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Tiim Diinya’da pandemi ilan edilmesine neden olan COVID-19 (SARS-
CoV-2) enfeksiyonu, solunum yoluyla bulasmas: nedeniyle endoskopik is-
lemler de ytiksek riskli islem grubuna girmektedir (1). Ayrica yapilan galig-
malarda digki 6rneklerinde bol miktarda COVID-19 viral RNA varlig: tespit
edilmistir (2). Bu sebeple endoskopik islemlerin yapilmas: konusunda olusan
tereddiitleri gidermek, islem esnasinda bulas riskini azaltmak amagh 6nerile-
riigeren gesitli kilavuzlar yayimlanmistir. Giincel kilavuzlar 1s181nda pandemi
stiresince yapilacak endoskopik iglemlerin gtivenligi, endikasyonlarinin be-
lirlenmesi, ertelenme durumlar1 ve korunma 6nerilerinden bahsedilecektir.

BULAS YOLLARI

COVID-19, tipik olarak damlacik yoluyla, endoskopi esnasinda ortaya
¢ikan aerosollerle, viicut sekresyonuyla, kontamine olmus yiizeylerden ve
alinan orneklerden bulasabildigi gosterilmistir (3). Endoskopik islemlerde
oksiiriik ve 6giirme ile gok miktarda aerosol ortama salmmakta, viriisten
zengin sekresyonlarla kontaminasyon olabilmektedir. Kolonoskopi esnasin-
da hastanin ¢ikardigi gaz ve diskida da bol miktarda viral kontaminasyon
triini gosterilmistir.

Hastayla temas eden skoplar, tanisal ve terapotik amagl kullanilan for-
seps, snare, balon dilatatorler, tekrardan kullanilabilinen malzemelerin kon-
taminasyonu da 6nemli bir bulag kaynagidir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC), endoskopik islemleri kontaminasyonun riskli oldugu prosediirler
grubuna almugtir. Ust GIS endoskopi islemleri (6zofagogastroduodenos-
kopi, ince bagirsak enteroskopisi, endoskopik USG, endoskopik retrograd
kolonjiopankreatografi (ERCP), 6zofageal motilite ¢aligmalar1) aerosol
olusturan yiiksek riskli islemler olarak kabul edilir. GIS sekresyonlar1 ve
digkidan uzun siire viriis izole edilebildigi icin alt GIS islemleri kolonosko-
pi, sigmoidoskopi ve anorektal manometre aerosol olusumu agisindan risk
tagiyabilir (5).
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Bu baglamda Diinyada bir¢ok endoskopi dernegi, endoskopik islem-
lerin endikasyonlarini, 6ncelikli ve ertelenebilir seklinde onerilerde bu-
lunmugtur. Endoskopik islemlerin yapilmas: gereken hastalarda ise kon-
taminasyonu en aza indirmek amaciyla alinmasi gereken oénlemleri de
yaymlamiglardir.

ISLEM ONCELIGi

COVID-19 pandemi siiresince endoskopik islemlerin dnceligi belirlen-
meli, ertelenmesi miimkiin olmayan islemler hemen yapilmalidir. Asagida
endoskopik iglemlerin 6ncelik durumlar: belirtilmistir (6). Covid-19 enfek-
siyonu prevelansinin diigiik oldugu bolgelerde her ne kadar yiiksek kanit
diizeyi olmasa da tam gastrointestinal endoskopik islem kapasitesine geri

doniilmelidir. Endoskopik kapasitesi fiziksel olarak sinirl iinitelerde, en-
doskopik islem dnceligine riayet edilmesi dnerilmektedir (16).

B Acil endoskopi yapilmasi gereken durumlar:

Ertelenmesi 6nerilmeyen, hemen yapilmasi gereken durumlar:

» Hemodinamik instabiliteye yol acan akut alt ve {ist gastrointestinal
sistem kanamalar1

Acil kanamalarda kapsiil endoskopi

Hemodinamik instabiliteye neden olan anemi

Ozefagusta yabanci cisim veya midede yiiksek riskli yabanci cisim
Tikanma ikteri
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Akut asendan kolanjit

® Yiiksek dncelikli endoskopik miidahale gereken
durumlar:

Hemen veya 12 hafta igerisinde yapilmasi gereken durumlari ifade eder.

» Disfaji veya alarm semptomlarinin eslik ettigi dispepsi

» Hemodinamik instabilitenin olmadig: tist gastrointestinal sistem ka-
namast

» Rektal kanama

» Ust GI endoskopisi normal olup melenasi olan hastalarda kolonos-
kopi

» Hemodinaminin stabil oldugu anemi

» Gaitada gizli kan testinin pozitif hastalarda kolorektal kanser tarama
amagli kolonoskopi

» High grade displazi veya erken intramukozal karsinomun endosko-
pik tedavisi

» Malign darliklarda stentleme



PEG/PEJ/NG tiip takilmast

Ust Gl fistiil ya da kagaklarin endoskopik tedavisi
Benign darliklarda dilatasyon ve stentleme

EUS esliginde lenf nodu biyopsisi

Safra tag1 pankreatiti

Biliyer darlik dilatasyonu

Pankreatik kitle/darlik nedeniyle ERCP

Acil olmayan pankreatikobiliyer stent revizyonu
Nekrozektomi
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B Diisiik dncelikli endoskopik miidahale gerektiren
durumlar:

12 haftadan uzun siire ertelenebilecek durumlari ifade eder.

Ozofagus veya midede low grade displazilerde endoskopik tedavi
Duodenal polip

Ampullektomi

Gastrik atrofi, intestinal metaplazi

Band ligasyonu (acil olmayan)

Demir eksikligi anemisi

Pankreatik kist

Biliyer darlik (kolanjit ve sariligin eslik etmedigi)

Submukozal lezyonlarda EUS ile 6rnekleme

Akalazya (POEM, balon dilatasyonu)

Strveyans islemleri

Displazinin eglik etmedigi veya low grade displazinin oldugu barret
6zefagusu olanlar veya endoskopik tedavi sonrasi kontrol amagh
Inflamatuvar bagirsak hastaligt

Primer sklerozan kolanjit

» Postpolipektomi siirveyansi
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ISLEM ONCESi TARAMA VE ENFEKSIYON KONTROL
ONLEMLERI

Endoskopi uygulanan tiim hastalar potansiyel olarak COVID-19 vakast
gibi kabul edilmeli ve saglik personelinin korunmasi saglanmalidir (5). Bu
nedenle islem 6ncesi tiim hastalar COVID-19 riski agisindan taranmalidur.
Tipik semptomlar: olan hastalar, COVID-19 enfeksiyonu siiphesiyle ilgili
polikliniklere yonlendirilmeli, asemptomatik tiim bireylerde miimkiinse is-
lemden 6nceki 48 saat igerisinde COVID-19 PCR bakilmas: amagl bogaz
ve burun siirtintii 6rnegi alinmalidir. Negatif test sonucu tizerinden 7 giin
gegmeden islem yapilmalidir (5,7).
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Islemden 6nceki 72 saat igerisinde hasta telefonla aranarak veya bu
miimkiin degilse islem sabahi, kisisel koruyucu ekipman kullanan bir
saglik personeli tarafindan her hastanin atesi 6l¢iilmeli, temas ge¢misi ve
COVID-19 enfeksiyonuyla iliskili semptomlar (ates, oksiirtik, nefes darligt
gibi) sorgulanmalidir. Bekleme bekleme salonunda sosyal mesafe kuralina
uyulmali ve hastanin maskeli olarak beklemesi saglanmalidir. Refakatgiler
bekleme salonuna alinmamalidir (8).

COVID-19 hastalar1 beklemeden islem odasina alinmalidir. Miimkiin
ise COVID-19 hastalari i¢in ayr1 bir bekleme salonu olusturulmalidir. CO-
VID-19 hastalar1 i¢in endoskopi 6ncesi, endoskopi odas1 ve endoskopi son-
rast i¢in ayr1 alanlar tahsis edilmelidir (5). COVID-19 (+) vakalarda islem
miimkiinse ertelenmelidir. Islemin ertelemesi miimkiin degilse, islem gii-
niin sonunda yapilmali, hasta mutlaka maskeli olmali, miimkiinse negatif
basingli odada islem yapilmalidir (9).

Saglik personeli her giin COVID-19 enfeksiyon belirti ve bulgular agi-
sindan sorgulanmalidir. Saglik personelinden kendilerinde ve ailelerinde
COVID-19 enfeksiyon belirti ve bulgularini izlemesi ve saptandiginda bunu
bildirmesi istenmelidir. Endoskopi iinitesinde ¢alisan saglik personeli mobil
telefon, bilgisayar klavyesi, pens gibi aletleri ortak kullanmamals, saat, bile-
zik, yliziik vb. takilari ¢tkarmalidir (5). Miimkiin oldugunca az sayida dok-
tor, hemsire ve personelle ¢alisiimalidir (10). COVID-19 PCR (-) vakalarda,
miimkiinse N95 maske, temin edilemiyorsa cerrahi maske kullanilmasi da
kabul edilebilmektedir.

COVID-19 (+) veya Covid-19 siiphesi olan vakalarda islem esnasinda
kisisel koruyucu ekipman (KKE) olarak N95 maske, iki ¢ift eldiven, bone,
siperlik/gozliik, su gecirmez o6nliik ve ayakkabi koruyucu (galos) kullanil-
malidir (11). KKE giyinme siras1 6nliik-maske-gozliik/siperlik/eldiven sek-
linde iken KKE ¢ikarma sirasi, eldiven-gozliik/siperlik-onliik-maske sira-
styla olmalidir (12).

ISLEM SONRASI ENFEKSIYON KONTROL
ONLEMLERI VE DEZENFEKSiYON ONERILERI

COVID-19 hastas islem odasinda ayilmasini takiben, hemen servise
veya evine gonderilmelidir. Kontamine olmus atiklar ve tek kullanimlik en-
doskopik cihazlar tibbi atik kutusuna atilmalidir (5).

COVID negatif hastada islem sonrasi 7. ve 14. glinlerde hastalar ile Co-
vid-19 semptomlarinin var olup olmadig: agisindan iletisim kurulmalidir.
Sikayeti olan hastalarin en yakin saglik kurulusuna bagvurmasi 6nerilme-
lidir. Semptomu olan hastanin isleminde gorev yapan saglik personelinin
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COVID-19 semptomlar1 agisindan sorgulanmasi gerekmektedir. Endos-
koplar standart kilavuzlara gore temizlenmelidir. Mevcut kanitlara daya-
narak, standart manuel temizlemeyi takiben yiiksek seviyeli dezenfeksiyon
yapilmas1 SARS-COV-2’yi eredike etmekte yeterli olmaktadir. Bu noktada
endoskoplarin yikama islemlerinde degisiklik yapilmasi tavsiye edilmemek-
tedir (13). Endoskoplarin disi, temiz, pamuksuz bir bez kullanilarak kuru-
tulmalidir. Endoskoplarin i¢i, ulagilabilen tiim kanallardan en az 10 dakika
hava verilerek kurutulmalidir. Yikama islemi sonrasi ve kullanim 6ncesi
tiim endoskoplarin tamamen kurutuldugundan emin olunmali, kuru en-
doskoplar, temiz eldiven giyilerek depolama veya kuruma kabinlerine ta-
sinmalidir (14).

Her islemden sonra oda titiz sekilde temizlenmelidir. Islem odalarinda-
ki tiim sik temas edilen alanlar ve horizontal yiizeyler dezenfektan ile temiz-
lenmelidir. Her odadaki tibbi atik ve ortiiler endoskopi tinitesinin kuralla-
rina gore uzaklastirilmalidir. Endoskopi tinitesini temizleyen personel KKE
kullanmalidir. Giin sonunda tiim tinitenin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu
i¢in, her endoskopi tnitesinin aktif bir plani olmalidir (15). Yeterli hava-
landirma zamanini kurumun imkanlari belirleyecektir. Eger negatif basing
odalar kullaniliyor ise, havalandirma zamani daha kisa olabilir.

COVID-19 pandemisi diinya genelinde endoskopi tinitelerindeki is aki-
s1 ve glivenligini ciddi derecede etkilemistir. Bir¢ok iilke hem bulag riskini
azaltmak hem de KKE daha verimli kullanmak amaciyla elektif islemlerin
ertelenmesi yoluna gitmistir. Ancak ertelenen endoskopik islemlerin, has-
talarin tedavi ihtiyaglarinin geciktirilmemesi i¢in belirli bir program dahi-
linde yapilmas: gereklidir. Bu konuda yukarida belirtildigi gibi vaka bazli
degerlendirmeler 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak COVID-19 pandemisi tiim
Diinya i¢in yeni bir hastalik oldugu i¢in 6niimiizdeki donemde klinik arag-
tirmalar 1s181nda yeni bilgi giincellemeleri olduk¢a bu konudaki belirsiz-
likler de azalacaktir. Inflamatuar bagirsak hastaliginda (IBH) endoskopik
islemler ayr1 bir 6nem arz eder. Bu baglamda yaklagim sekil 1.’de 6zetlen-
mistir. Asilama programini tamamlamis hastalarda COVID-19 enfeksiyonu

‘ Yeni tan1 IBH [ Siddetli atak |
‘ CBC, Fekal Kalprotektin ‘ Gaita tetkiki, CMV, C.difficile tetkiki ‘
\ \

‘ Orta siddette inflamasyon ‘ Son 3 ayda kolonoskopisi yok ‘

‘ COVID-19 diglanmasi (PCR, Troraks BT) ‘

‘ Endoskopik Girigim |

Sekil 1. IBH atak ile bagvuran hastalarda endoskopik ynetim



Diger

ve bulastirma riskini belirgin olarak azalttigindan endoskopik islemlerin

kolaylagmasini saglayacaktir. Ancak mevcut veriler 15181nda, agilamanin et-

kinligindeki farklilik nedeniyle agilama programini tamamlamis hastalara

yapilan islemlerde saglik personelinin kigisel koruyucu ekipman kullani-

mina devam etmesi, enfeksiyon 6nleme kurallarina uymasi énerilmektedir.
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