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Ö Z E T 

Bu çalışmada GÜTF Gastroenteroloji bölümünde, üst 
G / S endoskopisi uygulanan 100 kişi ile alt G / S endosko
pisi uygulanan 50 kişide bakteriyemi insidansı değer
lendirildi. Hastalardan, girişimden önce ve 30 dakika son
ra kan kültürleri alındı. Vakaların hiçbirinde, girişim öncesi 
alınan kültürlerinde üreme olmazken, üst GİS endosko
pisi uygulanan 6/100 (6%), alt GİS endoskopisi uyglanan 
2/50 (4%) hastanın, girişim sonrası alınan kan kültürle
rinde, koagulaz negatif stafiiokok ürediğl saptandı. Üst 
GİS endoskopisi sırasında biyopsi de uygulanan 13 va
kanın kan kültürlerinde ise üreme olmadı. Çalışmamızda 
bulunan bakteriyemi insidansı ve üreyen mikroor
ganizmalar, yüksek riskli kardiyak lezyonlar dışında, en-
doskopi öncesi profilaksi gerekmeyebileceğin! düşündür
mektedir. Ayrıca, endoskopi sırasında biyopsi uygulama
nın bakteriyemi için ek bir risk faktörü olmadığı üst ve alt 
GİS gibi bölgesel farklılıkların, bakteriyemi insidansını 
değiştirmediği gözlendi. 
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Bakter iye l endokard i t , c idd i morb id i té ve mor ta l i té 

neden i o lan bir hastal ıkt ı r ve hasta lar ın %5-10 ' luk bir 

o ranın ın iyatrojenik o la rak gel işt iğ i b i l inmektedi r (1). G İ S 

e n d o s k o p i s i değer l i ve çok ku l lanı lan bir i ş lem o l m a k l a 

b i r l i k t e , b a k t e r i y e l e n d o k a r d i t r i s k i ç o k iy i d e ğ e r 

l end i r i l ememiş t i r (2). B a k t e r i y e m ı n i n t ü m e n d o s k o p i k 
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S U M M A R Y 

In this study, the incidence of bacteremia was eva
luated in a hundred patients undergoing upper Gl endo
scopy and fifty patients undergoing lower Gl endoscopy, 
at Gastroenterology Department of Gazi University Facul
ty of Medicine. Blood culture samples were taken just 
before and at 30 minutes after the start of the procedure. 
All blood cultures, taken before the procedure were nega
tive. Whereas in 6 of 100(6%) cases with upper Gl endo
scopy and 2 of 50(4%) cases with lower Gl endoscopy, 
blood cultures were positive for coagulase negative sta
phylococcus. In 13 cases with additional biopsy perfor
med, blood cultures were negative. The incidence of bac
teremia and the recovered bacterial organisms documen
ted in this study make us to suggest that, except for the 
patients with high risk cardiac conditions, it is not neces
sary to give antibiotic prophylaxis before Gl endoscopic 
procedures. Aswell, it was found that biopsies performed 
during the Gl endoscopic procedures and different anato
mic locations, like upper versus lower Gl tract endoscopy 
do not determine the incidence of bacteremia. 
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iş lemler s ı ras ında ge l işeb i leceği b i l inmektedi r (3). A n c a k 

bu ins idansın be l i r l enmes i r iskl i k iş i lere prof i laksi öner i l 

m e s i y ö n ü n d e n öneml id i r . 

B u ç a l ı ş m a d a a m a ç , G İ S e n d o s k o p i l e r i n e bağ l ı 

bak ter iyemi ins idansın ın be l i r lenmesid i r . Bu a m a ç l a , üst 

G İS e n d o s k o p i s i u y g u l a n a n 100 kişi i le alt G İ S e n d o s 

kop is i uygu lanan 50 k iş iden g i r i ş imden önce ve 30 d a 

k i ka s o n r a kan kül tür ler i a l ınarak bak te r i yemi ins idans ı 

değerlendir i lmişt ir . 

MATERYEL VE METOD 
B u ça l ı şmada G Ü T F Gast roentero lo j i B ö l ü m ü n d e , 

üst G İS e n d o s k o p i s i u y g u l a n a n 100 h a s t a ile alt G İ S 
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e n d o s k o p i s i uygu lanan 5 0 h a s t a değer lend i r i ld i . H a s t a 
lar al t ta ya tan hastal ık , kard iyak l e z y o n , s o n 48 saa t 
iç inde antibiyotik ku l lan ımı , a teş var l ığı y ö n ü n d e n s o r g u 
landı . D a h a s o n r a , has ta l a rdan g i r i ş imden önce v e 3 0 
d a k i k a s o n r a kan kül tür ler i a l ınd ı . Önce l i k le kül tür a l ına
c a k bö lgedek i c i ld in üzer i %70' l ik izoprop i l a l ko l , a rd ın 
d a n prov idon- iyot s o l ü s y o n u ile tem iz lend ik ten s o n r a , 
steri l en jek tör le 1'er ml k a n a l ınarak , 10 ml' l ik a e r o b 
k a n kü l t ü r ş i ş e l e r i n e e k i l d i . K a n k ü l t ü r l e r i 1 0 g ü n 
b o y u n c a her g ü n bulanık l ık y ö n ü n d e n göz le , 48 saa t 
ve 10 . gün le rde ise katı bes iye r le r ine pasa j la r yap ı la rak 
iz lend i . 

İs tat is t iksel ka rş ı laş t ı rma la r iç in b a ğ ı m s ı z ö rnek 
lerde ch i -ka re testi ku l lanı ld ı . 

BULGULAR 
Ça l ı şmaya a l ınan top lam 150 h a s t a d a n , üst G İ S 

e n d o s k o p i s i yap ı lan 100 has tan ın 64 'ü kad ın , 36 's ı er

kekt i ve yaş or ta lamalar ı 4 2 . 0 3 (19-70) idi . B u n l a r d a n 

13 'üne ek o larak b iyops i de uygu land ı . Alt G İ S e n d o s 

kop is i yap ı lan 50 has tan ın ise 26 's ı kad ın , 24 'ü erkekt i 

ve y a ş or ta lamalar ı 4 2 . 6 8 (18-70) idi . G a s t r o s k o p i için 

iş lem süres i 2 -17 d a k i k a , ko lonoskop i - rek toskop i iç inse 

3-10 d a k i k a a ras ında değ i şmek te idi. 

Üs t G İ S e n d o s k o p i s i u y g u l a n a n 1 0 0 h a s t a d a n 
6 ' s ı n ı n (%6) , a l t G İ S e n d o s k o p i s i u y g u l a n a n 5 0 
h a s t a d a n 2 ' s i n i n (%4), i ş l e m d e n 3 0 d a k i k a s o n r a 
k a n k ü l t ü r l e r i n d e k o a g u l a z nega t i f s t a f i l o k o k ü r e d i . 
H i ç b i r v a k a n ı n , i ş l e m ö n c e s i k a n k ü l t ü r ü n d e i s e 
ü r e m e o l m a d ı . E k o l a r a k b i y o p s i d e u y g u l a n a n 1 3 
h a s t a n ı n k a n k ü l t ü r l e r i n d e d e ü r e m e o l m a d ı ğ ı s a p 
t a n d ı . İ s ta t i s t i kse l o l a r a k , b a k t e r i y e m ı i n s i d a n s ı y ö 
n ü n d e n , üs t v e al t G İ S e n d o s k o p i l e r i a r a s ı n a b i r 
fark o lmadığ ı bel i r lendi (p<0.05). 

TARTIŞMA 
Endoka rd i t hayat ı tehdi t e d e n , c idd i bir has ta l ı k 

o lup , ö n l e n m e s i iç in he r tü r lü g i r i ş imde b u l u n u l m a s ı 
g e r e k l i d i r (4). B u n e d e n l e b a k t e r i y e m i y e yo l a ç a n 
i ş l e m l e r d e , d u y a r l ı k a r d i y a k l e z y o n u o l a n k i ş i l e r e 
p ro f i lak t i k an t ib i yo t i k v e r i l m e s i s t a n d a r t b i r u y g u l a 
madı r (5). 

G İ S e n d o s k o p i s i , s ık ku l l an ı l an , değer l i bir tan ı 

yöntemid i r . B u g ü n e k a d a r yap ı lmış ça l ı şma la rda , G İ S 

endoskop i l e r i ne bağl ı bak te r i yemi ins idans ı % 2 - 5 gibi 

düşük o ran la rda bi ld ir i lmiş, ek o larak u y g u l a n a n b iyop

s in in s o n u c u değ i ş t i rmed iğ i be l i r lenmiş t i r (1 ,26) . Ç a 

l ı şmamızda , üst ve alt G İ S endoskop i l e r i için s ı rasıy la 

%6 ve %4 o larak bu lunan bak te r i yemi ins idans ı , l i tera

türde bi ldir i len o ran la r la uyumludur . Ayr ıca , b iyops i uy

g u l a n a n 13 h a s t a d a i ş lemle ilgili bak te r i yemi s a p t a n 

m a m a s ı , b iyops in in bak te r i yemi y ö n ü n d e n ek bir r isk 

fak törü o lmadığ ı g ö r ü ş ü n ü des tek lemek ted i r . Bazı ça 

l ı şma la rda alt ve üst G İ S e n d o s k o p i s i g ib i bö l g es e l 

farkl ı l ık ların bak ter iyemi ins idansını e tk i leyeb i leceğ i belir-
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t i lmektedir (7). A n c a k , ça l ı şmamızda , iki bö lge a r a s ı n d a 
bak te r i yemi ins idansı y ö n ü n d ü n , istat ist iksel o l a rak a n 
lamlı bir fark bu lunamamış t ı r (p<0.05). 

G İ S e n d o s k o p i l e r i n e bağ l ı bak te r i yem i i n s i d a n s ı 

d ü ş ü k o lup, b u g ü n e kadar e n d o s k o p i ile i l işkil i çok az 

say ıda endokard i t vakas ı bi ldir i lmiştir (6.8). A n c a k bak 

ter iyemi ins idansı d ış ında, endokard i t r iskini be l i r leyen 

bir d iğer faktör d e . o iş lemle ilgili o la rak e n d o k a r d i t e 

yo l açan m ik roo rgan i zma la r ı n i z o l a s y o n s ık l ığ ıd ı r (4). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a izo le ed i len k o a g u l a z negatif s ta f i lokok 

ların t ü m endokard i t ie r için rolü % 1 - 3 o l m a k l a bir l ikte, 

p r o t e z k a p a k endoka rd i t l e r i n e n ö n e m l i neden le r i d i r 

(1,9,10). S o n z a m a n l a r d a natif kapak endokard i t le r inde 

rol oynayab i leceğ in i gös te ren v a k a rapor lar ı da vardı r 

(10). 

A y r ı c a , a l t t a y a t a n k a r d i y a k l e z y o n d a , e n d o 
kard i t r i sk in i b e l i r l e y e n ö n e m l i bir f ak tö rdü r . A m e r i 
c a n S o c i e t y for Gas t ro i n tes t i na l E n d o s c o p y ( A S G E ) , 
e n d o s k o p i k i ş l e m l e r i k a t e g o r i z e e t m e k s i z i n , p r o t e z 
k a p a k , ö n c e d e n geç i r i lm iş endoka rd i t ö y k ü s ü , c e r r a 
h i o l a rak y a p ı l m ı ş s i s t e m i k p u l m o n e r şan t g ib i yük 
s e k r isk l i k a r d i y a k l e z y o n l a r d a pro f ı laks i v e r i l m e s i n i 
öne rmek ted i r (4,8,11). 

Z u c k e r m a n ve ark ta ra f ından yap ı lan bir ç a l ı ş m a 

d a , e n d o s k o p i k iş lem yapı lan lar ın % 1 0 ' u n u n endokard i t 

y ö n ü n d e n risk taş ıyan kard iyak lezyonlar ı o l d u ğ u , bun 

ların % 3 ' ü n ü n i se yüksek riskl i l ezyon la r o l duğu bi ldir i l 

mişt i r (8). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a b u l u n a n bak te r i yem i i n s i d a n s ı v e 

ü reyen m i k roo rgan i zma la r G İ S e n d o s k o p i l e r i n d e . yük

sek riskl i ka rd iyak l ezyon la r d ış ında , ant ibiyot ik prof i lak-

s is i ge rekmeyeb i l eceğ i g ö r ü ş ü n ü des tek lemek ted i r . A n 

cak , bir endoskop i s t i n gün lük y o ğ u n ça l ışmalar ı a ras ın 

d a , her z a m a n profı laksi k o n u s u n u g ö z ö n ü n d e bu lun 

du rmas ı gerekt iğ in i düşünmek tey i z . 
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