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KLORHEKSIDIN GLUKONAT VE POVIDON-IYOTUN
CESITLI BAKTERILER UZERINE
ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

flknur KALEL}, Melek DEMIR

OZET

Cesitli klinik 6rneklerden soyutlanmis metisiline direngli 20 Staphylococcus aureus
(MRSA), metisitine duyarls 20 S.aureus (MSSA), 10 Pseudomonas aeruginosa ve 10 Aci-
netobacter spp. susu iizerine % 4 klorheksidin glukonat ve % 10 povidon-iyotun etkinligi
aragtirlmigtir. Bu amacla % 4 klorheksidin glukonat ve % 10 povidon-iyotun stok, 1/10,
1/100, 1/1000'lik diliisyonlar: 5 ml olarak hazirlanmis ve 24 saatlik bakteri kiiltiirlerinden
0.2 ml ilave edilerek 2.5, 5, 7.5 ve 10 dk'lik temas siireleri sonucunda bir 6ze dolusu buy-
yon besiyerlerine ekilerek, inkiibasyon sonrast karigimda canli bakteri kalip kalmadifi
aranmistir. Canl bakteri kalmamasi etkinlik olarak deBerlendirilmistir. % 4 klorheksidin
glukonat 2 Acinefobacter spp. susuna 1/1000’lik dilisyonunda 2.5 ve 5 dakikada etkisiz
bulunmugken, dier tiim susglara tiim diltisyon ve temas siirelerinde etkin bulunmustur.
% 10 povidon-iyotun 1/100 diliisyonu 8 MRSA, 2 MSSA, 2 Paeruginosa ve 4 Acinetobac-
ter spp. suguna tlim temas siirelerinde; 1/10001ik diliisyonu ise tiim suglara tiim temas sii-
relerinde etkisiz bulunmustur. Sonug olarak % 4 klorheksidin giukonatin % 10 povidon-
iyota gore daha etkili oldugu belirlenmigtir.

SUMMARY ~~
The effect of chlorhexidine gluconate and povidone-iodine on various bacteria.

The aim of this study was to investigate the effects of 4% chlorhexidine gluconate and
10% povidone-iodine on 20 methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 20 met-
hicillin-sensitive S.aurens (MSSA), 10 Pseudomonas aeruginosa and 10 Acinetobacter
spp. strains. Stock, 1/10, 1/100, 1/1000 ditutions of 4% chlorhexidine gluconate and 10%
povidone-todine were prepared as 5 ml volumes and 0.2 ml bacteria from 24 hrs cultures
were added. Following 2.5, 5, 7.5 and 10 minutes exposures, the absence of live bacteria
in a loopful suspension was evaluated as effectiveness. While 4% chlorhexidine gluconate
at 1/1000 dilution was not effective on two Acinetobacter spp. strains at 2.5 and 5 minu-
tes, it was effective on the other strains at all difutions and alt exposures. 10% povidone-
iodine at /100 dilution was not effective on 8 MRSA, 2 MSSA, 2 Paeruginosa and 4 Aci-
netobacter spp. strains at all exposures, and it was not cffective on all strains at all expo-
sures at 1/1000 ditution. In conclusion, 4% chlorhexidine gluconate was found to be more
effective than 10% povidone-iodine.

4. Antimikrobik Kemoterapi Ginleri’nde n galigma olarak sunulmugtur (17-19 Mays 1999, Istanbui).
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Mékrobiyoloji ve Klinik Mikrobiycloji Anabilim Dals, Dentzli.
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GIRIS

Son yillarda hastalara uygulanan tibbi girigimlerin artmasi hastane infeksiyonlarinin
sayisinda da artisa neden olmustur (1). Bu tiir infeksiyonlarin dnlenmesinde uygun tedavi
yaninda uygun sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemlerinin uygulanmas: da Snemlidir
(8,18). Dezenfektanlar ve antiseptikler etkilerini mikroorganizmalarn hiicre zan iglevini
ve baz: enzimlerin aktivitelerini bozarak, hiicre proteinlerini denatiire ederek ve niikleik
asitleri etkileyerek gosterirler (3). % 4 klorheksidin glukonat hiicre zari iizerine etkili bir
antiseptiktir (3). Daha gok ¢l ve deri antiseptigi olarak kullanilmakla birlikic ¢esitli oftal-
mik formulasyonlara koruyucu olarak eklenmektedir (15). Aynica yamk sonras: gelisen de-
1i infeksiyonlanmn topikal tedavisinde de kullaniimaktadir (14). % 10 povidon-iyot bir
iyodofordur. Deri ve mukozalarda antisepsi amaciyla kuflamlmaktadere (3).

Hastane infeksiyonlarina yol agan mikroorganizmalar ve bunlann antibiyotiklere, de-
zenfektanlara duyarhliklar: hastaneler arasinda farklilik gdsterir. Bu nedenle her hastane-
nin uygun dezenfektant segebilmek igin baktesilere etkinliklerini belirlemesi gerekir (18).

Bu ¢alismada, hastanemizde cesitli klinik érmeklerden soyutlanmig metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRS A), metisiline duyarl S.aurens (MSSA), Pseudomonas aeru-
ginosa ve Acinetobacter spp. suslan iizerine % 4 klorheksidin glukonat ve % 10 povidon
iyotun stok ¢ozeltilerinin ve gesitli sulandinimlarinin etkinlifinin aragtirilmasi amaglanmig-
tir,

GEREC VE YONTEM

Cesitli klinik éraeklerden soyutlanan 20 MRSA, 20 MSSA, 10 Paeruginosa, 10 Aci-
netobacter spp. sugu ve kontrol olarak S.aureus ATCC 29213 ve Paeruginosa ATCC
27853 sustar ¢alisma kapsamina alinms ve etkinlik kalitatif olarak aragtirilmastic (3,6,17).

Antiseptiklerin stok ¢ozeltileri (% 4 klotheksidin glukonat ve % 10 povidon-iyot) ve
bunlardan damitik su ile hazirlanan 1/10, 1/100 ve 1/1000 sulandirimiart 5’er ml olarak
tiiplere dagitilmigti. Denenen suslarin 24 saatlik buyyon kiiltlirlerinden buyyonda 0.5
McFarland tipii bulanikliginda hazirianan siispansiyonlarmdan antiseptik igeren tiiplere
0.2 ml ilave edilmis, oda sicakhifinda 2.5, 5, 7.5 ve 10 dakika temastan sonra bakteri-anti-
septik kangimindan bir §ze dolusu buyyon besiyerlerine ckilerek 37°C’de 48 saat inkiibe
edilmistir. Ureme elde edilmemesi, o temas sitresi ve konsantrasyonda antiseptigin etkin
oldugu seklinde degerlendiriimistir.

BULGULAR

% 4 klorheksidin glukonat ve % 10 povidon-iyot stok ¢ozeltileri ve buntann 1/10’Tuk
sulandirtmlar biitiin temas siirelerinde (2.5 dakikada bile) biitiin suglara etkili bulunmusg-
tur. Klorheksidin glukonatin 1/100"Hik sulandirimi biitiin temas siirelerinde biitiin bakteri-
lese etkin bulunurken, £/1000'1ik sulandinme 2.5 ve 5 dakikalik temaslarda 2 Acinetobac-
ter susuna etkisiz kalmustir. Povidon-iyotun 1/100liik sulandinm S.aureus ATCC 29213
kontrol susunu ancak 7.5 ve 10 dakikalik temas siirelerinde dldiirmiig, diger bakterilerden
10 dakikalik temas siiresinde bile etkisiz kalinaniar olmugtur. 1/1000°1ik sulandirim biitiin
suglara 10 dakikada da etkisiz bulunmustur. Sonuglar tabloda gosterilmisgtir.

93




Tablo. % 4 klorheksidin glukonat ve % 10 povidon-iyotun stok ¢ézettileri ve ¢esith sulandimmlarinin
temas siitesine gore, denendigi hakterilere etkinlikleri®.

1/100 1/1000

Bakteri n Sire (dk) K p K P
S.aureus 1 2.5 - + - +
ATCC 29213 5 - + - +
7.5 - - - +

10 — - — +

P.aeruginosa 1 2.5 ~ + — +
ATCC 27853 5 - + - +
7.5 - + - +

10 - + - +

MRSA 20 2.5 - 10 - 20
5 - 9 - 20

7.5 - g - 20

[0 - 8 - 20

MSSA 20 2.5 - 5 - 20
5 - 2 - 20

7.5 - 2 - 20

10 - 2 - 20

Paeruginosa 10 2.5 - 2 - 10
5 - 2 - 10

1.5 - 2 - 10

10 - 2 - 10

Acinetobacter spp. 10 2.5 - 4 2 10
5 - L4 2 10

7.5 - 4 - 10

10 - 4 - 10

*: Stok ¢ozeltiler ve 1/10 sulandirimlarda iireme olmamastr.
K: Klorheksidin glukonat, P: Povidon-iyot, — Ureme yok, +; Ureme var,
Sittunlardaki sayilar: Ureyen sug sayist.

TARTISMA

Dezenfektan otarak kullanilabilecek bir maddenin, etkin olabilmesi icin kullanilmasi
gereken yogunlugunun ve etki siiresinin bilinmesi gerekir (2,3). Dezenfektaniarin uygun-
suz kullanimi, direng geligimi ve yliksek maliyet sorunlanim beraberinde getirir (2). % 4
Klorheksidin glukonat ve % 10 povidon-iyot uzun stiredir hastanelerde sik kullanilan anti-
septiklerdir.

Cahgmamizda % 4 klorheksidin glukonat 2 Acinetobacter spp. susuna 1/1000’lik su-
landiriminda 2.5 ve 5 dakikada etkisiz bulunmusg iken, diger tiim suglara tiim sulandinm-
larda ve tiim temas siirelerinde etkili bulunmugtur. % 10 povidon-iyot 1/100 sulandirimda,
10 MRSA suguna 2.5 dakikada, 1| MRSA susuna 5 dakikada, ] MRSA susuna 7.5 dakika-
da etkili, 8 MRSA suguna ise tiim temas siireferinde etkisiz butunurken, 15 MSSA susuna
2.5 dakikada, 3 MSSA suguna 5 dakikada etkili, 2 MSSA susuna ise tiim temas siirelerin-
de etkisiz bulunmustur. Povidon-iyot 1/100 sulanditimda 2 Paeruginosa ve 4 Acinetobac-
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ter Spp. susuna tilm temas siirelerinde etkisiz bulunmustur. % 10 povidon-iyotun 1/1000°1ik
sulandirimi tiim suglara, tiim temas stirelerinde etkisiz bulunmustur,

Sakuragi ve ark. (16), 4 MRSA ve 2 MSSA suguna % 10 povidon-iyot ve % 0.5 klor-
heksidin glukonatin etkinligini aragtirnmslar, % 80 etil alkollil % 0.5 klorheksidin glukona-
tin MRSA ve MSSA suglanina daha ctkili oldugunu bulmusiardie. Garland ve ark. (5),
% 0.5 klorheksidin glukonati yeni doganlarda periferal intravendz kateter kolonizasyonu-
nu dnlemede % 10 povidon-iyottan daha etkili bulmuglardir. Giineri ve Cosar (6), % 4 klor-
heksidin glukonati % 10 povidon-iyota gére MRSA ve MSSA'lara daha etkili bulmuslat-
dir, Traore ve ark. (20), hastane infeksiyoniarindan soyutlanmis ¢oklu antibiyotik direngli
126’s1 Gram pozitif, 378’1 Gram negatif bakteri susu tle yaptiklarn ¢alismada % 10 povi-
don-iyotun 1/10"luk sulandinimin, 1 dakikalik temas siiresinde suglarin % 89.3’{ine, 5 da-
kikalik temas siiresinde % 99.6’sina etkili bulmusglardir. Direncli suslarin 8’1 S.aqureus, 471
difer stafilokoklar, 8'i Burkholderia cepacia, 6’si Paeruginosa, 16°s1 enterokok ve s
Serratia marcescens olarak bildirtlmistir. % 10 povidon-iyotun 1/80’lik sulandirim 1. ve
5. dakikada hicbir suga etkili bulunmamigtir. Paulson (12), % 2 ve % 4 klorheksidin gluko-
nat, povidon-iyot, paraklorometoksilenol ve alkol tiriinlerinin, cerrahi 6ncesi el ytkamada
mikroorganizmalar tizerindeki kisa siireli ve siiregen etkisini inceledigi aragtirmada, her iki
klorheksidin glukonat bilesiinin dnemli dl¢lide kisa stirede etkd gosterdigini ve aym za-
manda kalici etkisinin gériildiigiingd gistermigtir. Orsi ve ark. (11), hastane ve ¢evresinde
izole edilen 128 Paeruginosa suguna klorheksidin glukonat ve povidon-iyotun normal kul-
lamm diliisyonfanndan 4-8 kat daha sulandinlmg konsantrasyonlarmin bile 10-120 daki-
kalik sirelerde etkili olduklarim bitdirmiglerdir.

Cahigmamizda, % 4 klorheksidin glukonat ¢aligma kapsamina alinan mikroorganizma-
lar dizerine % 10 povidon-iyottan daha eikili bulunmus olmalla birlikte, % 10 povidon-iyo-
tun daha etkili oldugunu bildiren ¢alismalar da vardi. Mclure ve Gordon (9), 33 MRSA
sugu ile yaptiklan c¢alismalarinda klorheksidin gluk(;ﬁatl sadece 3 sug lzerine etkili bul-
mugken, povidon-iyotu 33 susun hepsine etkili bulmuglardir. Suzuki ve ark. (19), iki
MRSA ve iki MSSA susuna povidon-iyol, benzalkonyumklorid, klorheksidin glukonat ve
etil alkolin etkinligini aragtirdiklar gahigmalannda en etkili dezenfektanin etil alkol oldu-
gunu, % 0.1 klorheksidin glukonatin dort dezenfektan icinde en az etkili oldugunu bildir-
miglerdir. Goldenheim (4), 5 MRSA ve 1 MSSA susu ile yaptigt calisginada % 10 povidon-
iyotun test edilen bakterilere 30 saniyede etkili oldugunu bildirmistir. Michel ve Zach (10),
spinal kord yvaralanmalan sonras: olugan, basmca bagh yaralarda gelisen MRSA, Paerugi-
nosa, Escherichia coli infeksiyonlarma cesitli antiseptiklerin etkinlifini aragtirdiklar ¢ahig-
malaninda % 10 povidon-iyotun etkinliginin, % 0.05 klorheksidin glukonattan daha iyi ol-
dugunu ve klorheksidin glukonatin saglam deride daha etkin olduZunu bildirmiglerdir.

Yasuda ve ark. (21) ve Haley ve ark. (7), % 10 povidon-iyotun, % 4 klorheksidin glu-
konattan daha hizli bakterisit etki gosterdigini bildirmiglerdir.

Caligmamizda ve diger bazi caligmalarda MRSA suglaninin MSSA suglarina gore da-
ha dirench oldugu goriilmiistiir. Payne ve ark. (13) antibiyotik direngli bakterilere Betadi-
ne digindaki tim dezenfektanlan (Dettol, Dettol Hospital Concentrate, Savlon) normal
konsantrasyonlanimin 1/2 ve 1/4 sulandmmlarinda etkili bulurken, iyot igeren antiseptigi
(Betadine) MRSA suslari iizerine normal konsantrasyonun 1/2 sulandiriminda yetersiz, 1/4
sulandiriminda etkisiz bulmuslardir. Giineri ve Cosar (6) caligmalarinda MRS A'lart her iki
antiseptige MSSA’lardan daha direncli bulmuslardir.

Sonug olarak calismamizda % 4 klorheksidin glukonat ¢alisma kapsamina alinan tim
suglar iizerine % 10 povidon-iyottan daha etkili bulunmustur. Hastane kaynakl infeksiyon-
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larda siklikla sorumlu tutulan MRSA ve Acinetobacter spp. suslart diger bakterilerden da-
ha direngli bulunmustur. Hastanelerde antisepsi ve dezenfeksiyon amaciyla segilecek de-
zenfektanlarin her hastanenin diren¢ durumunun goz dniinde bulundurularak saptanmasi-
mn uygun olacag anlagilmaktadur.
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