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ntiseptiklerin hasta bakiminda kullanilmasi baslig1 altinda cerrahi dncesinde hasta-
nm hazirlanmasi, direncli mikroorganizma infeksiyonlarinin kontroliinde antiseptik
kullanimi, yogun bakim hastalarinda dzellikle ventilatorle iligkili pnédmoninin 6nlenme-
sinde antiseptiklerin orofarenks dekontaminasyonu amaciyla kullanimi 6zetlenmistir.

ANTISEPTIKLERIN DUS veya BANYODA KULLANIMI
Ameliyat Oncesi Antiseptikli Dus veya Banyo

Cerrahi dncesi dus veya banyo uygulamalari, 19. ytizyilin sonlarindan bu yana deri-
deki kir, debris, artiklar ve cerrahi uygulama alanindaki mikrobiyal floray1 azaltmak ama-
ciyla kullanilmaktadir. Cerrahi alanin hazirlanmasinda iyot bilesikleri, alkol, parakloro-
metaksilenol, triklosan, klorheksidin glukonat gibi cesitli antimikrobiyal bilesikler kul-
lanilmaktadir. “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” cerrahiden en geg bir
gece Once antiseptikli dus veya banyo uygulamasini kategori IB kanit diizeyiyle &ner-
mektedir. Bu uygulamanin cerrahi alan infeksiyonlarini azalttigina dair kesin kanitlar ol-
mamakla beraber cerrahi alan infeksiyonlarinin cogunun derideki mikroorganizmalar-
dan kaynaklanmasi 6neriyi desteklemektedir. Antiseptikli dus veya banyo, derideki mik-
roorganizma sayisini dokuz kat azaltmaktadir (1).

Antiseptikli banyo ve dus uygulamalarindan énce normal sampuan ile sacli deri yi-
kanmali ve durulanmalidir. Antiseptikli soltisyon islak, temiz yikanma bezi ile viicuda
boyun bolgesinden baglayarak ayaklara dogru irritasyon olusturmadan nazikce uygula-
nir. Sacli deriye uygulanmamali ve kolonizasyon ytiki yiiksek olan bdlgelere en son uy-
gulanmalidir. Ozellikle ameliyat yapilacak bélgeye tic dakika siireyle uygulanir. Goze,
kulaga ve mukozalara temas edilmemelidir. Antiseptik soltisyon uygulamasindan sonra
tekrar sabun kullanilmamalidir. Banyo sonrasi deodorant, pudra kullaniilmamalidir (2).
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“Food and Drug Administration (FDA)” antiseptik seciminde abdominal bolgeye uy-
gulama sonrasi mikroorganizma yiikiind 10 dakika icinde 2 log (log 10’a gbre) azalma ve
alt1 saat icinde tekrar bazal floraya déniisimiin engellenmesi olarak kabul etmektedir.
Ayni degerlendirme, kasik bolgesi icin uygulama sonrasi 10 dakika icinde 3 log azalma
ve alt1 saatlik baskilamay1 éngdérmektedir. Ameliyat dncesi banyo veya dus igin secilen
antiseptik ile cerrahi antisepsi icin kullanilan ajan ayni olursa aditif etki saglanabilir.
Antiseptikli dus icin énerilen zaman, operasyon dncesi en ge¢ bir gece 6nce veya ame-
liyat glinti sabahidir (3). Webster ve arkadaslari 2006 yilinda yaptiklari meta-analizde
operasyon dncesi antiseptikli banyonun cerrahi alan infeksiyonlarini dnlemedeki etkisi-
ni toplam 10.007 hastayi iceren alti calisma ile degerlendirmislerdir. Klorheksidin ile
plasebonun karsilastirildigi tic calismada ve klorheksidin ile sabunun karsilastirldigi {i¢
calismada da antiseptikli banyonun cerrahi alan infeksiyonlarini énlemede etkisi karsi-
lastirma grubuna benzer olarak saptanmistir. Ayrica, 1092 hastayi kapsayan iki calisma-
da klorheksidinli banyo ile banyo yapmayan grup karsilastiriimis ve cerrahi alan infek-
siyonlari acisindan aralarinda fark bulunmamistir (4).

Cok ilaca Direncli infeksiyonlarin Kontroliinde Antiseptikli Dus veya Banyo

ingiliz metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) infeksiyonlarinin azaltilmasi
rehberinde MRSA tasiyicilarinin %4 klorheksidin glukonat, %7.5 povidon iyot veya %2
triklosan ile bes giin siireyle total viicut banyosu dnerilmektedir (5).

Borera ve arkadaslari, %4 klorheksidin glukonat ile viicut banyosunun Acinetobacter
baumannii kolonizasyonunu ve bu etkenin neden oldugu kan dolasimi infeksiyonlari {ize-
rine etkisini arastirmiglardir. Bu calismada 320 hastanin %17’ sinde yogun bakim {nite-
sine yatis aninda kolonizasyon saptanmis olup, gtinliik klorheksidin glukonat banyosu
uygulamalarindan sonra kolonizasyon birinci giin %5.5'e, ikinci glin %1’e inmistir. Acine-
tobactere bagli kan dolasimi infeksiyon prevalansi ise %85 azalarak 100 hasta basina
4.6’'dan 0.6'ya gerilemistir (6).

Yogun bakim tinitesinde MRSA infeksiyonlarini &nlemek amaciyla diizenli olarak an-
tiseptikli banyo uygulamasinin etkisini dokuz aylik stirede degerlendiren bir calismada
hem S. aureus hem de MRSA'ya bagli kan dolasimi infeksiyonlarinin sikliginda kontrol
ddénemine gore istatistiksel anlamli azalma saptanmistir (7).

Yogun bakim tinitesinde klorheksidin ile su ve sabun banyo uygulamasinin karsilas-
tirlldigr calismada primer kan dolasimi infeksiyonlari klorheksidin grubunda anlamli
olarak diistik saptanmistir (8).

Cok ilaca direncli mikroorganizmalarin kontrolii amaciyla alti yogun bakim tinitesin-
de gerceklestirilen cok merkezli calismada alti aylik siirelerle su ve sabun ile klorheksi-
dinli glinliik banyo karsilastirilmistir. MRSA oranlarinda %32, vankomisine direncli en-
terokok (VRE) oranlarinda ise %50 klorheksidin lehine azalma saptanmig olup, yazarlar
klorheksidinli banyo uygulamasinin kolay ve maliyet-etkin oldugunu vurgulamistir (9).

Yenidogan G6ébek Bakiminda Antiseptik Kullanimi

Klorheksidin ile yenidoganlarda gébek bakimi omfolit ve mortalite oranlari {izerine
onemli katkilar saglamistir. Gelismekte olan ilkelerde yenidoganlarin gobek bakiminda
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klorheksidin glukonat kullaniminin yayginlastiriimasinin infeksiyon ve mortalite oranla-
rini distirmek acisindan dnemli katki saglayacagi vurgulanmaktadir. Nepal'de yapilan
bir calismada %4 klorheksidin grubunda, kuru pansumanli gébek bakimina gére omfo-
lit orani %32-75, yenidogan mortalitesi ise %24 oraninda azalmistir (10).

ORAL DEKONTAMiINASYON AMACIYLA ANTISEPTIKLERIN KULLANIMI

Oral dekontaminasyon uygulamalari, yogun bakim {initesinde yatan hastalarda ve
ozellikle mekanik ventilatore bagli hastalarda ventilatorle iliskili pnémoninin énlenme-
sinde en temel yaklasimlardandir.

Klorheksidin ile Oral Dekontaminasyon

Yogun bakim tinitesinde bes giinden fazla yatan ve mekanik ventilatér destegine ih-
tiyac duyan hastalarda %0.2 klorheksidin ile gtinde ti¢ kez dental plak temizligi plasebo
grubu ile karsilastiriimistir. Hastane kokenli infeksiyonlar igin %o18'e karsilik %033; ven-
tilatorle iligkili pndmoni agisindan ise %o10.7'ye karsilik %032.3 klorheksidin lehine bu-
lunmustur (11).

%0.2 klorheksidinli dental plak temizligi ile plasebonun 228 yogun bakim hastasin-
da karsilastirildigi cok merkezli bir calismada, hastane infeksiyonlari ve ventilatorle ilis-
kili pnomoni agisindan fark bulunamamistir. Ancak orofarengeal aerop bakteri koloni-
zasyonunun dnlenmesinde klorheksidin etkin bulunmustur (12). Mekanik ventilatérde
izlenen 385 yogun bakim hastasinda %2 klorheksidin, %2 klorheksidin ve %2 kolistin
kombinasyonu ile plasebo ventilatorle iligkili pndmoni sikligint azaltma etkinligi acisin-
dan karsilastirilmistir. Toplam 385 hastanin dahil edildigi calismada giinde dort kez
orofarenks bakimi yapilmistir. Ventilatorle iligkili pndmoni, plasebo grubunda %18 ora-
ninda saptanirken, klorheksidin grubunda %10 ve klorheksidin kolistin kombinasyon
grubunda %13 olarak saptanmistir. Bakteriyel kolonizasyonu 6nleme acisindan klorhek-
sidin, kolistin kombinasyon grubu klorheksidin grubundan daha tistiin bulunmustur
(13).

Kanita dayali ventilatérle iligkili pnomoninin dnlenmesi rehberlerinin degerlendi-
rilmesinde klorheksidin ile orofarengeal dekontaminasyon uygulamalari dnerilmekte-
dir (14).

Kardiyak cerrahi uygulanan 991 hastada orofarenks ve nazofarenksin %0.12’lik klor-
heksidin glokonat ile dekontaminasyonunun hastane infeksiyonu gelisimini engelleyici
etkisi plasebo kontrolli bir calismada arastiriimistir. Klorheksidin soltisyonu giinde
dort kez 10 mL gargara, yanak, farenks, jinjiva, dis yiizeylerini kapsayacak sekilde 30 sa-
niye siireyle ve burun merhemi giinde dort kez mukozaya uygulanmistir. Klorheksidin
grubunda hastane infeksiyonu %19.8; plasebo grubunda ise %26.2 olarak bulunmustur.
Ozellikle alt solunum yolu infeksiyonlari ve derin cerrahi alan infeksiyonlari klorheksi-
din grubunda daha az gorilmistiir (15).

Ventilatorle iligkili pndmoninin énlenmesinde oral dekontaminasyonun etkinligini
degerlendiren meta-analiz calismasinda kriterleri saglayan 11 calismada toplam 3242
hasta degerlendirilmistir. Lokal oral antibiyotik uygulamalarini iceren dort calismada
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toplam 1049 hasta degerlendirilmis olup ventilatérle iliskili pnédmoni 6nlenmesinde et-
kinligi gosterilememistir. Geriye kalan yedi calismada antiseptiklerle orofarengeal de-
kontaminasyonun ventilatorle ligkili pnémoni gelisimini belirgin olarak azalttigi gdste-
rilmistir. Hem antibiyotik hem de antiseptiklerle oral dekontaminasyon uygulamalari-
nin mortalite, yogun bakim tinitesinde yatig siiresi ve mekanik ventilator stiresi tizerine
anlamli etkileri saptanmamistir (16).

Povidon iyot ile Oral Dekontaminasyon

Cerrahi yogun bakim {nitesinde kafa travmasi nedeniyle izlenen toplam 98 hasta
orofarenks dekontaminasyonu icin 20 mL %10'luk povidon iyot ¢dzeltisi, serum fizyolo-
jik ve plasebo olmak iizere ti¢ gruba ayrilarak ventilatorle iliskili pnémoni siklig1 acgisin-
dan degerlendirilmistir. Ventilatorle iligkili pndmoni povidon iyot grubunda %8 iken se-
rum fizyolojik grubunda %39, kontrol grubunda ise %42 bulunmustur (17). Kafa travma-
s1 nedeniyle yogun bakimda yatan hastalarda povidon iyot uygulamasi diistintilebilir
ancak diger hasta gruplari icin daha genis calismalarla desteklenmesi gerekir.
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