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Giincel Bilgiler Isiginda
Gastrointestinal Endoskopide Hijyen
Kavramina Genel Bakais
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GIRIS
Sagliga zararl olabilecek etkenleri ortadan kaldirmaya yone-
lik temizlik onlemleri hijyen olarak tanimlanir. Hijyen egitimi
verilme amact, bireyi ve toplumu zararli mikroorganizmalara
karst korumadir. Hijyen kurallarina uyan kisiler ve toplumlar
digerleri tarafindan takdir goriirler. Endoskopi uygulamala-
rindaki hijyen, gastrointestinal endoskopi egitimi alan genc
meslektaslara bu bilincle verilmeli, endoskopinin heyecanlt

ve piriltlr ortaminda golgede kalmadigindan emin olunma-
lidur.

Gastrointestinal Endoskopi Uygulamalarindaki Gelisim

Optik sistemler, goriintiileme teknikleri ve fleksibl cihazla-
rin gelisimi insan bedeni iginde gelisen hastaliklara karst tip
uygulamalarinda 6nemli bir boglugu doldurmustur. Buna en
carpict ornek gastrointestinal endoskopidir. Liiminal yapinin
hakim oldugu gastrointestinal sistem, endoskopik uygulama-
lardaki gelismelerin 6ncii brangidir. Oyleki baslangicta tanisal
ve basit girisimsel islemlerle sinirli olan gastrointestinal en-
doskopi, glinimiizde perioral endoskopik myotomi (POEM)
ve rektal endoskopik myotomi (PREM)'ye varmigtir. Artik en-
doskopik rezeksiyonlar ve submukozal diseksiyonlar, erken
neoplastik lezyonlara miidahale edilerek cerrahinin Oniine
gecmistir. Endoskopik ultrasonografi, endoskopik kolanjio-
pankreotografideki gelismeler perkiitan girisimleri sadece
bazi hastalarda kullanilacak bir yontem haline getirmistir.

Ozellikli stentlerin (kemoterapi veya radyoaktif kaplr) kulla-
nilmasi, endoskopik yontemlerin terapotik boyutuna verile-
bilecek giizel 6rneklerdir. Dijital kolanjiyoskoplar, konfokal
mikroskoplar, optik koherens teknolojisi sayilabilecek diger
gelismelerdir. Ozetle, tip diinyast gastrointestinal endoskopi-
yi gelistirme adina ¢iktig1 yolda oldukca ilerlemistir.

Direncli Mikroorganizmalara Bagls infeksiyon Riski
ve Hasta Onami

Gastrointestinal endoskopik islemlerde hasta giivenligi her
zaman On plandadir. Endoskopik islemlere bagl komplikas-
yonlari azaltmaya yonelik faktorleri analiz eden bilimsel ca-
lismalar cogunlukla amacina ulagnustir. Bilgilendirilmig onam
formlart hastalar gelisebilecek islem risklerine (perforasyon,
kanama gibi) kars: bilgilendirmektedir. Ancak bilgilendirilmis
onam formlari, yetersiz hijyen olasiligina baglt olabilecek in-
feksiyonlar konusunda bilgi icermemektedir. Bunun nedent,
aligilagelmis endoskopik cihaz temizlik uygulamalari ile en-
doskopik hijyenin hatasiz olacag kanisidir. Ancak bu kant
fazla iyimserdir ve gercekle birebir ortiismemektedir. Endos-
kopi cihazlarmnin uygun temizlik ve hazirliginin yeterliligine
yonelik birebir goriigme, anket ve dogrudan gzleme dayali
yapilan bir ¢alismada, manuel temizlikteki kilavuzlara uyum
%1.4 iken, otomatik makinelerde bu oran %75’lerde bulun-
mustur (1). Bu calismada bulunmus belirgin fark, yaygin bir
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dogru ise, insan faktoriiniin, aldigt ciddi sorumluluk konu-
sunda ciddi bir egitime ihtiya¢ duydugu séylenebilir. Unut-
mamak gerekir ki, otomatik makineler de, endoskoplar gibi
insanlarin tasarladigi mekanik sistemlerdir. Biittin sorumlu-
lugu otomatik temizleyicilere birakmak, dngoremedigimiz
riskleri davet edebilir.

Tehlikenin Boyutunun Farkedilmesi: Coklu ilag
Direnci Tastyan Bakterilere Bagli Enfeksiyonlar ve
Gastrointestinal Endoskopi

Kanada ve A.B.D.’de bildirilen, ¢oklu ila¢ direncli organizma-
lar, 6rnegin karbapenem direncli Enterobacteriaceae (E. coli,
Klebsiella pneumoniae) enfeksiyon epidemileri duodenos-
koplarla iligkilendirildiginde, endoskopi cihazinin temizligin-
de kilavuzlara riayet edilmedigi diistintilmiistiir (2,3). Ancak,
daha sonraki salginlarin, onerilere uyulmasina ragmen ger-
ceklesmesi enfeksiyon tehlikesinin, endoskopi siiitlerinde
ciddi bir olasilik oldugunu gostermistir (4,5).

2010 yilindan itibaren ABD, Fransa, Almanya, Hollanda'dan en-
doskopi kaynakli enfeksiyon salginlart raporlanmugtir. Bunun
tizerine, Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), 2015 tarihinde
giivenlik tebligi yayinlamis, duodenoskop temizliginde sadece
tiretici firma Gnerilerine uyulmasinin yeterli olmadigini be-
lirtmis ve detayl ileri hijyen stratejileri onermistir. American
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ASGE), European So-
ciety of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), European Society
of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and Associates
(ESGENA) ve World Gastroenterology Organisation (WGO)
endoskopi cihazlarinin temizlik ve bakimina yonelik kilavuz-
lar yaymlamistir (6-8). Ulkeler ve cografik bolgeler arasindaki
ekonomik farklar gozoniine alinarak tiim tilkelerde endoskopi
derneklerinin ulusal kilavuzlar olusturmast ve bu kilavuzlarin
giincel ihtiyaclara gore yenilenmesi, burada da 6nem arzet-
mektedir. Kongre ve sempozyumlarda endoskopide hijyen so-
runu ve ¢dziim yollarinin standardizasyonu dile getirilmelidir.

GASTROINTESTINAL ENDOSKOPLARIN
TEMIZLiK ASAMALARI

Gastrointestinal endoskoplar temel olarak 8 adimda temiz-
lenmektedirler:

On temizlik,
Kacak testi,

Yikama,

Durulama,
Dezenfeksiyon,
Durulama,
Kurutma
Saklama.

Endoskopi islemi yapildiktan sonra 30 dk icinde cihazin te-
mizligine baslanmast, hasta kalintlarinin cihaza daha stk
yapigmasini Gnleyecektir (6). Yetersiz, acele ve tecriibesiz
ellerde yapilan temizlik islemi endoskopi kanallarinda biyo-
film olusturacak, olusan biyofilmler kisir dongii ile mikro-
organizmalarin dezenfeksiyonunu engelleyecektir. Biyofilm
olusumu sadece hasta kaynakli olmayabilir. Gastrointestinal
endoskopide koplik olusumunu engelledigi icin kullanilan
Simetikon kalintdlari, optimum endoskopi temizlik aga-
malarina ragmen endoskopler icerisinde varligini siirdiir-
miistlir. Hidrofobik Simetikon veya diger ilaclar kolaylikla
endoskopi cihazlarinda biyofilm olusturabilir (9).

On temizlik, dis yiizeyin silinmesi ve organik kalintilarin

yokedilmesi (firca vb ile) cok Gnemlidir. Gerekli 6zen goste-
rilmedigi takdirde, organik kalintt ve debrislerde mikroorga-
nizmalar varligin siirdiirebilir ve dezenfeksiyonu basarisiz ki-
labilir. Hava-su, aspirasyon ve islem kanallari yeterli miktarda
temizlik swvist ile ytkanmalidir.

Bu asamadan sonra endoskop, prosesorden ayrilmali, miim-
kiinse ayr1 bir odada temizligin diger agamalarina devam edil-
melidir. Eger baska bir oda imkani yok ise temizlik icin ayrilan
havuzlar kirlenmelere karst korunaklt olmalidur.

Kacak testi, sadece pahali endoskopi cihazlarinin korunma-
sina yonelik bir islem degildir. Kacak testi temelde bir dezen-
feksiyon gerekliligidir. Kacaklar erken tespit edilip giderilmez
ise mikroorganizmalar endoskopi cihazlarinin kendileri icin
erisilemez noktalarinda kolonize olma imkani bulacaktir.

Endoskop, biitiin ayrilabilir parcalari, su kabz dahil ayrildik-
tan sonra ytkama, durulama ve dezenfeksiyona devam
edilmelidir. Cihaz tiim parcalari ile birlikte ytkama havuzla-
rina tamami su altinda kalacak sekilde daldiriimalidir. Kanal-
lar hava cebi kalmayacak sekilde temizlenmelidir. En yaygin
kullanilan - dezenfektanlar, glutaraldehid, ortofitalaldehid,
perasetik asit, hidrojen peroksittir. Yiiksek diizeyli dezenfek-
tanlar yeniden kullanilabilir (re-usable) oldugundan, belirli
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araliklarla minimum etkin konsantrasyonlarin varligt kontrol
edilmelidir. Patojenler birbirinden farkli diizeyde dezenfek-
tanlara hassasiyet gostermektedir (6). Dezenfektanlara aza-
lan direng siralamast agagidaki gibidir:

Prionlar (Creutzfeldt Jacob prion)

Bakteri sporlart (Bacillus subtilis)

Coccidia

Mycobacteria (M. tuberculosis)

Non-lipid veya kiiciik viriisler (Polio virus, Coxsackie)
Funguslar (Candida, Aspergillus)

Vejetatif bakteriler (S. aureus, P. euroginosa)

Lipid veya orta boy virtisler (HIV, HCV, HBV)

Giiniimiiz endoskoplarinin hassas yapisi yiiksek isilarda bo-
zuldugu icin dezenfeksiyonu kimyasal yontemlerle yapmak
zorunday1z. Bazen, endoskopi bakim hizmeti veren firma-
larin, cihazlarin dig ylizeyindeki aginmalarda, kullanilan de-
zenfektanlarin yipratict etkisi oldugunu sozel olarak ifade
etmeleri, (endoskoplarin ariza ve bakimlart da pahalt oldu-
gundan) endoskopi cihazlarmnin temizligini yapan ekipte az
da olsa dezenfektan kullaniminda cekingenlik yaratabilir. Bu
nedenle endoskopist ekip lideri, hemsiresi, yardimci perso-
neli ve servis sunucu firma ile iletisimde olmalt gerekli bilgi
eksigini gidermelidir. Zira, ideal dezenfektan yukarida saydi-
gim1z mikroorganizmalara karst etkin oldugu kadar, cihaza,
personele ve dogaya da zararsiz olmalidir. Ayrica, di§ yiizeyi
yipranmig endoskoplarin dezenfeksiyonunun yeni endos-
koplara gore daha zor oldugunu da belirtmek gerekir. Eger
otomatik cihazlar ile temizlik yapilacak ise firmanin dnerileri-
ne uyulmalidir. Bir diger dezenfeksiyon alternatifi etilen ok-
sittir. Etilen oksitle yapilan yiiksek diizeyli dezenfeksiyonun
yeterli olduguna dair FDA verileri vardir (10). Teknolojik ge-
lismeler, 1stya dayaniklt cihazlar sundugunda, dezenfeksiyon
konusunda yeni bir alternatif olusturabilecegiz.

Durulama yeterli miktarda, icilebilir nitelikte temiz su ile ya-
pilmalidir. Durulama suyunun miktari, durulanacak alanin 3
kati kadar miktarda olmaldir. Ornegin bir kanal temizligi icin
150 ml su gereklidir (11).
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Endoskopi Temizliginde Otomatik Makineler

Endoskoplarin temizliginde otomatik makinelerin kullanil-
masi, Avrupa standartlarina uygunluk, her islemde ayni stan-
dartlarda temizligin yapilmasina imkan vermesi, personelin
korunmast gibi avantajlar tasir. Ancak, otomatik yitkama ma-
kinelerinin yatirim maliyeti 6zellikle bazi iilkelerde ¢ekince
yaratmaktadir.

Kurutma icin, durulama sonrast kanallar basincl hava ile
kurutulmalidir. Kurutma, nemli ortamda ¢ogalabilen Pseu-
domonas aeruginosa gibi organizmalarin yokedilmesi igin
gereklidir. (11).

Temizlenmis ve kullanima hazir endoskoplar saklamaya uy-
gun dizayn edilmig ortamalarda muhafaza edilmelidir. Dikey
muhafaza edilecek cihazlarin ucu yere temas etmemelidir.
Saklama sirasinda biittin ¢ikarilabilir parcalar ayrilmig olma-
lidur.

Duodenoskop Temizligi

Endoskopi cihazlari karmasik ve kapalt sistemleri barindiran
ve hassas yapili medikal enstriimanlar oldugundan temizlik-
leri daima zor olmustur. Duodenoskoplar, kaldirag sistemi
tagimalar1 nedeniyle ilave bir zorluk tagimaktadirlar. Yakin
donemde raporlanmis enfeksiyon salginlarinin duodenos-
koplar ile iligkili oldugu hatirlanmalidir. Duodenoskop temiz-
ligindeki siki tedbirlere ragmen bakteriyel kalintilarin varli-
g1, bazt indikatorlerin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir Bu
amacla, ATP biyoluminesan testi pratik ve {imit verici bir
indikator olarak kullanilabilir (12).

Her ne kadar enfeksiyonlar sadece bir ticari markay1 ve mo-
deli (fixed distal end with a sealed elevator wire channel)
isaret etse de duodenoskop iireticisi olan 3 markanin (Oly-
mpus, Pentax, Fujinon) tiim modelleri ayni disiplinle temiz-
lenmelidir.

Tek kullanimlik Endoskoplar ve Endosheath

Dezenfeksiyonda istenen amaclara ulagamamak ve bunun
stirdtirtilebilir olmamasi, steril tek kullanimlik endoskoplart
hayatimiza sokabilir. Bunu belirleyecek olan en 6nemli etken
tek kullanimlik steril endoskoplarin maliyet boyutudur. Zira,
re-usable endoskoplar ilk satin alimda ciddi bir maliyet olus-
turmasina ragmen, hasta sayist arttikca, sistem kendini amor-
ti etmektedir. Hasta say1st daha az olan bazi merkezler, biiytik
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miktarda yatirim yapip, uzun dénem amortismani beklemek-
tense, steril tek kullanimlik endoskoplart tercih edebilirler.

Endosheath teknolojisi 2007'de tanitilmig bir yontem olup
fleksible endoskoplarin steril bir kilif ile kaplanmast esasina
dayanir. On yullik siirete, yayginlasamanug olmast aslinda
gastrointestinal endoskopistlerin bu yaklagimi benimseme-
diginin dogal bir sonucu olabilir. Neden benimsenmediginin
nedenleri ve sistemin avantajlart bu makalenin konusu degil-
dir. Ancak, Endosheath tanitim reklamlart ayn1 gerekceyi 6n
plana ¢ikarmustir: Daha az zaman kayb.

SONUG

Teknolojik gelismeler, gastrointestinal endoskopiyi yaygin-
lagtirmug, cok farkli merkezlerde ve uzmanlik dallarinda
gastrointestinal endoskopi yapilmasini saglamustir. Ancak,
yiiksek teknolojiye ragmen, geldigimiz nokta hala insan egi-
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