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Epidural kateter ucu kontaminasyonunda iki farkl
antiseptigin etkinliginin karsilastirilimasi

Comparison of two different antiseptics on
contamination of epidural catheter tip

Liitfiye PIRBUDAK," Sevgi UCAR,? Yasemin ZER,* Ayse MIZRAK,* Hiilya CICEK®

Ozet

Amag: Bu calismada, cilt antiseptiklerinden %10 povidon iyot ile benzalkonyum kloriir+2-propanol’iin epidural kateter ucu kontami-
nasyonunu 6nlemedeki etkinliginin karsilastirlmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Sefazolin ile antibiyotik proflaksisi uygulanan, yaslari 18-65 arasi, ASA I-l risk grubundaki 160 hasta ¢calismaya dahil
edildi. Hastalar randomize iki gruba ayrilarak Grup P'deki (n=80) hastalara epidural kateter takilmadan 6nce cilt antiseptigi olarak %10
povidon iyot; Grup B'deki (n=80) hastalara ise benzalkonyum klortir+2-propanol kullanildi. Cilt yiizeyinden antiseptik kullanimindan
once ve sonra swab ile stirlintli alinarak kiltlire gonderildi. Epidural kateter takildiktan 48 saat sonra, daha énce kullanilan cilt antisep-
tigi ile kateter bolgesindeki cilt temizlendikten sonra kateter cekildi, kateterin proksimal ucundan steril kosullarda 2-3 cm'lik bir parca
kesilerek, mikrobiyoloji laboratuvarina génderildi. Operasyon dncesi ve sonrasi tam kan sayimi, viicut 1sisi ve ameliyat sonrasi epidural
kateter bolgesinde lokal deri enfeksiyonunun belirtileri kaydedildi.

Bulgular: Lokosit, notrofil, lenfosit sayisi operasyon dncesi ve sonrasi ddnemde tim hastalarda normal sinirlar arasindaydi. Antiseptik
uygulamasindan sonra alinan cilt stirtinttisi kiiltirinde Grup P‘de alti hastada tireme oldu, bunlarin besinde koagulaz negatif Stafilo-
kok, birinde E.coli iredi, Grup B'de ise Gireme gériilmedi. iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.013). Her
iki grupta da kdltiire gonderilen epidural kateterlerde Greme olmadi.

Sonug: Calismamizda epidural kateter takilma yerindeki cilt florasini azaltmada benzalkonyum klorir+2-propanol kombinasyonunun
daha etkin oldugu sonucuna varild.

Anahtar sozctkler: Benzalkonyum klortr+2-propanol; epidural kateter; kontaminasyon; povidon iyod.

Summary

Objectives: The aim of the present study was to compare preventive effects of 10% povidone-iodine, and combination of 2-propanol
and benzalkonium chloride skin antiseptics on contamination of epidural catheter tip.

Methods: Included were 160 patients aged 18-65 years with American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status classifica-
tions of I-Il. Patients were randomized. Povidone-iodine was administered to group P (n=80) prior to insertion of antibiotic prophy-
laxis catheter; 2-propanol and benzalkonium chloride was administered to group B. Swabs obtained before and after administration
of antiseptics were sent for culture. Antiseptics were applied to skin prior to catheter removal, as well as 48 hours after insertion. In
sterile conditions, 2-3 cm pieces of catheter tips were sent to laboratory. Preoperative and postoperative complete blood count, body
temperature, and signs of postoperative localized skin infection were recorded.

Results: Leukocyte, neutrophil, and lymphocyte counts were all within normal ranges in preoperative and postoperative. Swab cul-
tures obtained following use of antiseptics were positive in 6 group P patients; coagulase-negative Staphylococcus was found in 5
patients, E. coli in 1, and were negative in group B. Difference between groups was statistically significant (p=0.013). Epidural catheter
tip cultures were negative.

Conclusion: Combination of 2-propanol and benzalkonium chloride was determined to be more effective in reducing skin flora
around epidural catheter insertion site.

Keywords: 2-propanol and benzalkonium chloride; epidural catheter; contamination; povidone-iodine.
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Giris

Epidural anestezi ve ameliyat sonrasi epidural anal-
jezi uygulanmasiyla; ameliyat sirasinda stres yanitin,
kan kaybinin, trombo embolik ve pulmoner komp-
likasyonlarin sikliginin azaldigi, erken mobilizasyon
saglanarak morbidite ve mortalitenin duisirdlebildi-
gi bildirilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde, tek basi-
na veya genel anestezi ile kombine epidural anestezi
uygulamalarinin sikligi her gecen giin artmaktadir.
1 Epidural anestezi uygulamalarinda, bakteriyel me-
nenjit ve epidural apse gibi enfeksiyonlarin sikhig
1.1:100.000-2.6:100.000 oraninda bildirilmistir.’

Epidural boslukta enfeksiyon gelismesinin sebebi
olarak; kateterin, kateter giris yerindeki cilt florasi ile
kolonize olup bakterilerin kateter boyunca ciltten
epidural bosluga girmesi,® epidural igneler tizerinde
mikroorganizmalarin kolonize olmasi,** kontamine
anestezik sollisyon veya enjektorlerin kullaniima-
51,9 diger enfekte bolgelerden hematojen yayilim#
olabilecegi bildirilmistir. Hastanin kendi florasindan
kaynaklanan endojen enfeksiyonlar hastane enfeksi-
yonlarinin %30-50 kadarini olusturmaktadir.””!

Cilt dezenfeksiyonunda alkol, povidon iyot ve klor-
heksidin, propanol ve benzalkonyum kloriir iceren
cok sayida antiseptik soltisyon kullaniimaktadir.®011
Ancak, epidural kateter kolonizasyonunu 6nlemede
cildin antisepsisi icin hangi antiseptik soliisyonun en
iyi oldugu konusunda heniiz diistince birligi yoktur.

Alkol bazh soliisyonlarin mikroorganizmalara karsi
daha gicli oldugu, daha disiik oranda alerjiye ne-
den oldugu bildirilmistir,"? cogunlukla santral ven6z
kateterizasyon Uizerine olan calismalardan c¢ikarilan
verilere dayanmaktadir. Bu nedenle, cilt antiseptik-
lerinden benzalkonyum kloriir + 2-propanol kom-
binasyonu ile %10 povidon iyodun epidural kateter
ucu kontaminasyonunu dnlemedeki etkinligini kar-
silastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Gahisma yerel etik kurulunun onayi alindiktan sonra
yapildi. Elektif alt ekstremite cerrahisi ve laparotomi
yapilacak, benzer antibiyotik proflaksisi uygulanan,
epidural anestezi ve ameliyat sonrasi epidural anal-
jezi uygulamasi icin kontrendikasyonu olmayan, 18-
65 yas arasi olan ve ASA I-ll risk grubunda bulunan
160 hastanin calismaya alinmasi planlandi. Viicut kit-
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le indeksi 30 kg/m? den fazla olanlar, lokal anestezik
ve kullanilan antiseptiklere allerjisi olanlar, diabeti
olanlar, gebeler, ciddi kardiyovaskiiler, respiratuvar,
norolojik, renal, hepatik ve hematolojik sorunu, kro-
nik agr ve/veya analjezik, steroid ve immunsupresan
ila¢ kullanim 6ykusu olanlar, nétropeni ve I6kositozu
olanlar, lokal veya yaygin enfeksiyonu bulunanlar, ru-
tin profilaksi disinda antibiyotik kullananlar ve atesi
olan hastalar calisma disi birakildi.

ileriye yénelik kontrollii klinik calismada hastalar
randomize iki gruba ayrildi; ameliyata alinma giiniin
tarihi tek sayi olan hastalar grup P’ye, cift say1 olan
hastalar grup B'ye dahil edildi. Grup P: Cilt antisep-
tigi olarak %10 povidon iyot kullanilacak hastalar
(n=80).Grup B: Cilt antiseptigdi olarak benzalkonyum
klorit ve 2-propanol kombinasyonu kullanilacak
hastalar (n=80).

Butlin hastalara epidural uygulamadan 20 dk. 6nce
im 0.05 mg/kg midazolam ile premedikasyon uygu-
landi. Ameliyathaneye alinan hastalara 18 gauge ka-
nil ile damar yolu acilarak ve 8 ml/kg %0.9 sodyum
klorir solusyon baslandi.

Hastalara standart DIl derivasyonunda elektrokar-
diyografi (EKG), sistolik arter basinci (SAB), diastolik
arter basina (DAB), ortalama arter basinc (OAB),
kalp atim hizi (KAH) ve periferik oksijen sattirasyonu
(Sp0,) monitdrizasyonu yapildi.

Operasyon 6ncesi tam kan sayiminda hastalarin 16-
kosit, notrofil, lenfosit sayilari ve kizil 6tesi ates dlger
ile timpanik olciim yapilarak viicut isilan kaydedildi.
Lomber epidural kateter takilmasi icin oturur po-
zisyon secildi. Tum epidural kateter uygulamalari,
cerrahi kep ve maske takmis deneyimli anestezist
tarafindan, el yikanip, steril eldiven giyildikten sonra
operasyon odasinda yapildi. Hastanin lomber bolge-
desinde ponksiyon yapilmasi planlanan ciltten Stu-
art (Kimsan Kim, Tiirkiye) tasima besiyeri ile strtinti
alindi. Siiriintl tasima besiyerinin pamuk uglu apli-
katori steril serum fizyolojik ile 1slatildiktan sonra
ponksiyon yapilacak bélgede 10-12 cm®lik alandan
rotasyonel hareketlerle alind.

Epidural anestezi oncesi cilt antisepsisi grup P'deki

olgularda tek kullanimlik %10 povidon iyot (Isosol®;
Merkez Lab. ila¢ San. ve Tic. A.S, istanbul, Tirkiye),
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grup B'deki olgularda ise 2-propanol 63 gram + ben-
zalkonyum klorid 0.025 gram (Cutasept F®; Bode
Chemie, Hamburg, Almanya) ile saglandi. Hastanin
lomber bolgesinde ponksiyon yapilmasi planlanan
alanin etrafi ortadan baslayarak yaklasik 20 cm ¢a-
pinda merkezden cevreye genisleyecek sekilde steril
forceps ile tutulan steril tamponlarla, iki kez silindi ve
¢ dakika bekletildi.

Yapilan antisepsi isleminden sonra tasima besiyeri-
nin pamuk uclu aplikatori steril serum fizyolojik ile
islatildiktan sonra, ponksiyon yapilacak 10-12 cm®lik
alandan rotasyonel hareketlerle cilt stirtinttisu alind.

Hastanin sirti cilt stirlinttisi alindiktan sonra steril tek
kullanimhk delikli bir 6rti ile 6rtildi. L3-L4 interver-
tebral aralik seviyesinde cilt ve cilt altina lokal anes-
tezi icin 20 mg lidokain infiltrasyonu yapildi. 18 G Tu-
ohy epidural ignesi ile (Protex EP Minipack System;
Smiths Medical, Avusturalya) median yaklasimla ste-
ril %0.9 izotonik ile direng kaybi yontemi kullanilarak,
epidural araliga girildi. Epidural kateter sefal yonde
yaklasik 4-5 cm epidural aralikta olacak sekilde yer-
lestirilerek ve kateterin ucuna aseptik teknikle bakte-
ri filtresi takildi. Negatif aspirasyonla intravaskdiler ve
intratekal yerlesim olmadigi tespit edildi. Tim hasta-
lara, %2'lik 2 ml lidokain test dozu uygulandi. Anes-
tezi icin 8-10 ml %0.5 bupivakain verildi.

Epidural kateter yerlestiriimesinden sonra, kateterin
tespiti temiz, steril yapiskan materyalle yapildi (Phar-
mafix® Labor Tip ve Lab. Tic. Ltd. Sti. istanbul). Epidu-
ral katetere takilan bakteri filtreside steril bir spanc
ile kapatilarak yapistirildi.

Operasyon sirasinda gerekirse kateterden ek doz
lokal anestezik verildi. Cerrahi sonrasinda ameliyat
sonrasi analjezi icin tiUm hastalara %0.125 bupiva-
kain+1.5 pg/mL fentanil epidural kateterden, hasta
kontrolli analjezi yontemiyle uygulandi. Epidural
kateterden ila¢g uygulamalar aseptik teknikle anes-
tezist tarafindan yapild.

Ameliyat sonrasi donemde 48 saat siireyle kateter-
ler cekilmedi ve pansumanlar degistiriimedi ancak
cikan pansumanlar yeniden yapildi. Ayrica epidural
kateter bolgesinde lokal deri enfeksiyon bulgula-
rn (hassasiyet, sisme, kizariklik, akinti) takip edildi.
Epidural kateter takildiktan 48 saat sonra, epidural
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kateteri takan anestezist tarafindan gruba P'ye %10
povidon iyot, grup B'ye de benzalkonyum klorir +
2-propanol kombinasyonu ile kateter bolgesindeki
cilt dezenfekte edildi, li¢ dakika sonra steril sekilde
kateter cekildi. Kateterin distal ucundan steril kosul-
larda 2-3 cm’lik bir parca kesilerek, steril bir tasima
kabinda 30 dk icinde mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderildi. Kateter cekildikten hemen sonra bakilan
tam kan sayimindaki lI6kosit, n6trofil, lenfosit sayilar
ve kizil 6tesi ates Olcer ile timpanik dl¢iim yapilarak
vicut isilar kaydedildi. Cilt antiseptiginin uygulama-
si sirasinda ve sonrasinda yan etkiler (allerjik reaksi-
yon vs.) kaydedildi.

Tasima besiyerinin ekiivyon cubugu 2 mL sivi besi-
yeri iceren tliplere kondu. Tiipler bir gece 36+1°C'lik
etlivde bekletildikten sonra kanli agar (Merck, Al-
manya) ve eosin metilen blue (EMB) (Merck, Al-
manya) besiyerlerine 10 pL olacak sekilde ekildi.
36+1°C'de 24 saat inklbe edilerek koloni sayimi ya-
pildi ve mililitrede koloni olusturan birim (cfu/mL)
olarak kaydedildi. Yirmi dérdiincii saatte Gremenin
olmadigi durumlarda inkiibasyon suresi 24 saat
daha uzatildi. Elde edilen veriler kaydedilerek grup-
lar karsilastirildi. Kateterler bakteriyolojik inceleme
oncesinde, 2 mL Brain Heart Infusion Broth icine
konarak 60 sn siireyle vortekslendi, daha sonra iceri-
sinde kateter olan tiipler bir gece 36x1°C'lik etlivde
bekletildi. Bu tuplerden 10 uL, kanli agara ve EMB
agara ekim yapildi.

Kaltir plaklar 36+1°C'de 24 saat boyunca inkiibe
edildi. Bu sure sonunda Ure-me goriilmeyen plakla-
rin inkiibasyonu 24 saat daha uzatildi. Ureyen bak-
teriler klasik yontemlerle tanimlandi. Mikrobiyolojik
inceleme calisma gruplarindan habersiz tek bir mik-
robiyoloji uzmani tarafindan yapildi.

Gecmise donik veriler temel alindiginda benzal-
konyum klorit + 2—propanol antiseptigi sonrasinda
bakteri treme orani (%10) ile %10 povidon iyot anti-
septigi sonrasinda bakteri treme orani (%35) arasin-
da %25 lik farkin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi
icin gerekli minimum 6rnek genisligi a=0.05, testin
glicl (1-PB) 0.80 iken her grupta 40 olarak hesaplan-
mistir. Bu calisma her grupta 80 kisi ile yapildiginda
antiseptik sonrasi Greme oranlari iki grupta karsilasti-
rildiginda (%7.5-%0) calismanin posterior glicli 0.71
bulunmustur.
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istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version
22 paket programi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Stirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunluk kontroliinde Kolmogorov
Smirnov testi kullanilmistir. Normal dagihma sahip
degiskenlerin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda
Student t-testi, normal dagilima sahip olmayan de-
giskenler icin Mann-Whitney U Testi kullaniimistir.
Bagimli iki 6lcimiin karsilastiriimasinda eslestirilmis
t-testi kullaniimistir. Kategorik degiskenler arasinda-
ki iliski ki-kare analizi ile test edilmistir.

Bulgular

Calismayi Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesinde operasyona alinan ASA I-1l 160 hasta tamam-
lamistir. Calismaya alinan 160 hastanin demografik
verileri gorilmektedir (Tablo 1). Bu veriler istatiksel

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve operasyon turi
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olarak incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05).

Lokosit, notrofil, lenfosit sayisi operasyon oncesi ve
sonrasi donemde tim hastalarda normal sinirlar
arasindaydi. Grup ici degerlendirmede I6kosit, n6t-
rofil sayisi, grup P'de operasyon sonrasi donemde,
operasyon oncesi doneme goére yiksek bulundu
(p<0.05), klinik olarak anlamli degildi. Lenfosit sayila-
r her iki grupta operasyon sonrasi ddnemde, opersa-
yon 6ncesi doneme gore dustd, klinik olarak anlamli
degildi (p<0.05) (Tablo 2).

Calismaya alinan hastalarin tiim 6l¢iimlerinde viicut
Istlari 36-37°C arasindaydi. Grup ici degerlendirme-
de vicut 1sisi grup P'de operasyon sonrasi donem-
de operasyon oncesi doneme gore yiksek bulundu

Grup P (n=80) Grup B (n=80) P
n % Ort.£SS n % Ort.£SS

Yas 41.76x15.41 42.24+14.09 >0.05
VKi 27.76t4.14 28.58+5.45 >0.05
Cinsiyet

Kadin 53 66.3 62 77.5

Erkek 27 33.7 18 225 >0.05
ASA

I 31 38.8 30 37.5

I 49 61.3 50 62.5 >0.05
Operasyon tiru

Alt ekstremite 32 40.0 16 20.0 <0.05

Laparotomi 48 60.0 64 80.0

SS: Standart sapma; VKI: Viicut kitle indeksi; ASA: American Society of Anesthesiologists.

Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde I6kosit, nétrofil, lenfosit sayilarinin karsilastiriimasi

Grup P (n=80)

Grup B (n=80) Gruplar arasi p

Ort.+SS Ort.x+SS
Ameliyat 6ncesi I6kosit sayisl 7919+1768 8663+1531 <0.05
Ameliyat sonrasi I6kosit sayisi 8825+2656 8471£2190 <0.05
Ameliyat 6ncesi notrofil sayisi 5786%2011 62601772 >0.05
Ameliyat sonrasi notrofil sayisi 6581+2626 6123+1998 >0.05
Ameliyat 6ncesi lenfosit sayisi 1836+0.708 1981+0.819 >0.05
Ameliyat sonrasi lenfosit sayisi 1645+0.626 1689+0.565 >0.05

SS: Standart sapma.
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Tablo 3. Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi donemde viicut isisi degerlerinin karsilastirilmasi

Grup P (n=80)

Grup B (n=80) Gruplar arasi p

Ort.£SS Ort.xSS

Ameliyat 6ncesi ates (°C) 36.74+0.19 36.88+0.17 <0.05
Ameliyat sonrasi ates (°C) 36.81+0.17 36.77+0.13 >0.05
SS: Standart sapma.
Tablo 4. Hastalarin cilt ylizeyi stirlintlisu ve kateter kiiltlri Gremeleri

Grup P (n=80) Grup B (n=80) P

n % n %
Ciltte antiseptik uygulamasindan 6nceki tireme 80 100 80 100 -
Ciltte antiseptik uygulamasindan sonraki tireme 6 7.5 0 0.0 0.013
Epidural kateterde lireme 0 0.0 0 0.0 -

(p<0.05), grup B'de ise duisiik bulundu, klinik olarak
anlaml degil (p<0.05) (Tablo 3).

Hastalarin hicbirinde cilt antiseptigi uygulamasi sira-
si ve sonrasinda antiseptige bagl allerjik reaksiyona
rastlanmadi. Epidural kateter yerinde sislik, kizariklk,
akinti gibi lokal enfeksiyon bulgulari goriilmedi.

Antiseptik uygulanmadan once swab ile alinan cilt
strlintl kaltarlerinin hepsinde =10° cfu/mL Koagu-
laz Negatif Staflokok (KNS) tiredi. Grup P'de ek olarak
iki hastada enterekok (10%-10° cfu/mL), iki hastada
candida (10*-10° cfu/mL), bir hastada E. coli (10*-10°
cfu/mL) Gredi. Grup B'de ek olarak bir hastada Staf-
lokokus aerus (10°-10° cfu/mL) ve enterekok (10*-10°
cfu/mL) iki hastada enterekok (10*-10° cfu/mL), bir-
hastada Staflokokus aerus (10*-10° cfu/mL) Uredi.
Antiseptik uygulamasindan sonra alinan cilt strtintu
kaltdrinde grup P'de alti hastada Greme oldu. Bu
hastalardan besinde 100-200 cfu/mL koloni KNS, bi-
rinde 100-200 cfu/mL koloni E.coli tiredi. Grup B'de
antiseptik uygulamasindan sonra cilt strtintd kaltir-
lerinde Greme goérilmedi. iki grup arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.013). Her iki
grupta da kultire gonderilen epidural kateterlerde
Ureme olmadi (Tablo 4).

Tartisma

Calismamizda epidural kateter ucu kontaminasyo-
nunda alkol bazli benzalkonyum klorir+ 2-propanol
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kombinasyonunu, %10 povidon iyotla karsilastirdik.
%10 povidon iyot kullandigimiz grupta antisepsi is-
leminden sonra alinan cilt yuzeyi slriintisiinde 80
hastanin altisinda 100-200 cfu/mL bakteri Gremesi
goruldi, benzalkonyum kloriir+2-propanol kombi-
nasyonu kullandigimiz grupta ise tireme gorilmedi.
Bununla birlikte her iki grupta da epidural kateterler-
de Greme olmadi.

Cilt dezenfeksiyonunun metotlan ¢ok cesitlidir ve
bircok kaynak kitapta kanita dayali olmayan tavsi-
yeler yazmaktadir. Yayinlanan derlemeler ve kilavuz-
lar cogunlukla santral venoz kateterizasyon Ulizerine
olan ¢alismalardan ¢ikarilan verilere dayanmaktadir.
1314 Calismamizda, cilt antiseptiklerinden %10 po-
vidon iyot ile benzalkonyum klortir+2-propanol’iin
epidural kateter ucu kontaminasyonunu 6nlemede-
ki etkinligini karsilastirmayl amacladik. 15.03.2014
tarihinde kateterizasyon, epidural, kontaminasyon,
povidon iyot, benzalkonyum klorir+2propanol,
anahtar kelimeleri ile pubmed, akademik google ta-
ramalarinda calismamiza ve benzerine rastlanmadi.

Cildin bariyer butinligini bozdugundan rejyo-
nel anestezi uygulamalarinda, uygun antiseptik so-
lisyonla etkili cilt dezenfeksiyonunun saglanmasi
onemlidir. Epidural kateterin giris yerindeki bakteri-
lerin derin dokularn kontamine etmesinin, katetere
bagli enfeksiyon gelismesinde baslica ara¢ oldugu
disindlmektedir.*™ Maki ve ark.'? dezenfeksiyon
oncesi epidural kateterin takildigi cilt bolgesinde
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normal floradaki bakteri sayisinin, periferal ya da
santral vaskdler girisim yerine gore daha fazla oldu-
gunu bildirmistir. Epidural anestezi uygulamalari to-
rasik bélgeden lomber ve kaudal bolgeye dogru kay-
dikca, epidural kateter kolonizasyon riskinin arttigi
rapor edilmistir."® Calismamizda epidural katerterler
lomber bolgeden takildi.

Birnbach ve ark.'"” povidon iyot kullandiklari ¢alis-
malarinda cilt antisepsisi sonrasinda alinan cilt yi-
zeyi kultirlerinde normal cilt florasinin Gredigini,
epidural kateterlerde de ayni bakterilerin kolonize
oldugunu bildirdi. Alkol bazli soltisyonlarin mikroor-
ganizmalara karsi daha etkin oldugunu, daha iyi cilt
antisepsisi sagladigini, diisiik oranda alerjiye neden
oldugunu ve cabuk kurudugunu bildiren yayinlar
mevcuttur.' Antiseptik sollisyonlarin ve bunlara
alkol eklenmesinin etkinligi farkh calismalarda test
edilmesine ragmen, bu Urlnlerin karsilastirldidi ca-
lisma sayisi azdir.'819

izdes ve ark.? alkol bazlh %2 2-fenoksietanol-%0.1
oktenidin ile %10 povidon iyotun epidural kateter
kontaminasyonunu o6nlemedeki etkinliklerini kar-
silastirmiglardir. Sadece povidon iyot kullandiklari
grupta alti kateterde kolonizasyon goriilmis, diger
grupta kolonizasyon gorilmemistir. Epidural kate-
tere bagli bakteriyel kontaminasyonun dnlenmesin-
de, %2 2-fenoksietanol-%0.1 oktenidin kullaniminin,
%10 povidon iyoda gore daha etkin oldugunu rapor
etmiglerdir.

Birnbach ve ark.'” epidural kateterizasyonda cilt
dezenfeksiyonu icin povidon iyot ve izopropil alkol
eklenmis iyodoforu karsilastirmistir. Calismada 30
kisilik iki grup olusturulmustur. Cilt dezenfeksiyonu
oncesi, sonrasi, kateter cikartilmadan 6nce kultar
alinmis, kateter uglari da kiltiire génderilmistir. Po-
vidon iyot grubunda dokuz hastada ve alkol bazh
antiseptik grubunda bir hastada ciltt antisepsisi son-
rasi KNS uremis, kateter kultirlerinde PI grubunda
13, alkol bazli antiseptik grubunda iki kateterde KNS
Uremesi gorllmustir. Alkol bazli antiseptigin cilt an-
tisepsisinde daha etkin oldugu bildirilmistir.

Debreceni ve ark."" yaptiklari ¢calismada benzalkon-
yum kloriir+2-propanol kombinasyonunun sprey ve
spancgla uygulamasini epidural kateter kolonizasyo-
nunda karsilastirmislardir. Her iki formununda cilt
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dezenfeksiyonunda etkin oldugunu bildirmisler, 64
hastanin sadece bir tanesinde ciltte disik koloni
KNS Uremistir. Kateterleri cekmeden 6nce cilt anti-
sepsisini benzalkonyum+2-propanol kombinasyonu
yerine povidon iyotla yapmislardir. Kiltire gonde-
rilen yedi kateterde kolonizasyon olusmus, koloni-
ze olan bakteriler KNS olarak bildirilmistir. Calisma-
mizda bu antiseptigi kullandigimiz grupta antisepsi
oncesi aldigimiz cilt strlintiisi kiltirlerinde KNS,
bazilarinda enterekok, Stafilokokus aureus Gremesi-
ne ragmen, cilt antisepsisi sonrasi Greme gorilmedi.
Galismamizda kateteri ¢cikarmadan 6nce cilt florasiile
kontaminasyonu engellemek icin gruba gore kullan-
digimiz antiseptikle cilt dezenfeksiyonunu sagladi.
Her iki grupta da kateter kolonizasyonu goriilmedi.

Simpson ve ark.?" epidural analjezi icin taktiklan
kateterlerde kolonizasyonu arastirmislardir. Kateteri
takmadan 6nce cilt antiseptigi olarak povidon iyot
kullanmislardir. Ortalama lic-dort giin kalan kate-
terleri ¢ilkarmadan once etrafindaki cildi izopropil
alkolle dezenfekte etmislerdir. Enfeksiyon semptom
ve bulgulan bulunmayan 1443 hastanin kateterini
cikardiktan sonra yapilan kiltiirde 416 (%28.8) ka-
teterde en az bir tip mikroorganizmanin uredigini
bununda cogunlukla KNS oldugunu bildirmisler,
gercekte pozitif epidural kateter ucu kdlttrlerinin
kateter yerindeki cildin kolonizasyonunu gosterdigi-
ni savunmuslardir. Cilt dezenfeksiyonu yapilmadan
cekilen kateterlerde bakteriyel kontaminasyonun,
dezenfeksiyonun ardindan c¢ekilen kateter ucuna
gore, cok daha fazla oldugu baska calismalarda da
dogrulanmistir.2223!

Birnbach ve ark.¥ yaptiklar calismada daha 6nce
acllmis povidon iyot siselerinin kapaklari ile yeni aci-
lan siselerin kapaklarindan bakteriyel (ireme arastir-
mislar ve daha 6nce acilmis olan siselerde yeni agilan
siselerden istatistiksel olarak anlamli fazla bakteriyel
Ureme tespit etmislerdir. Spinal kordu iceren girisim-
lerde daha 6nce kapagi acilmis povidon iyot solis-
yonlari ile cilt dezenfeksiyonu yapilmamasi gerekti-
gini iddia etmislerdir. Calismamizda da her hastada
yeni povidon iyot sisesi acilip antisepsi saglandi.

Epidural boslukta enfeksiyon gelismesinin sebebi
olarak; epidural, spinal igneler Gizerinde mikroorga-
nizmalarin kolonize olabilecegi bildirilmistir.** Ko-
¢oglu ve ark.”! asepsi-antisepsi sartlarina uyularak
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yapilan spinal anestezide, ponksiyon ignelerinde
kontaminasyon olup olmadigini arastirmiglardir. Gi-
risim 6ncesi ponksiyon alani kapadi yeni agiimis %10
povidon iyot ile iki kez silinmis, iki dakika beklendik-
ten sonra %70 alkol ile silinmistir. islem sonrasi kiil-
tire gonderilen ignelerin sekizinde (%11.1) Greme
goriilmis, bu oran diger calismalara gore disik bu-
lunmustur. Yentur ve ark.™ cilt dezenfeksiyonu igin
%10 povidon iyodun etkinligini arastirdiklari calisma-
larinda, epidural igne ve kateter kontaminasyonuna
bakmiglardir. islem éncesi yeni acilmis povidon iyot
siseleriile cildi Gi¢ kez silmisler, 48 saat sonra epidural
kateter cikarilmadan 6nce povidon iyotla cilt dezen-
feksiyonu saglanmislardir. Cilt yizeyi kdltlrlerinde
sadece %3.5'inde Ureme olmasina ragmen, epidural
igneler %34.6'sinda ve kateterlerde %45.8'inde KNS
kolonizasyonu bildirmislerdir. Epidural kateterizas-
yonda povidon iyot ile cilt ylizeyi dezenfeksiyonuna
ragmen kateter ve ignelerin belirgin sekilde konta-
minasyon riskinin bulundugunu bildirmigslerdir.

Epidural boslukta enfeksiyon gelismesinin sebebi
olarak; kontamine anestezik sollisyon veya enjektor-
lerde' olabilecegi bildirilmistir. Calismalarda konta-
minasyonu engellemek icin ameliyat sonrasi anal-
jezide bolus enjeksiyon yapilmayip epidural HKA
tercih edilmistir.?*21 Calismamizda epidural anestezi
icin ilag verilen enjektorler sterildi, ameliyat sonrasi
analjezi icin epidural HKA tercih edildi, bolus enjeksi-
yonlar yapilmadi.

Bircok calisma, lokal anesteziklerin antibakteriyel
ozellikleri oldugunu kanitlamistir.2222¢1 Aydin ve ark.
22 yaptigiklari calismada bupivakainin disik diizey-
de antibakteriyel etkisinin oldugunu bildirmislerdir.
Pirbudak ve ark.”® yaptigi calismada %0.75'lik ropi-
vakainin ve %0.5’lik bupivakainin antibakteriyel etki-
leri arastirilmig, bupivakainin antibakteriyel etkisinin,
ropivakaine oranla %50 daha Usttin oldugunu bildir-
mislerdir. Bu calismada lokal anesteziklere eklenen
opioid ilaglarn, antibakteriyel etkilerinin olmadig,
bununla birlikte lokal anesteziklerin antibakteriyel
etkinligini olumsuz etkilemediklerini bildirmislerdir.

Epidural anestezide bupivakainin antibakteriyel etki-
sinin lokal anestezikler arasinda en yiiksek dereceye
sahip oldugu, boylece enfeksiyon riskinin en aza in-
digi 6ne strtlmtstiir.'® Ayni calismada, S.epidermidis
ve Corynebacterium spescies bakterileri 35 derecede
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bes saat %0.25’lik bupivakainde bekletildiginde bu
bakterilerinin sayilarinin azaldigi rapor edilmis ve
bu durum bupivakainin antibakteriyel etkisine da-
yandirilmistir’® Calismamizda operasyon sirasinda
ve ameliyat sonrasi analjezide epidural kateterden
hastalara %0.125 bupivakain verildi, kateterde kolo-
nizasyonu 6nlemede bununda etkin oldugunu di-
sinmekteyiz.

Epidural kateterlerde en c¢ok izole edilen mikroorga-
nizmalar Stafilokok aureus ve streptokok turleridir.l'™
Stafilokok aureus, epidural abse formasyonunun da
en 6nemli nedenidir.?”! Calismamizda %10 povidon
iyot grubunda antisepsi oncesi cilt strlintiisinde
Ureyen KNS, antisepsi sonrasi alti hastada diisik (1-2
koloni) Gremistir, benzalkonyum, 2-propanol kom-
binasyonu kullandigimiz grupta ise antisepsi 6ncesi
ureyen KNS, S.aeurus cilt antisepsi sonrasi Grememis-
tir. Hicbir epidural kateterde treme gorilmedi. Epi-
dural kateterlerin lokal ve sistemik enfeksiyon gelis-
meden kag giin yerinde glivenle birakilabilecegdi tam
olarak bilinmemektedir.

Wang ve ark.?® epidural kateterlerin yerlerinde iki
glinden daha uzun siire tutulmalarinin, epidural
abse sikhgini artirdigini bildirmistir. Steffen ve ark.l'®
epidural kateterleri ortalama bes giin biraktiklar ab-
dominal, torasik ve travma cerrahisi gegiren hastala-
rin epidural kateter ucu kiltirlerinde, kolonizasyon
hizinin disiik oldugunu gostermistir. Bu calismada
epidural kateter takmadan 6nce cilt antisepsisi eta-
nol, fenol kombinasyonu ile yapilmis fakat kateterin
cilde giris yerine her glin povidon iyot ile pansuman
yapilmistir. Dort yiiz yetmis li¢ kateterin 29'unda
(%5.8) kolonizasyon bildirilmis, kolonize olan bakte-
riler; Stafilokokus epidermitis (n=22, %75.9), Stafiloko-
kus aureus (n=4, %13.8). Calismamizda EP kateterler,
48 saat tutuldu, kontaminasyonu engellemek igin
cekmeden once cilt antisepsisi saglandi, hicbir kate-
terde kolonizasyon goriilmedi.

Pirbudak ve ark.?' endometriyum kanseri, agri yone-
timinde epidural analjezi uygulanan bir olguda febril
notropeni gelismesi sonrasinda epidural kateterde
kolonizasyonu arastirmiglardir. Epidural anestezi
stresince kateterin etrafini her giin povidon iyotla
dezenfekte etmislerdir. Analjezi icin asepsi sartlarina
uyarak 9%0.125 bupivakain kullanmiglardir. Seksen
yedinci glinde, Uclincu kir kemoterapi sonrasi feb-
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ril nétropeni gelisince kateter etrafinda lokal enfek-
siyon bulgusu, spinal epidural alanda enfeksiyon
bulgusu olmamasina ragmen kateteri cekip kultiire
gondermislerdir. Kiltlire gonderilen kateterde ve
aspirasyon sivisinda tGreme olmamistir. Hastanin kan
ve idrar kiltirleri degerlendirilerek etkin antibiyotik
tedavisi verilmistir.

Sonuc¢

Calismada kullandigimiz her iki antiseptiginde epi-
dural kateter kolonizasyonunda benzer etkinlikte
oldugunu bulduk. Epidural kateter takilma yerindeki
cilt florasini azaltmada benzalkonyum klor{ir+ 2-pro-
panol kombinasyonu ile %10 povidon iyotu kiyasla-
digimizda benzalkonyum klorir+2-propanol kombi-
nasyonunun daha etkin oldugunu bulduk. Epidural
kateterizasyon Oncesi cilt antisepsinde benzalkon-
yum kloriir,+2-propanol kombinasyonun kullaniima-
sinin daha iyi olacagi kanisindayiz.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (confilict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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