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OZET

Minimal invazif cerrahi, teknolojinin yogun olarak kullanildigi endoskopik cerrahi yontemlerini ierir. Infeksiyon ris-
kinin minimalize edildigi bu yontemlerde etken mikroorganizmalar diger endoskop aracili infeksiyonlarda oldugu gibi hasta-
nin florasi, kolonizasyon, akut veya kronik infeksiyonlar veya tagiyicilik durumu gibi endojen nedenlerden kaynaklanabilece-
i gibi endoskop yikama ve sterilizasyonunda kullanilan swilarin kontaminasyonu gibi ekzojen kaynakli da olabilir. Ozellik-
le endoskop aracil infeksiyonlardan korunmada, oldukca iyi tanimlanims olan dezenfeksiyon/sterilizasyon kurallarinin taviz-
siz uygulanmasinin etkinligi kesin olarak ortaya konmugstur.

Anahtar sozciikler: dekontaminasyon, endoskop aracili infeksiyon, minimal invazif cerrahi
SUMMARY
Infectious Agents in Minimally Invasive Surgery
Minimally invasive surgery includes endoscopic surgery methods in which technology is used intensively. In these in-
fectious-risk-minimized-methods, pathogens may originate as they do in other endoscope related infections, either from endo-

geneous sources such as patient’s flora, colonisation, acute/chronic infections or carriage, or from exogenous sources such as
contamination of solutions used in disenfection or washing of endoscopes. Especially in avoiding of endoscope-related infec-

tions, efficacy of the strict application of well-defined disenfection/sterilisation rules was shown clearly.

Keywords: decontamination, endoscop related infection, minimally invasive surgery

Minimal invazif cerrahi (MIC) laparosko-
pi, endoskopi, artroskopi, bronkoskopi, sistos-
kopi, gastroskopi, histeroskopi, laringoskopi,
sigmoidoskopi, endovaskiiler yontemler gibi
yontemlerden yararlanilarak gerceklestirilen
cerrahi islemlere verilen genel isimdir. 1990’1ar-
dan bu yana hizla gelisen ve kompiiter destekli
goriintiileme, robotik cerrahi gibi yogun tekno-
loji gerektiren islemlerin de kullanildig1 bu yon-
temler artik cerrahinin neredeyse biitiin alanla-
rinda kullanilmaktadir.

Yontem deri ve altkatlarinda, bazen de do-
gal viicut bosluklarindan ulasilan mukozalarda
acilan birkag¢ cm’lik minik insizyonlardan kame-
ra ve 151k atagmanli endoskoplarla girilerek uy-
gulanir. Makas, forseps vb. gerecler endoskop
tiipiinden veya diger bir giristen igeri sokulur.
Viicuda daha az travma, daha az kan kaybs, da-
ha kiigtlik cerrahi skar, daha az agri, daha kisa
hastanede yatis, normale daha hizli doniis gibi

avantajlar1 olan yontemlerin dezavantajlar: ara-
sinda daha dar goriis alan1 ve komplikasyon
durumunda zor ve ge¢ miidahale olasilig1 say-
labilir.

MIC'nin avantajlarina bakildiginda cerra-
hi alan infeksiyonlarinin (CAI) gelismesinde
risk diizeyinin belirlenmesinde kullanilan has-
tanin genel durumu, cerrahi operasyon ve has-
tanede yatis stiresi gibi onemli faktorlere olum-
lu etkisi gortilmektedir. Laporoskopik yontem-
lerin kullanilmast CAl'nda risk hesaplamada
kullanilan formtillerde riski distiren bir faktor
olarak yeralirD.

Endoskop aracili infeksiyon bulaginda et-
ken hastanin florasi, kolonizasyon, akut veya
kronik infeksiyonlar veya tasiyicilik durumu gi-
bi endojen nedenlerden kaynaklanabilecegi gibi
endoskop yikama ve sterilizasyonunda kullani-
lan sivilarin kontaminasyonu gibi ekzojen kay-
nakli da olabilir.
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Rutin kullanim sirasinda endoskoplar kan,
viicut sivilari, doku kalintilar: ve mikroorganiz-
malarla kontamine olurlar. Bulasmanin ana ne-
denleri yetersiz temizleme, dekontaminas-
yon/dezenfeksiyon prosediirlerine uymama,
otomatik yikayicilarda endoskop kontaminas-
yonu olarak goriilmiistiir. Uygun prosediirlerin
uygulanmasina ragmen kompleks kanal ve valf
sistemleri dekontaminasyonda (dizayna veya
iretim hatalarina bagli nedenlerle) basarisizliga
yolagabilir. Kontaminant mikroorganizmanin
sayisl, virulansi, direngli olup olmamasi, endos-
kop temizliginde hasta materyalinin kalp kal-
mamas gibi faktorler de infeksiyon gelisip ge-
lismeyecegini belirler. Kontaminasyon ve bulas-
larin 6nlenmesinde dezenfeksiyon rehberlerinin
kat1 uygulanmasi, otomatik yikayicilarin moni-
torizasyonu ve endoskop dizaynlarimin gelisti-
rilmesi 6nemlidir46,59).

Onerilen prosediirlere uyulmama neden-
leri arasinda sirasiyla; birim yonetimlerinin ilgi-
sizligi, yetersiz sayida endoskop, infeksiyon
kontrol prosediir standartlarinin net olmamasi,
hasta aralarindaki endoskop hazirlama zamani-
nin kisaltilmasi i¢in baski ve ekipmanin karma-
s1klig1 gibi nedenler sayilmaktadir??. Endosko-
pik islemlerin infeksiyon bulastiricihginda a. kul-
lanilan cihazlarin nozokomiyal infeksiyona yol
agma potansiyellerine gore diizenlenmis olan
i¢ kategori (Tablo 1), b. sterilizasyon ve ti¢ dii-
zeyde uygulanan dezenfeksiyon (Tablo 2) ve
c. dezenfektanlarin etki mekanizma ve etkinlik-
leri 6nem tasir. MIC’de kullamilan aletler kritik
ve yari-kritik aletlerdir ve kullanimdan 6nce ve
sonra sterilizasyon veya yiiksek diizey dezen-
feksiyon (YDD) yapilmasi gerekir. Bu yiizden
% 70 izopropil alkol, kuaterner amonyum bile-
sikleri ve diger orta veya diisiik diizey dezen-
fektanlar kullanilmamali, % 2 gluteraldehid ve
diger YDD saglayan dezenfektanlar kullanilma-
Idar.

Tablo 1: Tibbi aletlerin siniflandirilmasi?).

Tablo 2: Sterilizasyon ve dezenfeksiyonda tanim ve suiflandir-
ma?),

Sterilizasyon
® Bakteri sporlar1 dahil biitiin mikroorganizmalar1 or-
tadan kaldirir
e Kiritik aletlerde kullanilir
® Ornek: basingli buhar, etilen oksid, hidrojen peroksid
plazma
e Indikator olarak sporlu bakteriler kullanilir
Yuksek diizey dezenfeksiyon
® Sporosidal (sinirh), tiiberkiilosidal, bakterisidal, viru-
sidal, fungisidal
e Uzun siireli kullanimda sporlu bakterilerin tiimiine
etki edebilir
* Yari-kritik aletlerde kullanilir
® Ornek: % 2 gluteraldehid, % 7.5 hidrojen peroksid, %
0.2 perasetik asit
¢ Indikator olarak mikobakteriler kullanilir
Orta diizey dezenfeksiyon
Tiiberkiilosidal,virusidal (lipid icerenlerin hepsi, li-
pid icermeyen ve kiictiklerin ¢ogu), fungisidal, bakte-
risidal
* Sporosidal etkisi yoktur
e Ornek: % 70 etil alkol, iodoforlar, fenol ve konsantre
quaterner amonyum bilesikleri
* Kritik olmayan aletler ve yiizey temizliginde kullani-
lir
* YDD veya sterilizasyondan onceki alet temizliginde
kullanilabilirler
¢ Indikator olarak mikobakteri veya viruslar kullanila-
bilir
Diisiik diizey dezenfeksiyon
e Lipid iceren ve orta biytikliikte viruslar, vejetatif
bakteriler, baz1 sporlu mantarlar
* Sporosidal veya tiiberkiilosidal degildirler
® Ornek: sulandirilmis quaterner amonyum bilesikleri
e Kritik olmayan aletler ve yiizey temizliginde (tiiber-
kiilosidal olarak degil) kullanilir
* YDD veya sterilizasyondan énceki alet temizliginde
kullanilabilirler.

Tablo 2'de goriildiigii gibi YDD endosko-
pu kontamine edebilecek tiim patojenlere
(Mycobacterium tuberculosis, atipik mikobakteri-
ler, Clostridium difficile ve Bacillus anthracis gibi
sporlu gomaklar) etkilidir3. Sterilizasyonun
miimkiin olmadig1 veya 1stya duyarli materyal
durumlarmda YDD uygulanmalidir. Endoskop-
lar 1s1iya duyarl materyaller igerdigi igin sterili-
zasyon yerine YDD iglemi uygulanir®.

Yeni dezenfektan tiretimi yogun oldugun-
dan dezenfektan se¢iminde bilimsel veriler go-

Sinif Tanim

Ornek

Kritik alet
veya kanla temas eden

Yari-kritik alet Mukoza ile temas eden

Steril dokuya veya damar igine giren, kemik

Implantlar, kardiyak kateterler, biyopsi forsepsleri, vb.

Gis endoskoplari, bronkoskop, sistoskop, laringoskop, vb.

Kritik olmayan alet Direkt temas1 olmayan veya sadece deriye Stetoskop, tansiyon aleti kilifi, duvar, yer, vb.

temas eden




zontine alinmalidir.

Endoskop dekontaminasyonunda sirasiy-
la 6n temizleme, sizdirma testi, temizleme, sivi
dezenfektana tamamen sokularak yapilan YDD,
% 70 alkol ve basinclhi hava ile kurutma ve sak-
lama asamalar1 vardir ve herbiri i¢in bildirilmis
olan kurallara kat1 sekilde uymak infeksiyon ge-
cislerini énlemede 6nemlidir®8).

Endoskop yiizey, valf ve kanallarinin me-
kanik temizligi bulasmalarin 6nlenmesinde en
onemli adimlardandir ve sekresyonlarin kuru-
masini ve biyofilm olugsmasini 6nlemek igin her
islemden sonra uygulanmalidir. Aksi takdirde
dezenfektan etkisi azalacagy gibi, gluteraldehid
kan ve miikiis kalintilarina fiksatif etkisi de ya-
pabilir®.

Dezenfeksiyon endoskop ve tiim i¢ kanal-
lar temas edecek sekilde % 2 gluteraldehidle 20
dk yapilmahdir. Gece boyunca gelisecek bakteri
iiremesini onlemek icin kanallar % 70 alkolle y1-
kanmali, basin¢li hava ile kurutulmali ve asili
pozisyonda saklanmalidir®. Yetersiz kurulan-
mis veya 1slak endoskoplar su kaynakli veya
nozokomiyal infeksiyonlara yol agar. Endos-
koplarin kurulanmasi ile ilgili gesitli rehberler-
de farkli goriisler vardir. Baz1 rehberler giinbo-
yunca her dezenfeksiyondan sonra kurulamay
Onerirken, bazilar1 sadece giiniin sonunda sak-
lama isleminden 6nce Onerir. Bazi rehberler gii-
niin ilk hastasindan hemen 6nce bunu 6nerir-
ler4d),

Otomatik yikama aletleri manual temizle-
meyi ekarte ettirmemelidir. Bu aletlerde de ko-
lonizasyon gelisebilecegi icin periyodik kiilttir-
lerinin yapilmas: gereklidir. Otomatik dezen-
feksiyon makinelerinden kaynaklanan salginlar
bildirilmistir. Endoskoplarm yetersiz kurutul-
masindan() ve deterjan ve su tanklarinda olu-
san biyofilmdeki iiremeden kaynaklanan P.ae-
ruginosa® infeksiyonlari bildirilmistir.

Mukoza ile temas eden biopsi forsepsi gibi
kisimlar mekanik temizlikden sonra otoklavlan-
malidir®).

Implantlar, biyopsi forsepsleri, kardiyak
kateterler gibi kritik aletlerin sterilizasyonunda
genellikle buhar sterilizasyonu tercih edilmekle
birlikte 1s1tya duyarli materyallerde etilen oksit
kullanilabilir?2).
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Endoskoplarda en sik kullanilan ytiksek
diizey dezenfektan % 2 gluteraldehiddir. En-
doskopun dis ve i¢ ylizeyleri ve kanallar1 bu de-
zenfektanla en az 20 dk karsilasmalidir. Deri,
g0z ve nazal mukoza igin iritan olma dezavan-
taj1 vardir. Bu nedenle 6zel olarak havalandiri-
lir. Gluteraldehide alternatif ortofitaldehiddir.
Kokusuz, iritan olmayan ve kullanimdan 6nce
aktive edilmesi gerekmeyen bir dezenfektan-
dir53).

Endoskoplarin dis yiizey, hava-su ve alet
kanallarinin timii hasta sekresyon ve diger
kontaminantlari ile iliskidedir. GIS endoskopisi
sonucu infeksiyon bulasma riski 1/1.8 milyon
olgu olarak bildirilmistir. Bu oran yetersiz siir-
veyans, yetersiz raporlama, asemptomatik in-
feksiyonlar veya uzun inkiibasyon dénemli in-
feksiyon hastaliklar1 nedeniyle az bildirilmis ol-
sa dahi endoskop aracili infeksiyon oranlar: dii-
stiktiir(46),

Endoskoplarda kullanima veya yapim ha-
tasina bagli olarak gelisebilen dis/i¢ ylizeylerde
ve eklem yerlerinde diizensizlikler, delik, ¢izik
ve catlaklar gibi gesitli defektler de hasta mater-
yalinin buralarda kalmasina, tikanmalara ve de-
kontaminasyon islemlerinde basarisizlik ve
mikroorganizma kolonizasyonuna yol acabi-
1ir®9),

Endoskopide karin boslugunu sisirmek
i¢in kullanilan gaz (genellikle CO,) kaynag: tek
kullanimlik hidrofobik filtre ile filtrelenmis ol-
malidir. Bu gerek kaynaktan viicut bogluguna
gerekse bunun tersine akimi dolayisi ile de ¢ap-
raz kontaminasyonu onler. Gaz silindirindeki
kontamine sivinin akimi, gaz azaldikga artar. Bu
nedenle gaz miktar1 diisiik seviyeye gelmeden
yerine konmalidir. Sadece tibbi (medical grade)
CO; kullanilmali, operasyon siiresince gaz ba-
sinc1 izlenmeli ve gazin viicuda verilme islemi,
gaz kantli endoskoptan ¢ikarildiktan sonra ke-
silmelidir. Aksi takdirde viicut sivilarimin ters
akim ile silindiri kontamine etme riski vardir®.

Son yillarda tek kullanimlik bazi tibbi ge-
reclerin tekrar kullanimi giindeme gelmistir.
Burada aletlerin mekanik 6zellik ve fonksiyon
kaybina ugramamis olmasi ve sterilizasyon/de-
zenfeksiyona uygunlugu onem kazanmaktadir.
FDA tek kullanimlik gereclerin tekrar islemden



gecirilmesi ile ilgili kurallar yaymlamigtir0),

Endoskobik gecisi olan veya olabilecegi
diisiiniilen mikroorganizmalar:

Dezenfeksiyona en direngli mikroorganiz-
malar sporlu bakterilerdir (Bacillus ve Clostridi-
um spp). Bunu artan duyarlilik oranlariyla mi-
kobakteriler, lipid icermeyen viruslar (poliovi-
rus, hepatitis A virus gibi), vejetatif bakteri ve
mantarlar ve lipid igeren viruslar (HBV, HIV,
HCV gibi) izler. Dolayisiyla sporlu bakterileri
etkileyen yontemler diger mikroorganizmalari
da etkiler®9.

Sporlu bakteriler dezenfektanlara en di-
rencli mikroorganizmalar olmakla birlikte, stan-
dart dekontaminasyon prosediirleri ile bu bak-
terilerin ortadan kaldirildig1 ve bunlarla endos-
kopik bulas gelismedigi bildirilmistir.

C.difficile kolon florasinda bulunur. Bugii-
ne kadar bildirilmemis olmakla birlikte, feces ile
kontamine herhangi bir aracin bakterinin spor-
larmi tasiyabilme ve bulasa yolagma olasiligt
vardir®?),

Salmonella infeksiyonlari: Salmonella’la-
rin akut infeksiyon veya kronik tasryiciligi en-
doskop kontaminasyonuna yol agabilir. Bir¢ok
dezenfektan (gluteraldehid, fenol ve iodoforlar
gibi) Salmonella’lara etkilidir. Bir ¢ok Salmonella
tiirii icin (Salmonella agona, Salmonella kedougou,
Salmonella newport, Salmonella oranienburg, Sal-
monella oslo, Salmonella typhi, Salmonella typhimu-
rium) gastrointestinal endoskopi aracili bulagsma
ve bunlara bagli septisemi ve 6liimle sonugla-
nan infeksiyonlar bildirilmigtir(6.14,18,19,27,48,54),
Olgularin ¢cogunda endoskop dekontaminasyo-
nunda Salmonella’lara gorece daha az etkili
(heksaklorofen, setrimid, klorheksidin veya ku-
arterner amonyum bilesikleri) dezenfektanlarin
kullanildig1 goriilmiistiir. Bir salginda kolon bi-
opsi forsepslerinin yetersiz dezenfekte edildigi
bildirilmistir(19).

Pseudomonas infeksiyonlari: Nemli or-
tamlarda kolaylikla ¢ogalan Pseudomonas aeru-
ginosa tipik olarak solunum yolu ekipmanlari,
lavabo ve su kaplarinda iirer. Infeksiyonlari
genellikle nozokomiyaldir. Saglikli bireylerin
ist / alt solunum yolu ve diski 6rneklerinde
kolonize olabilir. Yatan hasta ve KOAH lilarda
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kolonizasyon oranlar1 daha yiiksektir. Bu ne-
denlerle endoskop kontaminasyonu gevreden,
infekte veya kolonize hastalardan olabilir(®0).
Salmonella’lar gibi psodomonaslar da gluteral-
dehid, fenol ve iodofor dezenfektanlara duyar-
Lidur.

Endoskopi sonras: gelisen psddomonas in-
feksiyonlar1 bakteriyemi ve 6liimle sonuclana-
bilir. Bildirilen olgularda az etkili dezenfektan
secimi, i¢ kanallarin kontaminasyonu ve yeter-
siz kurutma en sik goriilen kontaminasyon ne-
denleridir. Gluteraldehidin kullanildig: ve pro-
sediirlere uyularak yapilmis olmasimna ragmen
gelismis bir Pseudomonas salgini ancak endos-
koplarin degistirilmesiyle ortadan kaldirilabil-
mistir(17).

Mikobakteriler

Mycobacterium avium-intracellulare komp-
leks, Mycobacterium chelonae ve Mycobacterium
fortuitum gibi cevrede yaygin bulunan mikobak-
teri infeksiyonlar1 giderek yayginlasmaktadir.
Mikobakterilerin dezenfektanlara duyarliliklar
ile ilgili calisma sonuglar1 birbiri ile gelisebil-
mekle birlikte, setrimid, klorhekzidin ve iodo-
forlar genel olarak diisiik etkili olarak kabul edi-
lirler.

Bronkoskoplarin ¢zellikle valflerine yerle-
sen mikobakteriler sert yikama islemlerine rag-
men buralarda kalabilmektedirler. Endoskop
bulaslarinda en sik M.chelonae izole edilmekte-
dir. 72 hastanin gesitli alt solunum yolu 6rnekle-
rinden bakterinin izole edildigi bir salginda iki
hastada infeksiyon gelismis ve bir hasta da 6l-
mistiir. Gluteraldehid dezenfeksiyonundan eti-
lenoksid sterilizasyonuna gecilmesine ragmen
salgin iki bronkoskopun kanallarinda deliklerin
bulunmasina kadar devam etmigtir49).

Bir baska bronkoskop baglantili Mycobac-
terium tuberculosis salgininda bronkoskopun dis
kilifinda delik saptanmuis, sizint1 testinin bu kli-
nikte rutin olarak yapilmadigi anlagilmistirG2).
Yine laporoskopi sonrasi gelisen M.chelonae sal-
gininda, kaynagim endoskop yikama suyu oldu-
gu ve bakterinin su kaplarinin tabanindaki bi-

yofilm tabakasindan izole edildigi bildirilmis-
tir(63)'



Hepatit B virusu

Hepatit B virusu (HBV) ile kontamine ge-
reclerin uygunsuz temizlik ve dezenfeksiyo-
nunda, virusun 1 haftaya kadar bulastiriciligini
korudugu gosterilmistir®. Bununla birlikte
yaygin kullanilan bir¢ok dezenfektan ve sterili-
zasyon yontemi HBV'u inaktive eder(3233),

HBV’nun endoskoplarla bulasma potansi-
yeli gesitli calismalarda gosterilmistir. Dort
HBsAg pozitif hastada kullanilan endoskoplar-
da iodofor-izopropil alkol ile yapilan bir calig-
mada virus endoskop yiizeyinden uzaklastiril-
mis fakat sitoloji fircalar1 ve biopsi forsepslerin-
de saptanmugtir19). Diger bir ¢alismada iod-125
isaretli HBsAg iceren mide salgisinda 15 dk
bekletilen biopsi forsepslerine klorhekzidin ve
setrimidle 15-20 dk dezenfeksiyon uygulanma-
sina ragmen HBsAg giderilememistir(35).

HBV’nun endoskopik bulag1 hastalar tize-
rinde de bildirilmistir®. HBsAg ve HBeAg po-
zitif bir hastaya uygulanan endoskopiden sonra
21 saat gluteraldehid uygulanmis, su ve hava
ile, baglant1 tiipleri % 70 etil alkol ile temizlen-
mis ve endoskop 78 yasinda gastrointestinal ka-
namali bayan hastada kullanilmistir. 96 giin
sonra sarilik gelisen hastada HBsAg ve HBeAg
pozitifli§i saptanmustir. Arastirmacilar dezen-
fektan kullanilmayan hava ve su kanallarinin
kaynak oldugunu diistinmiislerdir.

Bu bildirilerin tersine, HBsAg pozitif has-
talarda kullanilan endoskoplarin tekrar kulla-
nim kurallarina uyularak kullanildiginda infek-
siyonun gelismediginin gozlendigi bildiriler de
vardir(1213,349),

Hepatit C virusu

Endoskopide hepatit C virusu (HCV) bu-
lagtigina iligkin olgular bildirilmig(11,36), olmak-
la birlikte endoskop aracili HCV bulasimin sanil-
dig1 kadar miimkiin olamayacag, bildirilen ol-
gularda diger bulas yollarinin yeterince sorgu-
lanmadig1 ve aslinda diger yollarla gerceklesen
bulagsmanin endoskop kullanimma atfedildigi
ileri stirtilmiistiir?).

Buna 6rnek olarak verilen ve HCV pozitif-
liginin % 71 oldugu bir karaciger hastaliklar:
merkezinde yapilan ¢alismada endoskopi yapi-
lan ve baslangicta anti-HCV negatif olan 149 ki-
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side seropozitivite izlenmis ve 4 kiside serokon-
versiyon gelismistir. Bulgular ilk ve ikinci se-
rum Orneklerinin HCV-RNA PCR sonuglari ile
birlikte degerlendirildiginde ikisinin seronega-
tif donemde (endoskopi 6ncesi) HCV-RNA po-
zitif oldugu, diger iki pozitifligin ise dogrulama
test sonuglarmin negatif kalmasi (yanhs pozitif-
lik) nedeniyle endoskop araciiginin bulunma-
dig1 sonucuna varilmigtir2),

HCV pozitif 912 hastada sonradan yapilan
GIS endoskopilerinin higbirinde bulagin saptan-
madig1 bir calisma da bildirilmistir(5).

HIV

Bu giine kadar endoskop aracili HIV bula-
s1 gosterilmemistir.

Infekte hastalarm cok cesitli salgilarinda
saptanmis olmasina ragmen HIV bulas1 sadece
kan ve ejakulatta gosterilebilmistir. Rutinde
kullanilan bir¢ok dezenfektan diisiik konsan-
trasyonlarda dahi HIV’e etkilidir. HIV ile konta-
mine endoskoplarla ilgili ¢calismalar bildirilmis-
tir. Yiiksek titrasyonda virus igeren suspansiyo-
nun iki endoskobun hava ve alet kanallarina
inokiile edilip 20 dk beklenildigi ve endoskop-
lardan birinin izotonik tuzlu su, digerinin glute-
raldehid ile 60°C’da 30 dk yikandig: ¢alismada
tuzlu su ile yikananin aksine gluteraldehidle is-
lem yapilan endoskopdan HIV izole edileme-
mistir(16),

Endoskoplarmm hava ve su kanallarinin
HIV ile kontamine edildigi baska bir ¢alismada
gluteraldehidle 10 dk dezenfeksiyon sonras: vi-
rus saptanmamugtir(24).

AIDS hastalarinda kullanilan bronkoskop-
larda yapilan dezenfeksiyonun da alete bulasan
virusu ortadan kaldirmada etkili oldugu bildi-
rilmistir23),

Endoskop aracilig ile bulas: bildirilen di-
ger patojenler arasinda Klebsiella spp, Escherichia
coli®V), Serratia marcescens2), Pseudomonas pseu-
domallei®9), Staphylococcus epidermidis®D, Tricho-
sporon beigelli®7), Strongyloides stercoralis®® ve
Helicobacter pylori®561) sayilabilir. Bulaglar ge-
nellikle yetersiz endoskop temizligi veya konta-
mine sivilar nedeniyle gelismistir.

Prion ve diger bulasici spongiyoform en-



sefalopatilerin (Creutzfeldt-Jakob hastaligi, ku-
ru ve si81r spongiyoform ensefalopatisi) endos-
kopik gecisleri olabilecegi akla gelse de bildiri-
len olgu yoktur.

MIC sirasinda gelisebilecek infeksiyonlar
endoskop araciligi ile olabilecegi gibi diger cerra-
hi alan infeksiyonu etkenleri ile de gelisebilir. Bu
nedenle S.aureus, KNS, Gram negatif ¢comaklar,
enterokok, Gram pozitif comaklar, Streptococcus
spp., Candida spp. gibi aerop/anaerop deri veya
barsak florasi iiyelerinin infeksiyonlari, girisimin
yapildig1 bolgeye bagh olarak beklenebilir.

MIC uygulanan pectus excavatus olgu-
sunda Clostridium clostridiforme’ye bagh yara in-
feksiyonu bildirilmigtir(>6).

Ayrica cerrahi islem sirasindaki kompli-
kasyonlar da diger bir infeksiyon nedenidir.
MIC tekniklerinden olan transvajinal hidrolapa-
roskopi sirasinda gelisen rektum perforasyonu
olgular: bildirilmistir®?. Yara infeksiyonlar1 stk
goriilen cerrahi komplikasyonlardandir ve 6zel-
likle transabdominal insizyondan kaginilmasi
halinde deri florasindan kaynaklanan postope-
ratif infeksiyonlarda azalma olacag: ileri stirtil-
miistiir?). Deri yerine viicudun dogal girisleri-
nin kullanilarak viicut bosluklarina gegis yapi-
lan minimal invazif yontemler (The Natural
Orifice Translumenal Endoscopic Surgery Ap-
proach=NOTES) son yillarda gelistirilmeye bas-
lanmis ve 6zellikle domuzlarda yapilan karaci-
ger biopsisi??), fallop tiipti ligasyonu®@®), oofe-
rektomi(®¥), gastrojejunostomi®®V), kolesistekto-
mi®0), splenektomi®? vb. calismalarindan son-
ra insan olgular1 da sunulmaya baslanmis-
t11r(7,25,26,65)

Yontemde bosluklara giris kolon, mide,
mesane, vajina gibi dogal girigler kullanilarak ve
komsuluklardan yapilan minik kesilerden en-
doskopik aletlerin sokulmas ile yapilmaktadir.
Insanda mideden gecilerek yapilan islemde bati-
na mikroorganizma gegcisi oldugu fakat bunun
gerek mikroorganizma tiirii, gerekse sayist agi-
sindan infeksiyon riski olusturmadigl sonucuna
varilmustir®®. Infeksiyon gelisiminin yiiksek ol-
dugu bildiriler de vardir®D. Bu tekniklerin in-
sanlardaki gerek cerrahi sonuglarinin gerekse in-
feksiyon gelisimine etkisinin degerlendirilebil-
mesi i¢in ¢alismalarin artmas: gerekmektedir.
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