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Endoskopi

* ¢ organlarive vicut bosluklarini
goruntulemek, teshis ve tedavi
etmek amaciyla yapilan
islemlerdir.
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Dunyada ve Turkiye’de endoskopi siklig?

us ABD Ornegi

Kurese' End05k0p| UygUIama SIkllgl ¢ Yillik Prosediir Sayisi: ABD'de 2023 yilinda toplam 22.162.641 endoskopik islem
yapilmistir. Bu islemlerin dagilimi su sekildedir:

* Toplam Prosediir Sayisi: 2024 yil tibaryla diinya genelinde yaklagik 207,59 milyon + Kolonoskopi: 13837.748

endoskopi prosediiriiniin gerceklestirileceqi ngorilmektedir. Bu say, 2024-2030 e Ust endoskopi: 7.459.419
yillan arasinda yillik %1,39'uk bir bilesik bizyime orani (CAGR) le artmas! Esnek sigmoidoskopi: 379.883
Ust endoskopik ultrasonografi (EUS): 290.655

beklenmektedir. GobeNewswie
ERCP: 177.508

* Cerahlann Uygulama Sikligr: 2024 yilinda yapilan kiresel bir ankete gére, cerrahlarin e e e

%32'si yllda 100'den fazla endoskopi prosedilrii gerceklestirmektedir . s




Dunyada ve Turkiye’de endoskopi sikligi?

S S DA Endoskopik ydntemler tim dinyada yaygin olarak tarama, tani ve tedavi amaciyla kullanimak-
tadir. Dinyada endoskopiye olan farkindaligin artmast ve Tirkiye'de ortalama yasam siresinin

uzamas endoskopik tani ve tedavilere olan talebin artmasina neden olmaktadir. Tarkiye'de 2022
yil verilerine gare yaklasik 1.5 milyon (st gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi ve 850 bin
alt GIS endoskopisi yapmistir. Bu kilavuz ile ist ve alt GIS endoskopi sirecini etkin olarak plan-

lamak ve uyqun hastalara dodru endikasyonlz, dogru zamanda endoskopi islemlerinin yapima-
sina rehberlik etmek amaclanmistir. Kilavuzun uygulamaya girmesiyle endoskopi iglemlerinin ta-

UST VE ALT
GASTROINTESTINAL SISTEM
ENDOSKOPISIi AKILCI

iSTEM KILAVUZU

rama, tani ve tedavi streclerinde standart prosediirle yapilabilmesi ve tim hastalarin bu hizmete
zamaninda erigiminin saglanmas! planlanmistr. Bylece, uyqun hastalara dogru zamanda GIS
endoskopik inceleme islemi yapilmas! sadlanablecektir,

2024
Arastirma, Geligtirmo vo Saghk Toknolojisi Degorlendirme Dairesi Bagkanlii



Endoskopik tibbi cihazlarin Spaulding
siniflandirmasina gore dezenfeksiyon seviyesi

¢ Vaskuler sisteme/steril dokuya giren cihaz
e Steril edilmeli

» Laparoskop, artroskop, invaziv girisim yapilan endoskopik v’ 1957 yiinda Spaulding
cihazlar, biyopsi/polipektomi vb igin kullanilan ekipmanlar tarafindan gelistirilmis

v’ Basariyla kullanilmis bir

¢ Saglam mukoza/saglam olmayan deri ile temas eden, steril
sema

dokuya girmeyen cihaz
e En az YDD (mumkunse sterilizasyon)

* Endoskop, kolonoskop v" Duodenoskop / bronkoskop
kritik/ yari kritik?

* Saglam deriye temas eden ekipmanlar v' Cogu hastada saglam
AN © MManuel temizli/DDD olmayan mukoza zarlariyla
¢ Stetoskop, tansiyon aleti mansonu . .
OLMAYAN dolayisiyla steril doku ile

temas soz konusu!!!

WA Rutala, DJ. Weber / American Joeurnal of Infection Control 51 (2023) A6 -A106



Dezenfeksiyon duzeyleri

* Spaulding siniflandirmasinin revize edilmesi
igin gagrilar yapilmis

* Spaulding siniflandirma sistemi
gelistirildiginde bazi patojenler
tanimlanmamis

* Bazipatojenlerise zamanla dezenfeksiyon
yontemlerine direng gelistirmis

* Kritik cihazlaricin Spaulding
siniflandirmasinin, “dogrudan veya ikincil
olarak steril dokuya giren” cihazlari da
kapsayacak sekilde genisletilmesi gerektigi
one surulmus

* Yapay zeka ve makine 6grenimi gibi
teknolojilerin cihaz isleme sureclerine
entegrasyonu onerilmis

En direngli
Sterilizasyon l
Ozel prosedir
Sterilizasyon Bakteri sporian

Bakteri sporian digindak! tim
YOD mikroorganizmalar, kismen
sporfar,

Mikobaikteriler de dahil tim vejetatit
obo bakteriler, zarfh ve zarfsiz virsler,
mantariar

Mikroorganizmalann dezenfektanlara direnci ve dezenfeksiyon dizey! £n duyarh

Sekil 24.1 Mikroorganizmalarin dezenfektanlara direnci ve dezenfeksiyon dizeyi.

Science of the Total Environment 878 (2023) 162976



Yari kritik cihazlarda sterilizasyon mu?

* Yari kritik cihazlarla; kritik veya kritik olmayan cihazlara kiyasla gok daha
fazla SHIIM

« Saglik hizmetiyle iligkili salginlarin cogu, kontamine endoskoplarla
iliskilendiriimis
« Son birkag yilda, ABD'deki ve dunyadaki buyuk hastanelerde morbidite ve

mortaliteye neden olan 25'ten fazla ¢oklu ilaca direncgli organizma (CRE
gibi MDRO'lar) ile salgin

* Bu salginlar, ozellikle kontamine duodenoskoplarla iliskilendirilmig
* Bu salginlardan dokuzu uygun dekontaminasyon ve YDD'ye ragmen!!!

W.A. Rutala, D.J. Weber / American Journal of Infection Control 51 (2023) A96-A106



Endoskopi iliskili infeksiyon risk tahminlerinin
gecmisi

* Uzun sure endoskopi iligskili infeksiyon riskinin cok nadir (<1/10.000)
oldugu varsayildi

* 1993 =2 ASGE klavuzu endoskopi iliskili infeks—=1,8 milyon prosedurde
1

Mumber of exposed patients who became

infected or colonized
= Infection attack rate
Total number of exposed patients

* Fig.1 Infection attack rate equation.

* 1993->GIS endoskop ve bronkoskop zapllan 265 makaleden yapilan
derleme—>281 /96 infeksiyon!!!-= risk sanildigindan fazla!!!-> hastalara
ERCP sonrasi klinik hast ve pozitif kultur acisindan izlenmeli!!!



The Incidence and Cost of Unexpected Hospital Use
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ORIGINAL ARTICLE

Rates of infection after colonoscopy and
osophagogastroduodenoscopy in ambulatory surgery

centres in the USA

Peigi Wang, " Tim Xu,? Saowanee Ngamruengphong, Martin A Makary, **

Anthony Kalloo," Susan Hutfless'*

ABSTRACT

Objective Over 15 million colonoscopies and 7 million
osophagogastroduodenascopies (OGDs) are performed
annually in the USA. We aimed 1o estimate the rates

of infections after colonascopy and OGD performed in
ambulatory surgery centres (ASCs),

Design We identified colonoscopy and OGD procedures
performed at ASCs in 2014 all-payer claims data

from six states in the USA. Screening mammography,

mix adjusted variation in infection rates by ASC.
Results The rates of postendoscopic infectian per

1000 procedures within 7 days were 1.1 for screening
colonoscopy, 1,6 for non-screening colonoscopy and
3.0 for OGD; all higher than screening mammography
{0.6) but lower than bronchascopy (15.6) and cystoscopy
(4.4) (p<0.0001). Predictors of pastendoscopic infection
included recent histoey of hospitatisation or endoscopic
procedure; concurrence with anather endoscopic
procedure; low procedure volume or non-freestanding
ASC; younger or older age; black or Native American race
and male sex. Rates of 7-day postendoscopic infections
varied widely by ASC, ranging from 0 to 115 per 1000
peocedures for screening colonoscopy, 0 to 132 for non-
screening colonoscopy and 0 to 62 for OGD.
Conclusion We found that postendescopic infections
are more common than previously thought and vary
widely by facity. Although screening coloncscopy is not
without risk, the risk is lower than diagnostic endoscopic
procedures.

were ongnally thought to be due to design flaws,
but an outbreak occurred in a facility thar used the
redesigned  duodenoscope and revised  cleaning
pmcd‘&h«mhnmwﬂnph{udcm
contribute to postendoscopic infections.” 1f facility
factors play a role in infection transmission, we

might also be associated with postendoscopic
infections.

While about S00 000 ERCP procedures are
performed in the USA cach year, there are over
ISnulm oolonompdu and 7million osophago-

pics (OGDs) performed annu-
ally.“’AboutM(GJ mllnon)ofodououmpm
are performed for ¢ | cancer
individuals who are compktcly a-ymmomm
Rates of col 1ated complicanons such
nhlced:umdperfonnon!unb«nnu&cd.“
A meta-analysis of 21 studies published between
2001 and 2015 esumated incidences for postcolo-
noscopy perforation, bleeding and mortality to be
0.5/1000, 2.6/1000M29/1000009m«dum"
Case ibed infections after colo-
noﬂcopymeGDpedomcdinhospmkwhdn
tend to have sicker than ambulatory
surgery centres (ASCs) and infection control units
momnitoring for outbreaks. No study has examined
the rate of infections after col or OGD.
In partacular, nomdyotmzrtponhucnmcd
rates of mfecuom after screening colonoscopy,
non color py or oGDh yctfotm:d
mmmusmdmdmopcwo«dnmm
now performed in ASCs in the USA."" Healtheare
reform has led to a shift in endoscopic procedures
from hospitals to ASCs to reduce costs of care,™

ABD’ de 6 merkezde

endoskopi sonrasi ilk yedi gunde
acil bakim ve hastaneye yatisi
gerektiren infeksiyon varligi
arastirilmis

2.347.894 kolonoskopi,
ozefagoduedonoskopi (OGD),
bronkoskopi ve sistoskopi
kayitlariincelenmis

1000 prosedur basina
postendoskopik infeksiyon
oranlari;

Kolonoskopi 1.1
Ozefagoduedonoskopi 3
Bronkoskopi 15.6
Sistoskopi 4.4
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State of the Science Review

Challenges in achieving effective high-level disinfection in endoscope
reprocessing

Cori L. Ofstead WISPH 7, Krystina Wi. Hopkins WIPH, Brandy L. Buro MS, RDMN, John E. Eiland RN, MS,
Harry P. Wetzler MD, MISPH

fstead & Associates, fnc, St Pacel, vl

Son 10yilda YDD sonrasi kullanilan flexible endoskoplarda %16-71 oraninda GUreme se digl
iki kez YDD kullanimi sonrasinda bile %5-40 oraninda aerobik bakteri (iremesinin tesp digi
Bronkosl t edildigi
Prof Yazarlar 2007°den beri bu alanda yaptiklari calismalar sonucunda; endoskop liyor
temizligindeki temel 6 sorun belirlemis
Kilavuzlara, standartlara ve uretici kullanim talimatlarina uyulmamasi
Gorunur hasarli endoskoplarin kullanimi

Dekontaminasyon asamasini engelleyebilecek urtnlerin
kullanimi(simetikon,yaglayicilar ve doku yapistiricisi)
Manuel temizlikten sonra kalinti kalmasi

Durulama suyu kalitesi sorunlari

Dezenfeksiyon sonrasi endoskopun nemli kalmasi




» Surg Endosc. 2017 Dec;31(12):5135-5142. doi: 10.1007/500464-017-5579-9. Epub 2017 May 10.

SRS WEElbnsRlvee Single-setting endoscopic retrograde

kolesistektomi sonrasi cerrahi alan holangi t h (ERCP) d
infeksiyon riskini arastirdiklari calismada Ch0langlopdncreatography an

Cerrahi 6ncesi ERCP yapilan hastalarda cholecystectomy improve the rate of surgical site

CAI riski daha fazla bulunmus ( %4.1 / infection
%1.8)

Michele M Loor !, Jean Dominique Morancy 2 James K Glover 2, Gregory J Beilman ?
Catherine L Statz 2

ERCP sirasinda patojen bulasmis olmasi
sonraki invaziv prosedurlere kadar tespit
edilemeyebilir!!!

Affiliations + expand
PMID: 28493162 DOI: 10.1007/500464-017-5579-9




Duodenoscope-associated infection prevention:
A call for evidence-based decision making

EHEEE

* Amagc: Makale, duodenoskop kullanimina bagli infeksiyonlarin onlenmesi
konusunda gercek riskin anlasilmasini ve riskin azaltilmasina yonelik kanita
dayalli yaklasimlari gelistirme firsatlarini arastirmaktadir.

* Infeksiyonlarin Az Raporlanmasi: Infeksiyonlarin gercek boyutu, cesitli
nedenlerle az raporlanmaktadir. Bunlar arasinda, infeksiyona neden olan
organizma turleri, ERCP uygulama yerinden uzak bolgelerde ortaya cikan
klinik belirtiler ve infeksiyonun ortaya cikmasina kadar gecen uzun sureler
bulunmaktadir.

* Bu makale, duodenoskop kullanimina bagli infeksiyonlarin dnlenmesi
konusunda daha fazla kanita dayali kararlar alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir.
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Hakemli bilimsel dergilerde
yayinlanmis 15 makale

Duodenoskop iliskili
infeksiyonlar degerlendirilmis

En dlusuk oran %6
Dokuz makalede infeksiyon
orani >%20

Duodenoskop kaynakli
infeksiyonlarin temel nedeni,
cihazlarin yetersiz
dekontaminasyonu olarak
belirtiliyor...
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Cross-contamination rate of reusable
flexible bronchoscopes: A systematic
literature review and meta-analysis

Helena S Travis' ©, Rasmus V Russell' and Julia Kovaleva®

Jowrnal of Infection Prevention
2023, Viel, 24(3): 95102
D The Author(s) 2023
(=) DE

Artide reuse guidelines:

sagepub.comfournals-permissions
DOk 100 1775717742311 56203

jip-sagepub.com

SISAGE

Abstract

Background: Bronchescopy is generally a safe and efficient procedure. However, the risk of cross-contamination with
reusable flexible bronchoscopes (RFB) has been detected in several outbreaks worldwide

Aim: To estimate the average cross-contamination rate of patient-ready RFBs based on available published data.
Methods: ¥We performed a systematic literature review in PubMed and Embase to investigate the cross-contamination rate

Cosgrove  USA Endoscopy suite, 18 2 Yes A Preud 2 Pseud: HLD Flush of RFB. Included studies identified indicator arganisms or colony forming wnits (CFU) levels, and total number of sam-
al., 2012, and s ph koph rad ' ; i
= ) bt dropmds puodd ples =10, TM.Conufmrunm threshold was defined according 1o the European Socuuyofﬁas:rfmmmml Endascopy and
unit European Society of Gastromuestingl Endoscepy Murse and Associstes (ESGE-ESGEMA) puidelines. T ealeulate the total
(Marino aly R e e L 2% No A s Acnetobocter lowff, HLD and EXO  Fiush cmuminﬁw rate, 3 random effects .rr-odelwn'.:ppliad. H_ememgeneiw.m :mlrs_ad'-ia 2 Q-test and illustraved in a forest
etal, 2012) Staphyh pdermids. Staphyk plot. Publication bias was analysed via the Egrer's regression test and illustrated in a funnel ploc
b el

streptococe, Lactobocills spp., M. luteus, Results: Eight studies fulfilled our inclusion eriterta. The randem effects model included 2189 samples and 49 events

gt et { positive tests). The total RFE cross-contamination rate was B69% £ |86 (standard division [SD]) (95% confidence interval
(:";“'2‘:“) Netherlinds Bronchoscopy unit 658 40 No A S marcesoens, A. lowffi, S, epidermidss,  NIA Flush [1]: 5.06-1233%). The resul showed significant heterogeneity of 90% and publication bias.
etal. phy pp- Y

‘”LMW"" o ", Do Discussion: Significant heterogeneity and publication bias is Blely associated with varying methodology and aversion towards

baclli, A, viridans publishing negative findings, respectively. Based on the cross-contamination rate an infection conerol paradigm shift is needed o
(Gavald Spain Bronchoscopy st 620 59 No A P, eghion, S. mascescens, S HLD or Fush ensure patient safity. We recommend to follow the Spaubding dasssfication and clissify RFBs & critical ibems. Accordingly, infection
et al, 2015) and operating room Enterobocter apgh Serep | control measures such as obligatory surveillance, 2nd implementing Single-use altematives must be considered where feasble.

andans, Ej foeckum, Condida

Aspergitus fumgotss, Asperpils

niger,
(Bataller  France NIA 62 2 No AB Enterobacteriaecae. P. oeruginosa. S. HLD Flush
et al, 2015) moltophilio, Adnetobocter spp.. S. oureus’
(Ofitesd  USA NA 24 13 No AB P. ceruginosa $. maltopistio, E col, Shigela HLD Fush-
et al, 2018) pp., Poenboclius provencensis, brush-flush

plalosphaeroe, gram- and swab

positive cocci: Leconiclum

Jecori/Verticilium dohlice
(Troiano faly NA 218 45 No A P. oeruginosa, Preudomonas spp., HLD FAush and
ot al, 2019) Enterobacteriaceae. Stophyk PP swab

Clostridum spp., Ente »p
(Cottarelll  haly Endoscopy operating 41 4 No A P. oeruginosa, S, oureus, other gram-negative HLD or Flush
et al., 2020) unit nonfermenters manual

“Uninown ¢ originating from bronchoscopes or other endoscopes tested in the same study ESGE: European Society of Gastrointesunal Endoscopy, CRU: Colony forming unie. MLD: Migh-level dsinfecton, ErO:
Ethylene oxide, N/A: Not apphcatle



Sistoskoplarda YDD ve Sterilizasyon Yontemlerinin
Karsilastirilmasi

Makale Calisma Turu Hasta Sayisi / Takip Suresi Temel Bulgular
Liquid Sterilization vs. HLD (J Urol, Prospektif karsilastirmali 200 hasta / 7 gun takip infeksiyon orani farki yok;
1997) sterilizasyon daha pahali ve cihaz

hasari daha fazla.

UTI Rate & Cost (Urol Practice, Retrospektif kohort 3121 islem /7 gun takip UTl oranlari benzer; HLD daha
2021) dusuk maliyetli ve verimli.
Endosheath + HLD (BMC Urol, Prospektif mikrobiyolojik analiz 60 iglem / kultur sonrasi Endosheath kullanimiyla HLD
2013) degerlendirme yeterli; mikrobiyolojik

kontaminasyon gézlenmedi.

Workflow Comparison (BMC Urol, Prospektif zaman-etut calismasi 138 islem / takip yapilmadi Tek kullanimlk cihazlar zaman
2023) kazandirdi; infeksiyon verisi yok.
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klavuzle

TABLE 2. Multisociety guideline recommendations

Staff training and competency of endascope reproc

» Endoscopy unit has a written environmental disin

Low quality of evidence).

 All healthcare personnel in the endoscopy unit a

universal precautions), including those to protect

» Personnel assigned to reprocess endoscopes rece

to promote proper cleaning and high-level disinf
should receive these instructions, training, and h.
devices (Strong recommendation, Low quality of

« Competency evaluation of personnel that reproc

commencement of employment, at least annuall
accessory is introduced, and in the context of loc
until competency has been established and verif

Endoskopl:
Dekontami

TeLann.

Endoskoplann yeniden ki
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Endoskop
dekontaminasyonu

Endoskop Dekontaminasyon Basamaklar

Endoskopi
islem
Odasi

Yikama
Dezenfeksiyon
Unitesi

Saklama Odasi

1. Basamak: Kullanim Alaninda On islem
1- Silme 2- Aspirasyon 3- Fonksiyon kontroli
4- Gorsel kontrol

l Tagima
2. Basamak: Elle Temizlik

1-Kacak testi  2- Dig ylizey temizligi 3- l¢ yuzey temizligi
4- Fircalama 4- Durulama 5- Gorsel kontrol

!

3. Basamak: Otomatik Yikama — Dezenfektor Cihazi

1- Kacak testi 2- Yikama 3- Durulama

4- Dezenfeksiyon 5- Son durulama 6- Kurutma*
4, Basamak: Saklama

1- Kurutma 2- Saklama

* Otomatik yikama-dezenfektor cihazinin kurutma islevi varsa



Endoskop Dekontaminasyon Alani

KKE K t
Depo - urutma ve
' I [ ] [ | EI\‘R’ama saklama kabinler

Evyeler Pencere - .
Kirli dénas —t— emiz cikis
—_— e r—;__ﬁ—

Calhisma ve kontrol masalan

I—B-l—"r‘t_.:-

Y1 kay ici-Fezenfektsr

’_-;:\QI yikama .
==t | ) ¢
‘—{'/ 4 El yikarr,

KLE Evyeler
urutma ve

1 1 | Ffsm~ e ien
S = 3 - saklama kabinleri

Kirli alan Temiz alan
Sekil 25.1 lki odali merkezi endoskop dekontaminasyon (nitesi plani.

* Yillik 2000 Uzerinde endoskopik islem uygulayan hastanelerde
«merkezi endoskop dekontaminasyon unitesi» kurulmasi
ve farkli birimlerde «orta riskli islemlerde kullanilacak tum
endoskoplarin» bu Uniteye transfer edilmesi onerilmektedir.



Onislem
Endoskop henuz isik kaynagina takiliyken proksimalden distale

kompresle silinmeli

Distal u¢ deterjanli kaba daldirilip kanaldan debris gelmeyene
dek aspire edilmeli

Aspirasyon valfine basilarak kanaldan sivi gelmeyene dek hava

aspire edilmeli

Distal u¢ temiz su kabina daldirilarak kanaldan hava ve su
gecirilmeli

Endoskop dis yuzeyi hasar acisindan ciplak gozle kontrol
edilmeli




Dr. Duygu Pergin’nin izni ile.



Manuel temizlik

Endoskopi

ureticilerinin
onerisine temizlik
oncesi gore kacak

testi yapilmali

Endoskop dis yuzeyi
enzimatik deterjanla tek
kullanimuk kompres ile

yikanmali, distaldeki hava-
su ¢ikis ucu yumusak firca
ile temizlenmeli

Tum valfler, erisilebilir
kanallar fircalanmali,

e Valfler ve biyopsi kapagi

mumkunse ultrasonik
yikayiclya konmali

Fircalama iglemine
kanallardan organik
madde gelmedigi
gorulene kadar devam
edilmeli

Her gecisten sonra, firca
deterjan solusyonunda
durulanmali ve geri cekme
ve yeniden takmadan once
gorunurdeki fircadaki
kalintilar temizlenmeli

Endoskop ve tum
cikarilabilir parcalar, kalan
kalintilari ve deterjani
gidermek i¢cin temiz suyla
iyice durulanmaldir.

Endoskopun disi ve ilgili
aksesuarlar, temizlik ve
hasar acisindan manuel
temizlikten sonra gorsel
olarak incelenmeli




Dekontaminasyon alaninda ilk islem kacak testi

"y

Dr. Duygu Percgin’nin izni ile.



Manuel
yikamaigin
endoskoplarin
yatirildigi
evyeler

Dr. Duygu Pergin’nin izni ile.




Manuel temizlik neden onemli

* Esnek endoskoplarda her kullanimda yuksek duzeyde mikrobiyal
kontaminasyon

* Gl endoskoplarda kullanimdan sonra 10° -10"°CFU/mL (6zellikle emme
kanallarinda)

* Bronkoskoplarda ort 6,4x10* CFU/mL

* Temizlik sonrasi mikrobiyal kontaminasyonda 4-6 log,, oraninda
azalma

* HIV ile kontamine olmus endoskoplarda duzgun manuel temizligin
mikrobiyal kontaminasyonu tamamen ortadan kaldirdigini gosterilmis

* EtO sterilizasyonu veya %2 glutaraldehitte 20 dakika bekletme yalnizca
cihaz duzgun bir sekilde temizlendiginde etkili



Dezenfeksiyon

N

Yari kritik endoskoplar Uretici firmanin dnerisi dogrultusunda yuksek duzey dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir.

Kurulanan endoskop dezenfektan sollisyonunatamamen batirilmali, tim parcalarin solusyon icinde oldugundan ve
hava ile temas etmediginden emin olunmalidir.

¢

A Tum kanallardan hava kabarciklari kalmayincaya kadar soltsyon gecirilmelidir.
E‘é Uretici firmanin 6nerdigi temas siiresine ve uygun sicakliga mutlaka uyulmalidir.
Sure takibi igcin zaman olger kullaniimaldir.

@4 Gereginden fazla dezenfektan icerisinde bekletilen endoskoplarda bozulmalar gorulebilir.

Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi



Dezenfektor Cihazi ile Dezenfeksiyon

4 Temizleme basamaklari uygulandiktan sonra endoskop dezenfektore uygun
) sekilde yerlestirilir.

Tum kanallara kanal yikayici aparatlar takilarak cihaz baglantisi yapilir.

Endoskopun tum kanallarindan dezenfektan ve durulama suyu gececek sekilde
dezenfeksiyon dongusunun tamamlanmasi beklenir. Sicakliga dikkat edilmelidir.

Cihaz ile kurutma islemi de saglandigindan islem sonrasi yeniden kontamine
olmasini engelleyecek sekilde endoskop dolabina veya islem alanina nakledilir.




Endoskop Yikayici Dezenfektorler

* |ISO 15883 standardina uygun uretilmis bir endoskop yikayici
dezenfektor ile endoskop dekontaminasyonu elle yapilan
dekontaminasyona tercih edilmelidir.

* Yikayici dezenfektor kullanilmasi dezenfeksiyon igslemlerinin
standardize edilmesini saglar.

* Personelin kontamine ekipmanla temasini ve kimyasallara
maruziyetini azaltir.

* Personelin dekontaminasyona ayirdigl zamani azaltir.



Endoskop yikayici dezenfektore yerlestirme



”

Standartlara uygun bir yikayici dezenfektorde
asagidaki 6zellikler bulunmali

Endoskop Su kaynag

Yikayicl Buhar birikimi

Dezenfektorler Dezenfektan eklenmesi
Self-dezenfeksiyon
Kurutma
Kacak testi

Uyari sistemleri

Islem kaydi



Son Durulama

* Dezenfeksiyon sonrasitum kanallar ve
endoskopun dis yuzeyi demineralize su ile
durulanir.

* Durulamanin akan suile yapilamadigi
durumlarda durulama suyunun her islemden
sonra yenilenmesi gereklidir.

* Kullanilan kaplar temizlenir ve dezenfekte
edilir.

* Sondurulamanin demineralize su ile
yapilamadigi durumlarda uretici firmanin
onayl ile endoskop kanallarindan %70’lik alkol
gecirilmesi onerilmektedir.

I



Kurutma ve Saklama

L

* Endoskopun dis yuzeyi steril, hav
birakmayan bir kompres ile kurulanir.

* Tum kanallar basin¢li hava ile kurutulur.

 Hava basinci ayarlanabilir olmali,
kanallarin zarar gormemesine dikkat
edilmelidir.

M

* Endoskop hemen kullanilmayacaksa,
yeniden kontamine olmalarini
engellemek amaciyla, “endoskoplar s ;
|c;|n ozel olarak ta sarlanm|§ hepa filtreli Sekil 25.5 Endoskop kurutma ve saklama dolaplar.
dolaplarda” saklanir.




Yuksek riskli endoskoplar

* Duodenoskoplar ve dogrusal ultrason endoskoplari gibi yuksek
riskli endoskoplar karmasik bir elevator kanal tasarimina sahiptir

High-risk endoscopes with forceps elevator. (A) duodenoscope (Olympus TJF-260V); (B) duodenoscope
ical endoscope structure (Olympus GIF-HQ290) (A), control section side view (Olympus TJF-260h detachable distal endcap; (C) linear ultrasound endoscope (Olympus GF-UCT260) with raised and (D
ng adaptor structure (Olympus GIF-HQ290) (C), and distal end view (Olympus GIF-HQ290) (D). vator.



Duodenoskoplardaki Elevator Kanalin
Temizlenme Zorlugu

. / Elevator Kanal Nedir?
- Duodenoskopun ucundaki kaldirma mekanizmasidir.

- Kilavuz tel ve aksesuarlarin yonlendirilmesini saglar.

(2 Temizlik Zorluklari:

- Elevator mekanizmasi dar ve karmasik yapiya sahiptir.
- Manuel fircalama ile erisilmesi zordur.

- Biyofilm ve organik materyal birikimine uygundur.

A\ Klinik Onemi:

- Yuksek enfeksiyon riski tasiyan bolgedir.

- FDA ve rehberler 0zel temizlik onlemleri onermektedir.

- Yeni nesil cihazlarda cikarilabilir elevator sistemi gelistirilmistir



Duodenoskoplarda ne tercih edilmeli

* DAS rehberinde sterilizasyon oneriliyor

* FDA, CDC, ESGE ve ASGE gibi uluslarasi rehberler duodenoskop
dekontaminasyonunda YDD yonteminin standart oldugunu
belirtiyor

* Ancak karmasik yapilari (elevator kanal) nedeniyle mikrobiyal
kalinti riski yuksek

* FDA 2019’dan beri mumkunse sterilizasyonun tercih edilmesi ve
alternatif yontemlerin degerlendirilmesi konusunda ¢cagrida

bulunuyor



Duodenoskoplar-sterilizasyon ne zaman?
(Rehberlerin hemfikir oldugu alan)

* Termal stabil duodenoskoplarda / disposable kilifli sistemler
kullaniliyorsa—>dUsuk sicaklik sterilizasyon—>orn. STERRAD,
perasetik asit sistemleri

v' ylksek riskli hasta (immunsiprese, transplant, hematolojik
malignite)

v kritik salgin durumlari***

v' yeni ¢cikan duodenoskop modelleri (tek kullanimlik veya
tamamen steril edilebilir)



FDA Ne Zamandaq Beri
Duodenoskoplar I¢in

T “ue K
FDA'nin Onerdlgl 4 Se(}enek Sterilizasyon Oneriyor?
' FDA, Uretici talimatlarina
* Tek kullanimlik Duodenoskoplar 2015 | | uygun yiiksek diizey
dezenfeksiyonun (HLD
+ Tek kullanimUk distal kapakl Cedtaimesid drert
Duodenoskoplar ‘
* Isil sterilize edilebilen modeller | | FDA, bazi yeniden isteme
2018 hatalarini ve kalici
* YDD (gelismis temizlik protokolu ile biyofilm riskini vurguladi
birlikte) ‘ o

r FDA, sterilizasyonun
2019 “tercih edilen yontem™
oldugunu aciklad

° L FDA, tek kullanimlik veya
FDA Duodenoscope Safety Communication-2022 2022 SR T i Ak

duodenoskoplara gegisi
tesvik etti




Duodenoskop dekontaminasyonunda YDD ile
karsilastirildiginda EtO sterilizasyonunun bir

faydasi var midir?*

* Gromskietal., 2021 (Prospektif RCT)
- Karsilastirma: Cift Yuksek Duzey Dezenfeksiyon (DHLD) vs Sivi Kimyasal Sterilizasyon (LCS)
- Toplam 878 duodenoskop kulturlendi
- Pozitif kaltar orani: DHLD %1.8 - LCS %2.1
- YUuksek riskli organizma orani: Her iki grupta %0.5
- Sonugc: Etkinlik benzer; hicbir yontem tam sterilizasyon saglamiyor

,@ Snyder et al., 2017 - DISINFECTS Calismasi

- Karsilastirma: Standart HLD vs Cift HLD vs HLD + EtO Sterilizasyon

- Toplam 516 duodenoskop kulturlendi

- MDRO orant: Tespit edilmedi

- Pozitif kultur oranlari: sHLD %16.1, dHLD %16.0, HLD+EtO %22.5

- Sonugc: EtO sterilizasyon ek avantaj saglamadi, hatta pozitiflik daha yuksekti



Cift YDD

. Bartles et al., 2018:
- Retrospektif karsilastirmali analiz
- Duodenoskoplarin standart HLD ve c¢ift HLD sonrasi kontaminasyon oranlari
karsilastirildi
- Pozitif kaltur oranlarinda anlaml fark saptanmadi

- Cift HLD’nin maliyet ve zaman acisindan ek yuk getirdigi, ancak klinik fayda
saglamadigi belirtildi

£ Sistematik Derleme & Meta-Analiz, 2020:

- Literaturdeki 4 calisma analiz edildi; bunlardan 2’si ¢ift HLD ile standart
HLD’yi dogrudan karsilastirdi

- Pozitif kultur oranlari arasinda anlamli fark bulunamadi

- Cift HLD, duodenoskop kontaminasyonunu onlemede standart HLD’ye gore
ustun bulunmadi

- Ek islem sdresi ve kaynak tuketimi goz onune alindiginda rutin kullanim i¢in
onerilmemekte



Cift YDD

* Salgin olmayan bir ortamda,
duodenoskoplaricin ¢ift YDD
uygulamasinin bakteriyel kontaminasyon
oranlarini azaltmada ek bir faydasi yoktur.

Multisociety guideline on reprocessing flexible Gl endoscopes

m
and accessories
Lukejoln W. Day, MLy, V. Ramian Muthusansy, MD, MAS  James Collins, BS, RN, CNOR, B
Viadimir M. Kushndr, MID," Mandeep 5. Sawhney, MDD, M5, Niravy C, Thosani, M, Sachin Wani, My
Repoocessing fexible GI endoscopes and sccessorkes Dav et al

Model Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI
Odds Lower Upper

ratio  Hmit  limit ZValue /“Value

Bartles 0908 0689 1190 -0.711 477 ——
Snyder 1.007 0566 1.793 0025 680 -
Frxed 0924 0721 1182 -0631 528 —=oEET0~
0.5 1 2
Fawars O FPavers Doutde LD

Figure 2. Companng the reprocessing of endoscopes using repeae highsdeved disinfection (HLD) (e, 1 ovde of manual deaning and 2 cycles of HLD wsing
an auvtomated endoscope reprocessorn) versus single HLD i teoms of reducing endoscope bactenadl contamination. €7, Confidence nterval



Cift YDD

* FDAve Cift YDD

- FDA, 2015 tarihli guvenlik iletisiminde duodenoskoplarin yeniden islenmesinde ¢ift YDD
yontemini ek onlem olarak onermigtir.

- Ancak daha sonraki rehberlerde bu oneri guncellenmistir:

* 2018'de yayinlanan 'Duodenoscope Surveillance Sampling and Culturing Protocols’
raporunda cift YDD'ye 6zel bir oneri bulunmamaktadir.

e 2021°de gluncellenen 'Reprocessing of Reusable Medical Devices’ raporunda c¢ift YDD
onerilmemektedir.

-Guncel bilimsel veriler, cift YDD'nin standart YDD’ye gore anlamu bir
fayda saglamadigini gostermektedir.

- FDA, cift YDD yerine mikrobiyolojik izleme ve kulturleme gibi yontemleri
on plana ¢cikarmaktadir.



Chat GPT777?

Genel Yorum:

- Duodenoskop gibi kompleks endoskoplarda
EtO ve benzeri sterilizasyon yontemleri
onerilmekle birlikte,
pratikte HLD ile sterilizasyon arasinda

anlaml fark olmadigini gosteren ¢calismalar
mevcuttur.
- Ancak sterilizasyonun uzun vadede
kontaminasyonu azaltma potansiyeli
nedeniyle onerilmeye devam edildigi
gorulmektedir.



Bronkoskoplar icin Glincel Rehber Oneriler

FDA (2021) Sterilizasyon tercih edilir Sterilizasyon, HLD yerine
kullanitmalidir. Yuksek riskli
hastalarda tek kullanimlik
bronkoskop onerilir.

CDC (Guncelleme: Haziran 2024) Yuksek dluzey dezenfeksiyon HLD yari-kritik cihazlar i¢cin kabul
(HLD) kabul edilebilir edilebilirdir. Sterilizasyon,
infeksiyon kontrolunu artirabilir.

AAMI ST91 (2021) Sterilizasyon tercih edilir Sterilizasyon oncelikli yontem
olarak onerilir. HLD yalnizca
sterilizasyon mumkun degilse
uygulanabilir.

DAS (Turkey) (2025) Sterilizasyon tercih edilir Sterilizasyon, HLD yerine
kullanilmalidir. Sterilizasyon
bronkoskoplaricin tercih edilen
yontem olarak tanimlanmigtir.



Sistoskoplar icin Guincel Rehber Onerileri

FDA (2022) Sterilizasyon onerilir FDA, bazi uretici sistoskoplar icin HLDyi
yeterli bulmamis, sterilizasyonu onermistir
(6zellikle Karl Storz urunlerinde).

CDC (2024) Yuksek duzey dezenfeksiyon (HLD) kabul Sistoskoplar yari-kritik cihaz olarak siniflanir,
edilebilir HLD kabul edilebilir. Ancak sterilizasyon
enfeksiyon riskini azaltabilir.

AAMI ST91 (2021) Sterilizasyon onerilir Yari-kritik cihazlar i¢cin sterilizasyon onerilir.
HLD, sterilizasyon mumkun degilse alternatif
olabilir.

DAS (2025) Sterilizasyon onerilir DAS Rehberi 2025, sistoskoplaricin

sterilizasyonu onermektedir. HLD yalnizca
istisnai durumlarda uygulanmalidir.



FDA onayli endoskop sterilizanlar & YDD

* 1-Acecide-C * 1-Acecide-C
 Etken madde: %3,1-3-4 perasetik asit e Etken madde: %3,1-3-4 perasetik asit
e 2-Steris S40 Sterilant Concentrate * 3-AldaholV

 Etken madde: 21820 mg/L perasetik asit  Etken madde: %3,4 glutaraldehit, %20,1

. 3-Aldahol V Isopropanol
* 4-Rapicide High Level Disinfectant and

* Etken madde: %3,4 glutaraldehit, %20,1 :
isopropanol Sterilant .
.. : .. . en madde: i
* 4-Rapicide High Level Disinfectant and Ftkenm %2,5 glutaraldehit
Sterilant * 5-Sporox™ Sterilizing & Disinfection
. Etken madde: %2,5 glutaraldehit Solution 0
™ e . .. . o e adde: i i i
e 5-Sporox Sterilizing & Disinfection Frken m %7,5 hidrojen peroksit
Solution * 6-Cidex® OPA Solution
* Etken madde: %7,5 hidrojen peroksit * Etken madde: %0,55 Ortofitalaldehit

* 7-Rapicide® OPA-28
* Etken madde: %0,575 Ortofitalaldehit



Otomatik endoskop yikayici dezenfektor ile
uyumlu sistemler

« STERRAD™ 100NX ULTRA GI™ Dongusu
* Teknoloji: Hidrojen peroksid gaz plazma sterilizasyonu

* Kullanim alani: duodenoskoplar icin ozel tasarlanmis
e 2024 yiinda FDA onayi



Ozet

Endoskop Turu

Gastroskop
Kolonoskop
Duodenoskop
Enteroskop
Bronkoskop
Sistoskop (eshek)
Sistoskop (rijit)
Artroskop
Histeroskop
Laparoskop
Torakoskop
Laringoskop

Ultrason Endoskop (EUS)

Gastrointestinal Sistem
Gastrointestinal Sistem
Gastrointestinal Sistem
Gastrointestinal Sistem
Solunum Sistemi
Uriner Sistem

Uriner Sistem
Kas-iskelet Sistemi
Ureme Sistemi

Karin ici Organlar
Solunum Sistemi

Ust Solunum Yollar

Gastrointestinal Sistem

Kullanildigi Sistem Yapi Tipi

Esnek

Esnek

Esnek (kompleks)
Esnek

Esnek

Esnek

Rijit

Rijit

Rijit

Rijit

Rijit

Yari Esnek / Rijit

Esnek

Onerilen Temizlik Yontemi
YDD
YDD

Sterilizasyon tercih edilmeli
YDD

Sterilizasyon tercih edilmeli
YDD

Sterilizasyon

Sterilizasyon

Sterilizasyon

Sterilizasyon

Sterilizasyon

YDD

YDD veya Sterilizasyon
(cihaza gore)
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