aligmamizda kendi ¢aligma or-
tamimizda endoskopi sirasinda bakteriyemi ora-
mm arastirdik. Ayrica endoskopi sonrasi bakteri-
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SUMMARY: Due to the increasing use of the upper gast-
rointestinal endoscopy (UGE), some of the risks of this
technique may be overlooked. In this clinical study, we
aimed to show that the bacteremia rate after UGE is
more than expected. We also investigated some risk fac-
tors that could be related to bacteremia. UGE was per-
formed to 54 andomly selected patients with different
aetiologies. Four ml of blood culture sample was drawn
from antecubital vein in each patient before and after
endoscopy. 65% of the patients had bacteremia after en-
doscopy.Proteus spp that was must frequently seen in
blood cultures (12 pts) was also cultured from the tip of
the endoscope and tap water. This showed us high inci-
dence of bacteremia was due to environmental contami-
nation. After investigation of the diverse clinical and bi-
ochemical risk factors with logistic regression analysis,
none of them was related with bacteremia. As a conclu-
sion, high rate of bacteremia occurs during the UGE in
relation with the environmental factors not due to the
patient’s clinical status and biochemical parameters.

Key Words: Upper gastrointestinal endoscopy, bac-
teremia, risk factors

yvemiye yol acabiecek (yas, cins, semptom siiresi,
yvandag hastalik, gecirilmis batin cerrahisi, endos-
kop uzunlugu, endoskopi siiresi biyopsi alinmasi
ve Helicobacter pylori pozitifligi gibi) faktorleri in-
celedik.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Bu prospektif calismada 54 hastaya randomize
olarak iist gastronitestinal sistem endoskopisi
(UGE) yapildi. Hastalarin 22'si kadin 32'si erkek
olup yas ortalamas1 48+3 (17-76) olarak bulundu.
Ortalama endoskopi siiresi 10+1.2 (2-25) dakika
oldu. 33 hastadan biyopsi alindi. Hastalara endos-
kopi endikasyonu ya digaridan bir hekim tarafin-
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Tablo 1. Hastalarda endoskopi endikasyonu koyduran semp-
tomlar
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Tablo 2. Endoskopik tanilar
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dan yada béliimiimiizdeki uzman cerrahlar tara-
findan konuldu. Biitiin hastalarin semptom siire-
leri ve tiirii, biyopsi sayilari, hastaya giren endos-
kopun uzunlugu, endoskopi siiresi, H. pylori pozi-
tifligi, gecirilmis karmm ameliyati, yandas hasta-
liklar kaydedilerek endoskopi sonras: kan kiiltii-
rii lireme orani ile kargilagtirilda.

Endoskopik calisma

Biitiin endoskopiler Istanbul Polis Hastanesi Cer-
rahi Gastroenteroloji boliimii endoskopist cerrah-
lan tarafindan yapild: (L.D. 0.G, U.C). Hastalar
endoskopiden en az 8 saat dncesinden ag birakila-
rak hazirlandilar. OGD'ler, endoskopik cerrahi gi-
rigimlerin yapildig 6zel bir ameliyathanede yapal-
da. Hastalar 3cc. lidokain gargara ile lokal aneste-
zisi saglandiktan sonra, 5 mg. IV diazepam ile se-
datize edildiler. Sol yan Sims pozisyonunda en-
doskopi uygulandi. Endoskopi, Fujinon UGI-CT2
fiberoptik endoskop ile yapildi. Endoskopun ucu-
nun ¢n kesici dislerden girmesi ile cikmas: arasin-
da gecen siire endoskopinin siiresi olarak alindi.
Gerekli giriillen hastalarda, antrum ve prepylorik
bolgelerden en az iki adet olmak iizere multipl
punch biyopsiler alindi. Bu pargalarin patolojik
incelemeleri sirasinda Helicobacter pylori tara-
masl da yapildi. Her hasta arasinda endoskop
musluk suyu ve povidon iyodiir deterjan (Betadi-
ne) ile yakindiktan sonra %5'lik formaldehid (Sac-
timed, Lever-Industriale, Milano) soliisyonunda
10 dk bekletildi. Uzerindeki ve tedavi kanalinda-
ki antiseptikler tekrar ¢egsme suyunda akitilip ku-
rutulduktan sonra hastaya uyguland.

Kan Kiltiirii Cahsmasi

Biitiin hastalara endoskopi 6ncesi sag veya sol an-
tekiibital venden povidon iodiir ve alkolle lokal te-
mizlik saglandiktan sonra 20 No angiocath takil-

di. Buradan alan 10 cc kanin 4cc'si savi kan kiil-
tiir besiyerine ekildi. Kalan kan ise biyokimyasal
analiz igin aynldi. Aym1 damar yolu endoskopi
sonrasi kan kiiltiiri almak icin yeniden kullanl-
d1. Bunun i¢in kan alimindan sonra katetere se-
rum fizyolojik verildi ve kapa@ antiseptiklenerek
kapatildi. Kan kiiltiirii icin, besiyeri olarak ézel
hazirlanmig (MICROHEMOC Aer or Anaer 30 ml.
Diagnostic-Pasteur) kalp beyin infiizyon besiyeri
kullanildi. Bu besiyerleri 37°C'de 48 saat inkiibe
edildikten sonra tireme olanlardan degigik besi-
yerlerine pasajlar alindi. Buralarda iireyen bakte-
rier 13 gin sonra tanimlandilar. Bu arada cahs-
ma sonunda endoskopi ortamindan; sirasi ile
musluk suyu, endoskopun ucundan, endoskopun
tedavi kanalindan ve endoskopistlerin parmakla-
rindan kiiltiirler alindi.

Biyokimyasal Calisma

Kan kiiltiirii igin alinan kanlarin 6'sar cc kadan
kuru tiplere konularak endoskopi éncesi ve son-
ras1 glukoz, iire, kretinin, SGOT, SGPT, Alkalen
fosfataz, Gamma GT, CPK ve amilaz tayini yapl-
d1. Endoskopi sonrasi istatistiksel olarak anlamh
olarak degigen (p<0.05) glukoz degeri ile; anlamlh
bir degigim gostermese de p degeri 0.05'e yakin
olan iire, CPK ve amilaz deferleri yeniden istatis-
tiksel olarak analiz edildi. Bu kez yukarida say1-
lan diger faktérler ile birlikte bu degerlerin bakte-
riyemide etkisi lojistik regresyon analizi ile test
edildi.

Istatistiksel analiz

Sonuglar ortalama+ standart hata olarak ifade
edilmigtir. Calismamizda gruplar arasindaki kar-
silagtirma ve iligkilendirmelerde sirayla unpaired
student's t test, Fischer's exact test ve logistic reg-
resyon analizi kullamlmigtir. Her ¢ test icinde
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Tablo 3. Hastalarin patolojik tanilar
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Tablo 4. Endoskopi sonras: kan kiiltiiriinde iireyen bakteriler.

Kronik aktif yiizeyel gastrit (KAYG)
Kronik inaktif yiizeyel gastrit (KIYG)
Kronik aktif atrofik gastrit (KAAG)
Kronik inaktif atrofik gastrit (KIAG)
Kronik aktif duodenit (KAD)

Alkalen reflii gastrit (ARG)

[ .

Proteus spp 12
Gr(+) sporsuz basil

Escherichia

Klebsiella

Gr(+) sporlu basil (Bacillus cereus)

Staphilococcus Aureus

[ R N B e ]

p<0.05 ise aradaki farklar istatistiksel olarak an-
lamlh kabul edilmigtir.

Sonuglar

Hastalarda en sik (33 Hasta) izlenen semptom ha-
zimsizhk (gigkinlik, gaz, yanma, ekgime, kazinti)
olup ardindan epigastrik agr1 (24 Hasta) gelmek-
te idi (Tablo I). 12 Hastada (%22) gastroskopi nor-
mal rapor edilirken en sik konulan tanmilar antral
gastrit (18 Hasta) veya duodena vulcus (17 Hasta)
oldu (Tablo II). Endoskopik biyopsi alinan 33 has-
tada en sik izlenen patolojik tam kronik aktif yii-
zeyel gastrit idi (Tablo III). 54 Hastanin 35'inde
(%65) endoskopi bitiminde alinan kiiltiirlerde 48
saat i¢inde iireme oldu. Endoskopi sonrasi kan
kiiltiirlerinde en sik iireyen bakteri Proteus spp
(12 hasta) idi (Tablo IV). Bir hastada endoskopi
6ncesi alinan kiiltiirde Stahylococcus aureus iire-
di. Bu hastanin endoskopi sonras: kiiltiiriinde ise
proteus iredi. Endoskopi ortaminda alman kiil-
tiirlerde; musluk suyunda proteus spp, gr pozitif
kok, gr pozitif basil, gr negatif diplokoklar; endos-
kopun tedavi kanalinda Proteus spp ve gr pozitif
koklar; endoskopun ucunda ise Proteus spp, gr po-
zitif basil (Bacillus cereus) ve gr pozitif koklar
iirediler. Endoskopu kullanan kigilerin el ve par-
maklarindan alinan kiiltiirlerde ise koagiilaz ne-

gatif Staphylococcus aureus iiredi. Musluk suyu
ve endoskoptan alinan kiiltiirler ile kan kiiltiiriin-
de iireyen bakteriler benzerlik géstermekte idi.

Endoskopi sonras1 kan kiiltiirlerinde {ireme olan
ve olmayan hastalarmm ayri1 ayrn semptom ve en-
doskopi siireleri, yag ve cinsiyet dagilimlari, agiz-
dan giden endoskopun uzunlugu gibi parametre-
leri kargilagtirildiginda arada anlamh bir fark bu-
lunamadi (p>0.05) (Tablo V). Ayrica yandag has-
talik olmasi, biyopsi alinmasi, gecirilmig batin
cerrahisi ve helikobakter pozitifliginin bakteriye-
miye etkisi aragtirldi ve yine istatistiksel olarak
anlamh bir fark elde edilemedi (p>0.05) (Tablo V).

Tim hastalardan kiiltiir ile beraber alinan endos-
kopi sonrasi biyokimya degerleri ise soye geldi:
Glukoz 109.1+3.3 g/dl, iire 29+1.1 g, kreatinin
(Cr) 0.8+0.2, SGOT 34.6+1.7 U/1, SGPT 28.3+2.4
U/, alkalen fosfataz (AF) 149.1+6.2 IU, Kreatinin
fosfokinaz (CPK) 124.1+7.7 IU, amilaz 61.8+3.4
IU olarak tesbit edildi. Bu degerler biyokimya la-
boratuarimizin normal smirlar igerisinde olup
glukoz disindakiler endoskopi éncesi degerlerden
istatistiksel farklihik gistermemekte idi (glukoz
99.2+2.4 (p<0.05); Ure 28.5+1; Cr 0.8+0.2; SGOT
34.5x1.7; SGPT 28.7+2.5; AF 140.9+5.7; CPK
120.8+7.3; amilaz 57.1+3). Bunlardan glukoz, iire,

Tablo 5. Endoskopi sonrasi alinan kan kiiltiiriine etkili olabilecek faktérler.

Uremeye etki edebilecek faktirler Ureme var Ureme yok P

n= hastasayist n= hasta sayist
Kadin 15 7 >0.05
Erkek 20 12 >0.05
Yas (Yil) 49.2 +2.6f 47.3+ 3.3f >0.05
Semptom siiresi (Ay) 49.8+ 14.3f 58.7+ 17f. >0.05
Yandag hastalhk Vit B12 eksikligi (1), 4 4 >0.05
DM*(4), HT*(1), KOAH*(1), KAH*+DM(1). '
Gegirilmis batin cerrahisi 4 3 >0.05
Endoskopi siiresi (Dakika) 9.9+ 1f 10.1+ 1.4f >0.05 -
Igeri giren endoskop uzunlugu (cm) 65.7+ 1.5f 67.1+ 1.6f >0.05 :
Biyopsi alinmasi 22 11 >0.05 4,
Helicobacter pylori pozitifligi 14 9 >0.05 s

*: DM: Diabettes mellitus, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastahg, KAH: Koroner arter hastalig.

f: Ortalama+SEM
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Tablo 6. Lojistik regresyon analizi ile biyokimyasal parametre ve klinik ézellikler arasinda anlamh bir fonksiyon olmadigamin

gosterilmesi.

Degigken Titm hastalar Ureme var Ureme Loj reg sabiti P
Glukoz g/dl 104.7 101.7 110.5 -0.0316 0.130
Semp Siire(ay) 53.7 49.8 61.3 -0.0060 0.202
CPK* IU/L 126.9 132.6 115.8 -0.0069 0.295

*CPK: Kreatiaidfosfokinaz

AF, CPK ve amilaz ile tablo V'de yer alan faktore-
rin bakteriyemiye etkisi olup olmadig lojistik reg-
reyon analizi ve Fischer's exact test yapilarak
aragtirildi. Biyokimya degerlerindeki degigsimler
ile kan kiltiiriindeki iireme oram arasinda iligki
olmadigh goriildii (p>0.05). Tablo V'deki faktorler-
den hicbirisi ile kan kiltiiriinde iireme arasinda
anlamli bir iligki kurulamadi (p>0.05). Ancak p
degerleri ve regresyon sabitleri incelendiginde
glukoz ve semptom siiresi ile ters, CPK diizeyi ile
dogru orantili bir iligki kurulabilecegi diigiiniildd
(Tablo VI).

TARTISMA

Ozofagogastroduodenoskopi (OGD) artik iist gas-
rointestinal sistem bozukluklarimin tamsinda ¢ok
sik kullamlan bir tan: aracidair. Diger invaziv tam
yontemlerinin tagidig riskleri tagimaktadir. Na-
zotrakeal intiibasyone (4), sigmoidoskopi (5) ve
{iriner yollarin girigimlerinde (6) bakteriyemi ol-
dugu bilinmektedir. Literatiirde iist gastrointesti-
nal sistem endoskopisi (UGE) sonrasinda %3-8
oraminda kana bakteri gecigi bildirilmigtir (1,2,7).
Baltch (2) OGD yapilan 200 hastasinin %80'inde
ilk 48 saatte endoskopi sonras1 kan kiiltiirlerinde
iireme oldugu gézlemistir. iki ii¢ hafta sonra bu
hastalarin ancak %20'sinin kan kiiltiirlerinde
lireme gorilebilmigtir. Bizim hasta gurubumuzun
%65'inin endoskopi sonras: kan kiiltiirlerinde iire-
me olmustur. Her ne kadar ¢aligmamiz zaman
icerisinde bakteriyemi oranimi degerlendirmese
de elde edilen deger ilk 48 saat icin literatiire ya-
kin bulunmustur. Cahgma grubumuzda en sik
izole edilen bakteri, proteus spp. ve ardindan gr
pozitif sporsuz basiller olmustur. Bunlar su ve
toprakta bulunan mikroorganizmalardir. Literii-
tiirde ise gr pozitif koklar, enterokoklar ve prote-
us tiirleri endoskopi sonras: sik iireyen bakteriler-
dir (1,2,7). Bir hastamizda endoskopi ¢ncesi ali-
nan kan kiiliiriinde Staphylococcus aureus iire-
migtir. Bu hastanin endoskopi incesi alinan kan
kiiltiiriinde Staphylococcus aureus tiremistir. Bu

hastanin endoskopi sonras: kiiltiiriinde ise prote-
us lUremigtir. Biz bu hastammzdaki iiremeyi ciltten
kontaminasyon olarak degerlendirmedik. Ciinkii
eger dyle olsayd kiiltiir alma teknigimiz dolayi-
siyle endoskopi sonras kiiltiirde de aym bakteri-
nin iiremesi gerekirdi. Ayrica kontaminasyona
bagh hatalara engel olabilmek amac ile 5 hasta
endoskopi oncesi ve sonrasi kiiltiirlerinde aym
lireme olmasi, 4 hasta ise polimikrobial {ireme ol-
mas1 dolayisiyle caligma disi1 birakilrmsglardir.
Mellow (1) 100 hastadan birinde, Baltch (2) ise
400 hastadan 4'iine endoskopi 6ncesi kiiltiirlerde-
bizim ornegimize benzer iireme bildirmislerdir.
Bunun spontan bakteriyemiye bagh olabilecegini
diigtinmekteyiz.

Literatiire gore yiilksek buldugumuz endoskopi
sonras1 bakteriyemi oranim risk faktorii olarak
kabul edilebilecek yas, cins, endoskopinin siiresi,
semptomlarin siiresi, ge¢irilmis batin operasyonu,
yandag hastalik olup olmamasi, biyopsi alinmas1
gibi faktorler ile kargilagtirdik. Sayilan bu faktor-
ler ile kanda iireme olmas: arasinda hicbir iligki
bulamadik (Tablo V). Mellow (1) serisidegastroin-
testinal lezyon, endoskopik manipulasyon ile ya-
da hastanin tibbi durumu ile postendoskopi bak-
teriyemi arasinda bir iligki olmadigim bildirmig-
tir. Baltch (2) ise ileri yasin, aktif kanamanin, bi-
yopsisinin, kanserin, diabettes mellitusun, siro-
zun, endoskopik siire ve bulgularin endoskopi
sonrasl bakteriyemi ile §zellikle ilgili olmadigim
savunmusgtur. Serimizde her ne kadar aktif kana-
mal1 ve sirozlu hasta yok ise de diger ézellikler ile
bakteriyemi arasinda istatistiksel anlah bir iligki
bulunmamgtir. Biitiin bu faktérler ile tireme ara-
sinda yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda
anlam bir iligki elde edilememigtir,

Yaptigimiz medline taramas:1 sonucunda OGD le
biyokimyasal parametreleri kargilastiran detayl
bir caligmaya rastlamlmamsgtir. Caligma grubu-
muzdaki hastalarda endoskopi sonrasinda kan
glukoz degerleri istatistiksel olarak anlamli mik-
tarda (p= 0.01) yiikselmigtir. Bu degisimin kanda
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liremeye katkisi olmadigi regresyon analizi ile
gosterilmigtir. Buna ragmen bu parametre ve fak-
torler arasinda-regresyon sabitleri incelendiginde
tnem sirasi ile glukoz, semptom siiresi ve CPK de-
gerlerinin; hasta sayis1 arttigh takdirde, bakte-
riyemi ile iligkili olabilecegi, diigiiniilmiigtiir (Tas-
lo VI). Diger biyokmiyasal parametrelerde anlam-
I1 bir degigiklik (p>0.05) olmamistir. Sonucta bu
degerlere bakilarak OGD sonras: bébrek ve kara-
ciger fonksiyonlarinda klinik olarak oénemli bir
degigklik olmadig diigtiniilmiistiir. Ayrica amilaz
degerinde diigiis gozlenmistir. CPK'daki diisiis
anlamsiz olsada bunun ve diger diigen parametre-
lerin endoskopi sirasinda hizlanan dolagim ve ar-
tan klirensleri ile ilgili olabilecegini diisiinmekte-
yiz.

Mide ameliyatlan sonrasinda veya gastroduode-
nal bozukluklarda mide sivisinda yada mukoza-
sinda bakteryel iireme olabilecegi gosterilmistir
(8,9). Bernandinis (8) bu tip hastalarda mide sivi-
sinda aerobik ve anaerobik bakterilerin bulundu-
gunu; Enander (9) ise Billroth IT'li hastalarin mi-
desinde iireyen bakterilerin 1/3'iniin anaerobik
bakteriler oldugunu géstermiglerdir. Bizim seri-
mizde Gr negatif, Gr pozitif aerobik basiller sik-
likla kanda iireyen mikroorganizmalar olmuglar-
dir. Bu bakterilerin bilinen insan patojeni bakte-
riler olarak iceriden kontamine olmayacag bildi-
rilmektedir (10). Gastrointestinal sistemi ilgilen-
dirmeyen cegitli hastalik ve fizyolojik hallerde
gastrointestinal sistemden kana kolaylikla bakte-
ri gecisi olabilmektedir(11,12,13). Bu sebeple bo-
zuk gastrointestinal sistem mukozasinda bulunan
herhangi bir bakteri, organizmanin girdigi stres
sonucu kana karigabilmektedir. Intestinal siste-
me digaridan yapilacak herhangi bir girisim bu
gecisi kolaylagtiracaktir (13,14). Bu nedenle gerek
endojen gerekse eksojen floradan gelen bakterile-
rin kana gecisi kolaylagacaktir. Riskli hastalarda
bu durum sepsis gibi §liimciil sonuglara yol acabi-
lir (3). Calismamiz sonunda endoskopistlerin par-
maklarindan; musluk suyundan; endoskopun ta-
devi kanalindan ve dig yiiziinden alinan kiiltiir 6r-
neklerinde sirasiyla Staphylococcus aureus; Pro-
teus spp, Grampozitif basil, Gram negatif kok;
Proteus spp, Gram pozitif kok; Proteus spp ve
Gram pozitif basiller iiretilmigtir. Kan kiiltiirle-
rinde en sik iireyen mikroorganizma olan prote-
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usun (12 hasta); musluk suyunda da iireyen bak-
teri olmasi, endojen florada bulunmayan bu bak-
terinin musluk suyundan gegtigini diisiindiirmek-
tedir. Kan kiiltiirlerimizdeki iireme orani (%65)
bu ge¢isin bekleninin ¢ok iizerinde oldugunu gés-
termigtir. Endoskopun yiizey ve kanallarimin te-
mizliginde sactimed'den sonra kullanmilan musluk
suyu florasimin endoskopi sirasinda hastaya bu-
lagma olasihign yiksektir. Goriildigii gibi endos-
kopun temizligi ve dezenfeksiyonu olduk¢a énem
kazanmaktadir. Bu konuda son yillarda yapilan
degisik cahismalarda dezenfeksiyon i¢in degisik
solusyonlar oénerilmektedir (15,16). Solusyonun
konsantrasyonu ve cihazin icinde bekletilme siire-
si en onemli faktérlerdir. Bizim kullandigimz
%5'lik aldehid (Sactimed) soliisyonu olup endos-
kopumuz igerisinde 10 dk bekletildikten sonra
kullamlmigtir. Ancak kullamim éncesi iizerindeki
dezenfektan artigim temizlemek amaci ile cesme
suyundan gecirilerek yikanmgtir. Biz aletimizin
bu sirada kontamine oldugunu diigiinmekteyiz.
Bu nedenle endoskopun temizligi sirasinda kulla-
nilan ¢egme suyunun diizenli olarak kontrol edil-
mesini yada steril su kullamilmasim ¢énermekte-
yiz. Her ne kadar her hasta i¢cin endoskop ve mus-
luk suyundan kiltir almadiysak da buralarda
iireyen bakteriler ile kanda iireyenlerin benzer ol-
mas1 bu bakterilerin musluk suyu ve dolayisiyle
endoskoptan bulagmis olabilecegini akla getir-
mektedir.

Hastalarimizin ¢ogunda hazimsizlik (33 hasta) ve
epigastrik agr1 (28) yakinmalar nedeniyle endos-
kopi yapilmgtar (Taslo I). Endoskopi endikasyon-
larimin genig tutulmas: hasta sayisim artiracak,
dolayisiyle cihazin kontaminasyon riskini ve bate-
riyemiyi artiracaktir. Bu nedenle iist sindirim sis-
temi endoskopisi endikasyonlar: konulurken daha
secici davramilmalidir.

Sonug¢ olarak; OGD sirasinda bakteriyemi, riskli
hastalarda ciddi sonuglara yol acabilir. Bakteriye-
miye yol acabilecek faktorlerin endoskopi ¢ncesi
bilinmesi bu hastalarda koruyucu onlemlerin
zamaninda alinmasimi saglayacaktir. Calig-
mamizda OGD sirasinda yiiksek oranda (%65)
bakteriyemi oldugu tesbit edilmigtir. Bak-
teriyemiye neden olabilecek faktorler incelen- -
diginde ise bakteriyemi ile iligkili olabilecek her-
hangi bir etken tesbit edilmemigtir.
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