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ÖZET

Bu çalı�mada antiseptik ve/veya dezenfektan olarak kullanılan % 10’luk povidon-iyot, % 4’lük klorhesidin glukonat,

% 2’lik gluteraldehit ve oktenidin hidrokloridin preparatlarının nozokomiyal Acinetobacter baumannii su�larına etkinli�i

farklı süre (2, 5, 10 ve 30 dk.) ve konsantrasyonlarda (sulandırılmamı�, % 25, % 10 ve % 1) modifiye Kelsey-Sykes yöntemi

kullanılarak ara�tırılmı�tır. Preparatların etkinli�ini belirlemek amacıyla, antibiyotik direnç paterni de belirlenmi�, 10 farklı

hastane su�u ile A.baumannii ATCC 17904 su�u kullanılmı�tır. Preparatların % 1’lik konsantrasyonları hariç kullanılan

di�er sulandırımlarının tüm izolatlara  2 dk. içinde etkili oldu�u saptanmı�tır. Klorheksidin glukonat ise tüm dilüsyonlarında

2 dk. içinde de etkili bulunmu�tur.
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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.
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G�R��

Acinetobacter cinsi bakteriler invaziv giri�imler ve geni�
spektrumlu antibiyotik kullanımına ba�lı olarak en sık yo�un
bakım birimlerinde infeksiyona neden olmakta, alt solunum
yolu ve üriner sistem infeksiyonları salgınlarına yol
açmaktadır(9,11). Hastane infeksiyonlarına yol açan, hastalarda
ve hastane çalı�anlarında kolonize olan mikroorganizmaların

toplumdakilere kıyasla antibiyotiklere kar�ı daha dirençli
oldukları bilinen bir gerçektir. Acinetobacter baumannii de
ço�ul dirençli nozokomiyal patojen olarak sıklıkla
kar�ıla�tı�ımız nonfermentatif bakterilerdendir. Bu tip ço�ul
dirençli bakterilerle olu�an infeksiyonlarda tedavi maliyeti ve
hastanede kalı� süresi uzamakta, daha da önemlisi mortalite
artmaktadır(1, 3).

Bu bakteriler, gerekli sterilizasyon  ve dezenfeksiyonun



yapılamadı�ı hastane ortamında ameliyathane ve yo�un bakım
birimlerinde kullanılan araç ve gereçlerde kolonize olarak
antibiyotiklere dirençli ciddi hastane infeksiyonlarına neden
olabilirler.

Bu çalı�mada % 10’luk povidon iyot, % 4’lük klorheksidin
glukonat, % 2’lik gluteraldehit ve oktenidin hidrokloridin
hastane ortamından izole edilen A.baumannii su�larına
etkinli�inin ara�tırılması amaçlanmı�tır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çe�itli klinik örneklerden, hastane infeksiyonu etkeni
olarak izole edilen toplam 10 A.baumannii su�u ile
A.baumannii’nin ATCC 17904 su�una % 10’luk povidon-iyot
(Isosol, Can. Med. Ltd.), % 4’lük klorhesidin glukonat (Klorhex,
Drogsan), % 2’lik gluteraldehit (Lysoformin, Merkez Med.
Ltd.) ve oktenidin hidrokloridin (Octenisept, Schülke&Mayr
GmbH) farklı süre ve konsantrasyonlarda etkinli�i ara�tırılmı�tır.
Su�lar Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi
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Laboratuvarı’nda konvansiyonel yöntemler ve API otomasyon
sistemi ile identifiye edilmi�tir. Bakteri su�ları % 15 gliserol
içeren Mueller-Hinton buyyon besiyerinde -20ºC’de muhafaza
edilmi�tir. Antibiyotik duyarlılıkları NCCLS kriterlerine göre
Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemiyle de�erlendirilmi�tir(7).

Etkinli�i belirlemek amacıyla modifiye Kelsey-Sykes
yöntemi ile % 10’luk povidon-iyot, % 4’lük klorheksidin
glukonat, % 2’lik gluteraldehit ve oktenidin hidrokloridin
sulandırılmamı� hali ve preparatların % 25, % 10 ve % 1’lik
dilüsyonları kullanılmı�tır(5). Preparatların sulandırımı için 300
ppm sertlikte su hazırlanmı�tır. Bunun için CaCl2.6H2O’nun
% 10’luk eriyi�inden 17.5 ml, MgSO4.7H2O’nun % 10’luk
eri�inden 5 ml alınıp 3300 ml distile suya eklenmi� ve
sterilizasyon i�leminden sonra preparatların sulandırımı için
kullanılmı�tır.Ayrıca mikroorganizmaların bulundukları ortamın
organik maddeler içeren ortamlar oldukları dü�ünülerek
sulandırıcıya % 2 oranında serum eklenerek organik ortam
ko�ulları sa�lanmı�tır. Preparatların etkinli�i 2, 5, 10 ve 30
dakikalık sürelerde incelenmi�tir.

Su�ların 18-24 saatlik kültürlerinden öze ile birkaç koloni
alınarak Mueller-Hinton buyyonuna aktarılmı� ve 0.5 McFarland
e�eline e�le�tirilmi�tir. Daha sonra her bir preparat dilüsyonu
3’er ml olarak steril tüplere da�ıtılmı�tır. Bu sulandırımlara
hazırlanan bakteri süspansiyonundan 1’er ml eklenerek hafifçe
çalkalanıp, 2, 5, 10 ve 30. dakikalarda her bir sulandırımdan
mikropipet ile kanlı agar plaklarına 0.02 ml’lik 5’er damla ekim
yapılmı�tır. Ekimler 37º C’de 24-48 saat inkübe edildikten sonra
olu�an koloniler sayılıp üremenin olmadı�ı veya 5 damlada
maksimum 5 koloni saptanan dakika, uygulanan dilüsyonun
“bakterisit etkinin görüldü�ü minimal temas süresi” olarak

kabul edilmi�tir. Kontrol amacı ile antiseptik/dezenfektan
dilüsyonu yerine Mueller-Hinton buyyonu içeren tüpler
kullanılarak aynı i�lemler yapılmı�tır.

BULGULAR

Disk difüzyon yöntemiyle 10 A.baumannii klinik su�unda
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 içindeki
sayılarda direnç saptanmı�tır.

Çalı�ılan antiseptik/dezenfektanlardan % 10’luk povidon-
iyot, % 4’lük klorheksidin glukonat, % 2’lik gluteraldehit ve
oktenidin hidrokloridin sulandırılmamı� preparatı ve bu
preparatların % 25, % 10’luk dilüsyonlarının 2, 5, 10 ve 30
dakikalık süreler içerisinde tüm su�ları elimine etti�i gözlenmi�tir.
Yüzde birlik dilüsyonlardan sadece klorheksidin glukonatın 2,
5, 10 ve 30 dakikalık sürede tüm su�ları öldürdü�ü saptanmı�,
% 10’luk povidon-iyodun % 1’lik dilüsyonunun uygulanan
temas sürelerinde klinik izolatlara sırasıyla % 10, %20, % 40
ve % 60 oranlarında etkin oldu�u gözlenmi�tir. Gluteraldehit
ve oktenidin hidrokloridin % 1’lik dilüsyonları 2., 5. ve 10.
dakikalar içinde sırasıyla % 30, % 40-50 ve % 70 etkinlik
göstermi�, 30. dakikada % 100 etkili olmu�tur. A.baumannii

ATCC 17904 su�u bütün dilüsyonlarda 2 dakikada bile inaktive
edilmi�tir.

Tablo: Acinetobacter baumannii su�larına farklı dezenfektanların de�i�ik süre

ve konsantrasyonlarda etkinlikleri (n).
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Dezenfektan  Süre
 2.dk  5.dk   10.dk  30.dk

% 10’luk povidon-iyot
Sulandırılmamı� preparat 10 10 10 10
% 25’lik 10 10 10 10
% 10’luk 10 10 10 10
% 1’lik 1 2 4 6

% 4’lük klorheksidin glukonat
Sulandırılmamı� preparat 10 10 10 10
% 25’lik 10 10 10 10
% 10’luk 10 10 10 10
% 1’lik 10 10 10 10

% 2’lik gluteraldehit
Sulandırılmamı� 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
Sulandırılmamı� preparat 10 10 10 10
% 25’lik 10 10 10 10
% 10’luk 10 10 10 10
% 1’lik 3 4 7 10



TARTI�MA

Hastane infeksiyonları sebep oldukları morbidite,
mortalite ve büyük maliyet göz önüne alındı�ında sadece
1900’lü yılların de�il muhtemelen 2000’li yılların da önemli
problemi olmaya devam edecek gibi gözükmektedir(10).
Sagripanti ve ark.(8) dezenfektan ajana maruz kalmasına
ra�men canlılı�ını sürdüren bakterilerin hastane
infeksiyonlarından en sık izole edilen etkenler oldu�unu ve
bu mikroorganizmaların relatif önemini saptamada
patojeniteden çok dezenfektanlara direncin önemli
olabilece�ini bildirmi�tir.

Hastane infeksiyonlarının tamamen önlenmesi mümkün
de�ildir. Ancak maliyeti dü�ük integre infeksiyon kontrol
programlarının etkin biçimde uygulanması ile sebep oldukları
ek maliyet, uzamı� yatak süresi ve mortaliteyi azaltmak
olasıdır(12). �nfeksiyonlarla mücadelede ilk basamak asepsi,
antisepsi ve dezenfeksiyon kurallarına uyulmasıdır.
Dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarının etkin biçimde
yapılması, kontrol giri�imleri içinde ana basamaklardan
birini olu�turmaktadır. Hastanede kullanılacak antiseptik ve
dezenfektanların optimal etkinli�inde; preparatın uygun
dilüsyonlarda hazırlanıp uygun �artlarda muhafaza edilmeleri
ve uygun ortamda kullanılması kadar etki spektrumlarının
da bilinmesine gereksinim vardır. Ancak etki spektrumunun
zamanla de�i�im gösterebilece�i göz önüne alınarak bu
etkinli�inin belirli periyotlarda kontrolü yapılmalıdır.

Dezenfektan ve antiseptiklerin kullanımı, 19. yüzyılın
ilk yarısında Macar Doktor Semmelweis tarafından hastane
do�um odasında lohusalık ate�ini önlemek amacıyla klor
bile�iklerinin uygulanmasıyla ba�lamı�tır(6).

Bakterilerin antiseptik/dezenfektanlara direnci
konusunda oldukça az bilgi olmasına ra�men antibiyotiklerde
oldu�u gibi intrinsik veya kazanılmı� direnç mekanizmaları
söz konusudur. Acinetobacter cinsi bakterilerde de intrinsik
direnç mekanizmaları görülmektedir(2).

Yapılan bir çalı�mada A. baumannii su�larına kar�ı
% 70’lik etil alkol, % 10’luk povidon-iyot, % 4’lük
klorheksidin glukonat ve sıvı sabunun etkinli�i ara�tırılmı�,
% 70’lik etil alkolün % 98.93, % 10’luk povidon-iyotun %
98.48, % 4’lük klorheksidin glukonatın % 91.36 ve sıvı
sabunun % 92.33 oranında etkili oldu�u saptanmı�, % 70’lik
etil alkol ve % 10’luk povidon-iyotun etkinli�inin di�er
antiseptiklere oranla daha yüksek bulundu�u bildirilmi�tir(4).
Çalı�mamızda % 10’luk povidon iyotun % 1’lik
dilüsyonunun uygulanan temas süreleri içinde sırasıyla %
10, % 20, % 40 ve % 60 oranında etkinlik gösterdi�i, buna
kar�ılık % 4’lük klorheksidin glukonatın % 1’lik dilüsyonunun
tüm temas süreleri içinde % 100 etkili oldu�u gözlenmi�tir.

Antiseptik/dezenfektan çözeltilerinin uygulanan yüzeye
temas süresi etkinlik açısından son derece önem ta�ımaktadır.

Temas süresi kısaldıkça bakterinin kolonizasyon �ansı giderek
artmaktadır. Çalı�mamızda da % 2’lik gluteraldehit ve
oktenidin hidrokloridin % 1’lik dilüsyonlarının 2, 5 ve 10
dakika içinde etkinli�i daha dü�ük olmasına ra�men 30
dakika içinde etkilerinin % 100’e çıkması temas süresinin
önemini vurgulamaktadır.

Özellikle yo�un bakım birimleri ve yanık merkezleri
gibi immun sistemi baskılanmı� hastaların bulundu�u
ortamlarda kendini gösteren bu fırsatçı mikroorganizmalar
ile sava�ımda asepsi, antisepsi ve dezenfeksiyon kurallarına
dikkat edilmesi infeksiyon kontrolü açısından büyük önem
ta�ımaktadır. Antiseptiklerin ve dezenfektanların yeterli
konsant rasyon ve uygun sürede kul lanımı i le
Acinetobacter’lerin eradikasyonunda etkin sonuçların
alınabilece�ini, ancak bakteriler arasında bulunan
antibakteriyellere direnç farklılı�ı göz önünde bulundurularak
ba�ka çalı�maların da yapılması gerekti�ini dü�ünmekteyiz.
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