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SANTRAL VE PERIFERIK VENOZ KATETER UYGULAMALARINDA
OKTENIDIN HIDROKLORUR, KLORHEKSIDIN DIGLUKONAT VE POVIDON
IYODURUN ANTISEPTIK ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Santral vendz kateterler ve periferik venoz kateterler sivi ve elektrolit tedavisi, kan
ve kan friinleri verilmesi, bazi antibiyotiklerin kullanilmasi, kemoterapi uygulanmasi,
hastalarin yasamsal verilerinin elde edilmesi ve hemodinamik izlem gibi amaglarla servis
hastalarinda ve 6zellikle yogun bakim tinitelerinde siklikla kullanilmaktadir.

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi, kateterin takilacagi bolgenin hizli ve etkin bir sekilde
antiseptik maddeyle temizlenmesi ile miimkiindiir. Kateterlerin ¢cogu zaman acil sartlarda
takildig1 diistiniiliirse cilt temizliginin hizli ve etkin yapilabilmesi 6nemlidir.

Biz de bu calismamizla farkli antiseptik soliisyonlarm etkinligini karsilastirarak
santral ve periferik vendz kateter uygulamalarinda oktenidin hidrokloriir, klorheksidin
diglukonat ve povidon iyodiiriin antiseptik etkilerini arastirdik.

Calismaya etik kurul izni ve hastalarin onay1 alindiktan sonra, 18-65 yas arasi, 90
olgu alindi. Olgular randomize olarak 3 esit gruba ayrild1 Cilt dezenfeksiyonu 1. gruptaki
olgularda % 0,1 oktenidin hidrokloriir 2. gruptaki olgularda % 10 povidon iyot, 3.
gruptaki olgularda ise %1,5 klorheksidin glukonat ile yapildi. Antisepsi dncesi ve sonrasi
ciltten 6rnek siiriintii alindi. Once s1v1 besiyerinde sonra kanli agar ve EMB besiyerlerinde
24-48 saat aras1 37 °C’de 24 saat inkiibe edilerek koloni sayimi yapild1.

Her ti¢ grup demografik veriler bakimindan benzerdi. Gruplar arasi karsilastirmada
oktenidin hidrokloriir grubunun 4 olgusunda (% 13,3), povidon iyodiiriin grubunun 5
olgusunda (% 16,7), klorheksidin diglukonat grubunun 2 olgusunda (%6,7) ilireme
saptandi.

Sonu¢ olarak; santral ve periferik venoz kateter uygulamalarinda oktenidin
hidrokloriir, klorheksidin diglukonat ve povidon iyodiiriin antiseptik soliisyonlar1 arasinda
antimikrobiyal etkinlik agisindan anlamli bir fark bulunmadi.

Anahtar kelimeler: Santral vendz kateterizasyon, periferik vendz kateterizasyon,
antisepsi, oktenidin hidrokloriir, povidon iyot, klorheksidin glukonat, intravendz

kaniilasyon
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COMPARISON OF ANTISEPTIC EFFICACY OF OCTENIDINE
HYDROCHLORIDE, CHLORHEXIDINE DIGLUCONATE AND POVIDONE
IODINE FOR THE APPLICATIONS OF CENTRAL AND PERIPHERAL
VENOUS CATHETERISATION

ABSTRACT

The purpose of this study is to compare the antiseptic efficacy of octenidine
hydrochloride, chlorhexidine digluconate and povidone iodine for the applications of.

Central and peripheral venous catheters is often used in patients, especially in
intensive care units for such purposes; fluid and electrolyte therapies, blood and blood
products, the use of some antibiotics, chemotherapeutics, and hemodynamic monitoring of
patients.

The catheter site must be cleaned quickly and efficiently with an antiseptic agent,
to prevent infections nevertheless, , most of the time, catheters inserted under emergency
conditions, so that fast and effective cleaning of the skin is important.

After approval of the ethics committee and informed 90 patients aged between
18-65 years were included in the study. The patients were randomly divided into three
equal groups. Skin disinfection was performed. In the first group with 0.1% octenidine
and in the second group with 10% povidone iodine, in the third group with 1.5%
chlorhexidine gluconate. Samples were taken with the swabs from the skin before and after
the skin antisepsis . The samples were applicated first in the liquid medium and then blood
and EMB agar culture media. They were incubated for 24-48 hours at 37 ° C and colonies
were counted after 24 hours.

All groups were similar in terms of the demographic data. The positive results is
seen as follows, 4 cases (13.3%) were foundto be positive in the OHC group, 5 cases
(16.7%) in the PI group, 2 cases (6.7%) in the CHG group As a result, statistically
significant difference was not found in terms of antimicrobial effectiveness of octenidine
hydrochloride, chlorhexidine digluconate and povidone iodine for the applications of
central and peripheral venous catheters.

Key words: Central and peripheral venous catheterization, antisepsis, octenidine

hydrochloride, povidone iodine, chlorhexidine gluconate, intravenous cannulation
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1.GIRIS

Santral venoz kateterizasyon (SVK), monitdrizasyon ve vendz yol agmak
amactyla uygulanir.

SVK, sivi ve elektrolit tedavisi, kan ve kan fdrinleri verilmesi, bazi
antibiyotiklerin kullanilmasi, kemoterapi uygulanmasi, hastalarin yasamsal
verilerinin elde edilmesi ve hemodinamik izlem gibi amaglarla servis hastalarinda ve
ozellikle yogun bakim tinitelerinde siklikla kullanilmaktadir.

Bu genis amagh kullanimlariyla kateterler, hastalar icin biiyiik yararlar
saglamakla birlikte; gerek mekanik (pndomotoraks, hemotoraks, trombiis olusumu,
emboli olusumu, fistiillesme) gerekse enfeksiydoz komplikasyonlar sebebiyle
mortalite ve morbiditeye neden olurlar (1,2,3).

Kullanim sikliginin artmasiyla alman tiim 6nlemlere ragmen santral venoz
kateter iliskili enfeksiyonlarn sikliginda artis olmaktadir. Santral vendz kateter
enfeksiyonlar1 yogun bakim iinitelerinde ve servislerde genel morbidite ve mortalite
hizin1 6nemli oranda (%10-35) artirmaktadir (4,5,6,7,8).

Ozellikle uzun siireli kateter kullaniminda bakteriyemi disinda, kateter giris
yeri enfeksiyonlari, septik trombofilebit, endokardit, diger metastatik infeksiyonlar
(akciger apsesi, beyin apsesi, osteomiyelit, endoftalmit vb.) gibi ciddi
komplikasyonlar olusabilmektedir (9,10).

Enfeksiyonlarin onlenmesi, kateterin takilacagi bolgenin hizli ve etkin bir
sekilde antiseptik maddeyle temizlenmesi ile miimkiindiir. Kateterlerin ¢ogu zaman
acil sartlarda takildigi diisliniiliirse cilt temizliginin hizli ve etkin yapilabilmesi
onemlidir.

Biz de bu calismada {i¢ tane (oktenidin, povidon iyodiir, klorheksidin)

antiseptik soliisyonu karsilastirarak antiseptik etkilerini arastirmay1 amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.SANTRAL VENOZ KATETERLER

2.1.1.Tarihge

Kulanimi 1900’1 yillarm ikinci yarisindan sonra artis gosteren santral vendz
kateterler yogun bakim hastalarmimn izleminde dnemli yer tutmaktadir. ilk defa 1952
yilinda Aubanic (11) tarafindan subklavian vendz girisimi tanimlanmistir. Daha
sonra Seldinger’in (12) klavuz tel aracilifiyla gelistirdigi teknik intravenoz kateter
uygulamalarinda kullanilmaya baslanmistir. Hughes ve Magoven (13) 1959 yilinda
santral vendz basmci tanimlamigtr. Ramsey ve ark. eksternal vendz
kateterizasyonunun yayginlagsmasini saglamislardir (14). English ve ark. internal
juguler vendz katerizasyon ile ilgili calismalar1 girisimlerin artmasina sebep olmustur
(15).

2.1.2.Kullanim

Santral vendz kateterizasyon (SVK) monitérizasyon ve vendz yol agmak
amaciyla uygulanir.

SVK uygulamasinda asagidaki venlerden birisi segilebilir.
Bunlar;
- Subklaviyan ven (SV)
- Internal jugular ven (1JV)
- Eksternal jugular ven (EJV)
- Antekiibital venler (AV)
. Bazilik ven
- Sefalik ven
- Femoral ven (FV)
Santral vendz girisim yeri, hastanin ozellikleri ve klinisyenin deneyimi

dogrultusunda belirlenir.



2.1.2.1.Kateter Tipleri

Kateterler yerine gore periferik veya santral, boylarina gore uzun, orta, kisa;
uygulama siiresine gore uzun siireli, kisa siireli olarak alt gruplara ayrilir
(16,17,18).

I. Uzun boylu kateterler: Bu kateterler cerrahi teknikle merkezi bir vene
uygulanir. Sivi replasmani, ilag uygulamak, total parenteral sivilar1 ve kan iirlinlerini
vermek amaciyla kullanilirlar.

a. Uzun stireli uygulanan kateterler

1. Perkiitan kateterler: Hickman, Broviac, Raaf, Groshong, Quinton
Bu kateterler cerrahi teknikle uygulanir ve gdgiis duvar1 ¢ikis yerine kadar subkutan
olarak tiinellenir. Bir Dacron "cuff" katetere dogru fibroz doku olusumunu saglar ve
kateter ylizeyi boyunca mikroorganizmalarin olusumunu inhibe eder.

2. Subkutan portlar: Infus-A-Port, Port-A-Cath, Med-i-Port
Deri altina yerlestirilen kateter ceplerine (port) septumdan sokulan igne ile kullanilir.

b. Kisa sureli perkiitan kateterler: Intracath, Swan-Ganz, Cordis, Udell
(hemodiyaliz i¢in)

II. Orta boylu kateterler

III1. Kisa boylu kateterler
Bu kateterler kisa siireli olarak degisik yerlere uygulanir.

a. Periferik ven i¢i kaniiller
b. "Umbilikal" kateterler

c. Celik igneler

d. Arter kateterleri

2.1.3.Endikasyonlar

Santral vendz kateterizasyon; yogun bakim {initeleri, ameliyathane ve acil
durumlarda (kardiyopulmoner resiisitasyon, acil kalp pili yerlestirilmesi vb)
uygulanir.

1. Kardiyopulmoner resiisitasyonda periferik vendz kaniilasyon miimkiin
olmayabilir, bu nedenle acil olarak ilaglarm SVK yoluyla verilmesi durumunda
kalmabilir. Basaril1 bir kardiyopulmoner resiisitasyon i¢in etkili ila¢ uygulamasi son

derece onemlidir. Ilaglar periferik venlerden verildi§inde santral vendz yola gore



dolasim siireleri uzar. Bu amagla el {izerindeki venlerden tekrarlayan girisimler icin
fazla ugrasilmamalidir. Uygun ilaglara ve defibrilasyona ragmen dolasim saglanamaz
ise SVK uygulanmalidir.

2. Normal hastalarda tek basma voliim replasmani SVK i¢in bir endikasyon
degildir. Periferik venlerden yerlestirilen 16 Gauge (G) intravendz kaniilden 16 G
santral vendz katetere gore iki kat daha fazla miktarda sivi verilebilir. Ancak
hipovolemik sokta olan hastalarda periferik ven kaniilasyonu miimkiin
olamayacagmmdan SV en uygun yoldur, ciinkii klavikulaya fibroz dokuyla bagl
oldugu i¢in normal yapisin1 korur.

3. Santral vendz girisim genellikle irritan (konsantre potasyum klorit vb) veya
vazoaktif ila¢ uygulamalarinda, tanisal veya tedavi amagh radyolojik girisimlerde ve
periferik yolun miimkiin olmadigi durumlarda tercih edilir.

4. Uzun siireli total parenteral beslenmede, SV en iyi yoldur. Gegici diyaliz
kateterlerinden sonra subklaviyan vende darlik riski oldugundan, akut
hemodiyalizde 1JV tercih edilmektedir. Akut kisa donem hemodiyalizde ve mobilize
olamayan hastalarda uygulanan plazmaferezde FV de kullanilabilir.

5. Acil olarak vendz yolla yerlestirilen kalp pilleri (Pacemaker) ve pulmoner
arter kateteri sag ventrikiile direkt yonlenebilmeleri nedeniyle sag 1JV’den rahatca
uygulanabilirler. [JV kateter ucunun yanlis yonlenmesi riskini en aza indirir.
Koagiilopatili hastalar i¢in yilizeyel olmalarmdan AV ve EJV dolay1r tercih
edilmelidir. Koagiilopatili hastalar da dahil olmak {izere pulmoner arter
kateterizasyonu i¢in alternatif ikinci yol SV olup, sol SV sag SV’ye tercih edilir,
clinkii sol SV’den kateteri yonlendirip kalbe ulasmak daha kolaydir.

6. SVK preoperatif donemde de kullanilabilir. Pnomotoraks riskinin diisiik
olmasi nedeniyle preoperatif bircok hastada IJV en iyi yoldur ve genel anestezi
altinda kiiclik bir pnodmotoraks bile olsa genisleme riski vardir. Bu nedenle SV’den
once periferik venler veya IJV tercih edilmelidir. SVK’nin spesifik
endikasyonlarindan biri, oturur pozisyonda yapilan posterior kraniyotomi ve servikal
laminektomiler gibi operasyonlardir. Bu hastalarda, hava embolisi gelisme riski
olabileceginden kateter aracilig1 ile hava aspire edilebilir. IJV, cerrahi saha i¢inde
oldugundan ve teorik olarak kraniyal bolgeden kanin doniisiinii engelleyerek

intrakraniyal basing artisina neden olabileceginden, norosirurji operasyonlarinda



antekiibital yolla SVK uygulama en sik endikasyonlarindan biridir. Genel anestezi
uygulamalarinda indiiksiyon 6ncesinde, SV kateterizasyonu preoperatif norosirurji
hastalar1 i¢in de miitkemmel bir alternatiftir.

7. Siddetli sepsis, septik sok ve akut respiratuar distres sendromu (ARDS)
olan hastalarda santral vendz oksijen satiirasyonu (ScvOz2) ve SVB monitorizasyonu

icin SVK uygulamasi yapilmalidir (3,18).

2.1.4.Komplikasyonlar
Santral ven kateterizasyonunun komplikasyonlari sunlardir;
Erken komplikasyonlar
1. Arteriyel ponksiyon
. Kanama
. Kardiyak aritmiler
. Torasik duktus hasar1
. Komsu sinir hasar1
. Hava embolisi

. Kateter embolisi

0 I O W»n B~ W

. Pnomotoraks
Gec¢ komplikasyonlar
1. Ven trombozu, darlik ve okliizyonlar1
2. Kardiyak perforasyon ve tamponad
3. Hidrotoraks
4. Enfeksiyon
Biz de konumuzla ilgili olarak komplikasyonlardan enfeksiyon iizerinde duracagiz
(18).

2.1.5.Kateterle iliskili Enfeksiyon

2.1.5.1.Terminoloji

Kolonize kateter: Eslik eden klinik durum olmamasina karsin semikantitatif
veya kantitatif yOntemle kateter ucu, subkutan kateter segmenti veya kateter
hub’indan Onemli miktarda semikantitatif kiiltiirde 15 veya daha fazla koloni
olusturan birim (KOB), kantitatif kiiltiirde ise 10* veya daha fazla KOB bakteri

iremesi durumudur (9,18-21).



Kaniilli venin inflamasyonu (infiizyon flebiti): Kateter takili venin
inflamasyonu olup, enfeksiyon ve enfeksiyon dis1 nedenlerle olusur (9,19).

Giris yeri enfeksiyonu: Kateter giris yerindeki deri kismmin 2 cm etrafinda
kizariklik, hassasiyet, siskinlik ve piiriilans varhigint veya kateter giris yeri
eksiidasyonunda mikroorganizma {iremesini (mikrobiyolojik tanim) ifade eder
(9,19-21).

Cep (pocket) enfeksiyonu: Tamamen implante edilebilen kateterin
rezervuar1 uzerindeki deride hassasiyet, eritem,endurasyon, bazen nekroz varligi
veya rezervuari igeren deri alt1 cepte pliriilan eksuda olmasi durumudur (9,19).

Tiinel enfeksiyonu: Tiinelli bir kateterin (Hickman, Broviac gibi) girig
yerinden 2 cm’den daha uzagindaki bdolgelerde, deri altindaki tiinel boyunca
kizariklik, agr1 ve siskinlik (seliilit) olmasi durumudur (9,19-21).

Kateter iliskili kan dolasinm (akim) infeksiyonu veya Kkateter iliskili
bakteremi/fungemi: Kan dolagim enfeksiyonu bulgular1 olan kateterli bir hastada,
kateter parcasindan (yar1 veya tam kantitatif kiiltlirle) veya kan Orne§inden ve
periferik venden alman kandan benzer biyotip ve rezistotipe sahip bir bakteri veya
mantar iiremesi (kantitatif kateter kan kiiltiirii/kantitatif periferik vendz kan kiiltiirii:
KOB/ml: 5-10 ) veya otomatize kiiltiir sistemlerinde santral vendz kanda, periferik
kan 6rneginden 2 saat Once iireme olmasi ve kan akimi enfeksiyonu icin belirgin
baska bir odagm olmamasidir. Periferik kanda tireme olmadiginda, kateter kaninda >
10* KOB/ml (Candida spp. i¢in 25 KOB/ml) lireme olmasi1 halinde de kateter iligkili
kan dolasimi enfeksiyonu tanis1 koyulur. Kan dolagimi enfeksiyonu bulgular1 olan
ama laboratuar dogrulanmasi yapilamayan bir hastada, siipheli kateterin
cikarilmasindan sonra diizelme olmas1 da kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonunun dolayli bir tanisi olarak kabul edilmektedir (9,16,19,21,22).

Infiizyon svisi iliskili kan dolasim enfeksiyonu: Infuzyon sivisi ve
hemokiiltiirden ,diger saptanan bir enfeksiyon odagi olmamasi kosuluyla, ayni
bakterinin tiremesidir (9,19).

Septik tromboflebit: Ven i¢i kateter (periferik veya merkezi) yerinde enfekte
ptht1 varligini ifade eder (19).

Endarterit: Arter kateteri distalinde doku iskemisi veya emboli bulgulari

olmasidir (19).



2.1.5.2.Damar ici Kateter Enfeksiyonlarinda Etyoloji

Basta deri flora bakterileri olmak iizere, atipik mikobakteriler ve mantarlar
kateter enfeksiyonlarma neden olurlar. Etkenler kateter tipi, kateter takilma yeri,
konagin durumu gibi faktorlere gore degisiklik gosterirler (9,16,19,23-25).

Stafilokoklar, kateter infeksiyonlarmin en sik nedenidir ve tiim katetere baglh
bakteremilerin %50-75’ine sebep olur (S.epidermidis %35-50, S.aureus %15-25).
Enterococcus spp. (sikhigmnin artmasi ve bazi kokenlerin vankomisin direngli olmasi
ciddi bir sorun olusturmaktadir), Corynebacterium tiirleri (6zellikle Corynebacterium
JK), Propionibacterium acnes, Bacillus spp. Micrococcus spp. diger sik rastlanan
Gram pozitif bakterilerdir. Gram negatif bakterilerden Enterobacteriaceae liyeleri
(Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella spp, Citrobacter spp, Pantoea
agglomerans), nonfermentatif gram negatif comaklar (Pseudomonas aeruginosa ve
diger Pseudomonas tirleri, Acinetobacter spp, Stenotrophomonas maltophilia) etken
olan bakterilerdir. Mikobakteriler de (Mycobacterium fortuitum, M. chelonae) kateter
enfeksiyonlarma neden olabilmektedir (9,16,19,23-25). Ozellikle bagisiklig
baskilanmis hastalar ve/veya yogun antibiyotik kullanan hastalarda olmak {izere
Candida (Candida albicans, C. parapsilosis) ve diger mantar etkenlerin (Fusarium,
Malassezia furfur, Rhodotorula, Trichosporon spp, Hansenula anomala) sikliginda
artig goriilmemektedir (16,18,23-25).

Kateter tiplerine gore etken sikligi degisebilir. Ornegin periferik vendz
kateterlerde en sik koagulaz negatif stafilokoklar (KNS) (%92), tiinelsiz santral ven
kateterinde en sik u¢ etken KNS %27, C. albicans %27, S. aureus %]18; tiinelli
SVK’de KNS %54, S. aureus %20, arter kateterlerinde KNS %82 goriiliir (23,25,26).

Infuze edilen sivilarin neden oldugu sepsislerde ise etken olarak siklikla

Enterobacter, Citrobacter spp. ve Serratia spp. goriilmektedir (16,23,25).
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Sekil 1. Mikroorganizmalarin damar i¢i kateterlere giris yollar1

2.1.5.3.Patogenez

Kateter iliskili enfeksiyonlarin patogenezinde pek ¢ok faktor rol alir. Kateter
enfeksiyonlari, konak, yabanci bir cisim olan kateter (ylizey diizensizligi, sarj farki
gibi fizik 6zellikleri) ve patojen mikroorganizma arasindaki etkilesimlerin sonucu
meydana gelir. Konak ile kateter arasinda etkilesim sonucu inflamasyon olusur ve bu
etkilesimde kateterin tipi, uygulama yeri kadar konagin durumu da (altta yatan
hastalik, yanik, bagisiklik baskilanmasi...) 6nemlidir (9,19,24,25).

Kateter infeksiyonlara sebep olabilecek durumlar; (sekil 1) (16,17,20,24-27):
1. Kateterin ¢esitli bolgelerinin kolonizasyonu (deri girisi yeri, hazne, kateter liimen
yiizeyi)

2. Infuze edilen sivilarin (parenteral sivi, kan ve kan iiriinleri, ilaglar...) kontamine
olmas: (liretim veya kullanim sirasinda)
3. Uzak bir odaktan hematojen yolla kateterin kontamine olmasi (seyrek).

Kateter enfeksiyonlarmin ¢ogunlugu giris yerinin kolonizasyonu ile 24 saat
icinde baslar ve 6zellikle 10 giinden daha kisa siire uygulanan kateterlerde, kolonize
olan mikroorganizmalarin kateterin dig yiizeyi boyunca ilerlemesi ile olusur.
Kateterin girdigi yerde deri biitiinliigii bozulmustur; burasi deri floras1 bakterileri ve
bakim yapan saglik personelinin eliyle tasinan mikroorganizmalarla veya uygulanan

baz1 antiseptiklerle de kontamine olur. Kontaminasyon, kateteri takma sirasinda veya



daha sonra olusabilir. Kateteri ¢gevreleyen trombusiin enfekte olmasi (siipiiratif flebit)
bu tip enfeksiyonlarin en agir sekli olup, bu tip enfeksiyonlar daha ¢ok santral vendz
kateterlerde olusur (9,16,17,24-27).

Konagin deri bariyerini bozan ve yabanci cisim etkisi gosteren kateter bir
inflamatuvar cevap olusturur ve kateter giris yerindeki bu inflamasyon bélgesine
gelen makrofajlardan mediatorler salinir (hidrolaz, tiimoér nekrotizan faktor,
kompleman pargalari, interlokinler, prostaglandinler, plazminojen aktivator,
koagiilasyon faktorleri...). Konak kaynakli immunglobulinlerle birlikte fibronektin,
fibrin ve kollagen gibi plazma ve matriks proteinleri basta olmak iizere kateter
yiizeyleri bir biyomateryelle kaplanir. Ozellikle deri florasindan bulasan bakteriler
veya kan yoluyla viicudun baska yerinden ulasan bakteriler bu biyomateryele
yapismasiyla inflamasyon silireci baslar. Kateter ylizeylerini kaplayan ve biyofilm
olarak adlandirilan madde (konak proteinleri: fibronektin, kollajen, laminin,
vitronektin, fibrinojen, mikroorganizmalar ve bunlarin olusturdugu iriinler) kateter
enfeksiyonunu baglatmada Onemli rol oynar. Biyofilm, mikroorganizmalarin
adherensine yardimci olurken biyofilm igine yerlesen mikroorganizmalar: antikor,
makrofaj ve fagosit ndtrofillerin etkisinden de korur (9,19,24,25,28,29,31-33).

Mikroorganizmalarin ¢esitli virulans faktorleri kateter enfeksiyonunu
baslatmada onemlidir. S. aureus, kateter yiizeyinde siklikla mevcut olan fibronektin
ve diger konak proteinlerine yapisabilmektedir. S. epidermidis ise yapigskan
glikokaliksden yapili "slime"  faktorii aracilgi ile katetere yapisir ve kateter
oyuklarinda kendisini Orten bu "slime" faktor araciligi ile konak fagositlerinden
korunur. Gram negatif bakterilerde fimbria adezinleri konak hiicre ylizeyindeki
glikoprotein veya glikolipidlerdeki seker kalintilarini tanwr. Mikroorganizmalarin
adezinleri ve hidrofobisitesi de yapigsmay1 artirir. Bakterilerin protein maddelere
yapismasinda elektromanyetik iliskilerde rol alir (23-25,33-37).

Kaniil ile infuzyon setinin birlesim yerine "hub" denir ve enfeksiyonun
ozelikle 30 giinden fazla yerinde birakilan kateterlerde kaynagini olusturabilir.
Ozellikle santral vendz kateterlerde bu birlesim yeri enfekte olup bakteremiye sebep
olabilmektedir. Kateterin "Aub" kismi hasta derisinden, bakim yapan personelin
elinden veya uzak yerdeki bir enfeksiyondan ulasan etkenle (bu yol seyrek: %1.4)

enfekte olabilir. Bu sekilde gelisen enfeksiyonlar cerrahi olarak yerlestirilen ve uzun



sire kalan Hickman-Broviac tip kateterlerde en Onemli bakteremi nedenidir
(19,20).

Hematojen yolla viicudun kateter dis1 bolgesinden (siklikla gastrointestinal
sistem ve akcigerler) gelen mikroorganizmalar santral vendz veya arter kateterlerinin
enfekte olmasma neden olabilirse de bu durumla sik karsilagilmaz. SVK iligkili
enfeksiyona neden olan Candida spp.’lerin %50 kadar1 sindirim sisteminden kana
gecmektedir: Ozellikle notropenik hastalarda enterik mikroorganizmalarm kana
translokasyonu bu durum i¢in kaynak olusturur (24,29,33,38).

Kateter enfeksiyonlarmin seyrek rastlanmakla birlikte bir nedeni de
intravendz verilen sivilarin kontamine olmasidir. Yapim veya uygulama esnasinda
kontamine olabilir. Siseler bosalirken giren hava, sise veya inflizyon sivisi
paketlerinde c¢atlak-yirtik/delik, setten yapilan enjeksiyonlar, sisteme yapilan ilaveler
(ilag, kan, kan driinleri), kateterden kan alimi esnasinda veya birlesim yerinden
kontamine olabilir. Parenteral besleme soliisyonlar1 da farklit mikroorganizmalarin
iiremesini destekler; 6rnegin kazein hidrolizat pek ¢ok bakteri ve mantarin iiremesine
uygunken, lipid emiilsiyonlar 6zellikle bakterilerin iyi bir iireme destekcisidir; ayrica
lipid emulsiyonlar Malassezia furfur adli mantarin bulagsmasina sebep olur (6zellikle
yeni dogan yogun bakim birimlerinde rastlanan bir sorun). Ayrica, bazi1 Candida
tirlerinin glukoz iceren sivilarn varliginda slime faktdre benzer bir madde
olusturmasi kateterle parenteral sivi uygulanan hastalarda kateter iliskili kan dolagim
enfeksiyonuna neden olmaktadir. Parenteral beslenme soliisyonlar1 hazirlama

esnasinda bulasabilirler (16,19,24).

2.1.5.4.Epidemiyoloji

Kateter enfeksiyonlari, hastaneden edinilen enfeksiyonlardan 6zellikle kateter
iliskili bakteremi/sepsis ve endokarditlerin en onemli nedenleri arasmndadir. Son
zamanlarda evde parenteral tedavi uygulanmasi bu yolla olusan toplum kaynakli
enfeksiyonlara da sebep olmaktadir (16,19).

Hastanelerde basta yogun bakim iiniteleri olmak tizere, yanik lniteleri ve
maligniteli hastalarin yattig1 birimlerde kateter enfeksiyonlar1 sik goriiliir ve yogun
bakim {initelerindeki bakteremilerin ¢ogu damar i¢i kateter iligkilidir. Tiim hastane

diizeyindeki bakteremiler hastalarm %10 kadarinda goriilirken, yogun bakim
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iinitelerinde bu oran %35-45 kadar ¢ikmaktadir. Kateterle iligkili enfeksiyonlar,
artmis morbidite ve mortalite oranlar1 (%10-20 kadar), hastanede kalis siiresinin
uzamasi (7 giin kadar) ve hastane masraflarinin artmasi gibi olumsuzluklara neden
olmaktadir (19,20,29).

Kateter enfeksiyon oranlar1 lokal enfeksiyonlardan sepsise kadar degisen
genis bir yelpazede goriiliir. Kateter enfeksiyonlarmin toplam siklig1 kateter tiplerine
gore degismek Tlizere %3-20 arasindadir. Periferik vendz kateterler ig¢in
kateterizasyon gilinii basina enfeksiyon riski plastik venoz kateterler i¢in %1.3 (kisa
teflon veya poliiiretan kateterler ve kelebek igneler ¢ok diisiik enfeksiyon riskine
sahiptir: %0.2-0.5). "Cutdown" ile yerlestirilen, acil olarak uygulanan ve 72 saatten
daha uzun kalan kateterlerde enfeksiyon orani artar. Periferik arter kateterleri i¢in

risk %1.9’°dur.

Kateter tipi enfeksiyon insidansi (%)
Periferik IV kateter 0.2-0.5
Kisa siireli SVK 3.8-12
Total parenteral besleme kateterleri 7-10
Hickman- Broviac kateteri 1-2
Multiliimenli kateterler 12.8
Subklaviyan hemodiyaliz kateteri 10-20.4
Arter kateterleri 4.2
Pulmoner arter kateterleri 3.6

Tablo 1. Kateter tiplerine gore enfeksiyon sikligi

Santral venoz kateterler daha biiylik venlere yerlestirilip ve daha uzun siire
kaldiklarindan enfekte olma oranlar1 daha yiiksektir. Santral vendz kateterler i¢in
enfeksiyon orani %3.3’tiir.

Katetere bagli sepsis oranlar1 daha diisiiktiir. Farkli kateter tiplerinin sepsis
riski  degisiklik gosterir (Tablo 2) (16,20). Kiigiik periferik vendz veya arter
kateterlerine gore, kisa siireli uygulanan "cuff" igermeyen santral venoz kateterlerde,

kateter iligkili sepsis oran1 yliksektir (%4-%18). SVK’de flebit riski azalmig olmasina
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ragmen periferik venoz kateterlere gore kateter iliskili kan akimi enfeksiyonuna

(bakteremi ve/veya fungemi) neden olmalar1 20 kat daha fazladir (16,20,33,38).

Gegici kisa siireli (100 kateter basina bakteremi)

a. Periferik ven i¢i kaniil

Kelebek set <0.2
Swan-Ganz 1
"Cut-down" yerlesimli 6
b. Arteriyel 1
c. Santral ven kateteri (cuff yok)

Perkutan yerlesimli 0.2
Cok liimenli (¢ok amacli) 3
Hemodiyaliz 5
Uzun siireli veya kalic1 (100 kateter giinii basina bakteremi)

a. Periferik yerlesimli santral ven kateteri 0.2
b. "Cuff"l1 santral ven kateteri (Hickman-Broviac) 0.2
c. Subkutan santral vendz portlar (Infus-A-Port, Port-A-Cath) 0.4

Tablo 2. Farkl kateter tiplerinde sepsis riski

Tek veya ¢ok liimenli subklavyen veya juguler kateterlerde sepsis %3-5,
Swan-Ganz kateterlerinde %1-3, perkiitan yerlestirilen hemodiyaliz kateterlerinde
%10 civarinda goriilmektedir. Parenteral beslenme kateterlerinde bakteremi oran1 %7
civarindayken, Hickman-Broviac veya subkutan santral vendz port iceren kateterlerin

bakteremi orant %0.2 veya daha diisiiktiir (20,26,29). Nazokomiyal bakteremi ve
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endokarditlerin %60°dan fazlas1 damar ici kateter ve ara¢ enfeksiyonlara bagliyken
kateter enfeksiyonlarinin %90’dan fazlasi santral vendz kateterlerde meydana gelir
(20,206).

Kateter enfeksiyonlar1 icin konakla, kateterle ve ekiple ilgili degisik risk
faktorleri vardir (Tablo 3). Bu risk faktorleri arasinda, uzun siireli kateterizasyon, sik
manipulasyon, fazla liimenli kateterler, kateter yerlesim yeri (femoral > juguler >
subklavyan), transparan plastik sargilar, kontamine cilt soliisyonlari, yerlestirme
sirasinda uygun olmayan aseptik teknik onemlidir. Ayrica daha az trombojenik olan
teflon ve poliliretan kateterler, polietilen ve polivinil kateterlere gore daha diisiik
enfeksiyon riskine sahiptir. Konagm bagisiklik durumu enfeksiyon siklig1 ve baslama
zamanin1 etkiler: Solid tiimorlillerde, hematolojik maligniteli hastalara gore
enfeksiyonsuz olarak gegen siire daha uzundur (16,19,24,29,33).

Infuze edilen sivilara bagl Kkateter enfeksiyonlar1 gelisebilir ve bazen
salginlara sebep olabilirler. Infiizyon sivist kontaminasyonu, sivinmn {iretimi,
hazirlanmas1 veya uygulama sirasinda olusabilir (uygulama sirasinda bulagsma siirekli
ayn1 setten siv1 verilmesi, manipulasyon siklig1 ile artar). Kontamine infuzyon sivisi
epidemik nozokomiyal bakteremilerin en sik nedenidir (16,19,26,27).

Farkli parenteral sivilarda mikroorganizmalarin {iireyebilme potansiyelleri
farklidir: %35 dekstroz soliisyonunda bazi Enterobacteriaceae tiyeleri (Klebsiella
spp., Enterobacter spp.; Citrobacter spp.), Burkholderia cepacia; distile suda
Pseudomonas aeruginosa, B. cepacia, Acinetobacter, Serratia tiirleri; laktath ringer
soliisyonunda Pseudomonas aeruginosa ve Enterobacter spp. hizli lireme gosterir.
Serum fizyolojikte bircok bakteri tiirii iirer, ama Candidia tiirleri genellikle zor iirer.
Aminoasit-hipertonik glukoz igeren soliisyonlarda Candidia tiirleri iyi tirerken, bu
sivi c¢ogu bakterinin iiremesini inhibe eder. %10 lipid soliisyonu birgok
mikroorganizmanin iiremesi i¢in uygundur. Kan ve kan {riinlerini Enterobacter
cloacae, Serratia marcescens, Achromobacter, Flavobacterium, Pseudomonas,

Salmonella ve Yersinia cinsi bakteriler kontamine edebilmektedir (16,19,24,25,27).
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Konakla ilgili

Bagisiklik durumu (granulostopeni, immunsupresif tedavi, deri biitiinliigii kaybi: yaniklar,
psoriasis..)

Farkh bir yerde enfeksiyon varligi

Hastanin deri florasinin degisimi

Kateter tipi (plastik > ¢elik; teflon ve poliuretan < polivinil klorur)

Kateter yerlesim yeri (santral > periferik; femoral > juguler > subklaviyan)
Yerlesme sekli
(cut down > perkutan; perkutan yerlesmis santral vendz > implante santral venoz)

Acil yerlestirme > planli yerlestirme
El yikama ve steril eldiven kullanma (azaltir)

Tablo 3. Kateter enfeksiyonlari ile iliskili risk faktorleri
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2.1.5.5.Klinik

Kateter enfeksiyonlar1 lokal ve sistemik bulgularla ortaya ¢ikarlar. Lokal
baslayan bir enfeksiyon sistemik olabilecegi gibi, sistemik kateter enfeksiyonlarina
lokal belirtiler de eslik edebilir. Periferik kateter iliskili bakteremisi olan hastalarin
yaris1 kadarinda lokal belirtiler bulunmaktadir (16,23,25).

Damar i¢i kateter enfeksiyonlari, klinikte cilt enfeksiyonu, subkutan tiinel
enfeksiyonu, tromboflebit, bakteremi, sepsis, enfektif endokardit, metastatik
enfeksiyonlar (yaygim abseler, osteomyelit, septik artrit) seklinde goriiliir (16,20,25).

Lokal Enfeksiyon Bulgular: Kateter giris yerinde enflamasyon,
enfeksiyonun en sik bulgularindandir. Kateter ile iliskili lokal enfeksiyon bulgular1
birkag baslik altinda incelenebilir.

Giris yeri enfeksiyonu: Kateter ¢ikis yeri ¢evresinde kizariklik, 1s1 artisi, agri,
ekslida vardir. Periferik venoz kateteri olan hastalalarin %30 kadarinda flebit olusur,
ama %10 kadar olguda katetere bagli enfeksiyon goriliir (16,20).

Tiinel enfeksiyonu: Hickman-Broviac kateterleri gibi tlinelli, uzun siire
uygulanan kateterlerde ¢ikis yeri enfeksiyonu kateter boyunca yayilip (iki cm’den
daha biiyiik bir alanda) selliilite neden olabilmektedir (19,20).

Port cebi absesi (selliilit): implante port etrafinda enflamasyon, fliiktiiasyon
ve seliilit, bazen portu kaplayan deri kisminda nekroz olusabilir (9,19,20,25).

Sistemik Bulgular: Katetere baglh bakteremi/fungemi veya sepsis bulgulari
diger nedenlerden kaynaklanan kan dolasimi enfeksiyon bulgularindan pek farkli
degildir. Ates, iisiime, titreme gibi bakteremi bulgulari yaninda septik soka kadar
gotliren bir tablo gelisebilir. Soka dogru giden hastalarda hipotansiyon,
hiperventilasyon, solunum yetmezligi, karin agrisi, kusma, diyare, konflizyon,
konviilziyonlar olabilir (16,20,25,39). Usiime, titreme, ates yiikselmesi ve sok,
periferik veya santral septik tromboflebite eslik edebilir; bu durum Ozellikle
enfeksiyon etkeni gram negatif ¢omaklar oldugunda goriiliir (16,20,25). Kateter
iliskili sepsis diisiindiiren durumlar Tablo 4’de 6zetlenmistir. Infiizyon sivisinin
kontamine oldugu durumlarda sok daha sik olarak olusur ve fulminan seyreder;
bununla birlikte bu bulgular kateter iliskili enfeksiyonlarda sik goriilmez (16,20,25).
Embolik olaylar veya metastatik enfeksiyonun diger bulgular1 olusabilir (Candida

endoftalmiti gibi) (16,24,25).
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*Sepsisli bir hastada damar i¢i kateter (6zellikle santral vendz kateter) varligi

* Sepsis i¢in uygun aday olmayan ve altta yatan hastaligi olmayanlar

» Kateter ¢ikis yerinde piiriilans veya inflamasyon olmasi

* Ani baglangicl sepsis (hizla fulminan sok gelisirse infuzyon sivisinin yogun
kontaminasyonu diisiintiliir)

« Kateter sepsisi iligkili veya mutat dis1 mikroorganizmalarin tiretilmesi:
stafilokoklar, Corynebacterium spp., Pseudomonas spp., Candida, Malassezia

» Kateter ucunda semikantitatif yontemle 15 veya daha fazla bakteri kolonisi iiremesi

» Total parenteral beslenen hastalarda hematojen Candida endoftalimiti varligi

* Yogun kandidemi (>25 KOB/ml)

» Antimikrobik sagaltima yanitsizlik

Tablo 4. Kateter iligkili sepsisi diisiindiiren durumlar

2.1.5.6. Tam

Tan1 koymada klinik bulgular (kateteri olanlarda lokal ve sistemik bulgularin
degerlendirilmesi) ve mikrobiyolojik ¢alismalar Onemlidir. Bazi durumlarda
radyolojik tetkiklere de basvurulur (trombotik/embolik olaylar1 arastirma: rontgen
grafileri, USG, BT); vendz kateter araciligi ile radyoopak madde verilmesi sonrasi
yapilan rontgen degerlendirmesi veya vendz Doppler USG arastirmasi fibrin
olusumu veya liimen i¢i daralmay1 gosterip kateter enfeksiyon tanisma katki saglar
(20,33,38).

Mikrobiyolojik Arastirmalar: Kateter enfeksiyonu kuskusunda hem taniy1
dogrulamak, hem de etkeni ve onun diren¢ durumunu belirleyip akilct bir
antimikrobik tedavi imkanina ulagsmak i¢in mikrobiyolojik ¢calismalar zorunludur.

Kateter enfeksiyonlar1 tamisinda kiiltiir amaciyla degisik metotlar
kullanilmistir. Mikrobiyoljik tanida kateter cikis yeri eksilidasi, kateter ici kan,
periferik vendz kan, ¢ikarilan kateterin ucu ve gereginde infiize edilen sivi 6rnegi

incelenir. Bu materyeller uygun bir metotla (Gram, acridine oranj) boyama yaninda,
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kalitatif, yar1 veya tam kantitatif kiltlir yOntemleri de kullanilabilir
(9,16,20,22,23,39-44).

Cikis Yerinden Alinan Ornegin incelenmesi: Kateter ¢ikis yerinde yapilan
stirtintii kiiltiirii veya varsa bir enjektdr yardimiyla alinan eksiida 6rnegi incelenir.
Gram, gereginde EZN boyama, kanli agar ve MacConkey agar gibi besiyerlerine
ekim, direkt inceleme ve boyama sonuclarina gore gerekirse farkli amacla ekim
yapilir (19,22,25,33). Kiiltiirde mikroorganizma tiremesi kateter iliskili enfeksiyonu
%66 oraninda gosterirken; kiiltiirde tireme olmamasi ise, kateter kiiltiirtiniin %97
negatif olacagini gosterir (22,39,41).

Kateterin Incelenmesi: Cikarilmasma karar verilen kateter sterilizasyona
dikkat edilerek cikarilir. Kateter ¢ikis yeri ve gevresi bir antiseptik maddeyle silinip,
kolonize bakteriler azaltilir. Uzun kateterlerin, steril bir makasla hem distal ucundan,
hem de deri giris bdlgesi kismindan 3-5 cm’lik (en az 2 cm) bir parca kesilir. Kisa
kateterler hemen deri giris yeri kismindan kesilir. Bu parga steril bir petri veya uygun
kiiltiir tagima kabina konup laboratuvara gonderilir (22,39,41). Kateter segmentleri
Gram veya acridine oranj boyama yontemleriyle boyanip 151k mikroskobunda
immersiyon objektifle incelenebilmektedir ki bu sekilde gram pozitif ve negatif
bakteriler yaninda mayalar ucuz ve hizli bir sekilde tanmabilir. Kateterde goriilen
mikroorganizma sayisia gore negatif ile ++++ arasinda bir sonuca varilir. Yirmi
immersiyon alaninda en az bir mikroorganizma goériilmesi Gram boyama i¢in pozitif
sonug olarak kabul edilmektedir (19,20). Kateter ucu kolonizasyonun saptanmasinda,
Gram boyamanin duyarliligi %100, 6zgilligi %96.9, pozitif prediktif degeri %83.9,
negatif prediktif degeri %100 bulunmustur. Boyama ile varilan sonuglar kantitatif
kiiltiir teknikleriyle uygunluk gostermektedir. Kateter parcast Maki yontemiyle %5
koyun veya at kanli Brucella agar gibi bir besiyeri plagi iizerinde, 4-5 kez 6ne-geriye
yuvarlanarak ekim yapilir. Bu yontem yar1 kantitatif bir kiiltiir yontemidir ve 24-48
saat inkiibasyon sonunda 15 veya daha fazla bakteri kolonisi iiremesi kateterin
anlaml1 derecede kolonize oldugunu gosterir, ki bu durum ya kateter yerinde lokal bir
enflamasyonla ya da kateter iligkili bakteremiyle kuvvetle iliskilidir (duyarlilik %60)
ve yerinde bir haftadan daha kisa kalan kateterlerde giivenilirdir (9,16,19,29,41,42).
Ayrim degerini 5 KOB/ml olarak bildirenler de vardir. Boyle bir durumda katetere
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bagl sepsis kriterleri de varsa bu semikantitatif kiiltiir yontemi %76-96 6zgiilliikte
sonu¢ vermektedir (16,46).

Kateter liimenindeki bakterileri de degerlendirmek icin, kateterin icinden 1 ml
triptik soy buyyon gecirilip, ardindan bir su banyosu sonikatorunde 55.000 Hz’de
soniklenir ve buradan 100 kathik ardisik diliisyonlar yapilir ve bu diliie edilen
orneklerden 100 ml koyun kanli agara ekilir ve 35 °C’de 48-72 saat kadar inkiibe
edilip mikroorganizma tliremesi KOB olarak bildirilir. Tam kantitatif bir kiiltiir
yontemi olan bu ekim seklinde 103 veya daha fazla KOB bakteri tiremesi kateterin
enfekte olmus oldugunu gosterir. Bu yontemle, sadece kateter dis yiizeyinde olan
mikroorganizmalara degil, liimen i¢i ve biyofilme yapisik mikroorganizmalara da
ulasma imkani vardir ve yapilan ¢aligmalarda duyarlilik ve 6zgiilliikk genellikle %80-
90 bulunmustur ve 6zellikle yerinde bir haftadan daha uzun siire kalan kateterler i¢in
duyarl bir yontemdir ve plakta kateter ucunu yuvarlama metoduna gore %20 daha
duyarhdir (9,22,25,39,44). Kateter ucundan yar1 veya tam kantitatif kiiltiir
yapilmayip basitge bir sivi besiyerine atildiktan 18-24 saat sonra olan bakteri
iremesi, c¢ikarma esnasinda kontaminasyon olasiligi nedeniyle 6zgiil sonuglar
vermez ve bu ekim yontemi tercih edilmez (9,22,41).

Kateter cikarilmazsa kateter ¢ikis yeri siirlintiisiiniin Gram boyamas1 veya
kantitatif kiltirii ile birlikte kateter "hub" kiiltiirleri yapilarak taniya yardimci
olunabilir.

Kateter ¢ikarilmadan uygulanan bir diger yontem, kateter icinden "fircalama"
teknigi ile ornek alinmasidir, ki bu sayede kateter liimenindeki biyofilm ve ug
kismindaki organize fibrin ve trombiise yapismis mikroorganizmalarin almip
kiiltiirde iiretilmelerine imkan verir; ama bu metodun %6 oraninda gegici bakteremi
riski vardir (25,47).

Kan Kiiltiirleri: Katetere baglh sepsis tanisinda en az iki adet hemokiiltiir
almmas1 Onerilmektedir. Kateter enfeksiyonu kuskusunda ilgili kateter liimeni ile
birlikte, periferik bir venden alman kandan kantitatif kiiltiir yapilir veya otomatize
sistemlerde aliman hemokiiltiirlerin tireme zamamn takip edilir. Hemokiiltiir alirken
deri asepsisine Onem vermek gerekir. Clinkii kan kiiltiiriinde kontaminasyona bagh
bir lireme gereksiz yere hastanin hastanede kalig siiresini uzatacaktir. Kateter ve

periferik vendz kan kiiltiirlinliin kateter enfeksiyonu icin pozitif prediktif degeri
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sirasiyla %63 ve %73; negatif prediktif degeri ise sirasiyla %99 ve %98’dir. Kateter
kanindan olan iireme periferik vendz kana gore KOB/ml olarak 5-10 kat fazlaysa
kateter enfeksiyonu tanis1 konur. Uremeyi sinyalle saptayan otomatize sistemlerde
ise kateter kan 6rneginin periferik ven kan drneginden iki saat daha dnce iiremesi de
kateter enfeksiyonuna isaret eder; bu yontemin duyarliligi %91, ozgilligi %94
olarak bildirilmistir (9,16,19,20,22,27,29,34).

Tek bir pozitif hemokiiltiir kandidemi tanis1 i¢in 6nemlidir. Kantitatif kateter
kant ve periferik kan kiltliri Hickman Broviac veya subkutan santral venoz
kateterlerde yararli olmakta ve kateterlerin c¢ikarilmasma gerek olmadan
mikrobiyolojik tanit ve uygun antimikrobik tedavi i¢in imkan vermektedir. Santral
vendz kateter lumeninden c¢ekilen kanm (edetik asitle isleme alinmis)
sitosantrifujleme sonras1 Gram ve akridin oranj boyanmasi ile de hizli, duyarli (%96)
ve 0zgil (%92) sonuglar alindigr bildirilmistir. Bu 6rnekle kantitatif kan kiiltiiri
calisilma olanag1 da mevcuttur (40).

Kantitatif kan kiiltiirii lizis santrifugasyon yontemiyle de yapilabilir, ama bu
yontem uygulanirken kontaminasyon olabilir; nispeten zaman alict ve ayrica
pahalidir (20,49). Santral venoz kateter iliskili stafilokoksik sepsisi olan hastalarda
ELISA ile kisa zincirli lipoteikoik asite karsi olusan IgG ve IgM tipi antikorlarin
seviyesinde, kontrol grubuna goére anlamli yilikseklik saptanmig ve bu testin
stafilokoklarca olusan damar i¢i kateter enfeksiyonu tanisinda yararli olabilecegi

bildirilmistir (36).

2.1.5.7.Tedavi

Tedavi enfeksiyonun tipi (lokal, sistemik), etken mikroorganizma, kateter tipi
ve konagin durumuna gore (bagisiklik durumu, altta yatan hastalik) ¢esitlilik gosterir
(16,20,25).

Kateterle iligkili enfeksiyonlarda antimikrobik tedavi miimkiin oldugunca
etkene yonelik olmalidir. Gram boyama ve kiiltiir sonuglar1 1s18inda tedavinin
yonlendirilmesi tercih edilirse de c¢ogu olguda enfeksiyonun ciddi seyri
mikrobiyolojik sonuglar1 beklemeden acil antimikrobik tedavi basalnmasi ig¢in
gerekge olusturur. Ampirik tedavi uygulanacaksa, antibiyotiklerin se¢imi ve

uygulama yolu, enfeksiyonun ciddiyeti, kateterin tipi, hastanin bagisiklik durumu,
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varsa eksudanin veya kateter/kateter kan1 Gram boyama sonuglarmma gore diizenlenir
(16,19,20,25,29,33).

Kateter enfeksiyonu yerine gore tedavinin planlanmasi; Cikis yeri
enfeksiyonu: Hem vendz hem de arter kateteri ¢ikis yeri enfeksiyonunda kateter
cogu zaman c¢ikarilir; ama tiinelli kateterler ve inflizyon portlarinin ¢ikis yeri
enfeksiyonlar1 kateter ¢ikarilmadan tedavi edilebilirse de bazi bakterilerle (S. aureus,
P.aeruginosa) olusan enfeksiyonlar1 tekrarlayabilir (16,25). Tedavide stafilokoklar1
kapsayan sistemik antibiyotik mutlaka verilir ve lokal bakim yapilir. Hasta
notropenikse veya arter kateteri ¢ikis yeri enfeksiyonu varsa gram negatiflere etkili
antimikrobikler tedaviye eklenir. Cok kanalli kateterlerde antibiyotik verilen lumen
stira ile degistirilir. Periferik venoz kateterlerde yedi giin, merkezi kateterler ve arter
kateterlerinin ¢ikis yeri enfeksiyonlarinda ise tedavi siiresi 14 giin strdirilir
(16,19,25,29).

Infiizyon flebiti: Kateter ¢ikarilir. Ates ve enfeksiyonun diger bulgular:
(cerahat varlig1 gibi) yoksa antibiyotik verilmesine gerek yoktur. Lokal olarak sicak
uygulama flebitin rezoliisyonunu hizlandirmak agisindan yararhdir (25).

Septik tromboflebit: Hem periferik, hem de merkezi kateterlere bagh septik
tromboflebit durumunda kateter c¢ikarimalidir. Antimikrobik tedavi, giris yeri
eksudasmin Gram ve kiiltiirline gore veya hemokiiltiirde tiretilen mikroorganizmaya
gore yapilir. Ampirik tedavide bir glikopeptit ve gram negatif etki saglayacak bir
antimikrobik (sefepim, seftazidim) birlikte (6zellikle hasta notropenikse) kullanilir.
Endokardit, metastatik enfeksiyon ve uzun siireli bakteremi yoksa tedavi 14 giin
devam ettirilir; belirtilen durumlar eslik ederse tedavi daha uzun siireli (4 hafta gibi)
devam ettirilir. Antikoagulanla tedavi desteklenir. Perivendz abseyi diglamak ig¢in
ultrasonografik inceleme, tedaviye cevap vermeyen olgularda cerrahi eksizyon
yapilabilir (16,25,29).

Tiinel enfeksiyonu: Tiinel enfeksiyonlar1 kateter iliskili bakteremi veya
fungemiye gore daha erken olusur ve ciddi lokal morbidite ve mortalite olabilir.
Antimikrobik tedavi, ¢ikis yeri eksudasinin Gram boyama ve/veya kiiltiiriinde lireyen
mikroorganizmaya yonelik olmalidir. Ampirik tedavide glikopeptit bir antibiyotikle
birlikte gram negatifleri de kapsayan bir antimikrobik beraber verilir. Lokal

inflamasyon bulgular1 kaybolduktan sonra tedaviye 14 giin daha devam edilir.
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Olgularin %70’inden fazlasinda kateter ¢ikarilmasi gerekir. Hasta ndtropenikse veya
cikis yeri kiiltiirinde S. aureus veya P. aeruginosa iremisse tedavi i¢in kateterin
cikarilmasi cok onemlidir (16,25).

Tiinel enfeksiyonu mikobakterilerle olusmussa (M. fortuitum, M. chelonae)
kateter ¢ikarilip, bu mikobakterilere etkili uygun tedavi baslanir ve bazen cerrahi
eksizyon gerekebilir (16,25,48).

Bakteremi: Komplike olmamis bakteremi, antimikrobik tedaviye 48 saatte
cevap verir. Uygun tedavi ve kateter ¢ikarilmasina ragmen bakteremi veya septisemi
48 saatten daha fazla devam eden durumlarda endokardit veya septik tromboflebit
gibi bir odak arastirilmalidir. (9,24). Komplike bakteremi (endokardit, uzamis
bakteremi, septik tromboz, septik emboli, osteomyelit, abse) halinde, uzun siireli
(4-6 hafta) antimikrobik tedavi yapilir (16,25,37).

Kateter ¢ikarilmasi endikasyonlar

Kateter enfeksiyonlar1 tedavisinde Onemli bir nokta kateterin c¢ikarilip
cikarilmayacagina karar vermektir. Tablo 5 ve 6’da bu durumlar 6zetlenmektedir.

Uretilen etkenlere gore kateter enfeksiyonlarinin tedavisi;

Koagulaz negatif stafilokok: Koagulaz negatif stafilokoklar (KNS), kateter
enfeksiyonlarinin en sik nedeniyse de ciltten kontamine bakteri olarak da karsimiza
sik ¢ikar. Tim diinyada KNS’de metisilin direnci artmaktadir ve ¢ofu yerde
%350-80’lere kadar ulasmistir. Kiiltiirlerde metisilin duyarli KNS {iremisse tedavide
nafsilin, sulbaktam-ampisilin, sefazolin, kotrimaksazol (duyarliysa) kullanilabilir;
metisilin direnci varsa glikopeptidler kullanilir. Linezolid ve streptograminler gerekli
durumlar i¢in kullanilabilecek alternatif antibiyotiklerdir (9,16,25). "Slime" pozitif
olmasmma ragmen kateter cekilmeksizin antibiyotik tedavisi genellikle etkindir
(19,20,25). 48-72 saatte ates diiserse tedavi siiresi yedi giindiir. Santral kateterler
cekilmeden tedavi edilirse bakteremi tekrarlama riski %20°dir. Etken S. haemolyticus

ise direng nedeniyle kateter ¢ekilmesi gerekir (20,29).
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Uygun antimikrobik (lere) ragmen enfeksiyon bulgularmin 48 saat iginde azalmaya
baslamamasi, kan kiiltiirii pozitifligiinin devam etmesi (>72 saat)

Tiinel enfeksiyonu (etken Mycobacterium spp. ise kateter ¢ikarildiktan sonra tiinele cerrahi
eksizyon uygulanir)

Septik tromboflebit, port cebi absesi, tikali kateter, endokardit gelismis olmas1

Hipotansiyon varligi

Virulan veya "yapiskan 6zelligi " belirgin mikroorganizmalarla enfeksiyon:

S. aureus, C. jeikeium, Bacillus spp, vankomisin direncli Enterococcus spp.,
Lactobacillus casei, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia,
Mycobacterium spp., Candida spp., Fusarium, Malassezia furfur

Polimikrobik bakteremi

Siklikla niikseden giris yeri infeksiyonu

Periferik emboli varligi

Tablo 5. Tiinelli veya implante edilebilen kateterlerin ¢ikarilma endikasyonlar

S. aureus: Virulansi yiiksektir, kateter cekilmesini gerektirir; kateterin
cekilmedigi durumlarda persistan bakteremi ve relaps daha sik olup, mortalite artirir.
Normal konaklarda 9%20-30; immiin komprimizelerde %45 oraninda komplikasyon
gozlenir. Septik tromboz, fatal sepsis, metastatik enfeksiyon, endokardit, septik
emboli, osteomyelit, abse en ¢ok goriilen komplikasyonlardandir (16,20,29).

Komplike olmayan olgularda tedavi 10-14 giindiir. Kateter cekilmesine
ragmen ii¢ giinden fazla ates veya bakteremi pozitifligi siirererse veya belirlenen bir
komplikasyon varsa antibiyotikler daha uzun siire (4-6 hafta) verilir (9,25,29).
Metisilin duyarli S.aureus Ttremisse nafsilin, sulbaktam-ampisilin, sefazolin,
sefuroksim kullanilabilir; metisilin direnci varsa glikopeptidler kullanilir. Linezolid
ve streptograminler glikopeptidlere azalmig duyarlilik gosteren kokenler icin

alternatif olabilecek antibiyotiklerdir (9,16,25,37).
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* KNS, Difteroidler (Corynebacterium JK dis1), a-hemolitik streptokoklarin etken
oldugu kateter infeksiyonlari

* Girig yeri enfeksiyonu

» Notropenik hastalarda antimikrobik maddelerle ates diismezse kateter ¢gikarilmasi
gereksiz 1 (bakteremi /fungemi kaynagi genellikle gastrointestinal sistemdir ve
tedaviye genellikle 3 giinde cevap verir)

 Hickman-Broviac tip kateterlerde tiinel enfeksiyonu veya tedaviye direnen giris
yeri infeksiyonu yoksa 2

* Port iizerinde seliilit (fliiktuasyon veya bakteremi yoksa)3

1) Febril nétropenik epizotlarda %94, bakteremi ve fungemilerde %89, kanserli nétropenik ¢ocuktaki
FUO durumunda %97, kateteri ¢ikarmadan antimikrobik uygulamayla sonu¢ almmaktadir (4,13,14).
2) SVK’lerde %25 kadar enfeksiydz komplikasyonlar gelisir. Bir tiinel enfeksiyonu olmadik¢a veya
uygun antibiyotik tedavisinden 48 saat sonra kan kiiltiirii pozitifligi devam etmedikce kateterin
cikarilmasi gerekli degildir.

3)Port cebi enfeksiyonlarinda etken ¢ogunlukla S. aureus olup, genellikle portun ¢ikarilmasini
gerektirir

Tablo 6. Kateter ¢ikarilmadan antimikrobik tedavi

Enterekok spp: Ureyen enterokok duyarliysa penisilin/ampisilin+gentamisin,
ampisilin direngli, glikopeptid duyarli kokenler i¢in glikopeptitler kullanilir.
Linezolid alternatif olarak verilebilir. Vankomisin direnci olan enterokok
kokenlerinde tedavi zor olup, standart bir tedavi semasi yoktur; yiiksek doz
ampisilin, kloramfenikol, linezolid, streptograminler (E.feacalis’e etkisiz) verilebilir
(18,37).

Gram pozitif comaklar: Corynebacterium jeikeium ve Bacillus spp,
ozellikle notropenik hastalarda kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonuna sebep
olabilir; kateter cikarilip, glikopeptit antibiyotikler verilir; penisilin + gentamisin
alternatif tedavidir. (18,25,26,37).

Gram negatif comaklar: Uygun antimikrobikler kombine edilerek 1-2 hafta
siireyle verilir. Bu etkenlerle olusan enfeksiyonlarda genel olarak kateter ¢ikarilir
(18,19,25). E.coli, Klebsiella spp i¢in iiglincii kusak sefalosporinler (ESBL pozitif
kokenler i¢in karbapenemler), fluorokinolonlar; Enterobacter spp. ve Serratia
marcescens i¢in karbapenemler, sefepim veya fluorokinolonlar tedavide kullanilirlar

(18,37). Pseudomonas aeruginosa igin seftazidim/sefepim/piperasilin-tazobaktam/
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tikarsilinklavulanat ile tobramisin/amikasin kullanilir (18,37). Acinetobacter spp. i¢in
sulbaktam-ampisilin, sulbaktam-sefaperazon/ karbapenemler ve aminoglikozit
verilebilir (18,37). Stenotrophomoas maltophilia’da kotrimaksazol tedavideki ilk
secenek ; tikarsilin-klavulanat, seftazidim diger alternatiflerdir (18,37).

Atipik mikobakteriler (M. fortuitum, M. chelonae): Tiinel enfeksiyonu
varsa kateter ¢ikarimasimi gerektirir (bazen tiinel eksizyonuyla birlikte). Etken,
M. fortuitum ise sefoksitin + amikasin iki hafta verilir, tedaviye ko-trimoksazol veya
doksisiklin veya kinolon ve yeni bir makrolitle devam edilir ve tedavi li¢ aya
tamamlanir; M. chelonae sefoksitine direnclidir; tedavisi amikasin ve klaritromisin
ile yapilir (16,25,37,48).

Candida: Katetere baglh kandidemide, kateter c¢ikarildiktan sonra
hemokiiltiirler negatif olsa bile antimikotik tedavi gereklidir (42); ciinkii, tedavi
edilmemis kateter iliskili Candida kan akimi enfeksiyon olgularinda %15 oraninda
endoftalmit meydana gelir; bu nedenle biitiin kateter iliskili kandidemilerin tedavi
edilmesi zorunludur (18,25,35). Candida albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis
(otopsisinde %80 sistemik hastalik var) ve diger Candida cinsi mayalarla olusan
kateter enfeksiyonu siklig1 artirirken, mortaliteleri kateter dis1 kandidemilere gore
%20 daha yiiksektir (29,33,38,41). Notropenik olmayan hastalarda kateter ¢ikarilip;
amfoterisin B 0.5-1 mg/kg/giin veya flukonazol 400-800 mg/giin verilir (C. glabrata
ve C. krusei flukonazol direnglidir). Komplike olmamis olgularda tedavi suresi 10-14
giin, aksi durumda siire uzatilir (25,33,38). Notropenik hastada kandidemi kaynagi
genellikle sindirim sistemi oldugundan kateter ¢ekilmeksizin amfoterisin B 1mg/kg
verilir; ates 72 saatten fazla siirerse veya septik durum s6z konusuysa kateter ¢ikarilir
(9,25,33,38). Kandida retiniti i¢in g6z dibi muayenesi yapilmalidir. Kateter
cikarilmasimndan iki giin sonra ve tedaviye ragmen kandidemi devam ediyorsa
endokardit i¢in ekokardiografi, santral ven trombozu olasilig1 i¢in venografi ve

gereken diger tetkikler yapilmalidir (9,25,35).
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2.1.5.8.Korunma

Kateter takilirken ve yerindeyken alinan Onlemler ile kateter iliskili
enfeksiyon ve bakteremi 6nemli oranda azaltilabilir. Kateter enfeksiyonlari ile iligkili
risk faktorleri (Tablo 3) dikkate alinmalidir. Kateter enfeksiyonlarindan korunmak
icin maksimum koruma Onlemleri alinmalidir. El yikama, steril eldiven kullanmak,
biiytik steril ortii, steril elbise, maske ve kep, kateter takma ve infuzyon tedavisi ekibi
kurma, lokal antimikrobikleri (mupirosin, klorhekzidin) kullanmak, kateter liimenini
antibiyotikle yikamak, antiseptikli veya antibiyotikli kateter kullanmak, tiinelleme bu
onlemlerdir (16,19,25,29,42,49-57).

1. Kateterler ancak endikasyon halinde (vendz giris yetersizligi, uzun siireli
total parenteral beslenme veya kemoterapi gereksinimi, vendz sklerozan madde
uygulanmasi, acil durumlar) takilmali, gereksiz kateter uygulanmamalidir ve gerekli
en kisa siirede kateterler ¢ikarilmalidir (58,59).

2. Kateterler, tecriibeli 6zel bir ekip tarafindan takilmali ve kateter bakimi bu
ekibin elemanlarinca yapilmalidir. Egitimli bir ekip tarafindan kateterin takilmasi
komplikasyon oranini 8-10 kat azaltmaktadir. (55,58,59).

3. Diizenli siirveyans yapilarak, kateter enfeksiyon oranlar1 (1000 kateter
glinii basma enfeksiyon) takip edilmeli, kateteri takan kisi (ler), kateter takilma
zamani, kateter giris yeri, kateter tipi, uygulanan tedavi, kateter ¢ikarilma zamani
gibi  degiskenler siirveyans formlarma islenip degerlendirilmeli, kateter
enfeksiyonlariyla ilgili yakinma ve bulgular her giin izlenmeli, kateter enfeksiyonu
kuskusunda gerekli tan1 ve tedavi yapilmalidir (16,19,55,56,58). Hastanin S.aureus
burun tasiyiciliginin azaltilmasi da kateter iliskili kan akimi infeksiyonlarini azaltir
(18).

4. Kateter takma esnasinda maksimum bariyer ve asepsi Onlemleri
almmalidir. Ozellikle santral vendz kateter takarken asepsi kurallarina (uzun kollu
steril gomlek,maske, kep, biiyiik steril ortii, steril eldiven...) 6zenle uygulanmalidir
(16,19,52,58).

5. El yitkama: Kateter takilmasi veya ¢ikarilmasi sirasinda kateter giris yerinin
glinliik muayenesi, pansuman Oncesi ve sonrasinda eller mutlaka yikanmalidir

(58,59).
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6. Steril eldiven kullanilmasi: Kateter takilmasi/cikarilmasi ve pansuman
degistirilmesi esnasinda eller yikandiktan sonra kurulanmali ve steril eldiven
giyilmelidir (58,59).

7. Kateter tipinin ve uygulama yerinin se¢imi: Kateter tipi ve yerlesim yeri
(tablo 3) enfeksiyon gelismesinde etkilidir. Santral vendz kateterlerde enfeksiyon
orami periferik vendz kateterlerdekinden yiiksektir; alt ekstremiteye (femoral)
uygulanan vendz kateter, list ekstremiteden (subklaviyan < juguler) daha risklidir.
Ust ekstremitede ise el iistii venlerinde, iist kol ve dirsege gore enfeksiyon riski daha
azdir. Cocuklarda el ve ayak iizeri veya bas derisi tercih edilebilir. Cut-down
yapilmas1 enfeksiyon riskini artirir. Enfekte olma riski daha yiiksek oldugundan, ¢ok
limenli kateterler 6zel endikasyon (uzun siireli farkli sivilarin verilmesi ihtiyaci)
olmadikca kullanilmamalidir. Cok Himenli ve ¢ok amacli kateterlerde enfeksiyon
gelisim riski daha yiiksek oldugundan zorunlu olmadik¢a takilmamalidir (55,58,59).
Kateterin se¢iminde kateterin yapt maddesi de oOnemlidir. Polivinil klorid ve
polietilen kateterlerde tromboz ve enfeksiyon gelisme riski; teflon, silikon ve gelik
titanyum kateterlere gére daha fazla goriiliir. (56,59).

8. Kateter bakimi: Damar i¢i kateter uygulanmis hasta her giin muayene
edilmelidir. Kateter takilmasi sonrasinda pansumani yapilmalidir. Okluzif pansuman
yerine porozif, adezif pansumanlar kullanilmalidir. Pansuman i¢in iy1i kalite steril
gazli bez kullanilir; son yillarda transparan, yari gegirgen ve poliliretan pansuman
giderek artmaktadir (58,59). Periferik kateterlerde pansuman 72 saatte bir
degistirilmesi uygundur (58). Uzun siireli kateterlerde, yikama soliisyonlari,
antikoagulan maddelerle limenin yikanmasiyla ilgili degisik Oneriler vardwr. Bu
amacgla heparin kullanilmasi1 tromboflebit gelismesini Onlerken KNS {iremesini
kolaylastirir. EDTA kullanilmas1 KNS’e bagli enfeksiyon riskini azaltwr. Yiksek
riskli hastalarda EDTA ve minosiklin ile yikama yapilmasiyla tekrarlayan kateter
enfeksiyonunun 6niine gegilebilir (58,59).

9. Antimikrobiyal maddelerin yeri: Kateter takilmasi sirasinda cilt antisepsisi
mutlaka yapilmalidir. Kateter takilmadan once dezenfaktanli suyla yapilan banyolar
enfeksiyon gelisimini azaltir. Yine kateter takilmasi esnasinda ve sonrasinda
uygulanan antibiyotikli pomatlar enfeksiyon gelisimini Onleyebilirse de Candida

kolonizasyon riskini artrirlar; Ornegin  mupirosin uygulamasi [JV  kateter
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kolonizasyonunu bes kat azaltmistir; ama ayni etki periferik ven ve arter
kateterlerinde gdzlemlenmemistir; ayrica profilaktik mupirosin kullanimi direncli
suslarin olusumuna neden olmustur. Ek maliyetleri de goz oOniine alindiginda
antibiyotikli pomatlar kateter pansuman uygulamalarinda Onerilmemektedir
(16,49,55,56,59). Sistemik antibiyotik profilaksisi de gerekli goriilmemektedir.
10.Antimikrobik  madde iceren kateterlerin  kullanimi:  Antibiyotik
(vankomisin/teikoplanin  veya minosiklin+rifampin), antiseptik (klorhekzidin,
klorhekzidin+glimiis sulfadiazin) kaplh kateterlerin, antiseptikli ~ub uygulanmasinin
enfeksiyon riskini azalttigir gosterilmistir (53,55,56). Antimikrobiyal kateterlerde
koruma siiresinin 14 giin kadar oldugu bildirilmistir. Bu baglamda bu tip kateterlerin
enfeksiyon oranlar1 ve sepsis riskinin yiiksek oldugu durumlarla kullanimmin
azaltilmasi Onerilmektedir. Antimikrobiyallerle birlikte diisiik voltajli elektrik akimi
kullannminin da enfeksiyonlar1 dnlemede etkili olabilecegi bildirilmistir (49).

11. Kateter takma siiresinin simirlandirilmasi: Periferik ven ici kateter 48-72
saat (acil durumlarda takilmis ise 24 saat) sonra degistirilmelidir. Cocuklarda
inflamasyon belirtisi olmadig1 ve kateter calistigi miiddet¢e kateter yerinde
birakilabilir. Arter kateterleri alt1 giin (pulmoner arter kateteri bes giin) yerinde
birakilabilir; cocuklarda daha uzun siire uygundur. Kateterlerin belirtilen siirelerden
daha uzun siire yerinde birakilmasi enfeksiyon riskini artirmaktadir. Total parenteral
besleme kateteri 30 giin kadar yerinde birakilabilir (58,59). intravenéz uygulama
setler1 72 saat sonra (kan, kan triinleri, lipit soliisyonlar uygulanmissa 24 saatte)
degistirilmelidir. Parenteral sivilardan karisim hazirlama  aseptik kosullarda
yapilmalidir. Sete enjeksiyon yapilirken giris yerleri %70 alkol veya povidon iyot ile

silinmelidir.
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2.2.ANTISEPTIKLER
2.2.1.Giris

Mikroorganizmalar iizerine degisik mekanizmalarla mikrobisit veya
mikrobiostatik etki gosteren antiseptik ve dezenfektanlar, veya biyositler glinlimiizde
yaygin kullanim alani bulan maddeler arasindadir. Bu maddeler, hastaneler, diger
saglik kurumlar1 ve veterinerlikte siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle nozokomiyal
enfeksiyonlarin onlenmesinde ve kontroliinde, hazir gida sanayiinde ve kozmetik
sektortinde 1lgili maddelerin koruma amaciyla kullanimmin giderek artmasi
biyositlerin 6nemlerini artirmaktadir.

Antiseptik, dezenfektan ve koruyucu maddeler, mikroorganizmalar iizerinde
bircok hedefi bulundugundan hiicrede 6zgiil bir hedefi bulunan antibiyotiklerden
daha genis bir etki spektrumuna sahiptir. Antibiyotiklerde oldugu gibi biyosit
maddeler de degisik mekanizmalarla mikrobisid veya mikrobiyostatik etki gosterir.
Bunlarin 6zellikle bakteriler iizerine etki mekanizmalar1 diger mikroorganizmalara
(virlis, protozoon) gore daha cok bilinmektedir. Ayn1 madde bir veya birden fazla
mekanizma ile etki edebilir. Biyositler, hiicre duvarini bozma (sentezi dnleme,
lipidleri, eritme), protoplazmayi pihtilastirma, sitoplazma zarini bozma, hiicre
homeostazini bozma, hiicre i¢i bilesenlerinin disartya sizmasma neden olma,
mikroplarin enzim, koenzim ve diger protein yapilarini bozma (oksitleme,
alkilleme...), elektron transportu ve oksidatif fosforilasyonu inhibe etme,
makromolekiillerle etkilesme veya bunlarin sentezini dnleme gibi mekanizmalarla
etki etmektedir (59-63).

Dezenfektan ve antiseptikler, antisepsi kosullarinin siirdiiriilmesinde ve
enfeksiyon  riski  olusturabilecek  patojen = mikroorganizmalarim  ortadan
kaldirilmasida kullanilan antimikrobiyal ajanlardir.

Ideal olarak bir antiseptik solusyonda aranan en 6nemli 6zellikler sdyle sayilabilir;
-hizl1 ve uzun siireli etkili olabilmesi

-irritan olmamasi1 veya minimal diizeyde olmas1

-stabilitesini uzun siireli muhafaza edebilmesi

-ucuz ve kolay kullanilabilir olmasidir.
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2.2.2.Tarihge

Sterilizasyon ve antisepsi kurallarina uymanin 6nemi 19 yy’in ortalarinda
Fransiz kimyaci ve mikrobiyolog olan L.Pasteur ve Ingiliz cerrah olan J.Lister’in
uygulamalar1 ile ortaya ¢ikmustir. Bu yillarda geng bir Macar doktoru olan Ignaz
Semmelweis’in (1847) dogum sonrasi puerperal sepsise bagli dliimleri, miidahale
oncesi kadavra ile calisanlarinin ellerini klorlu su ile yikatarak, %23’den %3’e
diistirmesi modern tibbin en 6nemli buluslarindan birisi olmustur. Semmelweis el
yikama aligkanligi konusunda gosterdigi i1srarci tutum nedeni ile cagdaslari
tarafindan alaya alinmistir. Kirim savaslarinda askeri hastanelerde askerler arasindaki
Olim oranlarmin dramatik sekilde diisiislinii saglayan Florence Nightingale (1854)
hastane enfeksiyonlari ile miicadelede onemli bir kilometre tasidir. Tarihin ¢ok eski
donemlerinden beri kullanilan alkoliin bakteri kiiltiirleri ile yapilan ¢aligmalarda
antigermisidal oldugu bilimsel olarak 1880’11 yillarda R.Koch tarafindan ispatlanmis
ve bu madde 1890’11 yillarda deri antiseptigi olarak kullanilmaya baslanmistir. Yine
bu yillarda iyodun antibakteriyel etkinligi gosterilmis, yaralarin tedavisinde deri
antiseptigi olarak kullamilmistir. W.Stewart Halsted (1852-1922)’in eldiveni tip

alemine tanitmasi1 ve ameliyatlarda kullanmustur.

2.2.3.Deri Anatomisi ve Flora

Deri yaklasik 1.5 metre kare alana sahip viicudun en biiyiik organidir.
Biyolojik olarak canli ve 6lii tabakalardan olusan deri viicut savunmasinin da en
onemli silahidir. Hipodermis veya kisaca dermis olarak tanimlanan bagdoku iceren
canli tabakada kan ve lenf damarlar1 ve sensor reseptorler, ter ve yag bezleri ile kil
foliikiilleri bulunur. Dermisin daha alt tabakalar: siirekli olarak ¢ogalirlar ve keratin
sentezlerler. Keratinize epitel apopitozise gider ve Oli keratin  tabakasini
olustururlar. Derinin bu tabakasi sebumdaki yag, tuz, lizozimler, proteinler ve su ile
siirekli nemli olarak tutulur. Bu sekresyonlar ¢ok sayidaki mikroorganizma icin
inhibitér etki gdsterirken, yag1 kullanabilen, tuz ve kuruluga direngli
mikroorganizmalar i¢inde 1yi bir ortam olustururlar. Derinin bu tabakasinda hiicreler
arast1 bosluklar ile yag ve ter bezlerinin kanallarma yerlesen direncli
mikroorganizmalar metabolize ettikleri yaglardan olusturduklar1 propionik asit gibi

kisa zincirli yag asitleri ve Urettikleri bakteriosinlerle derinin savunmasma yardim
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eder, deride zararli olan mikroorganizmalarin uzun siireli kalmalarini onlerler.
Boylece genel olarak deride 6zel olarak da ellerde birisi devamli olarak yerlesik olan
kalic1, digeri de kisa siireli olarak kontaminasyon sonucu bulasan, gecici olmak iizere
iki tiir mikroorganizma bulunur.

a. Kalict flora: Daimi flora olarak da tanimlanan bu mikroorganizmalar
deride inat¢t kolonizasyonlar yaparlar. Bu mikroorganizmalarin ¢ogu derinin iist
tabakalarinda yerlesirken %10-20’s1 daha derin tabakalara yerlesirler. Su ve sabun ile
yapilan mekanik el yikama islemlerinden sonra bu bakteri toplulugunda azalma
olmaz, aksine bazen sayilarinda artis kaydedilebilir. Bu derinin 6lii tabakalarinin
dokiilmesi sonucu alttaki mikroorganizmalarin yiizeye ¢ikmasiyla agiklanir. Bu
floranin basta gelen {yeleri S. hominis, S. capitis ve S. epidermidis gibi KNS,
Mikrococcus, Propniobacterium’lar ve Corynebacterium’lardir. Bu mikroorganiz-
malar deri disinda patojen degildirler ve derideki olusturduklari1 enfeksiyonlarla
sinirlidir. Ancak deri biitiinliigliniin bozulmas1 halinde, immun sistemi baskilanmis
hastalarda veya invaziv girisim uygulanan hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden
olabilirler.

b. Gegici flora: Kontaminant veya kalic1 olmayan flora denir. Hastaya ait
kan, balgam c¢esitli viicut sivi ve sekresyonlar1 ile kontamine ara¢ ve gereclerden
saglik personelinin eline bulasirlar. Bu mikroorganizmalar deride uzun siire
yasayamazlar ve cogalmazlar. Ancak hastadan hastaya bulasacak kadar eller
iizerinde canliliklarmi korurlar. Adi sabun ve su ile yapilan basit bir el yitkamada bu
bakterilerin tamami mekanik olarak uzaklastirmak miimkiindiir. Ancak su ve sabunla
yapilan mekanik el yikamalarda kalic1 flora ve direngli mikroorganizmalar
etkilenmeyebilir. Antiseptikler — kimyasal etki ile bakterileri Oldiiriirler veya
iremelerini durdururlar. Bu maddeler etkinlikleri ortamim fiziki sartlar1 kadar
ortamdaki organik ve inorganik maddelerin inhibitér etkilerine duyarhidir. Bu
nedenle  goriiniir kirler mekanik su ve sabun ile yapilan yikama islemi ile
uzaklastirilmali, daha sonra uygun antiseptikler kullanilmalidir.

Bu ajanlarin hizi, etki mekanizmalar1 ve spektrumu, irritasyon aktiviteleri ile

uygulama miktar ve siireleri birbirinden farkliliklar gdsterir.
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Ancak hi¢ birisi milkemmel degildir. Sadece deride travma yaratan adi sabun
ve derideki yag asitlerini tahrip eden sicak veya 1lik su ile yapilan yikamaya gore
daha etkilidirler. Mesela su-sabun ile yapilan mekanik yikamada eldeki bakteri sayis1
azalmaz, hatta artarken %70 lik etanol ile yapilan yikamada bakteriler %99.7
oraninda tahrip edilirler. FDA’in 1994 yilinda yaymladigi monografta yer alan ve el

antisepsisinde kullanilan antiseptiklere ait 6zellikler asagidaki tabloda 6zetlenmistir

(64).

Gram- Gram- Miko- - .
Grup ope . . Funguslar | Viriisler Etki hizi
pozitif negatif bakteriler
Alkoller +++ +++ +++ +++ +++ Hizli
Klorheksidin +++ ++ + + +++ Orta
Iyodin
o e . G G G = +++ Orta
bilesikleri
Iyodoforlar ++ ++ + ++ ++ Orta
G - T T T T Orta
turevleri
Triklosan +++ ++ + - +++ Orta
Kuarterner . o ) ) . s
amonyum
+++: Mukemmel etkinlik, ++: Iyi etkili ancak tum bakterileri kapsamaz, +: Vasat etkili, -: Etkisiz.

Tablo 7. Antiseptiklerinin antimikrobiyal spektrum ve etki siireleri.

2.2.4.S1k Kullanilan Antiseptikler

Alkoller: Tarihin ilk c¢aglarindan beri kullanilmasina ragmen, bilimsel
anlamda kullanimi1 1800’lu yillarin sonlarinda olmustur. Giliniimiizde o6zellikle
Avrupa iilkelerinde el hijyeninde alkollii iirtinler kullanilmaktadir. Etanol, izo ve
n-propanol bu amagla tercih edilir. Butanol, aromatik alkoller ve benzil alkol, alkolli
el dezenfektanlarinda sinerjik etki elde etmek i¢in kullanilir.

Temel etki mekanizmasi protein denaturasyonudur. Gram-pozitif ve gram-
negatif mikroorganizmalara, mikobakterilere ve bir¢ok viruse karst giiglii ve hizli
oldiiriicii etkinlige sahiptirler. Kuduz virusu hari¢ zarfli viruslerin cogunu [06rnegin;

Herpes simpleks virus, HIV, influenza virus, RSV ve vaccinia virus] inaktive ederler.
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Hepatit B ve C viriislerine etkileri daha diisiik olmakla birlikte bu virusleri de
inaktive ederler. Zarfsiz viriislere etkili olabilmeleri i¢in uzun siire ve yiiksek
konsantrasyonda temas gereklidir.

Kuru bakteri sporlar1 alkollerin igerisinde uzun siire canli kalip, protozoon
ookistlerine de etkisizdirler. Alkoller hizli bir sekilde uctuklari i¢in kalic1 etkileri
olmaz. Ucg-bes dakikalik alkol ile temas sonrasi kalici bakteriyel floranin tekrar
cogalmasi ise birka¢ saat siire alir. Cesitli alkollerin etkinlikleri de farklhidir. Bu
etkinlik siralamasi n-propanol > izopropanol > etanol seklindedir. Metanol gerek
toksik 6zelligi gerekse diisiik aktivitesi nedeni ile el dezenfektani olarak kullanilmaz.
Alkollere bazi ilaveler yapilarak antibakteriyel aktiviteleri arttirilabilir. Ornegin; %1
hidrojen peroksit ilavesi ile aktivite 0.26 log artar ve sporosidal etki de saglanur.
%1-2 1iyot ilavesi de antiseptik aktiviteyi arttirirken, ciltte irritasyona sebep olur.
Diger dezenfektanlarin ilavesi de alkollerin aktivitesini arttirabilir. Alkoller
ortamdaki organik maddelerin miktarina bagl olarak inaktive edilirler. Bu nedenle
ortam mekanik kirden temizlenmeli, kurutulmali sonra alkolle muamele edilmelidir.
En Onemli istenmeyen Ozellikleri cilt kurulugu yapmalaridir. Bu yan etkilerinden
korunmak i¢in gliserol ve ucucu silikon yaglar1 gibi nemlendiriciler ilave edilebilir.
Alkol bazli antiseptiklerin yanici Ozelliklerinden dolayr saklama ve kullanma
esnasinda dikkatli olmak gerekir.

Aldehitler (Gluteraldehit, Fitalaldehit, Formaldehit):

Gluteraldehitler  mikroorganizmanin dig tabakasma kuvvetli sekilde
baglanarak; gram pozitif ve gram negatif bakterilerin hiicre duvari ile birlesir;
proteinlerdeki aminoasitlerin ¢apraz baglanmasma sebep olur, bakteriye transport
islemini engeller. Gram negatif bakterilerde transportu inhibe eder; dehidrogenaz
aktivitesini ve permeazlar1 inhibe eder; S. aureus’ta lizostafin ve E. coli’de sodyum
lauril sulfat tarafindan indiiklenen lizisi engeller; hipotonik ortamda sferoplast ve
protoplast lizisini engeller. DNA, RNA ve protein sentezini inhibe eder (60,62).

Bakteri sporlarinda diisiik dozlarda germinasyonu inhibe eder ve yiiksek
dozlarda sporisidal etki gosterir. Muhtemel etki dis hiicre tabakasi ile olur (62).
Mikobakteriler iizerine etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte hiicre duvaria
baglanarak  etkili oldugu diistiniilmektedir (62). Mantarlarda hiicre duvarina,

ozellikle kitine baglanip etki gosterirken, gluteraldehitin fungisidal etki
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mekanizmas1 netlesmemistir (62). Gluteraldehitin  virlislere kars1 olan etki
mekanizmasi da tam bilinmemektedir. Gluteraldehit, hepatit B virtisunde HBsAg ve
HBcAg aktivitesini azaltirken, Hepatit A virlisu yiizeyindeki lizin rezidiileri ile
etkilesir. Bu maddenin viriisler iizerine muhtemel etki yolu protein, DNA ¢apraz
baglanmas1 ve kapsid degisikliklerine baghdir (62). Protozoonlar {izerine etki
mekanizmasi bilinmemektedir.

Fitalaldehit adli madde, iki aldehit grubuyla birlikte bir aromatik bilesimdir
ve etki mekanizmasi gluteraldehite benzemektedir.

Formaldehit: Bakterisit, sporisit ve viriisit etkili olup, etkisi gluteraldehitten
daha zayiftir. In vitro olarak proteinler, DNA ve RNA ile etkilesir. Karboksil,
sulfidril ve amino gruplariyla reaksiyona girerek alkilleyici etki yapar. Protein-DNA
capraz baglanmasi yaparak DNA sentezini engeller (60,62).

Biguanidler (Klorhekzidin, Aleksidin, Polimerik Biguanidler):

Klorhekzidin: Sporisit degildir, ama spor gelisimini Onler (germinasyonu
onlemez). Bakterilerin dig tabakalarini1 hasarlayarak membran aktif madde olarak
fonksiyon goriir. Hiicre duvari ve dis membranint muhtemelen pasif diiflizyonla
gecer, daha sonra bakteri sitoplazma zar1 veya i¢ membrani ve mantar plazma zarmni
etkiler, kii¢iik molekiillerin digsa sizdwrarak protoplast ve sferoplast lizisine neden
olur. Klorhekzidin yiiksek yogunlukda protein ve niikleik asitlerin presipite olmasimna
neden olur(60,62,63). Mikobakteriler {izerine olan bakteriostatik etkinin mekaniz-
mas1 bilinmiyor. M. avium-intracellulare diger mikobakterilerden daha direnclidir
(62). Mayalarda hiicre duvari, plazma zar1 ve sitoplazmaya dagilir; membran aktif
madde olarak etki eder. Olduk¢a ince membran {izerindeki hasar sonrasi
sitoplazmadaki bilesimler disar1 sizar (60,62). Klorhekzidin pek cok viriise karsi
diisiik aktivite gosterirken, viriisler lizerine olan etkisinin kapsid, az bir oranda
niikleik asit "core" lizerine yaptigi degisikliklerle ilgili oldugu diistiniilmektedir.
Zarfl viriisler iizerine zarfsizlardan daha etkilidir. Rotaviriis, hepatit A virlisii veya
poliovirtisler gibi zarfsiz virlisleri inaktive edemez. Diisiik dozlarda komple
poliovirtise etkilidir (¢iplak poliovirus RNA si lizerine etkisi az). Muhtemel etki zarf
ve lipid parcaciklar tizerinedir (60,62). Portozoonlar iizerine membrani hasarlayarak

etki eder. Kistlere gore trofozoitlere daha etkilidir.
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Aleksidin: Bakterisidal permeabilitede hizli degisiklikler yapar. Lipid faz
ayrimi ve sitoplazmik membranda lipid kalintilar olusumuna neden olur (62).

Polimerik Biguanidler (Vantosil): Gram pozitif ve negatif bakteriler izerine
etkilidir. Pseudomonas aeruginosa ve Proteus vulgaris lizerine daha az etki eder.
Sporisit etki gostermez. Membran aktif ajan etkisi yapar ve ayn1 zamanda gram
negatif bakterilerin dis membran biitiinliiglinii bozar. Sitoplazma membranindaki
asidik fosfolipid kalint1 olusturarak permeabilite degisikliklerine neden olur;
membran iligkili baz1 enzimlerin fonksiyonunu degistirir (62).

Halojen Salan Maddeler: Klor salan maddeler (sodyum hipoklorit, klorin
dioksit, sodyum dikloroizosiyanurat ve kloramin T bilesigi) sik kullanilmalarma
ragmen etki mekanizmalar1 tam bilinmemektedir. Bu maddeler oldukg¢a aktif
oksidize edici maddelerdir ve bu sekilde proteinlerin hiicresel aktivitesini bozarlar;
nukleotid bazlarin klorlanmis derivelerini olusturarak bakteri DNA’s1 lizerine etki
ederler (60,62,63). Klor salan maddeler yiiksek dozlarda sporisit etki gosterir. Bu
maddelerle muamele sonrasi spor refraktivitesini kaybeder, spor mantosu, korteksden
ayrilir ve lizis olusur. Spor mantosunun permeabilitesini artirr (62). Klor salan
maddeler viriisit etki de gosterir. RNA’y1 pargcalama, kapsidin bozulmasi gibi olasi
etki mekanizmalar1 diisiintilmektedir

Iyot ve iyodoforlar (Povidon Iyodiir, Poloksamer Iyodiir): Dogal iyot
elementi yaklasik olarak 150 yildan beri enfeksiyonlarm Onlenmesinde ve yara
tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak hizli ugucu olan bu ajanlar iyodoforlarin
gelistirilmesi ile daha giiclii bir aktivite elde edilmis ve daha genis klinik kullanim
alan1 bulmuslardir. Onceleri perioperatif alanda deri antiseptigi olarak kullanilan
iyodoforlar 1iyi tolere edildikleri ve direng gelisimi bildirilmedigi i¢in giliniimiizde el
ve deri antisepsisinde, operasyon Oncesi ve sonrasinda cerrahi yara ve deri
enfeksiyonlarinin tedavisinde yaygin bir kullanim alanina sahiptir (65).

Genis etki spekturumu vardir. Hiicre duvarma penetre olan iyot oksidatif
yolla bakterilerde elektron transportunu bozar. Gram pozitif ve negatif
mikroorganizmalar iizerine bakterisidal etkinlikleri varken, sporlar, mikobakteriler,
mantarlar ve viruslara karsi alkollerden daha diisiik aktivite gosterirler. Ancak
MRSA ve VRE’ler gibi yeniden 6nem kazanan bakterilere karsi oldukca giiclii
aktiviteye sahipler. Etkinlik gii¢lii ve alkollerdeki kadar hizlidir.
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Iyodun alkoldeki ¢dzeltisi veya uzun siireli etkinlik i¢in %1°lik serbest iyot
tastyan polyvinilpyrolidone veya povidon gibi bir tasiyici ile hazirlanmis kompleks
bilesikleri kullanilmaktadir. Burada antibakteriyel etkinligi saglayan iyottur. Ancak
iyot kompleksten daha yavas ve uzun siire serbest birakilir. Siklikla kullanilan
%]10’luk povidon igerisinde %1 oraninda serbest iyot bulunmaktadwr. Etkili bir
kompleks igerisinde serbest iyodun 1-2 mg/L konsantrasyonlarda olmas istenir. El
antisepsisinde %2-10’luk farkli konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir. Daha yiiksek
konsantrasyonlarda etkinlik artarken irritan yan etkilerde de artis goriiliir.

Ciltte irritasyona sebep olur. Ozellikle alerjik kisilerde dermatitler goriiliir.
Deri antiseptigi olarak kullanildiginda deri iizerinde kuruduktan sonra silinerek
uzaklastirilmalart gerekir. Deri altina absorbe olur. Yeni doganlarda uzun siireli
kullanima bagli olarak hipertiroidizm gelisebilir. Deri ve eldeki kan ve mukus gibi
organik artiklardan kolaylikla etkilenir ve inaktive olur. Bu nedenle kirli yerin 6nce
mekanik olarak yikanmasi sarttir.

Giimiis Bilesikleri (Giimiis Sulfadiazin, Giimiis Nitrat, Giimiis Asetat):
Glimiis 1yonlarinin antimikrobik etki mekanizmas1 enzim ve proteinlerindeki tiyol
(sulfidril, -SH) gruplariyla yakin iligkisine baglidir. Bununla birlikte muhtemelen
baska hedef yerleri de vardir. P. aeruginosa’nin boliinmesini inhibe eder; hiicre zar1
ve igerigini bozar. Viriisid etki —SH gruplarina baglanma sonucudur. Mantar
enzimlerinin ana gruplarina baglanarak etki eder. Gilimiis, mikroorganizmalardan K+
salinimima neden olur; sitoplazma veya sitoplazma membranindaki pek ¢ok enzim
glimiis elementinin hedef yeridir. Glimiis iyonlar1 niikleik asitleri de tahrip eder
(60,63).

Peroksijenler (Hidrojen Peroksit, Perasetik Asit):

Hidrojen Peroksit: Viriis, bakteri, maya ve bakteri sporlar1 iizerine etki
gosterir. Gram negatiflere gore gram pozitif bakterilere daha etkilidir. Sporisit
aktivite icin %10-30 gibi yiikksek yogunluk ve uzun siireli temas gereklidir (62).
H20:2, hidroksil serbest radikaller (-OH) olusturarak oksidant etki gosterir ve
hiicrenin protein, lipid ve DNA’s1 dahil ana komponentlerini etkiler. Hedef 6zelikle
sulfidril gruplar1 ve ¢ift baglardir (62).

Perasetik Asit (PAA): Diisiik yogunluklarda (<%0.3) sporisit, bakterisit,

virlisit ve fungisit etki gosterir. Muhtemelen protein ve enzimleri denatiire eder;
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sulfidril (-SH) ve sulfur (S-S) baglarini parcalayarak hiicre duvar1 permeabilitesini
artirir (62).

Fenoller: Antibakteriyel, antifungal ve antiviral etkileri vardir. Fenol, hiicre
membranm hasarlayarak  potasyum dahil hiicre i¢i bilesenlerinin hiicre disina
ctkmasma neden olur. Yiiksek fenol konsantrasyonlar1 sitoplazma igerigini koagiile
eder, enzimleri inaktive eder. Plazma zarmi hasarlayarak, hiicre i¢i bilesenlerin disar1
cikmasima neden olarak antifungal etki gosterir (59-63).

Bis-fenollerden triklozan o6zellikle gram pozitif bakterilere etkili olmakla
beraber, yeni formiilasyonlarla gram negatif bakteriler ve mayalar iizerine etkisi
artirllmigtir. Esas olarak sitoplazma membrani lizerine etki gosterir (60,62). EDTA
ile kombine edilmis triklozan dis membran gecirgenligini artirir.

Bisfenollerden olan diger bir madde hekzaklorofendir. Bu madde elektron
transport zincirinin membran bagli kismini inhibe ederek protoplast lizisine neden
olur, solunumu inhibe eder (62).

Kuarterner Amonyum Bilesikleri (KAB): Katyonik deterjanlar olarak da
bilinirler. Yiizey aktif etkilidirler (surfaktant). KAB’nin etki i¢in hedefi, bakterilerde
sitoplazmik membran, mayalarda plazma membranidir. Bakterilerde sitoplazma
membrani biitliinliigiinii  bozar. Mikroorganizmaya adsorbe ve penetre olan KAB
sitoplazmik membran lipid veya proteinlerini etkiler. Protein ve niikleik asitleri
degrade eder ve otolitik enzimler tarafindan hiicre lizisi meydana gelir. Kisaca
sferoplast ve protoplast lizisine neden olur. KAB, sporostatik etkilidir.
Germinasyonu degil, sporulasyonu etkiler. Mikobakteriostatik etkilidir. Zarfli
viriisler ilizerine etkilidir (59-63).

Oktenidin dihidroklorid: Yeni gelistirilmis bir bispiridin bilesigi olan etkili
ve giivenli bir antiseptik ajandir. %0.1’lik konsantrasyonlarda toksikolojik
problemleri olmayan, 6zellikle erkek ve kadin genital bolge mukoz membranlar: ile
oral kavitede kullanimi dnerilen bir antiseptiktir. In vivo ve in vitro olarak funguslari,
gram-pozitif ve gram-negatif bakterileri hizla 6ldurebilen; HIV, HBV ve HSV’ye
kars1 virusidal etkili bir ajandir. (67)
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2.2.5.Antiseptik ve dezenfektan maddelere kars1 diren¢ sorunu

Biyositler, hiicre yapisi, bilesimi ve fizyolojisine gore degisik
mikroorganizmalar iizerine farkli diizeyde etki gosterir. Ornegin bu maddelere kars:
prionlar, zarfli viriislerden ¢ok daha direnclidir ve biyositlerin pek ¢ogu prionlari

inaktive edemez (sekil 2).

Prionlar

l
Coccidia (Cryptosporidium)

Sporlar (Bacillus, Cllostridium difficile)
Mikobakteriler (M. tuberculosis, M. avium-intracellulare)
Kistler (lGiardia)

Kigiik zarfs)z viriisler (Polio viriis)
Trofozoitler (Acanthamoeba)

Gram negatif bakteriler (Pseudomonas, Providencia)
Mantarlar (Can(liia, Aspergillus)

Biiyiik zarfsiz viriisler (Enterovirus, Adenovirus)

Gram pozitif bakteriler (S. aureus, Enterococcus)

!
Lipid zarfli virtisler (HIV, HBV)

Sekil 2. Mikroorganizmalarda antiseptik ve dezenfektanlara kars1 direng durumu

(duyarhlik iistten agag1 artmaktadir) (62)
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Hedef

Antiseptik/dezenfektan

Etki Sekli

Hiicre duvari, dist membran

Gluteraldehit

Proteinlerin, peptidoglikanin -NH2
gruplariyla etkilesim;

EDTA ve diger permeabilizerler

Gram pozitif bakterilerde peptidoglikanin
¢apraz baglanmasi; gram negatif bakterilerde
hiicre duvar proteinleriyle etkilesim

Katyonik biyositler: klorhekzidin
diasetat, KAB, polihekzametilen
biguanid, dibrompropamidin izotiyonat

Gram negatif bakteriler: Mg un ¢ikarilmasi,
bazi

LPS’lerin salinmasi

Dis membranin hasarlanmasi ve biyositin
kendi girisini

Hizlandirmasi

Sitoplazma zar1

KAB Fosfolipid tabakalari igeren genel membran
hasari

Klorhekzidin Diisiik yogunlukta hiicre bitiinliigini etkiler,
yiiksek yogunlukta sitoplazmada pihtilagsma
yapar

Diaminler Aminoasitlerin sizmasini indiikler

Hekzakorofen Membran bagimli elektron transport zincirini

inhibe eder

Polihekzametilen biguanid,
aleksidin

Membran lipidlerinin faz ayrismasi ve asidik
fosfolipitlerin domain olusturmasi

Fenol bilesikleri

Genel membran hasari sonucu sizinti; bazilari
mikroorganizmanin pargalanmasina sebep
olur

Metal bilesikleri (civa, glimiis,
bakir)

Protein ve enzimlerdeki -SH gruplartyla
etkilesim yaparlar

Makromolekiillerin ¢apraz
Baglanmasi

Formaldehit

Proteinler, RNA ve DNA’nin ¢apraz
baglanmasi

Gluteraldehit Hiicre duvari ve baska yerlerde proteinlerin
gapraz
Baglanmasi
DNA’a eklenme Akridinler Akridin molekiiliiniin DNA’daki iki baz
tabakasi
arasina eklenmesi
Tiyol gruplariyla etkilesim Giimiis bilesikleri Membran bagli enzimler etkilenir
DNA iizerine etkiler Halojenler DNA sentezi inhibisyonu
Hidrojen peroksit, giimiis iyonlari DNA zinciri kirtlmasi
Oksidize eden madddeler Halojenler Tiyol gruplarinin disulfidlere, sulfoksitlere
veya disulfoksitlere oksidasyonu
Peroksijenler Hidrojen peroksit: enzim ve proteinlerdeki

tiyol gruplarini oksidize eden serbest hidroksi
radikallerin

(-OH) olusumuna bagh aktivite

PAA: protein ve enzimlerdeki tiyol
gruplarmin bozulmasi

Tablo 8. Antiseptik ve dezenfektan maddelerin etki mekanizmasi (60,62)
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3.GEREC VE YONTEM

Prospektif Randomize Kontrollii Klinik Calismamiz Abant izzet Baysal
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 2012/206 no’lu onay1 alindiktan
sonra 8 Nisan 2013 — 8 Haziran 2013 tarihleri arasinda, A.I.B.U Tip Fakiiltesi Yogun
Bakim Uniteleri ve ameliyathanelerinde PVK, IJK ve SK ile diyaliz kateteri takilan,
immiin komprimize ve pediatrik olmayanlar arasindan segilerek, her antiseptik
madde i¢cin 20’serlik 3 hasta grubuyla yapilmistir. Calisma etik kurul izni alindiktan
sonra BAP (Bilimsel Arastirma Projeleri) koordinasyon biriminin 2013.08.02.594
no’lu proje destegiyle yiiriitiildii. Olgulardan 6rnekler alinirken cilt florasi benzer
olan yerler tercih edildi. Once steril bir eldiven giyilerek ciltten serum fizyolojik ile
nemlendirilmis pamuk uclu aplikatér ile 12 cm®’lik alandan rotasyonel hareketlerle
stirlintii alindi. Bu pamuk uglu aplikatér 2 ml triptik soya buyyon(Merck, Almanya)
iceren s1vi besiyeri icine steril bir sekilde koyuldu . % 0,1 Oktenidin hidrokloriir,
%10 Povidon iyot, %1,5 Klorheksidin diglukonat antiseptik soliisyonlarindan biri
cilde 20-50 ml miktarinda merkezden cevreye genisleyecek sekilde cilt iizerine
uygulandi. Oktenidin ve klorheksidin diglukunat 30 sn. , povidon iyodir 1 dk.
bekletildi. Yapilan antisepsi islemi sonrasinda yeniden 12 cm”’lik kismmdan serum
fizyolojik ile nemlendirilmis pamuk uglu aplikator ile rotasyonel hareketlerle siiriintii
ornegi alindi. Pamuk uglu aplikator PI ve CHG gruplarinda i¢inde nétralizan madde
(saponin (Sigma, Almanya) %3, L-histidin (Sigma, Almanya) 9%0.1, L-sistein
(Sigma, Almanya) %0.1, tween 80 (Sigma, Almanya) %3) bulunan 2 ml, Triptik soya
buyyon igeren sivi besiyerine, oktenidin grubunda notralizan madde igermeyen 2 ml
Triptik soya buyyon igeren sivi besiyerine steril bir sekilde koyuldu. Ilgili tiipler
mikrobiyoloji laboratuarma gonderildi Tiipler bir gece 37 °C °‘lik etiivde inkiibe
edildikten sonra seri diliisyonlar1 hazirlanarak kanli agar (Merck, Almanya) ve eosin
metilen blue (EMB) (Merck, Almanya) besiyerlerine 0.01 mL olacak sekilde ekildi.
37 °C’de 24 saat inkiibe edilerek koloni sayim1 yapildi ve mililitrede koloni olusturan
birim (cfu/mL) olarak kaydedildi. 24 saatte tremenin olmadigi durumlarda
inkiibasyon siiresi 24 saat daha uzatildi. Elde edilen veriler kaydedilerek gruplar

karsilastirildi.
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Rediiksiyon orant dezenfektan etkisi olarak hesaplandi ve su formiil

uygulandu:

Log 10 rediiksiyon = Log 10 antisepsi oncesi — Log 10 antisepsi sonrasi sayim sayim

Degerlendirmede > 5 log10 rediiksiyon degerleri yeterli mikrobisidal aktivite
belirtisi olarak kabul edildi (67).

Tiim istatistiksel degerlendirmeler SPSS 15.0 (Statistical Packages for Social
Sciences; SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA) paket programi kullanilarak yapildi.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma olarak
verildi. Gruplar arast farkliligin degerlendirilmesinde frekans analizi yaparak
olusturulan ¢apraz tablolarda Pearson ki-kare, Kruskal Wallis tek yOnlii varyans
analizi ve Fisher’s Exact testi kullanildi. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde p<0.05

anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
Her gruptan 30’ar kisi, toplamda 90 kisi ¢calismaya alindi. 90 hastanin 48’1
erkek, 52’si kadin olup, OHC grubunda 12 hasta kadin, 18 hasta erkek; PI grubunda
21 hasta kadm, 9 hasta erkek; CHG grubunda 15 hasta kadin, 15 hasta erkek

hastadan olugmustur. Cinsiyete gore P degeri 0,127 bulunmustur. 90 hastanin yas

ortalamas1 43,52; standart sapmast 15,14’°tlir. Yas ortalamasi gruplara gore; OHC

grubunda yas ortalamasi 37,47 standart sapmasi 15,22; PI grubunda yas ortalamasi

40,57; standart sapmasi 14,38; CHG grubunda yas ortalamasi 44,20; standart sapmasi

15,94; yasa gore P degeri 0,60 bulunmustur. Buna gore, demografik veriler agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

12 %40

21 %60

15 %50

0,127

18 %60 9 %40 15 %50
37,47£15,22 | 40,57+14,38 | 44,20+15,94 0,060
Tablo 9. Gruplar aras1 demografik veriler (Ortalama+SD)
GRUP GRUP
GRUP PI & .
OHC an ro CHG Toplam | P degeri
N=30 (%) | N0 R N30 (o) b °
Ureme 4 5 2 11 5
(%13,3) (%16,7) (%6,7) (%12,2) =032
Toplam 30 30 30 90

Tablo 10. Ureme / antiseptik madde analizi
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Tim antiseptik gruplarinda liremeye bakarsak; 90 hastada toplam 11
hastada iireme oldu. Antiseptiklerin ayri olarak iireme oranlarina baktigimizda; OHC
grubundaki 30 hastanin 4’tinde (%13,3), PI grubundaki 30 hastanin 5’inde (%16,7),
CHG grubundaki 30 hastanin 2’inde (%6,7) iireme olmustur. Buna gore, antiseptik
maddeler arasinda antiseptik etkileri bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmad: (p = 0,537). OHC ile CHG gruplarmm ve CHG ile PI gruplarimin
karsilagtirilmasinda da gruplar arasinda antiseptik etkileri bakimindan istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,413), (p = 0,266).
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5.TARTISMA

Calismamizin sonucuna gore her ii¢ antiseptik soliisyon arasinda etkinlik
olarak bir fark bulamadik.

Kateter iliskili enfeksiyonu onlemede almacak tedbirlerin en basta geleni
kateter yerlestirmeden Once ve kateter bakiminda kullanilacak antiseptik ajanin
uygun se¢ilmesidir. Cilt antisepsisinde en uygun ajanin ne oldugu ile ilgili tam bir
konsensus olusmamistir. Cesitli antiseptik ajanlar kullanilmaktadir. Bunlar; %10 PI,
CHG, triklosan, %70 izopropil alkol , OHC, PI ve CHG’nin alkolli karisimlaridir.
Biz de calismamizda %10 PI, %1,5 CHG ve % 0,5 OHC kullandik.

Sonuca gore en az tireme CHG grubunda, ikinci olarak OHC grubunda, en
cok iireme PI grubunda oldu.

Bu konuyla ilgili bagka bircok ¢aligma yapilmis ve farkli sonuglara
varilmistir. Simdi bu ¢calismalara teker teker goz atalim.

Detenkofer ve ark. (68) yaptig1 bir calismada SVK takilan hastalarda OHC ve
alkoliin antiseptik etkinligi karsilastirilmistir. 400 6rnegin dahil edildigi bu ¢alismada
365 olgudan cilt 6rnegi alinmis OHC grubunda 20, kontrol grubunda ise 100
ornekte iireme olmus, ayrica kateter ¢ikarildiktan sonra kateter ucu kiiltiire
gonderilmis ve kan kiiltiirii de alinmis. 2 grup arasinda cilt ve kateter kiiltliriinde
anlamli bir fark bulunmus, kan kiiltiirlerinde 2 grup arasinda ise anlamli bir fark
bulunamamistir. Bizim c¢alismamizda ise OHC yaninda sik kullanilan 2 ayri
antiseptik ajan da kullanilmis ve SVK takilan hastalar yaninda PVK takilan hastalar
da calismaya alinmistir. OHC grubundaki lireme orani bizim ¢alismamizla benzer
bulunmustur.

Kateter takilmasi sirasinda cildin bariyer biitiinliiglinii bozdugundan uygun
antiseptik soliisyonla etkili cilt dezenfeksiyonunun saglanmasi ¢ok onemlidir. Bu
amagcla pek ¢ok antiseptik soliisyon kullanilmaktadir. Bu soliisyonlarm ve bunlara
alkol eklenmesinin etkinligi farkli ¢calismalarda arastirilmasina ragmen, bu {riinlerin
karsilastirildigi calisma sayist azdir (69,70). Literatiirde alkol bazli soliisyonlarin
mikroorganizmalara kars1 daha gii¢lii oldugunu, daha diisiik oranda alerjiye neden
oldugunu ve ciltte cabuk kurudugunu savunan yazarlara (71) karsilik, bu antiseptikler

arasinda fark olmadigini bildiren yazarlar da bulunmaktadir (70).
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Tietz ve ark. (74) yaptig1 bir ¢alismada immiin kompromize hastalarda SVK
giris yeri bakiminda OHC ve alkol kullanilmis. 62 hastada 135 katater bakimi
yapilmis, katater gevresi, kateterin ii¢ yolu, kateter ucu ve kan kiiltiirleri alinmistir.
Sadece 6 hastada kateter iliskili enfeksiyon olmustur. Sonug¢ olarak OHC cilt
antisepsisinde etkin bulunmustur. Ayrica OHC’nin metisilin direngli Staphylococcus
aureus’un kolonizasyonunu 6nlemede CHG kadar etkin oldugu belirlenmistir (72).
Bunun disinda OHC prematiir yenidoganlarda kullanilmis ve diger alkol bazli
dezenfektanlarin aksine ciltte hasar olusturmadigi ve giivenle kullanilabilecegi
bildirilmistir (73). Bizim ¢alismamizda ise sadece yetiskin hastalar ¢calismaya dahil
edilmis, CHG grubunda OHC grubuna gore daha az sayida hastada iireme olmustur.
Yine ¢alismamiz siiresince kullandigimiz her ii¢ antiseptik ajan da ciltte alerjik
reaksiyona rastlanmadi.

Koburger ve ark. (76) ise icinde PI, CHG ve OHC’nin de bulundugu 5 ayr1
antiseptik ajanin etkinligini karsilastiran in vitro bir calisma yapmislardir. Sik
goriilen mikroorganizmalar {izerindeki minimum inhibe edici ve Oldiriici
konsantrasyonlara bakilmistir. Sonug olarak en etkili antiseptik olarak CHG, OHC
ve poliheksidin, 1 dk. sonra antiseptik etkinli§i devam edenler OHC ve PI olarak
bulunmustur (75). Son yillarda 6zellikle stafilokoklara karsi daha etkili oldugu
savunulan CHG nin, PI ile kiyaslandiginda kan kiiltiirlerinde diisiik kontaminasyon
orani sagladig1 gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da OHC ve KHG 30 sn., PI 1 dk.
bekletildi. Antiseptik etkinlik sirasiyla CHG > OHC > PI olarak bulunmustur.

Detenkofer ve ark. (77) yaptig1 diger bir calismada intravendz kateter giris
yerinde OHC’lin cilt antisepsisindeki etkinligi arastirilmistir. 13 SVK, 47 PVK
olmak iizere toplam 60 hasta alkol ve OHC ile 2 ayr1 grup olarak ayrilmustir.
Antisepsi Oncesi, sonrasi ve 24 saat sonrasi cilt kiiltiirii alinmustir. Sonug olarak pre
ve post antisepsi kiiltiirlerinde, OHC grubunda kiiltiir ireme sayis1 az olsa da, sadece
24 saat sonra alinan cilt kiiltiirtinde 2 grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

PI ve CHG karsilastirmali olarak da bir¢cok ¢aligsma yapilmistir. Soyle ki PI
eskiden beri SVK ve diger girisimler i¢in en ¢ok tercih edilen antiseptik olmasima
ragmen CHG’nin bakteryel kolonizasyonu azaltmada ve bu etkiyi siirdiirebilme
ozelliginden dolay1r PI’dan iistiin oldugu gosterilmistir. Birgok ¢calismada CHG ve PI

karsilagtirilmistir. CHG gruplarinda kateter kolonizasyonunda  azalma oldugu
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gosterilmistir. Bunun da CHG’nin  gii¢lii doku afinitesi ve uzun antimikrobiyal
etkisinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. CHG’nin germisidal aktivitesi, P1 gibi
kan, serum ve benzeri biyomateryellerden etkilenmez (79-81). PI’a bakteryel direng
olusumu gosterilmesine ragmen CHG da boyle bir durum séz konusu degildir
(81,83-85). Sunu da bilmek gerekir ki CHG gram pozitif bakterilere gram
negatiflerden daha etkilidir. SVK iligkili kateter enfeksiyonu CHG ile antisepsiye
ragmen olabilir (82-85). Gram pozitif koklar katater kolonizasyonun yarisindan,
kateter 1iligkili enfeksiyonlarin ise Ttg¢te birinden sorumludur. Gram negatif
etkenlerden ise Pseudomonas spp. ve Proteus spp. basta gelir. YBU ‘de yapilan
calismalar benzer bulgular1 destekler niteliktedir (86-88).

Biz her ne kadar g¢alismamiza c¢ocuk hastalar1 dahil etmemis olsak da,
pediatrik ve yenidogan YBU’lerinin sayisinin giderek artmasi ve PI kullanimina
bagli meydana gelen toksik etkilerinden dolayr ‘Cocuk ve yenidogan
popiilasyonundaki kateter uygulamalarinda uygun antiseptik ne olmalidir? Onceden
beri kullanilagelen ve ilk tercih olan PI yerine baska hangi antiseptikler
kullanilabilir?” sorularmmi1 aklimiza getirmektedir. Bilindigi tizere PI infant ve
cocuklarda irritan ve toksik etkilere neden olmaktadir (80,83,84,89). PI, ozellikle
yenidogan ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde ciltten absorbe olur ve hipotiroidi
gibi bir¢ok sistemik etkilere sebep olur (83,84). Ayrica lokal cilt reaksiyonlarina ve
o0dem, eritem gibi hipersensiviteye neden olmaktadir. Buna karsm, PI’a alternatif
olabilecek bir antiseptik olan CHG’nin yan etkileri ile ilgili bazi g¢aligmalar
yapilmistir. Bu calismalara gore, bu etkiler lokal etkiler olarak sinirli kalmistir
(82,90).

Chaiyakunapruk ve ark. (90) tarafindan yapilan ve sekiz randomize kontrolli
calismadan olusan metaanalizde, 4143 vaskuler kateter ¢alismaya alinmis. Sonug
olarak CHG, PI’a gore SVK giris yerindeki kolonizasyonu 6nlemede ve lokal
enfeksiyonun oniine gegmede anlamli olarak daha iistiin oldugu gosterilmistir. Ancak
SVK iliskili bakteremilerde, CHG’nin PI’a istiinliigii hakkinda celiskili sonuglar
vardir. Ayrica CHG’nin infant ve ¢ocuk hastalarda kullanimiyla ilgili daha ¢ok
calismaya ihtiya¢ oldugu yoniinde goriisler mevcuttur .

PI ve CHG karsilastirmali bir¢ok ¢alismadan biri olan, Mimoz ve ark. (82)
yaptig1 calismada SVK ve arter kateterlerinde CHG ve PI kiyaslanmistir. Bu
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calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak tiimiiyle YBU hastalarindan se¢ilmis ve
SVK ile arter kateterleri de ¢alismaya dahil edilmistir. 16 ay boyunca 162 hastada
158 SVK, 157 arter kateteri uygulanmais, tireme olmayan 251 kisi olmus, lireme olan
64 kiside ise kateter kolonizasyonu ve kateter iliskili sepsis arastirilmistir. Sonug
olarak SVK kolonizasyonunda, kateter iliskili sepsisde ve arter kateterlerinin
kolonizasyonunda CHG grubunda PI grubuna goére iiremelerde anlamli bir azalma
goriilmiis, ancak arter kateter sepsislerinde ise anlamli bir fark goriilmemistir. Gram
pozitif enfeksiyon etkinligi acisindan bakildiginda CHG grubunda anlamh bir fark
goriilmiis, gram negatif enfeksiyon onlemede 2 grup arasinda anlamli bir fark

goriilmemistir.

Benzer bir calisma Atahan ve ark. (91) tarafindan yapilmistir. 50 YBU
hastasinda SVK enfeksiyonlarini 6nleme amagh cilt antisepsisinde % 10 PI ve %1,5
CHG-+-etanol kullanilmistir. Kateter kolonizasyonunu, kateter iliskili bakteremi ve
kateter iligkili enfeksiyonu sorgulamistir. CHG grubunda kateter kolonizasyonunu,
kateter iligskili bakteremi ve kateter iliskili enfeksiyonunda azalma goézlenmistir.
Sonug olarak kateter kolonizasyonunu, kateter ilskili bakteremi ve kateter iligkili

enfeksiyonu dnlemede CHG nin PI’a gore anlamli olarak etkin oldugu goriilmiistiir.

Humar ve ark. (92) yaptig1 c¢alismada yine YBU hastalarinda SVK
enfeksiyonlarin1 onleme amagli  cilt antisepsisinde %10 PI ve %0,5 CHG
kullanilmistir. ' YBU’deki 374 hastanin 181’1 PI, 193t CHG kullanilmistir.
Calismaya sadece 1JV ve SV kataterleri dahil edilmis, ayn1 yerden klavuz tel ile
tekrar kateter uygulanmamistir. Benzer hastalik grubuna sahip hastalar seg¢ilmis,
kateterler sadece hemodinamik monitorizasyon ve sivi replasmani amacl
kullanilmistir. Sonug olarak kateter ucu ve kan kiiltiirlerinde iireme, CHG grubunda
%3,2, PI grubunda %3,4; lokal enfeksiyon bulgular1 sirasiyla %27 ile %31 olarak
bulunmus, her iki grup arasinda anlamh bir fark ¢ikmamistir. Biz de her ne kadar
tiim hastalar1 SVK ve YBU hastalar1 olarak almamis ve cilt 6rneklerini pre ve post
antisepsi olarak smirlamis olsak da bu calisma sonuglarina bakildiginda, bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir.

Maki ve ark, (81) yaptig1 bir ¢alismada ise bizim ¢alismamizda oldugu gibi
ii¢ ayr1 antiseptik kullanilmig, fakat calismaya arter kateterleri de dahil edilmistir.
Antiseptik olarak %10 PI, 70 alkol, %2 CHG cilt antisepsisi amactyla kullanilmistir.
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Toplam 668 kateterin 176 tanesi SVK, 492 tanesi arter kateteri olarak ¢alismaya
almmustir. Gruplar arasinda lokal cilt irritasyonu agisindan fark goériilmezken gerek
kateter iligkili enfeksiyon gerekse kateter iliskili bakteremi 6nlemede CHG iistiin
gelmis, onu da PI ve en son olarak alkol takip etmistir. Sonu¢ olarak CHG katater
uygulamalarindan once ve sonra cilt antisepsisinde ve kateter iliskili enfeksiyonu
azaltmada PI ve etanoldan anlamli olarak farkli goziikmektedir . Bizim ¢alismamizda
da CHG grubunda iireme sayis1 PI ve OHC grubuna gore daha fazla ¢ikmis olmasima
ragmen gruplar aras1 anlamli bir fark bulunmamustir. Ugiincii grup olarak etanol
yerine OHC kullandik. Bu da PI 3. siraya gerilemesine sebep oldu. Buradan su
sonucu ¢ikarmamiz da miimkiindiir; OHC, PI’dan anlamli olarak olmasa da, sayisal
olarak lireme sayilarinda azalmaya sebep olmustur.

CHG ve PI gibi etkisi ve etki baslama siiresi uzun olan antiseptikler etki
siiresi ve etki baslama siiresi kisa olan antiseptiklerle yapilan c¢alismalardan biri
Parinte ve ark’a (93) aittir. Sadece PI kullanak SVK’da antisepsiyi, kateter
kolonizasyonunu, kateter iliskili bakteremi ve kateter iligkili enfeksiyonu
sorgulamistir. Bu ¢alisma 20- 75 yas aras1 114 YBU hastasinda 223 SVK ile, %10 PI
ve %5 PI + %70 etanol olarak iki benzer grup ve benzer kateter 6zelligi olan hastalar
arasinda yapilmistir. Kateter kolonizasyonu ve kateter iligkili enfeksiyon alkolli PI
grubunda anlamli olarak azalirken, kateter iligkili bakteremilerde iki grup arasinda
anlamli bir fark goriilmemistir. Sonug¢ olarak alkollii PI grubunda, kateter
kolonizasyon insidansi ve kateter iliskili enfeksiyon anlamli olarak az bulunmustur .

Yine alkollii antiseptik kiyaslamasi yapan bir diger ¢alisma da Valles ve ark.
(94) tarafindan yapilmistir. YBU’deki hem SVK hem de arter kateteri uygulanan,
631 hastada %10 PI, %2 CHG ve %0,5 CHG + alkol kullanmistir. 194 hasta PI, 211
hasta saf CHG, 226 hasta ise alkolli CHG gruplarinda bulunmaktadir. Calismada,
arteryel kateter ve SVK’da antisepsi, kateter kolonizasyonu, kateter ilskili bakteremi
ve kateter iligkili sepsis sorgulamistir. Buna gore, her iki CHG grubunda kateter
kolonizasyonu, PI grubuna gore anlamli olarak azalmistir ki bu etkinin CHG nin
gram pozitif bakteryel etkinliginden oldugu diisiiniilmektedir. Ancak her iki CHG
grubu arasinda bu yonde anlamli bir fark goriilmemistir. Kateter iligkili bakteremi ve
sepsis acisindan her ii¢ grup arasinda anlaml bir fark gériilmemistir. Sonug olarak,

her iki CHG soliisyonunu cilt antisepsisinde ve SVK ile arter kateterlerinin
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kolonizasyonunu onlemede benzer etkinlige sahip yani etkinlik a¢isindan aralarinda
anlamli bir fark goriilmemis ve PI’den anlamli olarak daha etkin bulunmustur.

Biz ¢alismamizda PI alkolsiiz olarak kullandik. OCT piyasada kullanima
hazir haliyle %2,2 fenksietanol ile CHG etanol ile kombine halde bulunmaktadir.
OCT saf olarak kullanimiyla ilgili olarak Sedlock ve ark. (95) hem in vitro hem de
maymunlarin el ve ayak derisinden alman Orneklerde OCT’nin farkli
konsantrasyonlar1t ve CHG’1 kullanarak bir ¢alisma yapmislardir. Sonug¢ olarak;
OHC etkinligi = ozellikle Staphylococcus aureus’da  goriilmiistiir.  Ayrica
Staphylococcus epidermidis, Proteus mirabilis, Streptococcus pyogenes, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens ve
Candida albicans’a da etkinligi gosterilmistir. CHG 1ile ise en fazla etkinlik
Staphylococcus epidermidis’te az olarak Escherichia coli ve Candida albicans’ta
goriilmiistiir. Sonug¢ olarak in vitro ortamda OHC’nin CHG’den daha aktif bir
antimikrobiyal ajan oldugu goriilmiistiir. Maymun derisindaki mikroflorada ise % 0,2
ile 1,6 aras1 degisen OHC konsantrasyonlarinda sulu ¢ozeltileri konsantrasyona bagl
kalict mikroflorayi, %90- 99,98 arasinda azaltmistir. Yine cilt temizliginde %2 OHC
ile %4 CHG karsilastirildiginda OHC daha etkin bulunmustur .

Cilt antisepsisi invazif girisimlerin tiimiinde gereklidir. Cilt antisepsisiyle
ilgili olarak Rabih ve ark.’nin (96) cerrahi alan antisepsini arastrmak amaciyla
yaptig1 ¢alismada; CHG ve alkol karisimi PI ile karsilastirilmistir. 849 hastanin
409°’u PI, 440’1 alkollii CHG grubuna alimmustir. Hastalar preopereatif cilt temizligi
antiseptiklerle yapilmis, 30 giin boyunca izlenen bu hastalar cerrahi alan
enfeksiyonu, yiizeyel insizyonel enfeksiyon, derin insizyonel enfeksiyon batin ici
enfeksiyon acisindan degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak; operasyon oOncesi cilt
temizligi ve cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemede alkolliit CHG PI’a gore anlaml
olarak tistiin bulunmustur.

Maiwald ve ark. (97) ise cilt antisepsisinde alkoliin 6nemini gdsteren bir
metaanaliz yapmustir. Cilt antisepsisini ti¢ alanda gozlemlemis. Bunlar kan kiiltiiri,
vaskiiler kateter uygulamalar1 ve cerrahi cilt temizligidir. Her {i¢ alanda da alkolli
CHG ile PI ve CHG sulu ¢ozeltileri karsilagtirilmistir. Alkolli CHG, PI ve CHG
sulu ¢ozeltileri gore her ii¢ alanda da {istiin bulunmustur. Kan kiiltiirii ve cerrahi cilt

temizliginde alkolli CHG iistlin; vaskiiler kateter uygulamalarinda CHG sulu
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cozeltisi, kateter kolonizasyonunda alkolli CHG kadar etkili iken, kateter iligkili
bakteremilerde alkollii CHG kadar etkili bulunamamistir. Sonug¢ olarak, her ii¢
alandaki cilt antisepsisinde alkollii CHG’nin, PI sulu ¢o6zeltisine gére daha etkin
oldugu kanitlanmis, alkolli CHG etkinligi i¢cin CHG’nin cilt antisepsisindeki
etkinligi kanitlara dayalidir. Bu baglamda, alkol kombinasyonu antiseptik etkinligi
artiric1 yonde olmustur .

Calismamizda bizi sinirlayan etkenler de bulunmustur. Olgu sayisinin
artirilmas1 ilireme sayilar1 da artacagindan farkli sonuclar elde edilebilirdi.
Calismamizda kisa stireli antisepsiyi degerlendirdik. Uzun siireci gosteren iiremeyi
degerlendirebilseydik daha farkli sonuclar elde edebilirdik. Yine de anlik ve hizli
antisepsiyi degerlendirmede ¢calismamiz yol gosterici olabilir.

Ancak, bu konuda daha fazla sayida randomize klinik caligmalara gereksinim

oldugunu diistinmekteyiz.
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6. SONUC
Yaptigimiz bu ¢alismada, santral ve periferik vendz kateter uygulamalarinda
antisepsi amaciyla kullanilan oktenidin hidrokloriir, povidon iyot ve klorheksidin
glukonatin antiseptik etkinliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir. Her {i¢ antiseptik ajanin da benzer etkiye sahip olduklari, birbirlerine

iistiinliikleri olmadig1 ve birbirlerinin yerine kullanilabilecekleri goriilmiistiir.
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