Endoskoplarda Enfeksiyon Riski ‘
ve Kritik Kontrol Noktalari

DEKONTAMINASYON DEZENFEKSIYON _ SAKLAMA

Ahsen Onciil, Enfeksiyon Kontrol Hekimi
Sisli Hamidiye Etfal E.A. Hastanesi
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Sunumun amaci ve kapsami

1 « Endoskopi islemlerinde riski 2 » Kritik kontrol noktalarini 3 * EKK i¢in denetim odaklarini
belirlemek saptamak vurgulamak

Temel yaklagim

e Her hasta i¢in ayni, valide edilmis ve uretici onerilerine uyumlu yeniden isleme dongusu.
e “Temiz olmayan malzeme dezenfekte edilemez” prensibi.

e Kurutma ve saklama dekontaminasyon ve dezenfeksiyonun gbzardi edilemez bilesenleri
e Her adimin izlenebilir olmasi 6nemli, olasi sorunlarda baglica basvuru kaynagi .

e Endoskop + otomatik yikayici dezenfektor + su sistemi + personel + kayitlar birlikte degerlendiriimeli.

Kaynak: DAS Rehberi 2025, Bolum 25; ESGE-ESGENA Position Statement Update 2018.



Neden endoskoplar 6zel bir enfeksiyon kontrol problemidir?

Organik yuk Biofilm
ve protein ve nem
Karmasik
cok kanalli cihaz
Su sistemi AER/YDD veya
kontaminasyonu cihaz arizasi

Yetersiz yeniden isleme — kolonizasyon — ¢apraz bulas / endoskop iligkili enfeksiyon

ESGE-ESGENA 2018: enfeksiyonlar; yetersiz yeniden isleme, kurutma/saklama, cihaz hasari, tasarim sinirhliklari, kontamine su ve EWD/AER kontaminasyonu ile iligkilendirilmistir.
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Gastrointestinal endoskopide mikrobiyal yuk

YDD (Yiiksek Diizey

Islem Sonu | Mekanik Temizlik Sonrasi Dezenfeksiyon) Sonrasi
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Endoskopi ile iligkili bulasabilen mikroorganizmalar

e Klebsiella e HBV e candida

e E coli e HCV e Parazitler

e Enterobacter spp e HIV e Cryptosporidium spp
e Pseudomonas spp e vCJD

e Acinetobacter spp

e Serratia spp

 Citrobacter spp

 VRE

e Mycobacterium tuberculosis
e Non tuberkuloz mikobakteri
» C difficile

e H pylori

e Salmonella
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* ABD’de yilda 17,7 milyon gastrointestinal endoskopik islem

* TuUm endoskopik islemlerin %68’i

* Cogu enfeksiyon endojen flora kaynakli

e Son yillarda (2010 sonrasi) endoskop iliskili CID bakteri salginlari

* 117 makaleyi iceren derleme sonuclari

* Gastrointestinal endoskopi sonrasi %0,2
* ERCP sonrasi %0,8
* Alt gastrointestinal endoskopi sonrasi %0,073



Table 1. Approximate incidence of bacteraemia in

Endoskopi islemleri iliskili bakteremi s

Bacteragemia

Procedure incidence (%)
Rectal digital examination 4
Rigid sigmoidoscopy 5=5
Barium enema 11
. L . . . . . o Tooth brushing 25
» Bakteremi gelisim riski yapilan iglem ile ilgilidir. Dental extraction 30-60
Colonoscopy 2=4.4
Diagnostic gastroscopy + biopsy 4=i.1
. . . o . . L. Flexible sigmoidoscopy 0.5
* Yuksek riskli islemlerde antibiyotik profilaksisi ERCP (no duct acclusion) 6-6.4
o . ERCF [duct occluded) 11-18
onerilmekte. Variceal band ligation 6-8.8
Sclerotherapy 10=-50
Oesophageal dilatation/prosthesis 34-54
Oesophageal tissue ablative therapy 35

ie.g. laserfargon plasma coagulation)

ELS + FMA =5
Bronchoscopy £ BAL =&
EBUS-TEHNA )

BAL = bronchoalveslar lavage; EBLUS-TENA = endobronchia

ultragound-guided transbranchial needbe 2 pirathon;

ERCP = endoscopic retragrade cholangiopancreatography;

ELIS = epdascopic ultrasound; FMA = ine neadle apration.
* Table adapted from muliple sources. "




Gastrointestinal endoskopi iliskili sik gortlen
enfeksiyonlar

* PEG cevresi peristomal enfeksiyonlar (%21,9)

Vizhi K, Rao HB, Venu RP. Percutaneous endoscopic gastrostomy site infections-
incidence and risk factors. Indian J Gastroenterol 2018; 37: 103-107.

* ERCP iligkili enfeksiyonlar: kolanjit, sepsis

Karbapeneme direngli bakteri salginlari

* EUS biyopsi islemi sonrasi nadir



Bronkoskopi iliskili enfeksiyonlar

Psiddosalginlar ve Salginlar

Etkenler

— Pseudomonas aeruginosa,
— Moycobacterium tuberculosis,
— nontuberktloz mikobakteriler(NTM),

— Klebsiella pneumoniae, Serratia
marcescens, Stenotroohomonas maltophilia,

— Legionella pneumophila
— mantarlar

Baslica kontaminasyon
kaynaklari:

Kontamine su,

Kontamine anestezik

Bronkoskoplarin fonksiyon bozuklugu
Endoskop yikayici dezenfektorlerinin bozuklugu
Yetersiz dezenfeksiyon

Kakoullis L, et al. Bronchoscopy-related outbreaks and pseudo-outbreaks: A systematic review. Infect Control Hosp Epidemiol.

2024 Apr;45(4):509-519




Bronkoskopi iliskili enfeksiyonlar

Kakoullis L, et al. Bronchoscopy-related outbreaks and pseudo-outbreaks: A systematic review. Infect Control Hosp Epidemiol.

2024 Apr:45(4):509-519
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Dezenfeksiyon

‘ Antisepsi
‘ Sterilizasyon
\K g Dernegi

DEZENFEKSIYON
~ ANTISEPSI _
STERILIiZASYON REHBERI

Endoskoplarin
Dekontaminasyonu
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Spaulding Siniflamasi Kritik&Yari-kritik

Geleneksel Spaulding ¥ / Modern Klinik Pratik
(Yan-Kritik Cihaz) s (Kritik Risk Alani)

e ‘ . . ® . Temas Alani: Biyopsi kanamalari, ERCP,
Temas Alani: Saglam Mukoza . mukozal rezeksiyonlar

Risk: Duistik / Orta . (. . =/40\- Risk: Yiksek (Kan ve steril doku temasi)

Kabul Goren Yaklagim: Rutin YDD | _‘ )\ —. Gereklilik: Cihaz yari-kritik sinirdan gikar.
(Yuksek Duzey Dezenfeksiyon) .. ‘ s Mikro-sterilizasyon veya kusursuz bir
yeterlidir. [/ =7 sekilde valide edilmig YDD zinciri zorunludur.
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Spaulding siniflamasi: “Hangi endoskop, hangi diizey?”

YARI KRITIK KRITIK AKSESUAR OZEL DURUMLAR

- Cogu fleksibl Gl endoskop * Biyopsi forsepsi » Duodenoskop: tasarim ve

« Saglam mukozaya temas * Polipektomi snare elevator nedeniyle 6zel risk
 Sfinkterotom / igne vb.  Steril kaviteye giren

— Manuel temizlik endoskoplar: sterilizasyon

— Yuksek dizey dezenfeksiyon — Mukozal bariyeri geger gereksinimi

— Son durulama + tam — Steril olmalidir Laparaskop

kurutma — Tek kullanimlhik tranler Artoskop

— Kontrollu saklama Sistoskop

o Uretici 6nerileri

Kontrol sorusu???

“Bu cihazin temas ettigi anatomik alan ve yaptigi islem, gereken dezenfeksiyon duizeyini degistiriyor
mu?”

Kaynak: DAS Rehberi 2025 Bolum 25; ESGE-ESGENA 2018, siniflandirma ve yeniden isleme 6nerileri.



Yeniden isleme dongusii: 8 basamaklh guvenlik zinciri

0 On temizlik e Tasima c Kacak testi

islem biter bitmez Kapali/uygun tagima Temizleme dncesi

e YDD / AER ° Kurutma 0 Saklama

Dezenfeksiyon + durulama Kanallar + dis yuzey KontrollU kabin

Bir halkadaki kopma, sonraki halkalarin etkinligini garanti etmez.

DAS 2025: 6n iglem, kagak testi, yikama/firgalama, durulama, dezenfeksiyon, son durulama, kurutma ve saklama zinciri.
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Manuel temizlik

Fircalama + flush

izlenebilirlik

Hasta—cihaz—cevrim
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Kritik Nokta 1 — On temizlik: zamanla yaris

Islem odasinda yapilmasi gerekenler
SAHADA GOZLEM — EKK

« Islem biter bitmez, endoskop heniiz bagliyken v Islem sonrasi stire dlgtilliyor mu?
baslanir.

. Dis yiizey tek kullanimlik materyalle uygun yénde v Kanal flush/aspirasyon gercgekten yapiliyor mu?

silinir
v/ Kullanilan sollusyon ve kap uygun mu?
» Distal ucu uygun deterjanl solisyona daldirarak y Py

kanallardan aspirasyon yapilir. v Kirli endoskop acikta bekliyor mu?

* Avrupa rehberleri 15-20sn boyunca veya 200-
250ml deterjan soluisyonu ile flas yikama v Tasima suresi ve kabi tanimlh mi?

Kontrol 1 Saha Gozlemi ]
— “Sonraki hasta

Kirli cihaz sedyede icin endoskop

T-0: e it R bekletiliyor mu? Zaman .
 ——————————— = O olcumda yapiliyor mu? haf)leri(loertigﬁr:l’]’nu

e ., = Onle XXXX

T=0: islem Bitigi T=30 dk: Kritik Esik ~— —

DAS 2025: 6n temizlik endoskopi odasinda hemen baslar; gecikme organik materyalin sabitlenmesi ve biofilm olusumuna yol acabilir.



Biyofilm olusumu

Biyofilm olustuktan sonra bakteriler, |3
kimyasal dezenfektanlara karsi

1000 KAT daha direncli hale gelir. I

Dezenfektan molekiilleri bu jeli |

asip bakteriye ulagamaz.

EPS Zirhi (24+ Saat)

Proteinler ve koptik onleyiciler (simetikon) _ Patojenler bu zemine tutunur Ekstraselliiler Polimerik Madde
kanal yiizeyine hidrofobik bir zemin olusturur. ~ (Ozellikle Pseudomonas, NTM ve CRE). matriksi olusur.

« Kontaminasyon YUku: Her islemde milyonlarca mikroorganizma igeren vicut sivilari ve mukoza ile dogrudan temas ederler.

o

Anatomik Zorluklar: Esnek endoskoplar uzun, dar, plastik-kauguk yapida ve fircalanmasi son derece zor lumenlere sahiptir.

Kaynak: WGO 2023, Filik 2017



Kritik Nokta 2 — Tasima

* Yatak basi temizlik sonrasi dezenfeksiyon alanina
transfer

* Kapalil temiz-kirli ayrimi yapilmis kap igerisinde

* Alete zarar vermeyecek genislikte kap

g 1
=
=
4
4
. 4
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e
Kritik Nokta 3 — Kacak testi ve cihaz butunlagi i

NE ZAMAN? NEDEN? POZITIFSE?

Her yeniden igleme dongusunde, Ic sizinti; sivi penetrasyonu, mekanik Endoskopu kullanimdan ¢ikar —
hasar ve dekontaminasyonun basarisiz etiketle — yetkili servise gonder

Manuel temizleme oncesinde; olmasina yol agabilir.

Uretici dnerilerine gére.

Gorsel inceleme de surecin bir pargasi

Distal u¢ / lens ¢ calisma kanali = govde ¢ contalar « O-ringler « valfler « kapaklar *
baglantilar

Catlak, cizik, deformasyon, renk degisikligi, nem veya kanal akisinda anormallik —
yeniden kullanim 6ncesi degerlendirme

Boreskop ile i¢ lUmenin gorsel incelemesi

Kaynak: Ofstead et al., AJIC 2026

DAS 2025 ve ESGE-ESGENA 2018: cihazin yapisal butlinligl, kacak testi ve diizenli bakim enfeksiyon gtivenliginin temel bilesenleridir.



Kritik Nokta 4 — Manuel temizlik: dezenfeksiyonun 6n kosulu

A. Deterjan / uygun konsantrasyon EKK DENETIMI

« Firca her kanal i¢in dogru olgtide mi?

. ] i * Firca tek kullanimlik mi1 / uygun sekilde
B. Tum kanallarin flush edilmesi tekrar isleme aliniyor mu?

* Kanal iginden ¢ikan materyal gozleniyor
e R mu?

C. Uygun cap ve tipte fircalama

* Deterjanin sicaklik—konsantrasyon—

\ 4 temas suresi Uretici Onerilerine ve cihaza
p N uygun mu?

D. Ara durulama * Yikayici dezenfektor temizler”
L y \r/r‘:llll‘iaylmlyla manuel temizlik atlaniyor

ESGE-ESGENA 2018: manuel temizlik, fircalama ve kanal temizligi zorunlu; otomatik yeniden isleme guclu bicimde 6énerilir.



Kritik Nokta 4 —Manuel temizlik: uygun firca, yeterli yikama

Fiziksel ve Kimyasal Temizlik

) YANLIS: Kanal gapindan - Enzimatik Etki: Deterjan sadece kiri
> kiiciik firca debrisi siyirmaz. . £ ;
yumusatir; kazima islemini mekanik
fircalama yapar. Siirtlinme kuvveti
olmadan organik yiik uzaklastirlamaz.

- Valf ve Portlar: Firgalanamayan kor
: noktalara basingl sivi akisi (flushing)
Y 71 () DOGRU: Kanala tam oturan, uygulanmasi zorunludur. ESGE/ESGENA

tek kullanimiik standart firca. ) i
S Sncan ee) en az 250 ml ile flush 6nermekte.
J

Temizlenmemis alet dezenfekte edilemez.
Fiziksel temizlik, dezenfeksiyonun mutlak on kosuludur.

Kaynak: Multi-Society 2021

DURULAMA
Yikama sonrasi icme suyu kalitesinde temiz su ile durulama yeterl

Dezenfeksiyon sonrasi ile filtre edilmis distile su gerekli




Kritik Nokta 4 —Manuel temizlik: duodenoskoplarda dikkat

October 2015 Volume 53 Tssue 10 Kola et al. Antimicrobial Resistance and Infection Contral (2015) 4:8
https:'doierg/10.11285em 01394-15 DOl 10.1186/513756-015-0049-4

INFECTION CONTROL

SHORT REPORT Open Access

Superbugs on Duodenoscopes: the Challenge of Cleaning and
Disinfection of Reusable Devices

Romney M. Humphries?, Gerald MecDonnell®

2Department of Pathology & Laboratory Medicine, University of California, Los Angeles, California, A n 0 Utbrea k Of ca r ba pen em B res i Sta nt OXA_48 -
SPURIS Corporaion, Micuor Ohio, USA producing Klebsiella pneumonia associated to

duodenoscopy

* Duodenoskoplarda uc kismin
yetersiz temizligi salginlarla iligkili

» Elevator Mekanizmasi: Hareketli tel mekanizmasinin arkasinda kalan
mikroskobik bogluklar, firganin fiziksel olarak ulagmasini engeller.

o’ a © B oV,
0 @ . TS
. \\\"

H|

prm—

* Ozellikle mekanik temizlik agsamasi - (_ = YO}
Kritik!! Sedl=C =g

&

Cihazi taniyan deneyimli personel




Kritik Nokta 5— Yiiksek diizey dezenfeksiyon / AER-YDD :

Dezenfektan Uriin + cihaz uyumu, Uretici dnerileri, konsantrasyon/MEK
I Temas Sdre + sicaklik + tim kanallara erigim
I Akig Kanal baglantilari / ttkanma
I Durulama Uygun kalite su + kanal ve dig yuzeylere erigim

Makine ¢evrimi “tamamlandi” # sure¢ dogrulandi.

Cevrim kayitlari, alarm/uyarilar, bakim—validasyon belgeleri ve kimyasal kontrol kayitlari birlikte degerlendirilmelidir.

DAS 2025: AER/YDD, dezenfektan kontrolu, self-dezenfeksiyon, kacak testi, akis/uyari ve ¢evrim kayitlari. ESGE-ESGENA 2018: EWD’nin valide edilmesi ve uretici IFU’su.



Kritik Nokta 5— Yiksek diizey dezenfeksiyon / AER-YDD

Dezenfektan test seritleri kullanimi

« Testin yapilig sikhgi, solisyonun kullanim sikhigina gore
belirlenir.

— Gunluk kullanilan ¢ozeltilerde 30 kullanimda bir test.

— Bir gunden daha uzun sure kullanilan ¢ozeltilerde, her
gun kullanima baglamadan 6nce bir test, her 10
kullanimdan sonra bir test (DAS Rehberi 2025)

» Test seritlerinin kutusu acildiginda tGzerine agildigi tarih ve
kullanim suresi yazilir.

 MEK test sonuglari ve testi kimin yaptiginin kayitlari dazenli
tutulur.

Validasyon Parametreleri
MEC Dogrulamasi

Soliisyon her dongiiden dnce test seridi ile
olciilmelidir. Renk degisimi uygun olmadan
makine calistinlamaz.

Standart Uyumu

AER cihazlarinin EN 1SO 15883 normlarina
uygunlugu ve kapali sistem validasyonu
zorunludur.

Sicaklik ve Siire

Uretici talimatlarina (IFU) gére dongii kesintiye
ugradijinda bagstan baslanmasi sarttir.

|
1

|
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Kritik Nokta 5 — YDD-Son durulama
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SU KALITESI KANALLAR SU SISESI
Endoskopun yeniden kontamine Tam kanallardan ve dis yuzeyden son Irrigasyon su sisesi ve baglantilari
olmamasini saglayacak kalitede olmali; durulama yapilmali; duzenli olarak temizlenmeli/sterilize
edilmeli;
Demineralize su olmali Durulama sistemi/baglantilari kontrol steril su kullaniimali
edilmelidir.

Endoskop Aksesuarlar

» Endoskop irrigasyonu icin kullamlan sise ve baglanti hortumlan giinde bir kez
temizlenmeli ve steril edilmelidir.
» Busiselere steril su konmahdir.

Son durulamanin demineralize su ile yapilamadigi durumlarda tretici firmanin
onayi ile endoskop kanallarindan %70’lik alkol gecirilmesi 6nerilmektedir. (DAS 2025)

Su sistemi igcin EKK kontrol basliklari

Son durulama suyu kaynagi - filtre/filtrasyon plani « su gisesi/hortum « AER i¢ su devresi * bakim ve dezenfeksiyon kayitlari
Su kaynakli Pseudomonas / Legionella / non-fermenter Gram-negatifler distinuliyorsa kaynak arastirmasi genigletilir.

DAS 2025; ESGE-ESGENA 2018: son durulama ve su sisesi/hortumlarinin kontrolu. Literatlirde su ve nem, endoskop kontaminasyonu icin 6nemli kaynaklar olarak bildirilmistir.



Kritik Nokta 6 — Kurutma: gérinmeyen risk

Neden kurutma bu kadar onemli?

Kanal icinde kalan su, mikroorganizmalarin ¢cogalmasi igin
mikrogevre olusturabilir.

Yetersiz kurutma; Pseudomonas, Klebsiella,
Acinetobacter gibi su/nem ile iligkili patojenlerle
iligkilendirilmigtir.

Sadece dik asmak, kanal i¢inin kurudugunu garanti
etmez.

Filtrelenmis basingli hava ile tum kanallarin kurutulmasi
gerekir.

Gincel literatlr: Effectiveness of drying in digestive endoscope reprocessing, sistematik derleme (2026). ESGE-ESGENA 2018; WGO endoscope disinfection guidance.
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Endoskop kanallarinin kurutulmasi asamasinda
%70-90'lik etil veya izopropil alkol (alcohol flush) kullanimi

DeStekleyen + Kar§| g|kan |
* ABD Multisociety , WGO  ESGE/ESGENA, UK,Fransa
* Su buharlagsmasini hizlandirici * Protein fiksasyonu riski
* Ek bakterisidal * Basingli hava kabinleri tercihi

EN 16442 standardina uygun kontrollii ortam saklama ve kurutma kabinleri (CESC),
kanallara kesintisiz filtre edilmig hava vererek alkol kullanimina ihtiya¢ kalmaksizin
nemi ve biyofilm riskini ortadan kaldirir

YDD EDILEN ENDOSKOP HEMEN KULLANILACAKSA KURUTMA ASAMASI GEREKMEZ.

SAKLANACAKSA BASINCLI HAVA (10 DK) IiLE KURUTMA VEYA KONTROLLU KABINLER TERCIH EDILIR




Kritik Nokta 7 — Saklama: “yeniden kontaminasyonu” onleme

KABIN

Kontrollt, temiz, kapali; mumkunse
tasarlanmis kurutma/saklama kabini.

EN 16442 gibi ilgili standart ve uretici
gereklilikleri dikkate alin.

POZiISYON

Dik veya valide edilmis kabin
tasarimina uygun.

Endoskop keskin kivrimlarla
bukulmemeli ve yuzeylere temas
etmemeli.

11

AKSESUARLAR

Valf, kapak ve cikarilabilir parcalar
uretici onerilerine gore ayrilmali;

Tam kuruluk ve izlenebilirlik korunmali.

Saklama zamani kurumun sartlarina gore belirlenmeli

DAS Rehberi’ne gore

Saklama suresi valide edilmemis ise kullanima hazirlanmis endoskoplar ayni gin kullaniimali,

Ayni gun kullaniimayan endoskoplar ertesi gun basinda tekrar dezenfeksiyon isleminden gegirilmelidir

ESGE-ESGENA 2018 ve multisociety 2021: glivenli saklama, tam kurutma ve kurumun dogrulanmis saklama politikasi. DAS 2025: HEPA filtreli/uygun endoskop saklama dolaplari ve validasyon.
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Kritik Nokta 8 — izlenebilirlik: salgin arastirmasinin omurgasi

0 Hasta _° islem _e Endoskop c AER/YDD _° Personel ° Cevrim

Her islemde en azindan su eglestirme yapilabilmeli:

HASTA-ENDOSKOP ENDOSKOP-DEZENFEKSIYON SAKLAMA
Hasta kimligi / islem tarihi-saat / islem AER/YDD tanimlayicisi / ¢gevrim no / Kurutma / kabin / saklama baslangici /
tlrd / endoskop seri no MEK kontrol / personel kullanim zamani

Amag: Enfeksiyon suphesinde “hangi cihaz, hangi hastalara, hangi ¢evrimle?” sorusuna dakikalar iginde
yanit.

ESGE-ESGENA 2018: izlenebilirlik sistemi; salgin durumunda hasta geri ¢agirma igin gerekli. DAS 2025: tim islem ve gevrimlerin kayit altina alinmasi.



Ozel risk alani — Duodenoskoplar ve ERCP

Elevator mekanizmasi ve kompleks distal u¢ tasarimi nedeniyle “standart fleksibl endoskop” gibi

yonetilmemelidir.
1+ TASARIM 2 « SURVEYANS 3 « SUPHELI BULAS
Distal ug ve elevatdr ¢cevresinde ESGE/ESGENA pozisyonunda yuksek Cihaz + AER/YDD kullanimdan
mekanik temizlik / gorsel kontrol kritik. riskli cihazlar igin duzenli cikarilir; multidisipliner inceleme ve
mikrobiyolojik surveyans vurgulanir. dizeltici faaliyet baslatilir.

Ozellikle MDR Gram-negatif / CRE / Pseudomonas kiimelenmesi varsa cihaz kaynakli bulas olasihgi arastiriimalidir.

ESGE-ESGENA: Prevention of multidrug-resistant infections from contaminated duodenoscopes (2017); reprocessing statement 2018. Mikrobiyolojik sirveyans: 6rn. 3 ayda bir érnekleme ve tim cihazlarin en az yillik
kapsanmasi onerisi.



% | Microbiology
ASM | Spectrum

& | Antimicrobial Chemotherapy | Research Article
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Chack for
updartes

Outbreak of aztreonam-avibactam-resistant NDM-5-producing
Escherichia coli isolates in a hospital of Paris

Véronique Faraut Derouin,' Bérénice Souhail, ™ Caroline Charlier,**** Sébastien Gaultier,” Etienne Canoui,® Anne Sorieul,’ Daria
Menuet," Héléne Poupet,® Laurence Armand-Lefévre,*™* Eve-Marie Walle,*”* Delphine Desbois,” Alexandra Doloy,® Philippe C.
Morand,**" Claire Poyart,**" Romain Coriat,™"' Asmaa Tazi,***"""* Hedi Mammeri**'""
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E. coli STADS AZAR3

E. coli 5TADS AZARS

FIG 1 Timeline of the outhreak for the six patients infected by the aztreonam—avibactam-resistant E. cofi 5T405 clone. The time scale at the top of the figure
represents the weeks between the last microbiological safety assessment of the duodenoscope and the occurrence of bloodstream infections, bile duct infection,
or rectal colonization. The black bos represents hospitalization in a foreign country (Mauritius); white boxes correspond to the hospitalizations in the Panisian
hospital setting 1; gray boxes correspond to the hospitalizations in the Parisian hospital setting 2 or 3; black armrows represent ERCP using the suspected
duodencscope in the hospital setting 1; white arrows represent bloodstream infections; gray arrow indicates bile duct infection; gray star corresponds to positive

rectal swab.

Vaka incelemesi: Fransa, Paris'teki bir hastanede 3 kan kiiltiirii (kan yolu
enfeksiyonu) ve 1 rektal tarama kultiriinde direncli sus tespit edilmistir.
Salgin Boyutu ve Oliim: Ayni duodenoskop cihazina maruz kalan 3 ek
hastada daha bu ST405 klonu saptanmis.

Toplam 7 hastanin 6'sinda cihaz maruziyeti dogrulanmig, bakteriyemik
hastalarin biri (AZARS) hayatini kaybetmis.

Bulas Kaynagi: Ortak risk faktort ayni duodenoskop ile yapilan ERCP
islemi

Endoskopun mikrobiyolojik incelemesinde etken bulunmamis.
Dezenfeksiyon basamaklarinda sorun saptanmamis.
Cihaz kullanimdan kaldirildiktan sonra salgin sonlanmis.




DUODENOSKOPLARDA CiFT YUKSEK DUZEY DEZENFEKSiIYON (YDD)

Tarihsel 6neri » guncel kanitin yeniden degerlendirilmesi

2015 | FDA 2016 | CDC/ HICPAC 2020 | ASGE coklu 2025 | SHEA coklu dernek
dernek rehberi rehberi
Kontaminasyon riskini azaltmak Ek yeniden isleme onlemleri
icin ek glvenlik arasinda ) ) )
segeneklerinden biri Salgin digl ko§ull'ar'da | Mlklrtoblylfl kontar:ﬂlf;ésdyon? l
Rutin zorunlu standart olarak tekrarlanan YDD nnm te!<YDD ye aza m"a ?.m.?.CI.y a“ " ‘en aza
tanimlanmadi. kiyasla ek yarari gosterilemedi. YDD dongusu igin oneri

olusturacak kanit yetersiz.

GUNCEL ONERI Rutin kosullarda ¢ift YDD'yi zorunlu kilan yeterli kanit yoktur. Uretici talimatina uygun tek YDD; etkin
manuel temizlik, 6zellikle elevator bolgesinin temizligi, durulama ve tam kurutma ile birlikte
uygulanmaldir.

ONEMLI NOT Cift YDD, FDA'nin 2015'te tanimladigi bir ek glivenlik segenegidir; evrensel bir zorunluluk degildir. Salgin, pozitif kiltur veya yeniden igleme

basarisizliginda yalnizca ikinci YDD'ye guvenilmemeli; cihaz kullanimdan ¢ekilerek kok neden arastirilmalidir.
KAYNAKLAR

FDA. Infections Associated with Reprocessed Duodenoscopes (2015). ¢ CDC/HICPAC. Essential Elements of a Reprocessing Program for Flexible Endoscopes (2016). ¢ Day LW et al. Multisociety guideline on reprocessing flexible Gl
endoscopes. Gastrointest Endosc. 2020. doi:10.1016/j.gie.2020.09.048. ¢ SHEA et al. Multisociety Guidance for Sterilization and High-Level Disinfection (2025).



T
Mikrobiyolojik siirveyans — rutin kiiltiir mii, risk temelli izlem mi? ’

ULUSLARARASI YAKLASIM DAS 2025/ EKK iCiN
Rutin mikrobiyolojik testin tim birimlerde zorunlu kalite Kurumun yazil politikasinda ornekleme endikasyonlari, érnek
gOstergesi olduguna dair kanit sinirhdir. alma teknigi, hedef mikroorganizmalar, esik degerler, sonug

yonetimi ve duzeltici faaliyet tanimlanmalidir.

Ancak kontaminasyonu saptamada 6nemli bir aractir;
ozellikle yuksek riskli cihazlar ve olay arastirmalarinda degeri
artar.

Pozitif sonu¢ — yalnizca “yeniden dezenfekte et” degildir.

Cihaz + AER/YDD + su + kurutma/saklama + personel uygulamasi + kayitlar birlikte incelenir; gerektiginde
cihaz kullanimdan cekKkilir.

DAS 2025 Bolum 25; ESGE-ESGENA 2017/2018; JHI ulusal siirveyans calismasi: reprocessing sonrasi ve saklama sirasinda kontaminasyon saptanabilecegini gostermistir.



Mikrobiyolojik siirveyans — rutin kiltar ma, risk temelli izlem mi?

Rehber Onerilen sikhk Kultir yontemi Sonuglarin yorumlanmasi

indikator mikroorganizmalar harig, kanal
basina 20 CFU’dan az kabul edilebilir.
Su mikroorganizmalar higbir miktarda
bulunmamalidir: Enterobacteriaceae,
Enterococcus spp., P. aeruginosa ve
diger nonfermentatif Gram-negatif
basiller, Staphylococcus spp.

Toplam mikrobiyolojik sayim ve 6zel

ESGE-ESGENA (Avrupa) Her endoskop yilda en az bir kez . .
patojenlerin aragtiriimasi

Esik degerler endoskopi unitesince
belirlenir. Az sayida ¢evresel
mikroorganizma kabul edilebilir;

GESA (Avustralya) Duodenoskoplarda 4 haftada bir Yari kantitatif bakteri sayimi bagirsak kaynakli mikroorganizmalarin
anlamli veya sinirda duzeyleri kabul
edilmez. Pseudomonas spp., Salmonella
ve Shigella urememelidir.

Yuksek riskli mikroorganizmalar kabul
edilmez. Dusuk riskli mikroorganizmalar
icin 10 CFU/mL’den dusuk degerler
kabul edilebilir olarak belirtilmistir;
merkez kendi esiklerini belirlemelidir.

Yari kantitatif degerlendirme ve

ODIG (1210 AU UC O ATRIENE ELE mikroorganizmanin var/yok analizi

1 CFU’dan az: uygun; 1-9 CFU: kabul
edilebilir, tanimlama dusunulebilir; 10—
100 CFU: risk degerlendirmesi ve
inceleme gerekir; 100 CFU’dan fazla:
cihaz hizmetten cekilir.

Dezenfeksiyon sonrasi kullanilan
durulama suyunun (6r. AER’den) haftalik
testi

Department of Health — CFPP 01-06
(ingiltere)

100 mL’de toplam mikrobiyolojik sayim
ve Ozel patojen arastirmasi

Humphries RM, McDonnell G. Superbugs on Duodenoscopes: the Challenge of Cleaning and Disinfection of Reusable Devices. J Clin Microbiol. 2015 Oct;53(10):3118-25. doi:
10.1128/JCM.01394-15. Epub 2015 Jul 22. PMID: 26202125; PMCID: PMC4572565.



ENDOSKOPLARDA RUTIN MIKROBIYOLOJIK KONTROL

DAS Rehberi 2025 | Bolum 25 - Endoskoplarin Dekontaminasyonu

3-4 AYI GECMEYECEK ARALIK

Rutin testler arasinda onerilen azami
sure

YILLIK ROTASYON

Yil sonunda HER endoskop en
az 1 kez érneklemeye girmis

ONCELIKLi CIHAZLAR

e Dezenfektorler
¢ Bronkoskoplar

olmali.

™ TR TR T T

¢ Duodenoskoplar
1. DONEM 2. DONEM 3. DONEM 4. DONEM

ORNEKLEME NASIL PLANLANMALI?

0 KANAL ORNEGI

Her kanal ayri test edilir.
Sivi flush; biyofilm stUphesinde firga 6rnegi.

e YUZEY SURUNTUSU

Distal ug, valf girisleri, biyopsi kapagi ve
duodenoskop elevatoru.

e SISTEM / SU ORNEGI

Dezenfektor, aksesuarlar, irrigasyon sisesi ve
son durulama suyu.

Ornekleme, kiiltiir ve sonuclarin degerlendirilmesi: endoskopist + endoskopi hemsiresi + EKK + mikrobiyoloji is birligiyle yuriitiilmelidir.

Kaynak: DAS Dernegi. Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi 2025. Bolim 25, “Endoskoplarin Mikrobiyolojik Kontrolti”, s.190-192. | DAS resmi rehberi: das.org.tr/kitaplar/DAS_Rehberi_2025.pdf



Endoskopi Kontroliinde indikatér Mikroorganizmalar

indikator Bakteri Grubu

Gastrointestinal ve Oral Floralar

Su Kaynakli ve Cevresel Patojenler

Cilt ve Cevre Floralari
(Kontaminantlar)

Temsilci Mikroorganizmalar

Escherichia coli
Klebsiella spp.
Enterococcus faecalis

Pseudomonas aeruginosa
Atypical Mycobacteria
Acinetobacter spp.

Staphylococcus aureus
Bacillus subtilis
Micrococcus spp.

islem Zincirindeki Kritik Hata Noktasi

* Yetersiz mekanik temizlik ve kanal fircalama
* Organik yukin kanal iginde kurumaya birakilmasi
» Dezenfektan sollisyonunun etkinligini kaybetmesi

* Durulama sonrasi kanallarin nemli birakilmasi
» Otomatik yikama makinesi (EWD) filtre arizasi
» Makine i¢ hatlarinda kronik biyofilm yerlegimi

» Dezenfeksiyon sonrasi personel el hijyeni hatasi
« Steril olmayan eldivenle transfer veya temas
» Saklama dolabi kirliligi veya HEPA filtre dolumu



Enfeksiyon kontrol hekimi ve hemsiresi icin kontrol noktalari/olasi hatalar

On temizlik islem sonrasi hemen baglyor mu? Gecikme / kurumus materyal
Kagak testi Her ¢evrim dncesi uygun test? Test atlaniyor / kayit yok
Manuel temizlik Tdm kanallar + uygun firca? “Makine temizler” yaklagimi
AER/YDD Cevrim + alarm + bakim kayith? Alarm / validasyon eksik

Su Kaynak ve sise/hortum kontrolii? Kontamine su / biofilm
Kurutma Tum kanallar kurutuluyor mu? Nem / sadece asarak kurutma
Saklama Kontrolll kabin ve uygun pozisyon? Acikta / 1slak saklama

izlenebilirlik Hasta—endoskop—¢gevrim eslesiyor mu? Geriye doniik izlenemiyor
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AKILDA KALACAKLAR

Temizlik oimadan dezenfeksiyon guvenilir degildir.

Kurutma ve saklama, enfeksiyon kontrolunun aktif basamaklaridir.

AER/YDD tek basina guvenli degildir: cihaz + su + personel + kayit

izlenebilirlik olmadan endoskop iligkili olay yénetilemez.

“Endoskop guvenligi = sure¢ guvenligi.”



66 Temizienmemis bir alet dezenfekte
edilemez. Kurutulmamis bir alet

guvenle saklanamaz. 9 ¢
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Sunumun ana gercevesi: DAS 2025 + ESGE/ESGENA 2018; literatiir 2021-2026 giincellemeleri ile desteklenmistir. Uretici IFU ve Tiirkiye’deki giincel mevzuat her uygulamada ayrica kontrol edilmelidir.
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