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sistem hastalıklarının tanı, tedavi ve izleminde yaygın ola-
rak kullanılan bir işlemdir (1,2). Endoskopik işlemlerin türü 
ve sayısı her geçen artmakla birlikte endoskopiyle ilişkili en-
feksiyon riskini net olarak bildiren az sayıda çalışma bulun-
maktadır (3). Daha önce GI endoskopi uygulanan 281 vaka 
ile yapılan çalışmada (1993) bu riskin 1,8 milyon işlemde bir 
olduğu bildirilmiştir (3,4). Ancak bu veriler yeterli dezenfeksi-
yon yöntemlerinin gelişmesinden öncesine aittir. Çok merkezli 
çalışmaların sonuçları doğrultusunda bu oranın (2003)  6 mil-
yonda bir olduğu tahmin edilmekle birlikte (4), GI endoskopi 
ile ilişki enfeksiyonların taburculuk sonrası ortaya çıktığı göz 
önüne alındığında gerçek risk ya da gerçek insidansın belir-
lenmesi oldukça güçleşmektedir (3). 1980’den beri ulusal ve 
uluslararası GI endoskopi dernekleri enfeksiyon etkenlerinin 
GI sistem bulaşıyla ilgilenmeye başlamışlar (3,5) ve bu konuy-
la ilgili kılavuzlar hazırlanmış, yeni dezenfeksiyon yöntemleri 
geliştirilmiştir (4,6). Böylece günümüzde enfeksiyon riski sıkı 
enfeksiyon kontrol kuralları sayesinde belirgin ölçüde azaltıl-
mıştır (2). Esnek fiberoptik endoskoplar gibi yarı kritik araçların 
dezenfeksiyonunda, sporları değil mikobakteriyumları “öldüre-
cek kadar" yüksek düzeyde dezenfeksiyon amaçlanır (7). Bu 
amaçla etkili dezenfektanlarla, uygun zaman dilimlerinde en-
doskopların dezenfeksiyonu sağlanmalıdır. Ancak ne yazık ki, 
endoskopik işlemlerin yoğun olarak uygulandığı merkezlerde, 
endoskopun dezenfeksiyonu için yetersiz zaman ayrılabilme-
sine yol açabilmektedir (7-9). 

Food and Drug Administration (FDA) tarafından önerilen 
ve yüksek düzey dezenfeksiyon için uygulanan sıvı kimyasal 
germisidler arasında gluteraldehit (%2,4 konsantrasyonda) 
en yaygın kullanılanıdır (1,4). Diğer sık kullanılan sıvı kim-
yasal germisidler ise %7,5 hidrojen peroksit, %0,2 perasetik 
asit, %0,55 ortho-phthalaldehyde ve %0,08 perasetik asit, %1 
hidrojen peroksittir (1,4). Hipoklorit solüsyonlar, alkol, kuater-
ner amonyum bileşikleri, fenoller ve iodoforlar yüksek düzey 
dezenfeksiyon için etkili olmayıp, kullanımı önerilmemektedir 
(2,4). Piyasada ise GI endoskopi cihazlarının dezenfeksiyonu 
için yüksek düzey dezenfektan olarak önerilen dezenfektan-
lardan birisi de tersiyer aminlerdir. Bunlar, mikobakterilere kar-
şı artan etkinlikleri olan yüzey-aktif ajanlardır, benzalkonyum 
klorid (dördüncü kuşak kuarterner amonyum bileşiği) gibi ku-
aterner amonyum tuzlarını içeren diğer yüzey aktif bileşikleri 
içermektedir. Literatürde bu formülasyonların yüksek düzey 
dezenfektan olarak sınıflandırılıp sınıflandırılmayacaklarının 
görülebilmesi için test edilmeye gereksinimleri olduğu bildiril-
mektedir (10,11).

  GI endoskoplarla patojen mikroorganizma bulaşı yetersiz 

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, dörtlü amonyum bileşiği “benzalkonyum klorid” ile 
“%0,2 perasetik asit” içerikli dezenfektanların endoskopların dezenfeksiyonundaki 
etkinliklerini değerlendirmektir. Gereç ve Yöntem: Tek merkezli prospektif 
kohort çalışması 12 hafta sürdürüldü. Çalışmaya benzalkonyum klorid içeren 
dezenfektan ile işlem gören 53, %0,2 perasetik asit içerikli dezenfektan ile işlem 
gören 51 endoskopi cihazından dezenfeksiyon öncesi ve sonrasında; endoskop 
yüzeyi, aspirasyon kanalı ve hava-su kanalından kültür için örnekler alındı ve 
bakteriyolojik açıdan üreme durumları karşılaştırıldı. Verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistik yöntemler olarak; oran, ortalama (x), standart sapma, 
bağımsız grup oranlarının karşılaştırılmasında x2 testi kullanıldı, bulgular p<0.05 
anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. Bulgular: %0,2 perasetik asit solüsyonu ile 
dezenfeksiyonu sağlanan endoskopların hiç birinin yüzeyinde, aspirasyon kanalı ve 
hava-su kanalında üreme olmazken, benzalkonyum klorid solüsyonu ile dezenfekte 
edilen endoskopların yüzeylerinde, aspirasyon kanalı ve hava-su kanallarında 
üreme görüldü. Endoskopların yüzeylerinden alınan örneklerdeki üremeler 
açısından solüsyonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken 
(p>0,05), aspirasyon ve hava-su kanalında alınan örneklerdeki üremelerde 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). Sonuç: Benzalkonyum klorid 
içerikli dezenfektana göre %0,2 perasetik asit içerikli dezenfektanın endoskopların 
dezenfeksiyonunda daha etkin olduğu bulundu.

Anahtar Kelimeler:  Dezenfeksiyon; endoskopi; benzalkonyum klorid; %0,2 
perasetik asit  

SUMMARY
Evaluation of the endoscope disinfection effectiveness of two different 
disinfectants composed of benzalkonium chloride and 0.2% Peracetic acid

Aim: The aim of this study was to evaluate disinfection efficiencies of disinfectants 
that are made up of quaternary ammonium compounds (QAC) and 0.2% peracetic 
acid (PAA) in endoscope disinfection. Materials and Methods: A single-center, 
prospective cohort work was continued for 12 weeks. Fifty-three endoscopes 
disinfected with QAC and 51 endoscopes disinfected with 0.2% PAA were included 
in this study. Samples were collected from endoscopes at both before and after 
disinfection process. For evaluation of the data, descriptive statistical methods of 
ratio, mean, standard deviation and for comparison of disinfectants the chi-square 
test were used. p value lower than 0.05 was accepted as statistically significant. 
Results: Any procreation of bacteria was detected on the surface and in the 
both aspiration and air-water channels of the endoscopes disinfected with 0.2% 
PAA, while some procreation were observed surface and both channels of the 
endoscopes disinfected with QAC. Statistically significant difference was found 
between disinfectants in the disinfection efficiencies for both channels (p<0.05), 
although no difference was found those for surface of endoscopes (p>0.05). 
Conclusion: It can be concluded that the disinfection efficiency of 0.2% PAA is 
significantly higher than QAC in endoscope disinfection.

Key words: Disinfection; endoscopy; benzalkonium chloride; %0.2 peracetic acid.
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temizlik ve dezenfeksiyonla ilişkili olduğundan (10,11), klinik 
kullanım öncesi rehberlere uygun standart temizlik ve de-
zenfeksiyonu büyük önem taşımaktadır (3). Bu çalışmada bir 
dörtlü amonyum bileşiği olan benzalkonyum klorid ile %0,2 pe-
rasetik asit içerikli dezenfektanların GI endoskopların dezen-
feksiyonundaki etkinliklerini karşılaştırıldı.

Gereç ve Yöntemler
Çalışmada, dörtlü amonyum bileşiği benzalkonyum klorid ve 

%0,2 perasetik asit içeren iki farklı endoskopik dezenfektan 
kullanılmıştır. Örnekleme, benzalkonyum klorid içeren dezen-
fektan ile işlem gören 53 endoskopi cihazından ve %0,2 pe-
rasetik asit içerikli dezenfektan ile işlem gören 51 endoskopi 
cihazından dezenfeksiyon öncesi ve sonrası toplam 208 kez 
örnek alındı. Dezenfeksiyon öncesi ve sonrasında, endosko-
pun ‘yüzeyi’, ‘hava-su kanalı’ ve ‘aspire kanalı’ olmak üzere üç 
farklı bölgeden kültür örnekleri alındı. Manuel temizlik sonrası, 
dezenfektan içeren küvetlerin içine endoskopun tüm parçaları 
dezenfektanla temas edecek şekilde endoskoplar yerleştirildi. 
Aspirasyon kanalı ve hava-su kanalından dezenfektan geçiril-
di. Dezenfektanların prospektüslerinde belirtilen bekleme sü-
relerine uygun olarak endoskoplar dezenfektan madde içinde 
bekletildi.

Dezenfeksiyon işlemi tamamlandıktan sonra endoskopi ci-
hazlarının dış yüzeyinden; ekivyon çubuğu ile sürüntü örneği 
alındı ve Trytone Soy Broth’a hazırlanmış deney tüpüne ko-
yuldu. Gastroendoskopların iç yüzeyinden, hava-su kanalı ve 
aspirasyon kanalından 100-150 cc distile su geçirilerek, 20–25 
cc’si steril kaba koyularak örnek alındı. Alınan örneklerin, en 
fazla 6 saat içerisinde araştırmacı tarafından Brain Heart In-
fusion Agar ve Eosin Methylene Blue Agar’a ekimleri yapıldı 
(Resim 1). 48 saat bekleme etüvünde (37 - 37,5 0C) bekletile-
rek değerlendirmeye alındı. 48 saat bekleme etüvünde bekle-
tilen agarlar, branşında deneyimli tek bir mikrobiyoloji uzmanı 
ile birlikte değerlendirildi.

Bulgular
Tablo 1’de benzalkonyum klorid ve %0,2 perasetik asit de-

zenfektan solüsyonları ile dezenfekte edilen endoskopların 
dağılımı yer almaktadır. Bu çalışmada 40 (%75) gastroskop ve 
13 (%25) kolonoskop benzalkonyum klorid, 45 (% 88) gastros-
kop ve 6 (%12) kolonoskop %0,2 perasetik asit solüsyonu ile 
dezenfekte edilmiş olup, dezenfektan solüsyonlar ile dezen-
fekte edilen endoskoplar açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı görüldü (p>0,05) (Tablo 1).

Yapılan istatistiksel hesaplama sonucunda endoskopi alet-
lerinin dezenfektanda bekletilme süreleri benzalkonyum klorid 
için ortalama 15,5 dakika, %0,2’lik perasetik asit için 7,0 daki-
ka olarak belirlenmiştir.

Benzelkonyum klorid ve %0,2 perasetik asit solüsyonları 
ile dezenfeksiyonu planlanan gastroskopların dezenfeksiyon 
öncesinde yüzeylerinden, aspirasyon kanallarından alınan 
örneklerde mikrobiyolojik üreme açısından aralarında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken (p>0.05), hava-su 
kanalından alınan örneklerde mikrobiyolojik açıdan istatistik-

sel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05) (Tablo 2).  

%0,2 perasetik asit solüsyonu ile dezenfeksiyon sonrasın-
da gastroskopların hiç birinde mikrobiyolojik üreme görül-
mezken, benzalkonyum klorid solüsyonu ile dezenfeksiyon 
sonrasında gastroskopların %3’ünde (n=1) yüzey, %13’ünde 
(n=5) aspirasyon, %18’inde (n=7) hava-su kanalında üreme 
olduğu, aspirasyon ve hava-su kanalları arasında dezenfektan 
solüsyonlar açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
duğu belirlendi (p<0.05). Dezenfektanlara göre kolonoskopun 
yüzeyi ve hava-su kanalında gözlenen mikrobiyolojik üreme-
ler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi 
(p>0,05). Kolonoskopların aspirasyon kanalından alınan mik-
robiyolojik örneklerde üreme olmaması nedeniyle istatistik uy-
gulanmadı (Tablo 3).

Benzalkonyum klorid  için gerek dezenfeksiyon öncesi ge-
rekse sonrası iki farklı tip alet arasında dezenfeksiyon etkin-
liğini değiştirecek oranda bir farklılığa rastlanmamıştır. %0,2 
perasetik asit açısından sadece dezenfeksiyon öncesi hava-
su kanalında farklılık gözlenmiştir.

Tablo 1. Gastroendoskopların Dezenfekte Edildikleri 
Solüsyonlara Göre Dağılımı

Benzalkonyum 
klorid (n=53)

%0,2 
Perasetik Asit
 (n=51)

χ2 pn % n %
Endoskoplar
Gastroskop 40 75 45 88

2,836 0,092
Kolonoskop 13 25 6 12

Tablo 2.  Benzalkonyum klorid ve %0,2 perasetik asit solüsyonlarının dezenfeksiyon öncesinde gastroskop ile 
kolonoskopların yüzeylerindeki, aspirasyon ve hava-su kanallarındaki mikrobiyolojik üremelerinin dağılımı

Mikrobiyolik Üreme
Benzalkonyum Klorid  

Mikrobiyolik Üreme
%0,2 Perasetik Asit χ2 P

Var Yok % Var Yok %

Gastroskop;
Yüzey
Aspirasyon kanalı
Hava-su kanalı

38
35
31

2
5
9

95
88
78

44
42
42

1
3
3

98
93
93

0,480
0,845
4,379

0,488
0,358
0,036*

Kolonoskop;
 Yüzey
Aspirasyon kanalı
Hava-su kanalı

13
13
13

0
0
0

100
100
100

6
6
4

0
0
2

100
100
67

N/A
N/A
4,843

N/A
N/A
0,028*

* İstatistiksel olarak anlamlı (p<0,05)
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Tartışma
Bu çalışmada benzalkonyum klorid ve %0,2 perasetik asit 

solüsyonlarıyla dezenfekte edilecek endoskopi cihazlarının 
(Tablo 1) dezenfeksiyon öncesinde yüzeylerindeki, aspirasyon 
ve hava-su kanallarındaki bakteriyolojik kirlilikleri açısından 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olmaması (p>0,05), 
her iki dezenfektanın mikrobiyolojik etkinliğini etkileyebilecek 
bu değişkenler açısından benzerliğin sağlandığını göstermek-
tedir.

%0,2 perasetik asit solüsyonu, gluteraldehite dirençli izo-
latlar da dahil olmak üzere mikobakteriler, bitkisel bakteriler, 
mantarlar ve virüslere oda sıcaklığında yaklaşık olarak 5 daki-
kada etki etmektedir.  Benzalkonyum klorid içeren dezenfek-
tanlar tüberküloz basili dahil olmak üzere bakterisid, fungusid, 
virüsid etkisini yaklaşık olarak 15 dakikada göstermektedir 
(12-16). Bu çalışmada benzalkonyum klorid ile dezenfeksiyo-
nu sağlanan endoskopi cihazlarının, dezenfektan solüsyonda 
bekletilme sürelerinin (ortalama 15,5 dakika) üretici firma öne-
rilerine ve literatür bilgilerine uygun olduğu, %0,2 perasetik 
asit solüsyonu ile dezenfeksiyonu sağlanan endoskopların 
ise dezenfektan solüsyonda bekletilme sürelerinin (ortalama 
7 dakika) üretici firma önerileri ve literatür bilgilerine göre bi-
raz daha uzun olduğu tespit edildi. Bu durum  %0,2 perasetik 
asit ile önerilen dezenfeksiyon süresinin oldukça kısa olması-
na rağmen, endoskopi ünitesinde çalışanların iş yükü fazlalığı 
nedeniyle dezenfektanın etki süresini takip edememeleri veya 
önerilen sürenin üzerinde dezenfektan madde içinde endos-
kopların bulundurulmasının, dezenfeksiyon etkinliğinin artma-
sına yol açacağının düşünülmesinden kaynaklanmış olabilir. 

Bununla birlikte endoskopi cihazlarının yüzeylerinden alınan 
sürüntü örneklerindeki üremeler açısından solüsyonlar arasın-
da istatistiksel açıdan anlamlı fark olmaması, gastroendoskop-
ların dezenfeksiyonunda benzalkonyum klorid dezenfektanı ile 
%0,2 perasetik asit içerikli dezenfektanın etkinlikleri açısından 
aralarında fark olmadığına işaret etmektedir.

Endoskopların aspirasyon kanalı, hava-su kanalına göre pa-
tojenlerle daha fazla temas halindedir. Bu nedenle birçok üre-
tici de öncelikle aspirasyon kanalının dezenfeksiyonuna önem 
vermiştir. Endoskopların aspirasyon kanalları fırça ile manuel 
temizlenebilirken, hava-su kanallarından sadece dezenfek-
tan geçirilebilmektedir. Bununla beraber Ishino ve arkadaşları 
hava-su kanalının potansiyel bir enfeksiyon kaynağı olduğunu 
belirtmiş ve bu kanalın fırçalanarak temizlenmesi ile fırçalan-

madan temizlenmesi arasında kirlilik açısından anlamlı fark 
olduğunu göstermişlerdir. Yazarlar aynı zamanda bu kanalın 
fırçalanarak temizlenebilmesi için endoskop dizaynlarının göz-
den geçirilmesini önermişlerdir (17). Bizim çalışmamızda da 
hava-su kanalında daha fazla üreme tespit edilmesi, Ishino ve 
arkadaşlarının bulgularını desteklemektedir.

Literatürde yetersiz endoskop dezenfeksiyonunun birin-
cil nedeninin insan hatası olduğunu gösteren birçok çalışma 
bulunmaktadır (5-20). 1993 yılında Kimmey ve arkadaşları 
tarafından yayınlanan bir raporda her yıl çok sayıda ve çok 
çeşitli gastrointestinal endoskopik girişimin gerçekleştirilmesi-
ne karşın, bildirilmiş enfeksiyon komplikasyonlarının oldukça 
nadir olduğu gösterilmiştir (tahmini olarak 1,8 milyon işlemde 
1 enfeksiyon komplikasyonu) (18). Bu raporda bildirilen 28 
enfeksiyon olgusunun, önerilen dezenfeksiyon prosedürlerine 
uyulmamasından veya kirli otomatik dezenfeksiyon ünitelerine 
bağlı bulaştan kaynaklandığı belirtilmektedir (19). 

 Sonuç olarak verilerimiz ışığında; gastroendoskopların 
dezenfeksiyonunda kullanılan dördüncü amonyum bileşiği 
benzalkonyum klorid içeren dezenfektana göre %0,2 perase-
tik asit içerikli dezenfektanın özellikle gastroskoplar üzerinde 
daha etkin olduğu bulunmuştur. Başta viral hepatitler olmak 
üzere, ciddi morbidite ve belki de mortaliteye neden olabile-
cek mikrobiyal bulaşların engellenebilmesi için, etkin dezen-
fektanların kullanılmasına ilave olarak endoskopik cihazların 
mekanik temizliğinin yeterli ölçüde yapılması ve uygun süre-
lerde dezenfektanlar içinde bulundurulması büyük önem taşı-
maktadır.
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Mikrobiyolik Üreme
Benzelkonyum Klorid  

Mikrobiyolik Üreme
%0,2 Perasetik Asit  χ2 P

Var Yok % Var Yok %

Gastroskop;
Yüzey
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1
5
7
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6
6
6

0
0
0

0,487
N/A
0,487

0,485
N/A
0,485
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