Gastrointestinal Sistem (GIS) Endoskopisi
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OZET
Bu c¢alismada GUTF Gastroenteroloji  bélimiinde, st
100 kisi ile alt G/S endosko-

bakteriyemi

G/S endoskopisi uygulanan
pisi  uygulanan 50  kiside
lendirildi.  Hastalardan, girisimden &énce ve 30 dakika son-
ra kan kdltdrleri alindl.

insidansi deger-

Vakalarin  higbirinde,  girisim  dncesi
alinan  kiiltirlerinde  ireme  olmazken, ist GIS endosko-
pisi uygulanan 6/100 (6%), alt GIS endoskopisi uyglanan
2/50 (4%) hastanin,  girisim sonrasi alinan kan  kiltiirle-
rinde, koagulaz  negatif stafiokok  dredigl saptand. Ust
GIS endoskopisi sirasinda  biyopsi de uygulanan 13  va-
kanin  kan kdltirlerinde ise ldreme olmadi. Calismamizda

bulunan bakteriyemi insidansi ve tireyen mikroor-

ganizmalar,  yliksek  riskli  kardiyak lezyonlar digsinda, en-

doskopi oéncesi  profilaksi gerekmeyebilecedin! digdndir-

mektedir. Ayrica, endoskopi  sirasinda  biyopsi  uygulama-
nin bakteriyemi igin ek bir risk faktorii olmadigi st ve alt
GIS  gibi  bolgesel

degistirmedigi gbzlendi.

farkliliklarin, bakteriyemi  insidansini
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Bakteriyel endokardit, ciddi morbidité ve mortalité
nedeni olan bir hastaliktir ve hastalarin %5-10'luk bir
oraninin iyatrojenik olarak gelistigi bilinmektedir (1). GIS
endoskopisi degerli ve ¢ok kullanilan bir islem olmakla
birlikte, bakteriyel endokardit riski ¢ok iyi deger-
lendirilememistir (2). Bakteriyeminin tim endoskopik
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SUMMARY
In this study, the incidence of bacteremia was eva-
luated in a hundred patients undergoing upper Gl endo-
scopy and fifty patients
at Gastroenterology  Department of Gazi

undergoing lower Gl endoscopy,
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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islemler sirasinda gelisebilecedi bilinmektedir (3). Ancak
bu insidansin belirlenmesi riskli kisilere profilaksi dneril-

mesi yéninden énemlidir.

Bu galismada amag, GIS endoskopilerine bagl
bakteriyemi insidansinin belirlenmesidir. Bu amacla, Ust
GIS endoskopisi uygulanan 100 kisi ile alt GIS endos-
kopisi uygulanan 50 kisiden girisimden 6nce ve 30 da-
kika sonra kan kultlrleri alinarak bakteriyemi insidansi
degerlendirilmistir.

MATERYEL VE METOD

Bu cgalismada GUTF Gastroenteroloji Bélimiinde,
ist GIS endoskopisi uygulanan 100 hasta ile alt GiS
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endoskopisi uygulanan 50 hasta degerlendirildi. Hasta-
lar altta yatan hastalik, kardiyak lezyon, son 48 saat
icinde antibiyotik kullanimi, ates varligr yéoninden sorgu-
landi. Daha sonra, hastalardan girisimden énce ve 30
dakika sonra kan kiiltirleri alindi. Oncelikle kiiltiir alina-
cak bdlgedeki cildin Gzeri %70'lik izopropil alkol, ardin-
dan providon-iyot solisyonu ile temizlendikten sonra,
steril enjektdérle 1'er ml kan alinarak, 10 ml'lik aerob
kan kultar siselerine ekildi. Kan kdltarleri 10 gun
boyunca her gun bulaniklik yéninden gbzle, 48 saat
ve 10. ginlerde ise kati besiyerlerine pasajlar yapilarak
izlendi.

istatistiksel karsilastirmalar igin bagimsiz &érnek-
lerde chi-kare testi kullanildr.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 150 hastadan, ist GIS
endoskopisi yapilan 100 hastanin 64'G kadin, 36'sI er-
kekti ve yas ortalamalari 42.03 (19-70) idi. Bunlardan
13'iine ek olarak biyopsi de uygulandi. Alt GiS endos-
kopisi yapilan 50 hastanin ise 26'si kadin, 24'G erkekti
ve yas ortalamalari 42.68 (18-70) idi. Gastroskopi igin
islem suresi 2-17 dakika, kolonoskopi-rektoskopi iginse

3-10 dakika arasinda degdismekte idi.

100 hastadan
uygulanan 50

Ust GIS endoskopisi uygulanan
6'sinin (%6), alt GiIS endoskopisi
hastadan 2'sinin (%4),
kan kultirlerinde koagulaz negatif stafilokok uredi.

islemden 30 dakika sonra

Higbir vakanin, islem o6ncesi kan kultirinde ise
Ureme olmadi. Ek olarak biyopsi de uygulanan 13
hastanin kan kiltirlerinde de Greme olmadig:r sap-
tandi. Istatistiksel olarak, bakteriyemi insidansi yo-
niinden, (st ve alt GiS endoskopileri arasina bir

fark olmadig: belirlendi (p<0.05).

TARTISMA

Endokardit hayati tehdit eden, ciddi bir hastalik
olup, o6nlenmesi i¢in her turli girisimde bulunulmasi
gereklidir (4). Bu nedenle bakteriyemiye yol acan
islemlerde, duyarli kardiyak lezyonu olan kisilere
profilaktik antibiyotik verilmesi standart bir uygula-
madir (5).

GiS endoskopisi, sik kullanilan, degerli bir tani
yéntemidir. Bugiine kadar yapilmis galismalarda, GiS
endoskopilerine bagli bakteriyemi insidansi %2-5 gibi
disik oranlarda bildirilmis, ek olarak uygulanan biyop-
sinin sonucu degistirmedigi belirlenmistir (1,26). Ca-
lismamizda, (st ve alt GIS endoskopileri igin sirasiyla
%6 ve %4 olarak bulunan bakteriyemi insidansi, litera-
tirde bildirilen oranlarla uyumludur. Ayrica, biyopsi uy-
gulanan 13 hastada islemle ilgili bakteriyemi saptan-
mamasi, biyopsinin bakteriyemi ydéninden ek bir risk
faktéri olmadigr gorasini desteklemektedir. Bazi ca-
lismalarda alt ve iist GIS endoskopisi gibi bélgesel

farkhihiklarin bakteriyemi insidansini etkileyebilecedi belir-
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tilmektedir (7). Ancak, ¢alismamizda, iki bélge arasinda
bakteriyemi insidansi yénindin, istatistiksel olarak an-

lamli bir fark bulunamamistir (p<0.05).

GiS endoskopilerine baglhh bakteriyemi insidansi
dusiuk olup, bugine kadar endoskopi ile iligkili ¢ok az
saylda endokardit vakasi bildirilmistir (6.8). Ancak bak
teriyemi insidansi disinda, endokardit riskini belirleyen
bir diger faktdér de. o islemle ilgili olarak endokardite
yol agan mikroorganizmalarin izolasyon sikligidir (4).
Calismamizda izole edilen koagulaz negatif stafilokok
larin tim endokarditier igin roli %1-3 olmakla birlikte,
protez kapak endokarditlerin en 06nemli nedenleridir
(1,9,10). Son zamanlarda natif kapak endokarditlerinde
rol oynayabilecedini gdsteren vaka raporlari da vardir
(10).

Ayrica, altta yatan kardiyak lezyon da, endo-
kardit riskini belirleyen &énemli bir faktérdlir. Ameri-
can Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE),
endoskopik islemleri kategorize etmeksizin, protez
kapak, O6nceden gecgirilmis endokardit 6ykusi, cerra-
hi olarak yapilmis sistemik pulmoner sant gibi yuk-
sek riskli kardiyak lezyonlarda profilaksi verilmesini
6nermektedir (4,8,11).

Zuckerman ve ark tarafindan yapilan bir ¢alisma
da, endoskopik islem yapilanlarin %10'unun endokardit
yoninden risk tasiyan kardiyak lezyonlari oldugu, bun
larin %3'linin ise ylUksek riskli lezyonlar oldugu bildiril-
mistir (8).

Calismamizda bulunan bakteriyemi insidansi ve
ireyen mikroorganizmalar GiS endoskopilerinde. vyiik-
sek riskli kardiyak lezyonlar disinda, antibiyotik profilak-
sisi gerekmeyebilecegdi goérisini desteklemektedir. An-
cak, bir endoskopistin glnlik yogun caligsmalari arasin-
da, her zaman profilaksi konusunu gézdéninde bulun-

durmasi gerektigini disinmekteyiz.
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