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Etil Alkol, Povidon Iyod ve Benzalkonyum Kloriiriin
Pseudomonas aeruginosa Suslarina Karsi Etkinligi

M. Fevzi Ozsoyl, Oral Oncijll, Alaaddin Pahsal, Hakan Erdeml, Giirol Emekda§2

Ozet: Bu calismada antiseptik amacla kullanilan % 70’lik etil alkol, % 10’luk povidon iyod ve % 10’luk benzalkon-
yum kloriiriin 1/100’liik diliisyonunun cesitli klinik orneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa suslarina olan
etkinligi arastirildi. Dezenfektan etkinligini belirlemek amaciyla 25’i yogun bakim kaynakl ve ¢oklu antibiyotik diren-
ci gosteren sus olmak iizere toplam 65 P. aeruginosa klinik izolati kullanildi. Yogun bakum birimi kaynakli ve ¢oklu an-
tibiyotik direnci gosteren P. aeruginosa suslari grup I, diger suglar ise grup II olarak tanumlandi. Kullanilan dezenfek-
tanlarin bes dakikalik siire icinde P. aeruginosa suglarinin tiimiine etkin oldugu, grup I ve II arasinda antiseptiklere
duyarhilik agisindan fark bulunmadig saptandi.

Anahtar Sozciikler: Pseudomonas aeruginosa, etil alkol, povidon iyod, benzalkonyum kloriir.

Summary: The efficacy of ethyl alcohol, povidone iodine and benzalconium chloride on Pseudomonas aeruginosa
strains. In this study the efficacy of 70% ethyl alcohol, 10% povidone iodine and 1/100 dilution of benzalconium chloride
used for antiseptic purposes over the Pseudomonas aeruginosa strains isolated from various clinical specimens were in-
vestigated. For detecting disinfecting potential, 65 strains including 25 multidrug resistant clinical isolates recovered from
intensive care units (ICU) were evaluated. Group I comprises multidrug resistant and ICU-derived 25 strains while the rest
of the bacteria are involved in group Il. All of P. aeruginosa strains were sensitive to antiseptics applied for five minutes

and no difference was obtained between two groups compared.
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Giris

Hastane infeksiyonlarina yol agan, hastalarda ve has-
tane calisanlarinda kolonize olan mikroorganizmalarin,
toplumdakilere kiyasla antibiyotiklere kars1 daha direnc-
li olduklar1 bilinen bir gercektir. Pseudomonas aerugino-
sa bulundugu her nemli ortamda kolaylikla iireyebilen,
antibiyotiklere ve antiseptiklere oldukca direng gosteren
bir mikroorganizmadir (1). Bu bakteri hastanemizde
ozellikle yogun bakim birimleri basta olmak iizere tiim
servislerde goriilen hastane infeksiyonlarinin etkenleri
arasinda onemli bir yer tutmakta ve tedavi giicliikleri
olusturmaktadir (2). Ulkemizde son yillarda yapilan cok
merkezli c¢aligmalarda yogun bakim birimlerinde yatan
hastalarda izole edilen mikroorganizmalar arasinda pse-
udomonaslar ilk sirayr aldigi one siiriilmiistiir (3-5). Bu
bakteriler, gerekli sterilizasyon ve dezenfeksiyonun yapi-
lamadig1 hastane ortaminda ameliyathane ve yogun ba-
kim birimlerinde kullanilan ara¢ ve gereglerde kolonize
olarak antibiyotiklere diren¢li ciddi hastane infeksiyonla-
rina neden olabilirler.

Bu ¢alismada % 70’lik etil alkol, % 10’luk povidon iyod
ve % 10’luk benzalkonyum kloriiriin hastane ortamindan
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izole edilen P. aeruginosa suslarina karsi etkinliginin aras-
tirilmas1 amaclanmagtir.

Yontemler

Mayis 1998-Mayis 1999 tarihleri arasinda GATA Hay-
darpasa Egitim Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvar: ile Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda cesitli servislerde yatan
hastalarin kan, idrar, yara, yanik ve kateter kiiltiirlerinden
izole edilen ve klasik mikrobiyolojik yontemlerle idantifi-
kasyonlar1 yapilan 65 P. aeruginosa susu kullanildi.

Bu suslar izole edildikleri birimlere ve antibiyotik di-
reng paternlerine gore iki gruba ayrildi. Grup I, Anesteziyo-
loji Yogun Bakim, Dahiliye Yogun Bakim, Yanik Merkezi
ve Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Birimlerinden izole edilen
ve c¢oklu antibiyotik direnci gosteren 25 sustan; grup II ise
yogun bakim diginda kalan birimlerden izole edilen 40 sus-
tan olusuyordu.

Dezenfektan etkinligini belirlemek amaciyla etil alko-
liin %70, povidon iyodun %10 ve benzalkonyum Kkloriiriin
9%10’1uk 1/100 diliisyonu kullanilmis ve uygulama siiresi 5
dakika ile sinirlandirilmastir.

Elde edilen suglar buyyon icerisinde 0.5 McFarland ege-
line eristirilmis ve sonra 10’ar ml’lik %70’lik etil alkol,
%10’luk povidon iyod ve 10 gr/100 ml’lik benzalkonyum
Kkloriiriin 1/100 oraninda sulandirilmas ile elde edilen so-
liisyonlara inokiile edilmistir. Inokiilasyon mikropipetle ya-
pilmig ve 50 pl inokiilum, antiseptige aktarilmigstir. Boylece
inokiilum 1/200 oraninda seyreltilmistir. Bekleme siiresi,
tiretici firmalarin onerisi dogrultusunda bes dakika olarak
belirlenmis; bu siire esnasinda, antiseptik + bakteri siispan-
siyonlarinin homojen dagilimint saglamak amaciyla tiipler
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karistirict bir diizenege yerlestirilmistir. Daha sonra bu siis-
pansiyondan 50 pl alinarak kanl agara ekim yapilmigtir.
Kanl agarda tireyen bakteri kolonileri sayilarak toplam ko-
loni sayisinin %95’ini elimine eden antiseptik “etkin” ola-
rak kabul edilmistir. Bunun i¢in besiyerinde 13’ten az kolo-
ninin (toplam koloni sayisinin %5’ine denk gelmektedir)
iiremesi kosulu aranmistir.

Dezenfektanlarin etkinligi, P. aeruginosa ATCC 27853
standard susu kullanilarak kontrol edilmistir.

Sonuglar

Disk difiizyon yontemiyle grup I suslarin karbapenem-
lere (imipenem ve meropenem), sefoperazon/sulbaktama ve
piperasilin/tazobaktama duyarli olduklari, ampisilin, sefa-
lotin, sefuroksim, sefotaksim, seftazidim, amikasin, siprof-
loksasin ve kotrimoksazol direnci gosterdikleri saptandi.
Grup II suslar ise antibiyotik direnci acisindan 6zellik gos-
termiyordu.

%70’1ik etil alkol, %10’luk povidon iyod ve 10 gr/100
ml’lik benzalkonyum kloriiriin 1/100’lik diliisyonunun bes
dakikalik siire icerisinde grup I ve grup II’deki tiim suglar1
elimine ettigi belirlenmistir. Kullanilan ii¢ antiseptik mad-
denin P. aeruginosa suslarma etkinligi acisindan grup I ve
grup II arasinda herhangi bir fark olmadig1 ve her ikisine de
ayni oranda etkin oldugu saptanmustir.

Irdeleme

Infeksiyonlarla miicadelede ilk basamak asepsi ve anti-
sepsi kurallarina uyulmasidir. Bu amacla kullanilan antisep-
tik soliisyonlar ve dezenfektanlar 6liimle sonuglanabilecek
bircok infeksiyon kaynagini heniiz kolonizasyon agsamasin-
da ortadan kaldirabilmektedir.

Dezenfektanlar, zararli mikroorganizmalari 6ldiiren, an-
cak bakteriyel sporlara kars1 fazla etkinligi olmayan, genel-
likle kimyasal, fakat X 1511 ve ultraviyole gibi fiziksel ola-
rak da etkinlik gosterebilen ajanlardir. Cansiz maddelere
tatbik edilir, gida sektoriinden zirai ve endiistriyel sektore
kadar bircok alanda yaygin olarak kullanilirlar. Dezenfeksi-
yon amactyla kullanilan bazi maddeler uzun siire uygulan-
diklarinda sporlar1 da oldiirebilirler. Bir dezenfektan mad-
denin etkin olabilmesi icin, kullanilmas1 gereken yogunlu-
gun ve etki siiresinin iyi bilinmesi gerekir. Ayrica bu mad-
delerin sulandirilmis halde ¢ok uzun siire bekletildiginde et-
kinliginin azalacag1 da unutulmamalidur.

Antiseptikler ise canli dokuya uygulanarak mikroorga-
nizmalarin aktivitesini inhibe eden veya onlar1 yok edip et-
kilerini ya da liremelerini engelleyen maddelerdir. Mikroor-
ganizmalarin inhibisyonu ya da yok edilmesi kullanilan an-
tiseptigin konsantrasyonuna, temas siiresine, sicakligina,
pH’sine ve mikroorganizmanin tiiriine baglh olarak degisik-
lik gostermektedir (6). Uzun siire bekletilmis antiseptik so-
liissyonlar P. aeruginosa gibi nemli ortamlarda iireyebilen
mikroorganizmalarin cogalip antibiyotik direnci gelistirme-
lerine ve dokuda kolonize olarak infeksiyonlara neden ola-
bilmektedir.

Dezenfektanlar ve antiseptiklerin kullanimi, 19. yiizy1-
lin ilk yarisinda Macar doktor Semmelweis tarafindan has-
tane dogum odasinda lohusalik atesini onlemek amaciyla
klor bilesiklerinin uygulanmasiyla baglatilmistir (7).

Dezenfeksiyon ya da antisepsi amaciyla kullanilan kim-
yasal maddeler birkac gruba ayrilmaktadir. Bunlar, fenol ve

fenol bilesikleri, alkoller, aldehidler, halojenler (iyod tiirev-
leri ve klor bilesikleri), agir metal bilesikleri ve deterjanlar-
dir.

Alkoller bakterisid, fungisid ve tiiberkiilosid etkinlik
gosterir; ancak sporlara etkili olamazlar. Saf etil alkoliin
bakterisid etkisi, alkol ve su karisimindan daha azdir; bu-
nun nedeni su varhiginda protein denatiirasyonunun daha
cabuk olmasidir. Termometre, fiberoptik endoskop, stetos-
kop, ventilator ve benzeri aletlerin dis yiizeylerinin dezen-
feksiyonunda etkilidirler (6).

Iyod soliisyonlar1 deri ve doku antiseptigi olarak yillar-
dir kullanilmaktadur. fyodoforlar, iyodun ¢oziicii bir ajan ya
da tastyici bir molekiil ile birlestirilmesi sonucu elde edilen
kompleks bilesiklerdir. Bu bilesikler iyod benzeri germisid
aktivite gostermelerinin yani sira daha az toksik ve iritan-
dirlar. Tyodoforlarin sulandirilmig sekli, iyod salimminin
fazla olmasi nedeniyle daha etkindir. Tyod ve polivinilpiro-
lidon bilesigi olan povidon iyod, en sik kullanilan iyodofor-
dur, bakterisidal, tiiberkiilosid, virusid ve fungisid etki gos-
terir. Kan kiiltiirii sigeleri ile termometre ve endoskop gibi
tibbi cihazlarin dezenfeksiyonunda ve ayrica deri antisepti-
&i olarak kullanilir (6).

Antiseptik soliisyonun uygulanan yiizeye temas siiresi
antiseptik etkinlik agisindan son derece onem tagimakta-
dir. Temas siiresi kisaldik¢a bakterinin kolonizasyon sansi
giderek artmaktadir. Wilson ve arkadaslart (8) nin yaptik-
lar1 bir ¢alismada siirekli ambulatuar periton diyalizi uy-
gulanan hastalarda, peritonit gelisiminde ana risk faktori
olan c¢ikis yeri infeksiyonlarinin engellenmesi icin topik
%70 povidon iyod sprey uygulamasinin Staphylococcus
aureus infeksiyonlarini azaltirken, P. aeruginosa kaynakl
infeksiyonlarda bir diigiis goriilmedigi bildirilmistir. Bu-
nun nedeninin bakterinin antiseptik ajanlara kars1 gelistir-
mis olabilecegi diren¢ mekanizmalar1 ve/veya uygulama
stiresi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir bagka ¢a-
lismada topik %5 povidon iyod uygulamasinin P. aerugi-
nosa keratitinde etkin olmadi81 gosterilmistir (9). 12 Fran-
s1z hastanesini kapsayan ve P. aeruginosa’y1 da igeren 504
klinik sug iizerinde yapilan bir calismada ise 20°C’de 1/10
diliisyondaki povidon iyoda suslarin %10.7’si birinci da-
kikada direngli olarak bulunmus, kullanilan antiseptikle-
rin konsantrasyonu ve uygulama siiresi azaldikc¢a bakteri
kolonizasyonunun daha kolay ortaya ¢iktig1 gosterilmistir
(10). Bizim calismamizda kullanilan povidon iyod soliis-
yonun P. aeruginosa suslarinin tiimiine etkin oldugu sap-
tanmistir. A¢ik graniilasyonlu yaralarda kullanilan absorbe
edici pansumanlarin in vitro dezenfeksiyonunda klorhek-
zidin, povidon iyod, setrimid ve sodyum hipokloridin P.
aeruginosa’nin standard susuna etkinlifinin arastirildig:
bir ¢alismada klorhekzidin en potent ajan olarak bulunur-
ken, povidon iyod ve setrimidin etkinliginin orta derecede
oldugu gosterilmis, sodyum hipokloridin etkinlifinin ise
oldukca az oldugu belirlenmisgtir (11).

Yapilan ¢alismalarda kullanimda olan antiseptik ve de-
zenfektan soliisyonlarinin kontaminasyonuna neden olan
belli bagl ii¢ faktor saptanmistir. Bunlar, endiistriyel ire-
tim esnasinda kontaminasyon (12-15), antiseptik ve de-
zenfektanlarin diliisyonunda ¢esme suyu ya da sterilize
edilmemis distile su kullanim1 (11,16,17) ve ayni kaba
uzun siireli ve daimi olarak antiseptik ilavesi yapilmasidir
(18). Bu ¢ercevede bazi koruyucu 6nlemlerin alinmasi ge-
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rekliligi 6nem tagimaktadir. frigasyon apareyini 1sitmak
icin kullanilan aletlerin yikanma ve sterilizasyonlarinin
saglanmasi, intiibasyon tiiplerinin ve kateterlerinin yikan-
malar1 i¢in diisiik diizeyli etanol iceren benzalkonyum
kloriir ya da klorhekzidin soliisyonlar1 gibi nonfermantatif
Gram-negatif comaklar iizerine etkinligi bilinen dezenfek-
tanlarin kullanimi, antiseptiklerin hazirlanmasinda gorev-
li personelin egitimi, antiseptik kaplarinin sterilizasyonu-
nun denetlenmesi ve bu antiseptiklerin bulundugu kaplar-
dan aralikli olarak Kkiiltiirler alinarak kontaminasyonun
arastirilmasi koruyucu onlemler arasinda bulunan faktor-
lerdir (18).

Japonya’da yapilan bir calisgmada, benzalkonyum klorii-
rii en fazla kontamine eden mikroorganizmalarin Burkhol-
deria cepacia, P. aeruginosa, Stenotrophomonas maltophi-
lia ve Pseudomonas fluorescens oldugu saptanmistir (18).

Ozellikle yogun bakim birimleri ve yanik merkezleri gi-
bi diiskiin hastalarin bulundugu ortamlarda kendini goste-
ren bu firsatg1 mikroorganizmalar ile miicadelede asepsi ve
antisepsi kurallarma dikkat edilmesi infeksiyon kontrolii
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Antiseptiklerin yeterli konsantrasyon ve uygun siirede
kullanimi ile Pseudomonas’larin eradikasyonunda etkin so-
nuclarin alinabilecegini, ancak bakteriler arasinda bulunan
antibakteriyel ve antiseptik direng farklilig1 g6z oniinde bu-
lundurularak bagka calismalarin da yapilmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Pollack M. Pseudomonas aeruginosa. /n: Mandell GL, Ben-
nett JE, Dolin R, eds. Mandell, Douglas and Bennett’s Princip-
les and Practices of Infectious Diseases. Fifth ed. Philadelp-
hia: Churchill Livingstone, 2000: 2310-35

2. Pahsa A, Ozsoy MF, Onciil O, Erdem H, Yenen 0S. GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde 1993-1998 yillar1 arasinda
incelenen kan Kkiiltiirlerinin irdelenmesi. Hastane Infeks Derg
2000; 4:51-7

3. Yiicesoy M, Yulug N, Kocagoz S, Unal S, Cetin S, Calangu S,
and Study Group. Antimicrobial resistance of Gram-negative
isolates from intensive care units in Turkey: comparison to
previous three years. J Chemother 2000; 12:294-8

4. Giinseren F, Mamikoglu L, Oztiirk S, ef al. A surveillance

11.

12.

13.

15.

16.

18.

study of antimicrobial resistance of Gram-negative bacteria
isolated from intensive care units in eight hospitals in Turkey.
J Antimicrob Chemother 1999; 43: 373-8

Giir D, Unal S ve Calisma Grubu. Yogun bakim iinitelerinden
izole edilen Gram-negatif bakterilerin ¢esitli antibiyotiklere in
vitro duyarliliklar1. Flora 1996; 3:153-9

Arikan S. Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon. Hastane
Infeks Derg 1997; 1:61-8

Johansson CB. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon. In: Willke
Topgu A, Soyletir G, Doganay M, eds. Infeksiyon Hastalikla-
71. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 1996: 223-32

Wilson AP, Lewis C, O’Sullivan H, Shetty N, Neild GH, Man-
sell M. The use of povidon iodine in exit site care for patients
undergoing continuous peritoneal dialysis. J Hosp Infect 1997,
35:287-93

Michalova K, Moyes AL, Cameron S, ef al. Povidon iodine in
the treatment of experimental Pseudomonas aeruginosa kerati-
tis. Cornea 1996; 15 (5): 533-6

. Traore O, Fayard SF, Laveran H. An in vitro evaluation of the

activity of povidone iodine against nosocomial bacterial stra-
ins. J Hosp Infect 1996; 34:217-22

Evans BK, Harding KG, Marks J, Ribeiro CD. The disinfecti-
on of silicone-foam dressings. J Clin Hosp Pharm 1985; 10:
289-95

Parrott PL, Terry PM, Whitworth EN, et al. Pseudomonas ae-
ruginosa peritonitis associated with contaminated polaxamer-
iodine solution. Lancet 1982; 1:683-5

Craven DE, Moody B, Cannoly MG, Kollisch NR, Stottmeier
KD, McCabe WR. Pseudobacteremia caused by Pseudomonas
cepecia. N Engl J Med 1981; 305:621-3

. Berkelman RL, Lewin S, Allen JR, et al. Pseudobacteremia

attributed to contamination of povidon iodine with Pseudomo-
nas cepacia. Ann Intern Med 1981; 95:32-6

Berkelman RL, Anderson RL, Davis BJ, et al. Intrinsic bacte-
rial contamination of a commercial iodophor solution: investi-
gation of the implicated manufacturing plant. Appl Environ
Microbiol 1984; 47:752-6

Kahan A, Philippon A, Paul G, et al. Nosocomial infections by
chlorhexidine solution contaminated by Pseudomonas picket-
tii (biovar VA-I). J Infect 1983; 7:256-63

. Verschragen G, Claeys G, Meeus G, Delanghe M. Pseudomo-

nas pickettii as a cause of pseudobacteremia. J Clin Microbiol
1985; 21:278-9

Oie S, Kamiya A. Microbial contamination of antiseptics and
disinfectants. Am J Infect Control 1996; 24:389-95



