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* Flexibl endoskopi (1932) ve
bronkoskopinin (1966) ortaya cikisi ile
tani ve tedavide yeni bir donem

* Teknolojik gelismeler-> daha
kompleks yapi

* Daha iyi tolere edilen, daha hizli
uygulanan, daha disuk morbidite ve
mortalitesi olan islemler

et

Yeniden islemede, dekontaminasyonda
yasanan zorluklar
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Transient bacteremia associated with sigmoidoscopy
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Complications of gastrointestinal fiberoptic

Fever and pneumonia after flexible fiberoptic bronchoscopy.
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PMID: 1147384

Bacteremia and meningitis following fiberoptic
bronchoscopy

Bacteremia associated with fiberoptic bronchoscopy.
Smith RP, Sahetya GK, Baltch AL, O'Hern J, Gort D.

N Y State J Med. 1983 Jul-Sep;83(8-10):1045-7.
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* A.B.D’de yillik 22-40 milyon endoskopi
* 500.000-660.000 ERCP/yil

* Ingiltere’de yillik yaklasik 1,5 milyon

* Endoskopik islem

Zanganeh M. (2025)
Trindade A. (2021)

* Ulkemiz icin toplu veri yok



ABSH unite bilgileri

Unite

& Ankara Bilkent Sehir Hastanesi yillik yaklasik
By 55000 total kolonoskopi (faturalama verisi)

& Vaklasik 45000 iist GIS endoskopisi

. 2 (faturalama verisi)
Ml Yilda 5000 ERCP

On
Sonrasinad otomatize yikaylcl aeze



Kullanima hazir endoskoplarda kontaminasyon oranlari degisken -2 %7,7-34,6
Duodenoskoplarda %60’lara ulasabilmekte.

Islem sonrasi bakteriyemi
Sigmoidoskopide %0,5
Kolonoskopide %2,2
Ozefagogastroskopide %4,2
ERCP’de %5,6-11

(" O
Klinik enfeksiyon insidansi

Biliyer obstriksiyon icin yapilan ERCP’de %18
KStent verlestirilmesi sonrasi %4,3-16

)

Infection Prevention and Control Guideline for Flexible GI Endoscopy and Flexible Bronchoscopy (2011)
Gunsahin D. Microorganisms (2025)




* Bronkoskopi sonrasi enfeksiyon daha az bildirilmis

Gergekten az gﬁrﬁmyor Gelisen enfeksiyonlar bronkoskopi

o endikasyonu tarafindan maskeleniyor

* Pnomoni, nadir bir komplikasyon (%1'den az)

* Bronkoskopi saglik hizmeti iliskili pnomoni icin bagimsiz bir risk
faktori
* Bronkoskopi sonrasi enfeksiyonlar genellikle cihazdaki

mekanik/yapisal kusurlar kaynakli = cihazin yeniden kullanima
sunulmasinda aksama

Infection Prevention and Control Guideline for Flexible GI Endoscopy and Flexible Bronchoscopy (2011)



Mikroorganizma

Helicobacter pylori

Pseudomonas
aeruginosa

Salmonella spp.

Enterobacteriaceae
(6rnek: Escherichia
coli, Serratia spp.)

Mycobacterium
tuberculosis

Mantarlar

Hepatit C

Hepatit B

Strongyloides
stercoralis

Endoskop Tiiri

Duodenoskop

1) Bronkoskop
2) Duodenoskop

Kolonoskop

1) Kolonoskop/Duodenoskop
2) Bronkoskop

1) Bronkoskop

Duodenoskop

Kolonoskop
Duodenoskop

Duodenoskop

Belirlenen Sorun

Mikroorganizmanin sonraki hastalara bulasmasi;
hastalar arasinda uygunsuz dezenfeksiyon.

1) Biyopsi portu kapagindaki tasarim hatasi nedeniyle yetersiz dezenfeksiyon—> coklu
capraz bulas vakalari.
2) ERCP sonrasi bakteriyemi/kolanjit; neden: yetersiz dezenfeksiyon

Bir salginda yetersiz dezenfekte edilmis kolonik biyopsi forsepsi; cogu salginda
kullanilan dezenfektan Salmonella sp. icin etkisizdi.

Not: 1988’de temizlik/dezenfeksiyon standartlarinin yayimlanmasindan sonra vaka
bildirilmemistir.

1) ERCP sonrasi kanallarda yiiksek diizeyde m.o = gecici bakteremi.
2) Serratia spp. biyopsi portunda tasarim hatasi nedeniyle kolonizasyon—> ¢oklu
hastaya ¢capraz bulas.

1) Kontamine aspirasyon valfinin dezenfekte edilememesi
2) Rutin kacak testi yapilmamasi

1) Trichosporon beigelii biyopsi kanalinda dezenfeksiyon yetersizligi
2) T. asahii biyopsi forsepsinden izole edilmis, dezenfektana direncli

Aspirasyon kanalinin firca ile temizlenmemesi ve sterilize edilmemesi

Su/kanal yikama icin dezenfektan kullanilmamasi; standart kilavuzlarin mevcut
olmamasi

Sterilizasyondan sonra parazit bulasina bagli olasi ¢apraz enfeksiyon.



Mikroorganizma

Bacillus spp.

Pseudomonas aeruginosa

Mycobacterium spp.

Serratia marcescens
Pseudomonas aeruginosa

Mantar

Legionella pneumophila

Endoskop Tiirii

Bronkoskop

Bronkoskop

Bronkoskop

Bronkoskop

Bronkoskop

Bronkoskop

Belirlenen Sorun

Dezenfeksiyon ve depolamanin uygunsuz yapilmasina bagli kontaminasyon saptanmistir.
Asemptomatik hastalardan alinan BAL kx de gosterilmis

Dezenfeksiyon dncesinde 6n temizlenmemis emme kanalindan izole edilmistir.
Mikroorganizma, asemptomatik hastalardan alinan bronkoalveoler lavaj (BAL) 6rneklerinde
saptanmis

1) M. chelonae, bronkoskopi sirasinda kullanilan lidokain plskirticulerinden izole edilmis
2) M. gordonae, filtre degisimi veya bakim eksikligine bagh olarak musluk suyundan
kaynaklanan asemptomatik hastalardan alinan brons aspiratlarinda ARB pozitifligi

Serratia marcescens ve Pseudomonas aeruginosa, dezenfekte edilmis endoskoplarin
durulanmasinda kullanilan salin soltiisyonundan izole edilmis.

Bunun Uzerine filtreli su ve planli filtre degisim sistemi uygulanmis. Mikroorganizmalar,
asemptomatik hastalardan alinan BAL drneklerinde saptanmis.

1) Aureobasidium spp., poliklinik bronkoskopi tnitesinde tek kullanimlik olmasi gereken
stopcock’larin yeniden kullanimi sonucu izole edilmistir. Mikroorganizma, asemptomatik
hastalardan alinan BAL kultirlerinde saptanmis.

2) B. dermatitidis, yetersiz mekanik temizlik nedeniyle kontaminasyona yol agmistir.
Mikroorganizma asemptomatik hastalardan alinan érneklerde saptanmis.

Dezenfeksiyon sonrasi durulama igin kullanilan musluk suyunun kontamine oldugu
belirlenmis.

Yetersiz filtre bakimi nedeniyle problem tekrarlamis, mikroorganizma asemptomatik
hastalardan alinan BAL 6rneklerinde saptanmis.



Bronkoskopi

* Endoskoplarla iliskili etkenlerin disinda
* Mycobacterium tuberculosis,

e M.avium- intracellulare,

* M.kansasii,

* M.gordonae

* Bacillus spp.

* Bronkoskopi sonrasi infeksiyon (ates, bakteremi, akciger parankim
infiltrasyonu) %0.08-6, mortalite %0.01

* Bakteriyel pnomoni, tipik ve atipik mikobakteri infeksiyonlari

* Cok sayida bildirilmis pseudo salgin (iélem sonrasi birden fazla hastada
ayni etken enfeksiyon bulgusu olmadan izole edilmisse)

Kakoulis L. Infection Control & Hospital Epidemiology (2023)



Bronkoskopide enfeksiyon kaynaklari

* Bir sistematik derlemede bronkoskopi iliskili enfeksiyonlar icin
bildirilen enfeksiyon kaynaklari

e Kontamine su (%34,7)

* Bronkoskop/ aksesuarlarinda defekt (%32)
* Otomatik yikayici dezenfektor defekti (%28)
* Yetersiz dezenfeksiyon (%18,7)

e Kontamine topikal anestetik (%5,4)

Kakoulis L. Infection Control & Hospital Epidemiology (2023)



Spaulding siniflamasi

Tablo 7.2 Tibbi cihaz ve malzemelerin enfeksiyon risk siniflandirmasi ve uygulanacak yontemler

T T

Cerrahi tibbi cihazlar
Kardiyak ve Oriner kateterler
implantiar

Drenler

Enjektar igneleri
Akupunktur igneleri
Biyvopsi forsepsi
Transfer forsepsi
Laparoskop
Artroskop
Bronkoskop
Sistoskop

Blkilebilir endoskoplar
Laringoskoplar
Vaginal-rektal ultrasonografi problan
Transtzefagial EKO probu
Endotrakeal tipler

Mazal kantller

Ventilator baglanti hortumian
MNemlendiriciler ve filtreler
MNebdlizer kaplan

Aspirasyon sondalan
Beslenme sondalarn
Laringoskop igaklan
Laringeal tlhpler

Fiberoptik bronkoskop
Airway

Baz oftalmik araclar

Kulak kanili

Amalgam kondansatori

Kritik thbbi cihaz
(Steril doku veya
vaskiller sisteme giren)

Yan kritik tibbi cihaz
(Mukozalara, bitiinligi
bozulmus deriye temas
eden)

Yilksek

Ortaaksek

Sterilizasyon

Buhar sterilizasyon veya
diger diguk sicaklhikta
sterilizasyon yontemileri

Etilen oksit veya

sivi kimyasal ile
sterilizasyon

Yilksek diizey
dezenfeksiyon (kullarlan
YDD cesidine badl
olarak QEI"EH“ termas
siiresi 5-20 dk. arasinda
degismektedir)

DAS Rehberi 2025



Enfeksiyon kontrol onlemleriile onlenemez.

Endojen
FlekSIbl endoskopik Hastanin kendisinde bulunan mikroorganizmalar

cihazlarla gelisen
enfeksiyonlar

Ekzojen

Fleksibl endoskop ve/veya aksesuarlari
araciligiyla

»

Enfeksiyon kontrol onlemleriile 6nlenebilir.




Endoskopik i§lemb

Onceki hastadan kalan Yeniden isleme sirasinda kazanilan
mikroorganizmalar (6rn.musluk suyu) mikroorganizmalar

Yetersiz/basarisiz
temizlik/dezenfeksiyon/sterilizasyon

Yeterli/ uygun dezenfeksiyon/sterilizasyon

Islak depolama: ¢evresel mikroorganizmalara
maruziyet—> i1slak kanallarda bakteri cogalmasi

Canli mikroorganizma igeren fleksibl endoskopun bir sonraki islemler sirasinda veya
hastaya kullaniimasi maniiel temizlik sirasinda

olusan aerosoller nedeniyle
“ odada bulunan kisilere bulag
Ekzojen mikroorganizmalar nedeniyle hastada
enfeksiyon gelismesi




Yeniden isleme basamaklari uygulanan endoskoplarda
mikroorganizma bulunmasinin nedenleri

* |slak depolama
* Biyofilm olusumu ve organik artiklar
* Endoskop tasarimi iliskili faktorler

* Dekontaminasyon basamaklarindaki
uygunsuzluklar



Islak Depolama

 Gram negatifler gram pozitiflere gore nem varliginda daha sik etken

* Endoskop kanallarinda nemin kalmasi ekzojen kontaminasyon icin en
onemli risk faktori

* Islemler arasinda kurutma, giin sonunda nihai yogun kurutma
onerilmekte



Biyofilm olusumu ve organik artiklar

* M.o’larin biyofilm olusturma yetenegi endoskopi iliskili
enfeksiyonlarda énemli rol oynar.

» Kanallar uygun temizlenmezse—> yiksek diizey organik artik ve
mikroorganizmalar—=> nemli kalirsa biyofilm olusumu

* Biyofilm olusumu—~> dezenfektanlara ve sterilizanlara direnc
* Islem sonrasi en kisa stirede(yatak basi) temizlige baslanmal
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FIGURE 1. Visible defects noted on patient-ready bronchoscopes: (a) Rusty brown discoloration, (b) filamentous debris, (c)
droplets, (d) Dents. (Photos Copyright Ofstead and Associates, Inc. 2018; used with permission).
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Yeniden kullanim/dezenfeksiyon
basamaklarinda en sik sorunlar

* Yetersiz/uygunsuz kurutma (%55,5)

Ic kanallardan fircalama olmadan el ile temizlik (%50)

Kacak testi yapilmamasi (%38,8)
* Uygunsuz saklama (%33,3)

MEK takibi, dezenfektan bekleme siiresi, 6n temizlik sorunlari (%16,6)
e Uygunsuz tasima (%11,1)

Madureira RAS, de Oliveira AC. (2021)
* Tam daldirma yapilmamasi

* Yetersiz durulama



Dekontaminasyon Basamaklari

* On temizlik (islem odasinda-islem biter bitmez)
e Kacak testi

* Manuel temizlik ve durulama
* Yiuksek dliizey dezenfeksiyon
* Durulama

* Kurutma




On Temizlik

* Yumusak, hav birakmayan bir bez/ enzimatik
deterjan ile islatilmis bir stinger ile silinir.

* Hava/su kanallari, endoskop Ureticisinin
talimatlarina uygun sekilde durulanir.

* Diger tum kanallar, enzimatik deterjan ¢cozeltisiyle
iIslem sonrasi yatak basinda yikanir, ardindan hava
ile kurutulur.

* Tum cikarilabilir parcalari (6rnegin valfler) sokuldr,
temizlenir.

* Endoskop, kapali bir kap icinde, kurumadan hizla
dekontaminasyon alanina tasinir.




Kacak testi

» Kacak testinin amaci—=> endoskopun dis ve ic ylizeyinde
olusmus fiziksel hasarlari tespit etmek

* Fiziksel hasar varsa—> sivi temasi ile cihaz zarar gorebilir
—->M.o’larin cogalabilecegi rezervuar

* Kacak testi, her islemden sonra ve manuel temizlikten 6nce
yapilmalidir.

* Endoskop icine hava basinci uygulanarak hava kabarciklari
cikisi olup olmadiginin izlenmesiyle veya endoskop icinde
yeterli hava basincinin korunamamasinin gézlenmesiyle yapilir.

* Kacak tespit edilirse, endoskop derhal kullanim disi birakilmali,
cihazin onarimi veya degisimi saglanmalidir.



Manuel temizlik ve durulama

* Endoskop enzimatik deterjan icerisine daldirilir.

* TUm dis yluzeyler bez/stinger yardimi ile temizlenir.

* Tium kanallar tretici 6nerileri dogrultusunda fircalanir.
* Kanallardan enzimatik deterjan gecirilir.

* Endoskop enzimatik deterjan icerisinden cikarilip temiz su bulunan
baska bir durulama kabi icine alinir.

 Tum deterjan uzaklasana kadar kanallardan yeterli miktarda su
gecirilir.

* Durulama sonrasi tum endoskop kanallarindan hava ile kanallardaki
su tamamen uzaklastirilir.

Endoskopun dis yuzeyleri, yumusak, tuy birakmayan tek kullanimlik bir
bez ile silinerek artik nem giderilir.



Yuksek Diizey Dezenfeksiyon

* Endoskop, onayli bir dezenfektan ile doldurulmus, bu amac icin
ayrilmis bir kaba tamamen daldirilir.

* Uretici talimatlarina uygun sekilde, tum kanallarin uygun miktarda
yuksek duzey dezenfektan ile temasi saglanir.

e Uretici firma tarafindan dezenfektan icin belirlenen maruziyet
suresine uyulur.

* Endoskopun yizeyinde olusabilecek hava kabarciklarinin giderilmesi
icin, cihaz yumusak, tiy birakmayan bir bezle silinir.



Yuksek Duzey Dezenfektanlar

Sivi kimyasal dezenfektan Etkili oldugu sicaklik- Etki suiresi

%2 Glutaraldehit 20-25°C’de 20-45 dakikada

Ortofitalaldehit Oda sicakliginda 10 dakikada
25°C’de 5 dakikada (OYD’de)

%7,5 Hidrojen peroksit 21°C’de 15-30 dakikada

%0,2 Perasetik asit 30°C’de 5 dakikada



Yuksek Diizey Dezenfeksiyon

* Yeterli temas siiresi ve uygun sicaklik—> kritik 6neme
sahip

e Sicaklik

e Zamay Maruziyet suresi kisa tutulursa,
dezenfeksiyon yeterli olmayip
mikroorganizmalar canh kalabilir.

=

o Na Rezidii dezenfektan kalirsa dan hava
ge hastalarda doku hasarina neden
dezt olabilir.



Durulama

* Endoskop, temiz, steril suyla doldurulmus bir
kaba tamamen daldirilir.

*Tum kanallar ve endoskopta kalan dezenfektanin
tamamen uzaklastiriilmasini saglayacak yeterli
miktarda suyla durulanir. (en az kanal hacminin 3
kati su)



Kurutma

* Endoskop durulama suyundan cikarilir kanallarin icindeki tim
kalan suyu uzaklastirmak icin tum kanallardan hava gecirilir.

* Ardindan, uygun adaptorler kullanarak, tim kanallardan %70-90
oraninda alkol (yaklasik 60 mL) gecirerek durulanir.*

*Bu adim, kurutma suresini kisaltir.

* Alkolle durulama isleminin ardindan, endoskop saklama kabinine
konmadan 6nce tum kanallardan basincli hava gecirerek
tamamen kurutulur.

* Endoskopun dis yuzeyleri, alkolle nemlendirilmis yumusak, tiy
birakmayan bir bezle silinir.



* Islem basamaklari
tamamlandiktan sonra
bir sonraki kullanima
kadar endoskoplar icin
Ozel olarak tasarlanmis
HEPA filtreli dolaplarda
saklanir.




* Dekontaminasyon iflemini standardize ederek personelin kimyasal
maruziyetini azaltirlar.

* Yikayici dezenfektorler icin uygun olan endoskop ve aksesuarlari,
dezenfektan listesi Uretici firma tarafindan paylasiimalidir.

* OYD temizleme dongusunun kullaniimasi, ek bir temizlik saglayarak
glvenlik acisindan ilave bir koruma sunar.

* Ancak kapsamli manuel temizligin yerini almaz.

* OYD’nin kacak testi 0zelligi olsa bile, manuel temizlikten 6nce kacak testi
mutlaka yapilmaldir.

* OYD dongustinde alkolle durulama adimi bulunmuYorsa, endoskop
depolamaya alinmadan dnce manuel olarak basincli hava ile kurutma
isleminden hemen dnce bu adim uygulanmalidir.

Otomatik Yikayici Dezenfektorler (OYD)



Su Kalitesi

* Su sistemlerinde biyofilm uzaklastirilmasi icin oksitleyici ajanlar, hat ve
filtre sterilizasyonu icin sicak su, klor salan kimyasallar veya ylksek
dizey dezenfektanlar; ters ozmoz ve ultraviyole (UV) 1sinlama
sistemleri gibi yontemler kullanilabilir.

* Secilen yontem, kullanilan filtreler ve OYD’ler ile uyumlu olmalidir.

* Manuel temizlik ve dezenfeksiyon éncesi durulama asamalari igin
icilebilir su kullanilabilir; tamamen bakterisiz olmasi gerekmez.

* Dezenfeksiyon islemi sonrasi durulama suyu ise tamamen bakterisiz-
steril olmalidir.

Infection Prevention and Control in Endoscopy 2025 Update



Surveyans Kulturleri

* Endoskoplarin ve aksesuarlarinin temizleme, dezenfeksiyon ve
kurutma islemlerinin etkinligini izlemek, potansiyel yeniden
kontaminasyon veya biyofilm olusumunu erken saptamak amaciyla

yapllir.

* Ozellikle bronkoskoplar, duodenoskoplar, endosonograflar ve
endobronsiyal ultrason endoskoplari gibi karmasik kanallara sahip
cihazlar icin 6nem tasir.

e Tartismali konu...



Surveyans Kulturleri
OnerenKaynak _ [neri

CDC & ECDC Endoskopi Unitelerinde rutin kalite kontrol sisteminin bir parcasi olmal..
ESGE/ESGENA Yilda en az iki kez,
cihaz bakimi/dezenfektan degisikligi sonrasi stirveyans kiltlir yapilmasi
onerilir.
British Society of Ozellikle bronkoskoplar ve duodenoskoplarda, aylik/ iki ayda bir kiiltiir
Gastroenterology alinmasi
Ayrica her yeni endoskop sisteme dahil edildiginde validasyon kultaru
yapilmasi
DAS Rehberi Dezenfektorlerin, bronkoskoplarin ve duodenoskoplarin dizenli araliklarla

kontrollu gerekli
Rutin testler arasinda 3-4 aydan fazla siire olmamasi 6nerilmekte

CDC Duodenoscope surveillance sampling and culturing: reducing the risks of infection. 2024
ESGE/ESGENA guideline: Cleaning and disinfection in gastrointestinal endoscopy. Endoscopy. 2021
ECDC Outbreaks of healthcare-associated infections linked to endoscopy. 2023.

BSG/UKHSA. Guidance on decontamination of endoscopes. 2021



* FDA kdaltdr alinirken flush-brush-flush yontemini oneriyor.

* Limenden steril nétralizan sivi gecirilir, ardindan l[imen fircalanir,
daha sonra tekrar sivi gecirilerek bu sivi steril bir kaba alinarak kualtiare
gonderilir.

* DAS rehberi de, limenden sivi, fircalama sonrasi fircalama ucunun
kltirind ve endoskop dis yizeyinden strintld alinmasini 6neriyor.

* Ayrica irrigasyon siselerinden, son durulama suyu ve saklama
dolaplarindan da kaltdr oneriliyor.

FDA,CDC,ASM. Duodenoscope Surveillance Sampling and Culturing Protocols (2015)
Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi (2024)



Oncelikli patojenler (high-concern pathogens)

Mikroorganizma Grubu Ornek Tiirler Aciklama / Klinik Onemi

Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia
Gram-negatif bakteriler |complex, Klebsiella spp., Enterobacter spp., E.
coli, Serratia marcescens, Acinetobacter spp.

Su kaynakli /nozokomiyal
Endoskoplarda biyofilm olusumu

. . Mycobacterium abscessus, Yikayici dezenfektor ve su sistemlerinde direncli
Tiiberkiiloz disi . . : .
. ) M. chelonae, kalabilir; gecmiste bronkoskopi ve duodenoskopi
mikobakteriler ) e 1 s e .
M. fortuitum vb. iliskili salgin bildirimleri+
. Candida albicans, Candida auris, Aspergillus Nadir ama ciddi firsatci patojenler; 6zellikle
Fungal patojenler . . .
spp. immunsupresif hastalarda problem

Staphylococcus aureus (6zellikle MRSA),

STETHPEFI PR | o spp. (6zellikle VRE)

Gida kaynakli veya fekal kontaminasyon gostergesi;
endoskop kanallarinda ciddi temizlik yetersizligi
anlamina gelir.

Bagirsak kaynakl Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio spp.,
patojenler (Enterik flora) | Campylobacter spp.

FDA,CDC,ASM. Duodenoscope Surveillance Sampling and Culturing Protocols (2015)
ESGE/ESGENA guideline: Cleaning and disinfection in gastrointestinal endoscopy. (2021)
Guidance on decontamination of equipment for gastrointestinal endoscopy. (2021)



Dusuk oncelikli (Low-concern) patojenler

* Su veya ¢evre kaynakl mikroorganizmalar olup, dlsiuk dizeyde
bulundugunda (6r. <10 CFU/100 mL) alarm olusturmaz.

* Low-concern m.o ornekleri:

* Micrococcus spp.

e Corynebacterium spp.

* Bacillus spp.

* Koagtilaz negatif stafilokoklar

e Cevresel Gram-negatifler (6r. Sphingomonas spp., Ralstonia spp.)

FDA,CDC,ASM. Duodenoscope Surveillance Sampling and Culturing Protocols (2015)
ESGE/ESGENA guideline: Cleaning and disinfection in gastrointestinal endoscopy. (2021)
Guidance on decontamination of equipment for gastrointestinal endoscopy. (2021)



Sonuclari nasil yorumlayalim

eNegatif kultuir: Mevcut strec yeterlidir, rutin izlem strdtrulir.

Diisiik diizey flora: Izolasyonun turiune gore takip edilir; su kaynagi veya
kurutma basamagi gozden gecirilir.

ePatojen saptanmasi: Endoskop kullanimi derhal durdurulur, tim islem
basamaklari (temizlik, dezenfektan, kurutma) ve OYD cihazi validasyonu
tekrar yapilir. Gerekiyorsa molekdiler tiplendirme ile kontaminasyon kaynagi
arastirilir.

¢Gl| endoskoplarda dnemli miktarda ve tekrarlayan enterik Greme
durumunda cihazda mekanik bir kusur degerlendirilmeli, endoskop firmasi/

teknik servis ile iletisime gecilmeli
FDA,CDC,ASM. Duodenoscope Surveillance Sampling and Culturing Protocols (2015)
ESGE/ESGENA guideline: Cleaning and disinfection in gastrointestinal endoscopy. (2021)
Guidance on decontamination of equipment for gastrointestinal endoscopy. (2021)



Endoskopi & Bronkoskopide
Antibiyotik Profilaksisi

eProfilaksi rutin uygulama degildir; risk temelli
degerlendirilmeli

eEndokardit riski yuksek hastalar her zaman ayri
degerlendirilmeli

e Antibiyotik dozu ve siuresi tek doz veya en fazla 24
saatlik olmali

eAlerji, lokal direnc paternleri ve antibiyotik erisimi
dikkate alinmalidir.

*Kurum ici enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan
hazirlanan protokole gore hareket edilmeli



Endoskopi & Bronkoskopide
Antibiyotik Profilaksisi

Rutin Profilaksi Onerilen Antibiyotik (Ornek

Islem Tiiru I Profilaksi Gereken Durumlar Rejim) Aciklama / Kaynak
. Enfektif endokardit ”Skl..Wksek Amoksisilin 2 g PO (veya Turk Toraks Dernegi
Tanisal bronkoskopi hastalar (protez kapak, 6nceden . : e
(rost | Erel el areckn] Hayir e ampisilin 2 g IV) islemden 30—  gorusleri ve ESC 2023
’ ! 60 dk 6nce endokardit kilavuzu

konjenital kalp hastaligi)

Kanit diizeyi diisiik, ancak
Tek doz seftriakson 1 g IV veya komplikasyon riski yiiksek
amoksisilin-klavulanat 1.2 g IV  olgularda diistintilebilir
islem Oncesi (TTD Onerisiyle uyumlu
klinik uygulama)

immiinsiipresif hastalar,
bronsiektazisi olanlar,
tuberkiiloz kavitesi iceren
olgular

Bronkoskopi +
transbronsiyal biyopsi / Genellikle hayir
EBUS-TBNA

Safra drenajinin tam
Evet, secilmis saglanamayacagi olgular, biliyer
olgularda obstriiksiyon, malignite, 6nceki
kolanjit 6ykiisii

Siprofloksasin 750 mg PO veya
seftriakson 1 g IV islemden 30—
60 dk once

Endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi
(ERCP)

Tiirkiye Klinikleri & ESGE
2021 kilavuzlan

i1 A——
Perkiitan endoskopik Sefazolin 1 g IV (veya ampisilin

- . e 1 i E 6nerileri
gastrostomi (PEG) vet Tiim olgular icin onerilir sulbakfam 5 g IV) islemden ASGE onerileri
30 dk once
Dlla}tasyon,. . Notropenik veya swozlu Amoksisilin 2 g PO veya Yuksek riskli bireylerde
polipektomi, Genellikle hayir hastalar, protez kapagi olan . e
. sefazolin 1 g IV dustnuliur

mukozektomi olgular
Varis ligasyonu / Akut varis kanamasi olan Seftriakson 1 g IV veya EASL 2022 & Tiirkiye Siroz

) Evet (kanama varsa) . . . . e .
skleroterapi sirozlu hastalar sefotaksim 1 g IV, 7 giine kadar Yonetim Rehberi

ASGE & Turk

Sadece endokardit riski cok

T —— Amoksisilin 2 g PO islem 6ncesi Gastroenteroloji Dernegi

Onerileri

Kolonoskopi (tanisal)  Hayir

Endoskopik ultrason
(EUS) + ince igne Evet
aspirasvonu (EUS-FNA)

Kistik lezyonlardan aspirasyon Siprofloksasin 400 mg IV islem ESGE & ASGE kilavuzlan
yapilacaksa oncesi, 3-5 giin PO devam (2021)



Havalandirma

* Islem odalari, dekontaminasyon/yeniden isleme alanlari,
hasta toparlanma alaninda dnemli

* Dekontaminasyon/yeniden isleme alanlarinda saatte en az
12 hava degisimi saglanmasi dnerilmekte

* CDC bronkoskopi islemlerinin HEPA filtreli negatif basincli
odalarda yapilmasini 6nermekte

Chabbria MS. Infection control in the bronchoscopy suite (2023)
Atul MC. Prevention of Flexible Bronchoscopy-Associated Infection (2005)
CDC Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities. (2003)



Bakim ve Tamir

* Belirli araliklarla teknik donanimli personel tarafindan fiziksel
batunluk, kanallarin islevselligi, kagak testleri gibi parametrelerle
performans degerlendirilmeli

* Hasar tespit edilen bir endoskoEta kacak siphesi yoksa, onarima
onderilmeden once tam olarak temizlenmeli, dezenfekte edilmeli ve

urutulmalidir.

* Endoskoplar onarim icin uygun endoskop tasima kutusunda
gonderilmeli ve en son yapilan mikrobiyolojik klttir sonuclari da
eklenmelidir.

Infection Prevention and Control in Endoscopy 2025 Update



Bakim ve Tamir

* Servisten donen endoskoplar, kullanimdan 6nce temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

* Endoskop alindiktan sonra, 72 saat icinde bakteriyel mikrobiyolojik
surveyans kulttra yapilmahdir.

* Endoskoplar, temizleme ve dezenfeksiyon islemlerinden sonra
kullanilabilir; mikrobiyolojik stirveyans kultlir sonuclari beklenirken

karantinaya alinmasina gerek yoktur.
e Kultur sonucu pozitif gelirse surveyans kiltirlerindeki Greme kurallari
uygulanir.

Infection Prevention and Control in Endoscopy 2025 Update
Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi (2024)



Alanda Calisan Personelin Egitimi

* Cihazlar karmasik—> slirec cok asamali > HATAYA ACIK

» Asamalardaki en ufak aksama/ hata—2>enfeksiyon riskinde
artis

* Egitimler hekim, hemsire, yardimci personel olmak tzere
herkesi kapsamali hem baslangicta hem de sutrekli olmali



Egitim Iceriginde Gerekli Konular

eEnfeksiyon bulas yollari

eStandart onlemler ve izolasyon dnlemleri

eKisisel koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimi

o|s sagligi ve guvenligi ile ilgili dizenlemeler

eFleksibl endoskoplar ve aksesuarlarinin dekontaminasyon
basamaklari

eDekontaminasyon sirasinda kullanilan kimyasallarin giivenli
kullanimi

e Atik yonetimi ve glivenli bertaraf yontemler




Sonucta...

* Endoskopi ve bronkoskopi islemleri, modern
tibbin vazgecilmez tani ve tedavi araclar

* Bu cihazlarin dekontaminasyonunun tum
asamalari kritik oneme sahip

* Unutulmamali ki en gelismis dezenfektan bile,
vetersiz temizlik adimini telafi edemez.



* Enfeksiyon kontrolii, bir adim degil bir zincirdir,
ve zincir, en zayif halkasi kadar gucludur.

* TESEKKURLER
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