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OZET

Bu ¢alismada antiseptik ve/veya dezenfektan olarak kullanilan % 10’luk povidon-iyot, % 4’liik klorhesidin glukonat,
% 2’lik gluteraldehit ve oktenidin hidrokloridin preparatlarimin nozokomiyal Acinetobacter baumannii suglarina etkinligi
Sfarkli siire (2, 5, 10 ve 30 dk.) ve konsantrasyonlarda (sulandirilmamug, % 25, % 10 ve % 1) modifiye Kelsey-Sykes yontemi
kullamlarak arastirinugtir. Preparatlarin etkinligini belirlemek amaciyla, antibiyotik direng paterni de belirlenmis, 10 farkl:
hastane susu ile A.baumannii ATCC 17904 susu kullanilmistir. Preparatlarin % 1’lik konsantrasyonlart hari¢ kullanilan
diger sulandirimlarinn tiim izolatlara 2 dk. icinde etkili oldugu saptanmgtir. Klorheksidin glukonat ise tiim diliisyonlarinda

2 dk. icinde de etkili bulunmugtur.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, gluteraldehit, klorheksidin glukonat, oktenidin hidroklorid, povidon-iyot

SUMMARY

The Efficacy of Povidone-iodine, Chlorhexidine gluconate, Glutaraldehyde and Octenidine hydrochloride
on Nosocomial Acinetobacter baumannii Strains

In this study, the efficacy in different periods (2, 5, 10 and 30 min.) and concentrations (undiluted, 25 %, 10 % and
1 % dilutions) of 10 % povidone-iodine, 4 % chlorhexidine gluconate, 2 % glutaraldehyde and octenidine hydrochloride
on nosocomial Acinetobacter baumannii strains and A.baumannii ATCC 17904 is investigated by modified Kelsey-Sykes
method. Except 1 % concentrations, all of A.baumannii strains were killed by preparations applied for two minutes.

Chlorhexidine gluconate was found to be effective in all concentrations even in two minutes.

Key words: Acinetobacter baumannii, chlorhexidine gluconate, glutaraldehyde, octenidine hydrochloride, povidon-iodine

GIRIS

Acinetobacter cinsi bakteriler invaziv girigimler ve genig
spektrumlu antibiyotik kullanimina bagh olarak en sik yogun
bakim birimlerinde infeksiyona neden olmakta, alt solunum
yolu ve iiriner sistem infeksiyonlar1 salginlarina yol
acmaktadir®1D). Hastane infeksiyonlarina yol agan, hastalarda
ve hastane calisanlarinda kolonize olan mikroorganizmalarin

toplumdakilere kiyasla antibiyotiklere kars:1 daha direncli
olduklar bilinen bir gercektir. Acinetobacter baumannii de
cogul direnc¢li nozokomiyal patojen olarak siklikla
karsilagtifimiz nonfermentatif bakterilerdendir. Bu tip ¢ogul
direncli bakterilerle olusan infeksiyonlarda tedavi maliyeti ve
hastanede kalig siiresi uzamakta, daha da 6nemlisi mortalite
artmaktadir(l- 3),

Bu bakteriler, gerekli sterilizasyon ve dezenfeksiyonun
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yapilamadi81 hastane ortammda ameliyathane ve yogun bakim
birimlerinde kullanilan ara¢ ve gereclerde kolonize olarak
antibiyotiklere direncli ciddi hastane infeksiyonlarina neden
olabilirler.

Bu ¢alismada % 10’luk povidon iyot, % 4’liik klorheksidin
glukonat, % 2’lik gluteraldehit ve oktenidin hidrokloridin
hastane ortamindan izole edilen A.baumannii suslarina
etkinliginin aragtirillmasi amag¢lanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Cesitli klinik 6rneklerden, hastane infeksiyonu etkeni
olarak izole edilen toplam 10 A.baumannii susu ile
A.baumannii’nin ATCC 17904 susuna % 10’luk povidon-iyot
(Isosol, Can. Med. Ltd.), % 4’liik klorhesidin glukonat (Klorhex,
Drogsan), % 2’lik gluteraldehit (Lysoformin, Merkez Med.
Ltd.) ve oktenidin hidrokloridin (Octenisept, Schiilke&Mayr
GmbH) farkli siire ve konsantrasyonlarda etkinligi arastirilmgtir.
Suslar Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Laboratuvari’nda konvansiyonel yontemler ve API otomasyon
sistemi ile identifiye edilmistir. Bakteri suglar1 % 15 gliserol
iceren Mueller-Hinton buyyon besiyerinde -20°C’de muhafaza
edilmigtir. Antibiyotik duyarliliklart NCCLS kriterlerine gore
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemiyle degerlendirilmistir(7).

Etkinligi belirlemek amaciyla modifiye Kelsey-Sykes
yontemi ile % 10’luk povidon-iyot, % 4’liikk klorheksidin
glukonat, % 2’lik gluteraldehit ve oktenidin hidrokloridin
sulandirilmamuis hali ve preparatlarin % 25, % 10 ve % 1’lik
diliisyonlar kullantimistir®. Preparatlarin sulandirmmz icin 300
ppm sertlikte su hazirlanmistir. Bunun i¢in CaCl2.6H20’nun
% 10’luk eriyiginden 17.5 ml, MgSO4.7H20’nun % 10’luk
eriginden 5 ml alinip 3300 ml distile suya eklenmis ve
sterilizasyon igleminden sonra preparatlarin sulandirimi i¢in
kullanilmigtir. Ayrica mikroorganizmalarm bulunduklart ortamm
organik maddeler iceren ortamlar olduklar1 diisiiniilerek
sulandirictya % 2 oraninda serum eklenerek organik ortam
kosullart saglanmigtir. Preparatlarin etkinligi 2, 5, 10 ve 30
dakikalik siirelerde incelenmigtir.

Suslarin 18-24 saatlik kiiltiirlerinden 6ze ile birka¢ koloni
almarak Mueller-Hinton buyyonuna aktartlmig ve 0.5 McFarland
eseline eslestirilmigtir. Daha sonra her bir preparat diliisyonu
3’er ml olarak steril tiiplere dagitilmigtir. Bu sulandirimlara
hazirlanan bakteri siispansiyonundan 1’er ml eklenerek hafifce
calkalanip, 2, 5, 10 ve 30. dakikalarda her bir sulandirimdan
mikropipet ile kanh agar plaklarina 0.02 m!I’lik 5’er damla ekim
yapilmugtir. Ekimler 37° C’de 24-48 saat inkiibe edildikten sonra
olusan koloniler sayilip tiremenin olmadig1 veya 5 damlada
maksimum 5 koloni saptanan dakika, uygulanan diliisyonun
“bakterisit etkinin goriildiigii minimal temas siiresi” olarak

no

kabul edilmistir. Kontrol amaci ile antiseptik/dezenfektan
diliisyonu yerine Mueller-Hinton buyyonu iceren tiipler
kullanilarak ayni iglemler yapilmustir.

BULGULAR

Disk difiizyon yontemiyle 10 A.baumannii klinik susunda
siprofloksasin (8), gentamisin (9), amikasin (8), tobramisin (3),
amoksisilin/klavulanik asit (9), sefalotin (10), sefuroksim (9),
seftazidim (9), sefotaksim (10), piperasilin (10),
tikarsilin/klavulanik asit (9), sefepim (9), imipenem (3),
isepamisin (6), ampisilin-sulbaktama (7) parantez icindeki
sayilarda diren¢ saptanmistir.

Caligilan antiseptik/dezenfektanlardan % 10’Iuk povidon-
iyot, % 4’liikk klorheksidin glukonat, % 2’lik gluteraldehit ve
oktenidin hidrokloridin sulandirilmamig preparati ve bu
preparatlarin % 25, % 10’1luk diliisyonlarmin 2, 5, 10 ve 30
dakikalik stireler icerisinde tiim suslari elimine ettigi gézlenmistir.
Yiizde birlik diliisyonlardan sadece klorheksidin glukonatin 2,
5, 10 ve 30 dakikalik siirede tiim suglar1 6ldiirdiigii saptanmus,
% 10’1luk povidon-iyodun % 1°lik diliisyonunun uygulanan
temas siirelerinde klinik izolatlara sirasiyla % 10, %20, % 40
ve % 60 oranlarinda etkin oldugu gézlenmistir. Gluteraldehit
ve oktenidin hidrokloridin % 1’lik diliisyonlar1 2., 5. ve 10.
dakikalar icinde sirasiyla % 30, % 40-50 ve % 70 etkinlik
gostermis, 30. dakikada % 100 etkili olmustur. A.baumannii
ATCC 17904 susu biitiin diliisyonlarda 2 dakikada bile inaktive
edilmisgtir.

Tablo: Acinetobacter baumannii suslarina farkli dezenfektanlarin degisik siire

ve konsantrasyonlarda etkinlikleri (n).

Dezenfektan Siire
2.dk 5.dk 10.dk 30.dk
% 10’1uk povidon-iyot
Sulandirilmamuis preparat 10 10 10 10
% 25’lik 10 10 10 10
% 10’luk 10 10 10 10
% 1’lik 1 2 4 6
% 4’liik klorheksidin glukonat
Sulandirilmamus preparat 10 10 10 10
% 25°1ik 10 10 10 10
% 10’1uk 10 10 10 10
% 1°1ik 10 10 10 10
% 2’lik gluteraldehit
Sulandirilmamig preparat 10 10 10 10
% 25’lik 10 10 10 10
% 10’luk 10 10 10 10
% 1’lik 3 5 7 10
% 2’lik oktenidin hidroklorid
Sulandirilmamis preparat 10 10 10 10
% 25’lik 10 10 10 10
% 10’luk 10 10 10 10
% 1°1ik 3 4 7 10
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TARTISMA

Hastane infeksiyonlar1 sebep olduklari morbidite,
mortalite ve biiylik maliyet g6z Oniine alindiginda sadece
1900’11 yillarin degil muhtemelen 2000°1i yillarin da 6nemli
problemi olmaya devam edecek gibi goziikmektedir(19),
Sagripanti ve ark.(®) dezenfektan ajana maruz kalmasina
ragmen canliligin1 siirdiiren bakterilerin hastane
infeksiyonlarindan en sik izole edilen etkenler oldugunu ve
bu mikroorganizmalarin relatif 6nemini saptamada
patojeniteden ¢ok dezenfektanlara direncin 6nemli
olabilecegini bildirmistir.

Hastane infeksiyonlarinin tamamen 6nlenmesi miimkiin
degildir. Ancak maliyeti diisiik integre infeksiyon kontrol
programlarinin etkin bicimde uygulanmasi ile sebep olduklari
ek maliyet, uzamig yatak siiresi ve mortaliteyi azaltmak
olasidir12), Infeksiyonlarla miicadelede ilk basamak asepsi,
antisepsi ve dezenfeksiyon kurallarina uyulmasidir.
Dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin etkin bicimde
yapilmasi, kontrol girigimleri i¢inde ana basamaklardan
birini olusturmaktadir. Hastanede kullanilacak antiseptik ve
dezenfektanlarin optimal etkinliginde; preparatin uygun
diliisyonlarda hazirlanip uygun sartlarda muhafaza edilmeleri
ve uygun ortamda kullanilmas1 kadar etki spektrumlarinin
da bilinmesine gereksinim vardir. Ancak etki spektrumunun
zamanla degisim gosterebilecegi gdz oniine alinarak bu
etkinliginin belirli periyotlarda kontrolii yapilmalidir.

Dezenfektan ve antiseptiklerin kullanimi, 19. yilizyilin
ilk yarisinda Macar Doktor Semmelweis tarafindan hastane
dogum odasinda lohusalik atesini 6nlemek amaciyla klor
bilesiklerinin uygulanmasiyla baglamigtir(®).

Bakterilerin antiseptik/dezenfektanlara direnci
konusunda oldukca az bilgi olmasina ragmen antibiyotiklerde
oldugu gibi intrinsik veya kazanilmig diren¢ mekanizmalari
s0z konusudur. Acinetobacter cinsi bakterilerde de intrinsik
diren¢ mekanizmalari goriilmektedir®.

Yapilan bir caligmada A. baumannii suslarina karsi
% 70’lik etil alkol, % 10’luk povidon-iyot, % 4’liikk
klorheksidin glukonat ve sivi sabunun etkinligi aragtirilmisg,
% 70’lik etil alkoliin % 98.93, % 10°luk povidon-iyotun %
98.48, % 4’liik klorheksidin glukonatin % 91.36 ve sivi
sabunun % 92.33 oraninda etkili oldugu saptanmis, % 70’lik
etil alkol ve % 10’luk povidon-iyotun etkinliginin diger
antiseptiklere oranla daha yiiksek bulundugu bildirilmistir(.
Calisgmamizda % 10’luk povidon iyotun % 1’lik
diliisyonunun uygulanan temas siireleri i¢inde sirasiyla %
10, % 20, % 40 ve % 60 oraninda etkinlik gosterdigi, buna
karsilik % 4’liik klorheksidin glukonatin % 1°lik diliisyonunun
tiim temas siireleri iginde % 100 etkili oldugu gozlenmistir.

Antiseptik/dezenfektan ¢ozeltilerinin uygulanan yiizeye
temas siiresi etkinlik agisindan son derece 6nem tasimaktadir.

a%a)

Temas siiresi kisaldik¢a bakterinin kolonizasyon sansi giderek
artmaktadir. Calismamizda da % 2’lik gluteraldehit ve
oktenidin hidrokloridin % 1’lik diliisyonlarinin 2, 5 ve 10
dakika icinde etkinligi daha diisiik olmasina ragmen 30
dakika i¢inde etkilerinin % 100’e ¢ikmasi temas siiresinin
onemini vurgulamaktadir.

Ozellikle yogun bakim birimleri ve yanik merkezleri
gibi immun sistemi baskilanmig hastalarin bulundugu
ortamlarda kendini gosteren bu firsat¢ct mikroorganizmalar
ile savagimda asepsi, antisepsi ve dezenfeksiyon kurallaria
dikkat edilmesi infeksiyon kontrolii agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Antiseptiklerin ve dezenfektanlarin yeterli
konsantrasyon ve uygun siirede kullanimi ile
Acinetobacter’lerin eradikasyonunda etkin sonuclarin
alinabilecegini, ancak bakteriler arasinda bulunan
antibakteriyellere direng farklilig1 g6z oniinde bulundurularak
bagka calismalarin da yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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