Hastane Kokenli Acinetobacter Suslarina
Kars1 Cesitli Dezenfektanlarin Etkinligi

Mustafa CIHANGIROGLU*, Yasar BAYINDIR**, ilhami CELIK*,
Affan DENK?*, Erol SEVIM*, Ayhan AKBULUT*

* Firat Upiversitesi Tip Fakiiltesi, 1r}feksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ELAZIG
** Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, MALATYA

OZET

Hastane kaynakli infeksiyonlarin 6nlenmesinde uygun dezenfektan segimi ve kullanimi dnemli basamaklar-
dan biridir. Bu nedenle, her hastane biinyesinde en fazla sorun olusturan mikroorganizmalarin, kullanilan de-
zenfektanlara duyarlihgini bilmelidir. Calismamizda, yogun bakim hastalarindan izole edilen ve ¢oklu antibiyo-
tik direnci gosteren 10 Acinetobacter spp. susuna karsi 10 farkli dezenfektanin etkinligini mikrodiliisyon yon-
temiyle arastirdik. Acinetobacter spp. suslarina en etkili dezenfektanlar; Chlorispray® (etanol + klorhekzidin
diglukonat + gluteraldehid + formaldehid + didesil dimetil amonyum kloriir), Endex® (kokospropilen diamin
diguanidyum diasetat/didesiloksimetil amonyum propionat) ve Savlex® (setrimid/klorhekzidin) olarak sapta-
nirken, en sik kullanilan dezenfektanlar olan alkol (%70), benzalkonyum kloriir ve povidon iyodin ¢ézeltileri-
nin etkinliginin en az oldugu gézlendi. Hastanelerde siirveyans sonuglarina gore sik gériilen ¢ogul ilag direng-
li mikroorganizmalarda dezenfektanlara karsi direncin saptanmasi ve dezenfektan kullanim politikalarinin bu-
na gore belirlenmesi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Hastane infeksiyonu, Acinetobacter, Dezenfektanlar

SUMMARY

The Efficacy of Some Disinfectants to Acinetobacter Species
Causing Nosocomial Infections

The most important step for preventing hospital acquired infections is the choice and usage of approp-
riate disinfectant. For this purpose, the most problematical pathogens and their susceptibility to the disinfec-
tants have to be known in every hospital. In this study, we evaluated the susceptibility of multidrug resistant
10 Acinetobacter spp. against the |0 disinfectants by broth microdilution method. The most effective disin-
fectants were determined as Chlorispray® (ethanole + chlorhexidine digluconate + glutaraldehyde + formal-
dehyde + didecyl dimethyl-ammonium chloride), Endex® (cocospropylene diamine diguanidium diacetate/di-
decyleoxymethyle ammonium propionate) and Savlex® (cetrimide/chlorhexidine), and alcohol (70%), benzal-
chonium chloride and povidone iodine the mostly used disinfectants were the least effective to the Acineto-
bacter spp. As a result, we concluded that the susceptibility of the multidrug resistant microorganisms to the
disinfectants has to be determined according to the result of the surveillance and the disinfection policies ha-
ve to be determined in the light of these results.
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Mikroorganizmalar iizerine degisik mekanizma-
larla mikrobisid veya mikrobiyostatik etki gosteren
antiseptik ve dezenfektanlar (biyositler), &zellikle
hastane infeksiyonlarimin énlenmesi ve kontroliinde
yaygin kullamm alan bulan maddelerdir. Bircok mik-
roorganizmada bulunan antibiyotik direnci, giderek
artan bir problem olup, ézellikle hastanelerde énem-
li bir sorun olmanin 6tesine gecmistir(ll. Pseudomo-
nas ve Acinetobacter spp. gibi gram-negatif bakte-
riler coklu ila¢c direnci gostermektedir. Antibiyotik
kullanimindaki maliyet artis1 ve diren¢ problemlerini
azaltmak icin, standart infeksiyon kontrol énlemleri
yaninda etkin bir dezenfeksiyon politikasi da gerek-
lidirl2). Ulkemizde bircok hastanede dezenfeksiyona
yonelik calismalar ihmal edilmekte ve siirekli antibi-
yotikler tizerinde durulmaktadir. Dezenfektanlarin
bakteriler tizerine etkinligi, direnc olasihg, doni-
simlii dezenfektan kullamimu gibi konularda cok
énemli bilgi eksikligi séz konusudurl3!.

Diger gram-negatif bakterilerle kiyaslandiginda
Acinetobacter suslar parmaklar, eller veya hastane-
deki kuru yiizeylerde daha fazla yasayabilmektedir.
Kontamine olmus tekrar kullanilabilir tibbi gerecler,
ornegin; ventilator, respirometre, arteryel basing 6l-
¢lim monitdrleri Acinetobacter suslarinin hastalara
bulasinda énemli rol oynamaktadir!4l.

Bu calismada, hem coklu antimikrobiyal direnc
gostermesi hem de yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahip hastane kdkenli bir patojen olmasi nedeniyle
Acinetobacter suslarina karsi hastanemizde bulunan
dezenfektanlarin etkisi arastirildi.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2003-Haziran 2003 tarihleri arasinda has-
tanemiz yogun bakim servisinde yatan nozokomiyal
sepsis ve pnémonili hastalardan izole edilen 10 Aci-
netobacter spp. susuna karsi 10 farkli dezenfekta-
nin etkinligi arastinldi. Oksidaz negatif, laktozu fer-
mente etmeyen gram-negatif basiller API 20NE ile
Acinetobacter spp. olarak tanmimland: (bioMérieux,
Fransa). Acinetobacter suslarinin besi kandan, besi
derin trakeal aspirat (DTA) 6rneklerinden izole edil-
di. Tum suslar genislemis spektrumlu beta-laktamaz
aktivitesine sahipti. Suslar izole edildikten sonra
%15’lik gliserollii buyyonda -70°C’de saklandi.

Tiim dezenfektan ajanlar 25°C’nin altinda serin,
kuru ve giines 1s1gindan uzak ortamda saklandi. Ca-
lismaya alinan dezenfektanlar ve konsantrasyonlari
Tablo 1'de goésterilmektedir.

Calisma standardizasyonu icin BS EN 1276 kan-
titatif slispansiyon testi kullanildill. Acinetobacter
suslarinin 24 saat 6nce alinan yeni pasajlarindan,
0.5 Mc Farland bulanikhgina gore fizyolojik tuzlu su-
da siispansiyonlari hazirlandi. Daha sonra steril mik-
ropleytlerin dikey hatlarina 1’den 10’a kadar numa-
ra verildi ve bunlar dezenfektanlarin isimleri olarak
kodlandi. Yatay siralar ise dezenfektanlarin temas
stireleri olarak isaretlendi. Dikey hattaki ilk 10 ¢ukur
denenecek dezenfektanlarin her birinden 100 pL ile
dolduruldu. Her sirada dezenfektanlarin kondugu ilk
cukurlar haric diger tiim cukurlara %0.75 lesitin ve
%5 Tween 80 iceren 100 pL triptik soy buyyon kon-

Tablo 1. Kullanilan dezenfektanlarin konsantrasyonlari

Dezenfektanlar

Konsantrasyon

e 2-propanol/1-propanol/mesetronyum etilstilfat
(Sterillium®)

e 32.5 g T-propanol, 18 g etanol (denatiire), 0.1 g glutaral

(Aerodesin®)

e Etanol, klorhekzidin diglukonat, gluteraldehid, formaldehid, didesil dimetil amonyum klorir

(Chlorispray®)
e Povidon iyot (isosol®)

e Gluteraldehid (Steranios®)

e 3.75 g kokospropilen diamin diguanidyum diasetat/5.63 g

Didesiloksimetil-amonyum propionat (Endex®)

Sulandirmadan

Sulandirmadan

Sulandirmadan

%10
%2

Sulandirmadan

e Setrimid/klorhekzidin (Savlex®) %1
e Benzalkonyum kloriir (Zefirolum®) %1
¢ Sodyum hipoklorid (imaj®) %0.5
e Etil alkol %70
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du. Hazirlanan bakteri siispansiyonundan dezenfek- onerilen temas siiresi bir dakika olup, ticiincti daki-
tanlarin bulundugu ilk cukurlara 50 pL eklendi. Daha kada alt1 sus direncli olarak saptanmustir.

sonra bu cukurlardan 1, 3, 5, 10 ve 20. dakikalarda
25’ser pL almarak sira ile yatay hat boyunca sirala-
nan c¢ukurlara aktarildi. Bu islem her bir mikroorga-
nizma icin ayri ayn tekrarlandi. Mikropleytlerin {izeri
vapiskan filmle kapatildi ve 37°C’de 24 saat inkiibe
edildi. Stipheli bulanikhgin oldugu ¢ukurlardan “Eo-
sin Methylene Blue (EMB)” agar besiyerine ekim ya-

Direncli suslarin %80’i DTA 6rneginden izole
edildi. DTA 6rneklerinde izole edilen Acinetobacter
suslarimnimn tiimii benzalkonyum Kkloride direncli iken,
licii alkole direncli bulundu. Dezenfektan maddeye
direncli suslar ve izole edildikleri yer Tablo 3’te gos-
terilmistir.

pildi. Bu siire sonunda iiremenin oldugu cukurlar TARTISMA
kaydedildil5-6]. Antiseptik ve dezenfektanlar hastanelerde topi-
BULGULAR kal ve sert yiizeylerin mikroorganizmalardan arindi-
rilmasinda yaygin olarak kullamlmaktadir. Alkol, fe-
Cahsmaya ahnan 10 Acinetobacter spp. susu- nol, iyot ve klor iceren bu kimyasal ajanlar yiizlerce
nun dezenfektanlara maruz kalma siireleri ve etki- yildir kullanilmakta olup, bu ajanlarin cogu genis an-
lenme 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. Chlorisp- timikrobiyal spektruma sahiptirler. Ancak bu ajanla-
ray®, Endex® ve Savlex® adh dezenfektanlarda bi- ra karst direnc gelisimi s6z konusudurl6.7). Acineto-
rinci dakikada hi¢ iireme goézlenmezken, Zefiro- bacter tiirleri dogada, hastane florasinda yaygin ola-
lum®, povidon iyot ve alkolde 20. dakikalarda en az rak bulunmakta olup, diisik virillansina ragmen,
bir bakteri {iremistir. El dezenfektani olarak kullani- ozellikle diiskiin hastalarda ciddi hastane infeksiyon-
lan ve temas siiresi iiretici firma tarafindan 30 sani- larina yol acmaktadirlari8l.

ye olarak onerilen Sterilium®'da birinci dakikada
dort sus tiremis olup, ancak 10. dakikada tiim suslar
oldiirtilebilmistir. Cerrahide yaygin olarak kullanilan
bir antiseptik ajan olan povidon iyodin ¢ozeltisinde
Onerilen temas siiresi 2.5 dakika olup, t¢ilinci daki-
kadan deney sonuna kadar bir susun hala {iredigi
gozlenmistir. Yine benzalkonyum kloriir ¢ozeltisinde

Bakterilerde antiseptik ve dezenfektanlara di-
reng, dogal ve mutasyon ya da plazmidler araciigiy-
la edinilmis direnc olarak ikiye ayrlir. Son yillarda
antiseptik ve dezenfektanlara karsi gelisen direnc,
hastane infeksiyonlar icin major risk faktérii olarak
karsimiza cikmaktadir89. Dezenfektanlarin etkili
olabilmesi icin uygun kullammmlari gerekir. Antibiyo-

Tablo 2. Dezenfektan uygulama siiresine gore lireyen bakteri sayisi.

Birinci Ugiincii Besinci Onuncu Yirminci
Dezenfektanlar dakika dakika dakika dakika dakika
e 2-propanol/1-propanol/mesetronyum etilsiilfat 4 4 3 0 0
(Sterilium®)
® 32.5 g 1-propanol, 18 g etanol (denatiire), 1 0 0 0 0
0.1 g glutaral (Aerodesin®)
e Etanol, klorhekzidin diglukonat, gluteraldehid, 0 0 0 0 0
formaldehid, didesil dimetil amonyum klortir
(Chlorispray®)
* Povidon iyot (Isosol®) 1 1 1 1 1
e Gluteraldehid (Steranios®) 1
e 3.75 g kokospropilen diamin diguanidyum 0 0 0 0
diasetat/5.63 g Didesiloksimetil-
amonyum propionat (Endex®)
e Setrimid/klorhekzidin (Savlex®) 0 0 0 0 0
e Benzalkonyum kloriir (Zefirolum®) 6 6 5 3 2
e Sodyum hipoklorid (Imaj®) 1 1 0 0 0
e Etil alkol %70 6 4 3 3 2

Flora 2004;9(3):209-213 211



Cihangiroglu M, Bayindir Y, Celik I, Denk A, Sevim E, Akbulut A.

Hastane Kokenli Acinetobacter Suslarina Karst
Cesitli Dezenfektanlann Etkinligi

Tablo 3. Dezenfektanlarin kullanim yeri, 6nerilen temas siiresi ve direncli susun izole edildigi 6rnekler

Kullanim Onerilen Direncli Direncli susun
Dezenfektanlar yeri temas siiresi  sug sayisi izole edildigi ornek
e 2-propanol/1-propanol/mesetronyum etilsiilfat Cilt 30 saniye 4 Ugii DTA, biri kan
(Sterilium®)
® 32.5 g 1-propanol, 18 g etanol (denatdire), Ylizey 15 dakika 0 -
0.1 g glutaral (Aerodesin®)
e Etanol, klorhekzidin diglukonat, gluteraldehid, Ylizey 15 dakika 0 -
formaldehid, didesil dimetil amonyum klorir
(Chlorispray®)
* Povidon iyot (Isosol®) Cilt 2.5 dakika 1 DTA
e Gluteraldehid (Steranios®) Alet 10 dakika 0 -
e 3.75 g kokospropilen diamin diguanidyum Alet 15 dakika 0 -
diasetat/5.63 g Didesiloksimetil-
amonyum propionat (Endex®)
e Setrimid/klorhekzidin (Savlex®) Cilt 3 dakika 0 -
e Benzalkonyum kloriir (Zefirolum®) Cilt 1 dakika 6 Besi DTA, biri kan
¢ Sodyum hipoklorid (imaj®) Yiizey 1 dakika 1 Kan
e Etil alkol %70 Cilt 10 dakika 3 Timi DTA

DTA: Derin trakeal aspirat.

tiklerin seciminde nasil ki uygun amac icin uygun se-
¢im yapiliyorsa, dezenfektanlar icin de aym kural ge-
cerlidir. Dezenfektan maddenin optimum etkinligi
icin, uygun konsantrasyon ve siirede kullanilmasi ge-
rekmektedirl2-4],

Bu calismada birinci dakikada en etkili antisep-
tikler (hi¢c tireme gézlenmeyen en erken calisma za-
mani) Chlorispray®, Endex® ve Savlex® idi. Erbay
ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada ise birin-
ci dakikada Acinetobacter suslarina karsi en etkili
dezenfektan %0.5 sodyum hipoklorid olarak bulun-
mus, bu konsantrasyonda hic {ireme gdzlenmemis-
tirl10l. Bizim calismamizda ise, ayni konsantrasyon-
daki sodyum hipokloridde bir Acinetobacter susu
iiredi. Kantarcioglu ve arkadaslan tarafindan metisi-
line direncli Staphylococcus aureus (MRSA) ile ya-
pilan calismada ise 2.5 dakikalik temas sonrasinda
%50’lik alkol, %2.5’lik povidon iyot, %1 lik klorhek-
zidin, %0.05’lik benzalkonyum Kklorid ve %1.25’lik
sodyum hipoklorid soliisyonlarmnin hicbirinde tireme
gézlenmemistirll1l. Erbay ve arkadaslarinin calisma-
sinda 20. dakikada alkol, gluteraldehid, sodyum hi-
poklorid, setrimid + Klorhekzidin ve benzalkonyum
Kloriir ¢ozeltilerinde hi¢ tireme gézlenmezken, bizim
calismamizda bu calisma zamanmnda povidon iyotta
bir, benzalkonyum Kloriirde iki, %70’lik alkolde iki

sus tiredill0l. Martro ve arkadaslarn yaptiklar calis-
mada, Acinetobacter baumannii suslarinda dezen-
fektan ve antiseptiklere diren¢ bulamadiklarimni bildir-
mislerdirl8l. Bu farklihk, suslann bélgesel olarak du-
varlilik degiskenliginden, suslarda olusan duyarhhk
paterninden veya hastanemizde alkol, povidon iyot
ve benzalkonyum Kloriiriin en sik kullanilan dezen-
fektanlar olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ulke-
mizdeki hastanelerin yiizey dezenfeksiyonunda ca-
masir suyu yaygin olarak kullamlmaktadir. Camasir
sulannin iceriklerinin denetlenmemesi nedeniyle her
zaman beklenen etkiyi gdstermedikleri bilinmelidir.
Camastr suyu ile yapilan calismalarda gézlenen farkh
sonuclar direnc gelisiminin yam sira cozeltinin intren-
sek olarak etkisiz olmast ile iligkili olabilir. Her ne ka-
dar bu calismada test edilmemisse de klor tablet ca-
masir suyuna gére daha uygun bir alternatif olabilir.

Sonug olarak; hastanemizde Acinetobacter sus-
larinin uzun siiredir sik olarak kullanilan dezenfek-
tanlara daha fazla direncli oldugu gériilmektedir. Her
hastanede dezenfektan alim ve kullanim politikasin
belirlerken miimkiin oldugunca direnc profilleri bilin-
meli, 6zellikle kritik alet ve yiizey dezenfeksiyonunda
etkisi siipheli dezenfektanlardan kacimlmalidir.
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