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Özet
Amaç: Bu çalışmada, cilt antiseptiklerinden %10 povidon iyot ile benzalkonyum klorür+2-propanol’ün epidural kateter ucu kontami-
nasyonunu önlemedeki etkinliğinin karşılaştırılması amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Sefazolin ile antibiyotik proflaksisi uygulanan, yaşları 18–65 arası, ASA I-II risk grubundaki 160 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastalar randomize iki gruba ayrılarak Grup P’deki (n=80) hastalara epidural kateter takılmadan önce cilt antiseptiği olarak %10 
povidon iyot; Grup B’deki (n=80) hastalara ise benzalkonyum klorür+2–propanol kullanıldı. Cilt yüzeyinden antiseptik kullanımından 
önce ve sonra swab ile sürüntü alınarak kültüre gönderildi. Epidural kateter takıldıktan 48 saat sonra, daha önce kullanılan cilt antisep-
tiği ile kateter bölgesindeki cilt temizlendikten sonra kateter çekildi, kateterin proksimal ucundan steril koşullarda 2–3 cm’lik bir parça 
kesilerek, mikrobiyoloji laboratuvarına gönderildi. Operasyon öncesi ve sonrası tam kan sayımı, vücut ısısı ve ameliyat sonrası epidural 
kateter bölgesinde lokal deri enfeksiyonunun belirtileri kaydedildi.
Bulgular: Lökosit, nötrofil, lenfosit sayısı operasyon öncesi ve sonrası dönemde tüm hastalarda normal sınırlar arasındaydı. Antiseptik 
uygulamasından sonra alınan cilt sürüntüsü kültüründe Grup P ‘de altı hastada üreme oldu, bunların beşinde koagülaz negatif Stafilo-
kok, birinde E.coli üredi, Grup B’de ise üreme görülmedi. İki grup arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.013). Her 
iki grupta da kültüre gönderilen epidural kateterlerde üreme olmadı.
Sonuç: Çalışmamızda epidural kateter takılma yerindeki cilt florasını azaltmada benzalkonyum klorür+2-propanol kombinasyonunun 
daha etkin olduğu sonucuna varıldı.

Anahtar sözcükler: Benzalkonyum klorür+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–II. 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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Giriş
Epidural anestezi ve ameliyat sonrası epidural anal-
jezi uygulanmasıyla; ameliyat sırasında stres yanıtın, 
kan kaybının, trombo embolik ve pulmoner komp-
likasyonların sıklığının azaldığı, erken mobilizasyon 
sağlanarak morbidite ve mortalitenin düşürülebildi-
ği bildirilmektedir. Bu nedenle günümüzde, tek başı-
na veya genel anestezi ile kombine epidural anestezi 
uygulamalarının sıklığı her geçen gün artmaktadır.
[1] Epidural anestezi uygulamalarında, bakteriyel me-
nenjit ve epidural apse gibi enfeksiyonların sıklığı 
1.1:100.000–2.6:100.000 oranında bildirilmiştir.[2]

Epidural boşlukta enfeksiyon gelişmesinin sebebi 
olarak; kateterin, kateter giriş yerindeki cilt florası ile 
kolonize olup bakterilerin kateter boyunca ciltten 
epidural boşluğa girmesi,[3] epidural iğneler üzerinde 
mikroorganizmaların kolonize olması,[4,5] kontamine 
anestezik solüsyon veya enjektörlerin kullanılma-
sı,[6] diğer enfekte bölgelerden hematojen yayılım[7,8] 
olabileceği bildirilmiştir. Hastanın kendi florasından 
kaynaklanan endojen enfeksiyonlar hastane enfeksi-
yonlarının %30–50 kadarını oluşturmaktadır.[9]

Cilt dezenfeksiyonunda alkol, povidon iyot ve klor-
heksidin, propanol ve benzalkonyum klorür içeren 
çok sayıda antiseptik solüsyon kullanılmaktadır.[4,10,11] 
Ancak, epidural kateter kolonizasyonunu önlemede 
cildin antisepsisi için hangi antiseptik solüsyonun en 
iyi olduğu konusunda henüz düşünce birliği yoktur.

Alkol bazlı solüsyonların mikroorganizmalara karşı 
daha güçlü olduğu, daha düşük oranda alerjiye ne-
den olduğu bildirilmiştir,[12] çoğunlukla santral venöz 
kateterizasyon üzerine olan çalışmalardan çıkarılan 
verilere dayanmaktadır. Bu nedenle, cilt antiseptik-
lerinden benzalkonyum klorür + 2-propanol kom-
binasyonu ile %10 povidon iyodun epidural kateter 
ucu kontaminasyonunu önlemedeki etkinliğini kar-
şılaştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Çalışma yerel etik kurulunun onayı alındıktan sonra 
yapıldı. Elektif alt ekstremite cerrahisi ve laparotomi 
yapılacak, benzer antibiyotik proflaksisi uygulanan, 
epidural anestezi ve ameliyat sonrası epidural anal-
jezi uygulaması için kontrendikasyonu olmayan, 18–
65 yaş arası olan ve ASA I-II risk grubunda bulunan 
160 hastanın çalışmaya alınması planlandı. Vücut kit-

le indeksi 30 kg/m² den fazla olanlar, lokal anestezik 
ve kullanılan antiseptiklere allerjisi olanlar, diabeti 
olanlar, gebeler, ciddi kardiyovasküler, respiratuvar, 
nörolojik, renal, hepatik ve hematolojik sorunu, kro-
nik ağrı ve/veya analjezik, steroid ve immünsupresan 
ilaç kullanım öyküsü olanlar, nötropeni ve lökositozu 
olanlar, lokal veya yaygın enfeksiyonu bulunanlar, ru-
tin profilaksi dışında antibiyotik kullananlar ve ateşi 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

İleriye yönelik kontrollü klinik çalışmada hastalar 
randomize iki gruba ayrıldı; ameliyata alınma günün 
tarihi tek sayı olan hastalar grup P’ye, çift sayı olan 
hastalar grup B’ye dahil edildi. Grup P: Cilt antisep-
tiği olarak %10 povidon iyot kullanılacak hastalar 
(n=80).Grup B: Cilt antiseptiği olarak benzalkonyum 
klorit ve 2–propanol kombinasyonu kullanılacak 
hastalar (n=80).

Bütün hastalara epidural uygulamadan 20 dk. önce 
im 0.05 mg/kg midazolam ile premedikasyon uygu-
landı. Ameliyathaneye alınan hastalara 18 gauge ka-
nül ile damar yolu açılarak ve 8 ml/kg %0.9 sodyum 
klorür solusyon başlandı.

Hastalara standart DII derivasyonunda elektrokar-
diyografi (EKG), sistolik arter basıncı (SAB), diastolik 
arter basıncı (DAB), ortalama arter basıncı (OAB), 
kalp atım hızı (KAH) ve periferik oksijen satürasyonu 
(SpO2) monitörizasyonu yapıldı.

Operasyon öncesi tam kan sayımında hastaların lö-
kosit, nötrofil, lenfosit sayıları ve kızıl ötesi ateş ölçer 
ile timpanik ölçüm yapılarak vücut ısıları kaydedildi. 
Lomber epidural kateter takılması için oturur po-
zisyon seçildi. Tüm epidural kateter uygulamaları, 
cerrahi kep ve maske takmış deneyimli anestezist 
tarafından, el yıkanıp, steril eldiven giyildikten sonra 
operasyon odasında yapıldı. Hastanın lomber bölge-
desinde ponksiyon yapılması planlanan ciltten Stu-
art (Kimsan Kim, Türkiye) taşıma besiyeri ile sürüntü 
alındı. Sürüntü taşıma besiyerinin pamuk uçlu apli-
katörü steril serum fizyolojik ile ıslatıldıktan sonra 
ponksiyon yapılacak bölgede 10–12 cm²’lik alandan 
rotasyonel hareketlerle alındı.

Epidural anestezi öncesi cilt antisepsisi grup P’deki 
olgularda tek kullanımlık %10 povidon iyot (Isosol®; 
Merkez Lab. İlaç San. ve Tic. A.Ş, İstanbul, Türkiye), 
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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 sağlandı. Hastanın 
lomber bölgesinde ponksiyon yapılması planlanan 
alanın etrafı ortadan başlayarak yaklaşık 20 cm ça-
pında merkezden çevreye genişleyecek şekilde steril 
forceps ile tutulan steril tamponlarla, iki kez silindi ve 
üç dakika bekletildi.

Yapılan antisepsi işleminden sonra taşıma besiyeri-
nin pamuk uçlu aplikatörü steril serum fizyolojik ile 
ıslatıldıktan sonra, ponksiyon yapılacak 10–12 cm²’lik 
alandan rotasyonel hareketlerle cilt sürüntüsü alındı.

Hastanın sırtı cilt sürüntüsü alındıktan sonra steril tek 
kullanımlık delikli bir örtü ile örtüldü. L3-L4 interver-
tebral aralık seviyesinde cilt ve cilt altına lokal anes-
tezi için 20 mg lidokain infiltrasyonu yapıldı. 18 G Tu-
ohy epidural iğnesi ile (Protex EP Minipack System; 
Smiths Medical, Avusturalya) median yaklaşımla ste-
ril %0.9 izotonik ile direnç kaybı yöntemi kullanılarak, 
epidural aralığa girildi. Epidural kateter sefal yönde 
yaklaşık 4–5 cm epidural aralıkta olacak şekilde yer-
leştirilerek ve kateterin ucuna aseptik teknikle bakte-
ri filtresi takıldı. Negatif aspirasyonla intravasküler ve 
intratekal yerleşim olmadığı tespit edildi. Tüm hasta-
lara, %2’lik 2 ml lidokain test dozu uygulandı. Anes-
tezi için 8–10 ml %0.5 bupivakain verildi. 

Epidural kateter yerleştirilmesinden sonra, kateterin 
tespiti temiz, steril yapışkan materyalle yapıldı (Phar-
mafix® Labor Tıp ve Lab. Tic. Ltd. Şti. İstanbul). Epidu-
ral katetere takılan bakteri filtreside steril bir spanç 
ile kapatılarak yapıştırıldı.

Operasyon sırasında gerekirse kateterden ek doz 
lokal anestezik verildi. Cerrahi sonrasında ameliyat 
sonrası analjezi için tüm hastalara %0.125 bupiva-
kain+1.5 μg/mL fentanil epidural kateterden, hasta 
kontrollü analjezi yöntemiyle uygulandı. Epidural 
kateterden ilaç uygulamaları aseptik teknikle anes-
tezist tarafından yapıldı.

Ameliyat sonrası dönemde 48 saat süreyle kateter-
ler çekilmedi ve pansumanlar değiştirilmedi ancak 
çıkan pansumanlar yeniden yapıldı. Ayrıca epidural 
kateter bölgesinde lokal deri enfeksiyon bulgula-
rı (hassasiyet, şişme, kızarıklık, akıntı) takip edildi. 
Epidural kateter takıldıktan 48 saat sonra, epidural 

kateteri takan anestezist tarafından gruba P‘ye %10 
povidon iyot, grup B’ye de benzalkonyum klorür + 
2-propanol kombinasyonu ile kateter bölgesindeki 
cilt dezenfekte edildi, üç dakika sonra steril şekilde 
kateter çekildi. Kateterin distal ucundan steril koşul-
larda 2–3 cm’lik bir parça kesilerek, steril bir taşıma 
kabında 30 dk içinde mikrobiyoloji laboratuvarına 
gönderildi. Kateter çekildikten hemen sonra bakılan 
tam kan sayımındaki lökosit, nötrofil, lenfosit sayıları 
ve kızıl ötesi ateş ölçer ile timpanik ölçüm yapılarak 
vücut ısıları kaydedildi. Cilt antiseptiğinin uygulama-
sı sırasında ve sonrasında yan etkiler (allerjik reaksi-
yon vs.) kaydedildi.

Taşıma besiyerinin eküvyon çubuğu 2 mL sıvı besi-
yeri içeren tüplere kondu. Tüpler bir gece 36±1°C‘lik 
etüvde bekletildikten sonra kanlı agar (Merck, Al-
manya) ve eosin metilen blue (EMB) (Merck, Al-
manya) besiyerlerine 10 µL olacak şekilde ekildi. 
36±1°C’de 24 saat inkübe edilerek koloni sayımı ya-
pıldı ve mililitrede koloni oluşturan birim (cfu/mL) 
olarak kaydedildi. Yirmi dördüncü saatte üremenin 
olmadığı durumlarda inkübasyon süresi 24 saat 
daha uzatıldı. Elde edilen veriler kaydedilerek grup-
lar karşılaştırıldı. Kateterler bakteriyolojik inceleme 
öncesinde, 2 mL Brain Heart Infusion Broth içine 
konarak 60 sn süreyle vortekslendi, daha sonra içeri-
sinde kateter olan tüpler bir gece 36±1°C‘lik etüvde 
bekletildi. Bu tüplerden 10 μL, kanlı agara ve EMB 
agara ekim yapıldı. 

Kültür plakları 36±1°C’de 24 saat boyunca inkübe 
edildi. Bu süre sonunda üre-me görülmeyen plakla-
rın inkübasyonu 24 saat daha uzatıldı. Üreyen bak-
teriler klasik yöntemlerle tanımlandı. Mikrobiyolojik 
inceleme çalışma gruplarından habersiz tek bir mik-
robiyoloji uzmanı tarafından yapıldı.

Geçmişe dönük veriler temel alındığında benzal-
konyum klorit + 2–propanol antiseptiği sonrasında 
bakteri üreme oranı (%10) ile %10 povidon iyot anti-
septiği sonrasında bakteri üreme oranı (%35) arasın-
da %25 lik farkın istatistiksel olarak anlamlı çıkması 
için gerekli minimum örnek genişliği α=0.05, testin 
gücü (1-β) 0.80 iken her grupta 40 olarak hesaplan-
mıştır. Bu çalışma her grupta 80 kişi ile yapıldığında 
antiseptik sonrası üreme oranları iki grupta karşılaştı-
rıldığında (%7.5–%0) çalışmanın posterior gücü 0.71 
bulunmuştur.
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İstatistiksel analizler için SPSS for Windows version 
22 paket programı kullanılmış ve p<0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir. Sürekli değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluk kontrolünde Kolmogorov 
Smirnov testi kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip 
değişkenlerin iki bağımsız grup karşılaştırılmasında 
Student t-testi, normal dağılıma sahip olmayan de-
ğişkenler için Mann-Whitney U Testi kullanılmıştır. 
Bağımlı iki ölçümün karşılaştırılmasında eşleştirilmiş 
t-testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler arasında-
ki ilişki ki-kare analizi ile test edilmiştir.

Bulgular
Çalışmayı Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Hasta-
nesinde operasyona alınan ASA I-II 160 hasta tamam-
lamıştır. Çalışmaya alınan 160 hastanın demografik 
verileri görülmektedir (Tablo 1). Bu veriler istatiksel 

olarak incelendiğinde gruplar arasında anlamlı bir 
fark bulunmadı (p>0.05).

Lökosit, nötrofil, lenfosit sayısı operasyon öncesi ve 
sonrası dönemde tüm hastalarda normal sınırlar 
arasındaydı. Grup içi değerlendirmede lökosit, nöt-
rofil sayısı, grup P’de operasyon sonrası dönemde, 
operasyon öncesi döneme göre yüksek bulundu 
(p<0.05), klinik olarak anlamlı değildi. Lenfosit sayıla-
rı her iki grupta operasyon sonrası dönemde, opersa-
yon öncesi döneme göre düştü, klinik olarak anlamlı 
değildi (p<0.05) (Tablo 2).

Çalışmaya alınan hastaların tüm ölçümlerinde vücut 
ısıları 36–37°C arasındaydı. Grup içi değerlendirme-
de vücut ısısı grup P’de operasyon sonrası dönem-
de operasyon öncesi döneme göre yüksek bulundu 

Tablo 1.	 Hastaların demografik verileri ve operasyon türü

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

		  n	 %	 Ort.±SS	 n	 %	 Ort.±SS	

Yaş 			   41.76±15.41			   42.24±14.09	 >0.05
VKİ				   27.76±4.14			   28.58±5.45	 >0.05
Cinsiyet
	 Kadın	 53	 66.3		  62	 77.5
	 Erkek	 27	 33.7		  18	 22.5		  >0.05
ASA
	 I	 31	 38.8		  30	 37.5
	 II	 49	 61.3		  50	 62.5		  >0.05
Operasyon türü
	 Alt ekstremite	 32	 40.0		  16	 20.0		  <0.05
	 Laparotomi	 48	 60.0		  64	 80.0

SS: Standart sapma; VKİ: Vücut kitle indeksi; ASA: American Society of Anesthesiologists.

Tablo 2.	 Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası dönemde lökosit, nötrofil, lenfosit sayılarının karşılaştırılması

		  Grup P (n=80)	 Grup B (n=80)	 Gruplar arası p

		  Ort.±SS	 Ort.±SS

Ameliyat öncesi lökosit sayısı	 7919±1768	 8663±1531	 <0.05
Ameliyat sonrası lökosit sayısı	 8825±2656	 8471±2190	 <0.05
Ameliyat öncesi nötrofil sayısı	 5786±2011	 6260±1772	 >0.05
Ameliyat sonrası nötrofil sayısı	 6581±2626	 6123±1998	 >0.05
Ameliyat öncesi lenfosit sayısı	 1836±0.708	 1981±0.819	 >0.05
Ameliyat sonrası lenfosit sayısı	 1645±0.626	 1689±0.565	 >0.05

SS: Standart sapma.
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(p<0.05), grup B’de ise düşük bulundu, klinik olarak 
anlamlı değil (p<0.05) (Tablo 3).

Hastaların hiçbirinde cilt antiseptiği uygulaması sıra-
sı ve sonrasında antiseptiğe bağlı allerjik reaksiyona 
rastlanmadı. Epidural kateter yerinde şişlik, kızarıklık, 
akıntı gibi lokal enfeksiyon bulguları görülmedi.

Antiseptik uygulanmadan önce swab ile alınan cilt 
sürüntü kültürlerinin hepsinde ≥105 cfu/mL Koagü-
laz Negatif Staflokok (KNS) üredi. Grup P‘de ek olarak 
iki hastada enterekok (104–105 cfu/mL), iki hastada 
candida (104–105 cfu/mL) , bir hastada E. coli (104–105 
cfu/mL) üredi. Grup B’de ek olarak bir hastada Staf-
lokokus aerus (104–105 cfu/mL) ve enterekok (104–105 
cfu/mL) iki hastada enterekok (104–105 cfu/mL), bir-
hastada Staflokokus aerus (104–105 cfu/mL) üredi. 
Antiseptik uygulamasından sonra alınan cilt sürüntü 
kültüründe grup P’de altı hastada üreme oldu. Bu 
hastalardan beşinde 100–200 cfu/mL koloni KNS, bi-
rinde 100–200 cfu/mL koloni E.coli üredi. Grup B’de 
antiseptik uygulamasından sonra cilt sürüntü kültür-
lerinde üreme görülmedi. İki grup arasındaki bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.013). Her iki 
grupta da kültüre gönderilen epidural kateterlerde 
üreme olmadı (Tablo 4).

Tartışma

Çalışmamızda epidural kateter ucu kontaminasyo-
nunda alkol bazlı benzalkonyum klorür+ 2-propanol 

kombinasyonunu, %10 povidon iyotla karşılaştırdık. 
%10 povidon iyot kullandığımız grupta antisepsi iş-
leminden sonra alınan cilt yüzeyi sürüntüsünde 80 
hastanın altısında 100–200 cfu/mL bakteri üremesi 
görüldü, benzalkonyum klorür+2-propanol kombi-
nasyonu kullandığımız grupta ise üreme görülmedi. 
Bununla birlikte her iki grupta da epidural kateterler-
de üreme olmadı.

Cilt dezenfeksiyonunun metotları çok çeşitlidir ve 
birçok kaynak kitapta kanıta dayalı olmayan tavsi-
yeler yazmaktadır. Yayınlanan derlemeler ve kılavuz-
lar çoğunlukla santral venöz kateterizasyon üzerine 
olan çalışmalardan çıkarılan verilere dayanmaktadır.
[13,14] Çalışmamızda, cilt antiseptiklerinden %10 po-
vidon iyot ile benzalkonyum klorür+2-propanol’ün 
epidural kateter ucu kontaminasyonunu önlemede-
ki etkinliğini karşılaştırmayı amaçladık. 15.03.2014 
tarihinde kateterizasyon, epidural, kontaminasyon, 
povidon iyot, benzalkonyum klorür+2propanol, 
anahtar kelimeleri ile pubmed, akademik google ta-
ramalarında çalışmamıza ve benzerine rastlanmadı.

Cildin bariyer bütünlüğünü bozduğundan rejyo-
nel anestezi uygulamalarında, uygun antiseptik so-
lüsyonla etkili cilt dezenfeksiyonunun sağlanması 
önemlidir. Epidural kateterin giriş yerindeki bakteri-
lerin derin dokuları kontamine etmesinin, katetere 
bağlı enfeksiyon gelişmesinde başlıca araç olduğu 
düşünülmektedir.[3,15] Maki ve ark.[12] dezenfeksiyon 
öncesi epidural kateterin takıldığı cilt bölgesinde 

Tablo 3.	 Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası dönemde vücut ısısı değerlerinin karşılaştırılması

		  Grup P (n=80)	 Grup B (n=80)	 Gruplar arası p

		  Ort.±SS	 Ort.±SS

Ameliyat öncesi ateş (°C)	 36.74±0.19	 36.88±0.17	 <0.05
Ameliyat sonrası ateş (°C)	 36.81±0.17	 36.77±0.13	 >0.05

SS: Standart sapma.

Tablo 4.	 Hastaların cilt yüzeyi sürüntüsü ve kateter kültürü üremeleri

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

		  n	 %	 n	 %

Ciltte antiseptik uygulamasından önceki üreme	 80	 100	 80	 100	 –
Ciltte antiseptik uygulamasından sonraki üreme	 6	 7.5	 0	 0.0	 0.013
Epidural kateterde üreme	 0	 0.0	 0	 0.0	 –
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normal floradaki bakteri sayısının, periferal ya da 
santral vasküler girişim yerine göre daha fazla oldu-
ğunu bildirmiştir. Epidural anestezi uygulamaları to-
rasik bölgeden lomber ve kaudal bölgeye doğru kay-
dıkça, epidural kateter kolonizasyon riskinin arttığı 
rapor edilmiştir.[16] Çalışmamızda epidural katerterler 
lomber bölgeden takıldı.

Birnbach ve ark.[17] povidon iyot kullandıkları çalış-
malarında cilt antisepsisi sonrasında alınan cilt yü-
zeyi kültürlerinde normal cilt florasının ürediğini, 
epidural kateterlerde de aynı bakterilerin kolonize 
olduğunu bildirdi. Alkol bazlı solüsyonların mikroor-
ganizmalara karşı daha etkin olduğunu, daha iyi cilt 
antisepsisi sağladığını, düşük oranda alerjiye neden 
olduğunu ve çabuk kuruduğunu bildiren yayınlar 
mevcuttur.[12] Antiseptik solüsyonların ve bunlara 
alkol eklenmesinin etkinliği farklı çalışmalarda test 
edilmesine rağmen, bu ürünlerin karşılaştırıldığı ça-
lışma sayısı azdır.[18,19]

İzdeş ve ark.[20] alkol bazlı %2 2-fenoksietanol-%0.1 
oktenidin ile %10 povidon iyotun epidural kateter 
kontaminasyonunu önlemedeki etkinliklerini kar-
şılaştırmışlardır. Sadece povidon iyot kullandıkları 
grupta altı kateterde kolonizasyon görülmüş, diğer 
grupta kolonizasyon görülmemiştir. Epidural kate-
tere bağlı bakteriyel kontaminasyonun önlenmesin-
de, %2 2-fenoksietanol-%0.1 oktenidin kullanımının, 
%10 povidon iyoda göre daha etkin olduğunu rapor 
etmişlerdir.

Birnbach ve ark.[17] epidural kateterizasyonda cilt 
dezenfeksiyonu için povidon iyot ve izopropil alkol 
eklenmiş iyodoforu karşılaştırmıştır. Çalışmada 30 
kişilik iki grup oluşturulmuştur. Cilt dezenfeksiyonu 
öncesi, sonrası, kateter çıkartılmadan önce kültür 
alınmış, kateter uçları da kültüre gönderilmiştir. Po-
vidon iyot grubunda dokuz hastada ve alkol bazlı 
antiseptik grubunda bir hastada ciltt antisepsisi son-
rası KNS üremiş, kateter kültürlerinde PI grubunda 
13, alkol bazlı antiseptik grubunda iki kateterde KNS 
üremesi görülmüştür. Alkol bazlı antiseptiğin cilt an-
tisepsisinde daha etkin olduğu bildirilmiştir.

Debreceni ve ark.[11] yaptıkları çalışmada benzalkon-
yum klorür+2-propanol kombinasyonunun sprey ve 
spançla uygulamasını epidural kateter kolonizasyo-
nunda karşılaştırmışlardır. Her iki formununda cilt 

dezenfeksiyonunda etkin olduğunu bildirmişler, 64 
hastanın sadece bir tanesinde ciltte düşük koloni 
KNS üremiştir. Kateterleri çekmeden önce cilt anti-
sepsisini benzalkonyum+2-propanol kombinasyonu 
yerine povidon iyotla yapmışlardır. Kültüre gönde-
rilen yedi kateterde kolonizasyon oluşmuş, koloni-
ze olan bakteriler KNS olarak bildirilmiştir. Çalışma-
mızda bu antiseptiği kullandığımız grupta antisepsi 
öncesi aldığımız cilt sürüntüsü kültürlerinde KNS, 
bazılarında enterekok, Stafilokokus aureus üremesi-
ne rağmen, cilt antisepsisi sonrası üreme görülmedi. 
Çalışmamızda kateteri çıkarmadan önce cilt florası ile 
kontaminasyonu engellemek için gruba göre kullan-
dığımız antiseptikle cilt dezenfeksiyonunu sağladı. 
Her iki grupta da kateter kolonizasyonu görülmedi.

Simpson ve ark.[21] epidural analjezi için taktıkları 
kateterlerde kolonizasyonu araştırmışlardır. Kateteri 
takmadan önce cilt antiseptiği olarak povidon iyot 
kullanmışlardır. Ortalama üç–dört gün kalan kate-
terleri çıkarmadan önce etrafındaki cildi izopropil 
alkolle dezenfekte etmişlerdir. Enfeksiyon semptom 
ve bulguları bulunmayan 1443 hastanın kateterini 
çıkardıktan sonra yapılan kültürde 416 (%28.8) ka-
teterde en az bir tip mikroorganizmanın ürediğini 
bununda çoğunlukla KNS olduğunu bildirmişler, 
gerçekte pozitif epidural kateter ucu kültürlerinin 
kateter yerindeki cildin kolonizasyonunu gösterdiği-
ni savunmuşlardır. Cilt dezenfeksiyonu yapılmadan 
çekilen kateterlerde bakteriyel kontaminasyonun, 
dezenfeksiyonun ardından çekilen kateter ucuna 
göre, çok daha fazla olduğu başka çalışmalarda da 
doğrulanmıştır.[22,23]

Birnbach ve ark.[24] yaptıkları çalışmada daha önce 
açılmış povidon iyot şişelerinin kapakları ile yeni açı-
lan şişelerin kapaklarından bakteriyel üreme araştır-
mışlar ve daha önce açılmış olan şişelerde yeni açılan 
şişelerden istatistiksel olarak anlamlı fazla bakteriyel 
üreme tespit etmişlerdir. Spinal kordu içeren girişim-
lerde daha önce kapağı açılmış povidon iyot solüs-
yonları ile cilt dezenfeksiyonu yapılmaması gerekti-
ğini iddia etmişlerdir. Çalışmamızda da her hastada 
yeni povidon iyot şişesi açılıp antisepsi sağlandı.

Epidural boşlukta enfeksiyon gelişmesinin sebebi 
olarak; epidural, spinal iğneler üzerinde mikroorga-
nizmaların kolonize olabileceği bildirilmiştir.[4,5] Ko-
çoğlu ve ark.[5] asepsi-antisepsi şartlarına uyularak 
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yapılan spinal anestezide, ponksiyon iğnelerinde 
kontaminasyon olup olmadığını araştırmışlardır. Gi-
rişim öncesi ponksiyon alanı kapağı yeni açılmış %10 
povidon iyot ile iki kez silinmiş, iki dakika beklendik-
ten sonra %70 alkol ile silinmiştir. İşlem sonrası kül-
türe gönderilen iğnelerin sekizinde (%11.1) üreme 
görülmüş, bu oran diğer çalışmalara göre düşük bu-
lunmuştur. Yentur ve ark.[4] cilt dezenfeksiyonu için 
%10 povidon iyodun etkinliğini araştırdıkları çalışma-
larında, epidural iğne ve kateter kontaminasyonuna 
bakmışlardır. İşlem öncesi yeni açılmış povidon iyot 
şişeleri ile cildi üç kez silmişler, 48 saat sonra epidural 
kateter çıkarılmadan önce povidon iyotla cilt dezen-
feksiyonu sağlanmışlardır. Cilt yüzeyi kültürlerinde 
sadece %3.5’inde üreme olmasına rağmen, epidural 
iğneler %34.6’sında ve kateterlerde %45.8’inde KNS 
kolonizasyonu bildirmişlerdir. Epidural kateterizas-
yonda povidon iyot ile cilt yüzeyi dezenfeksiyonuna 
rağmen kateter ve iğnelerin belirgin şekilde konta-
minasyon riskinin bulunduğunu bildirmişlerdir.

Epidural boşlukta enfeksiyon gelişmesinin sebebi 
olarak; kontamine anestezik solüsyon veya enjektör-
lerde[6] olabileceği bildirilmiştir. Çalışmalarda konta-
minasyonu engellemek için ameliyat sonrası anal-
jezide bolus enjeksiyon yapılmayıp epidural HKA 
tercih edilmiştir.[20,21] Çalışmamızda epidural anestezi 
için ilaç verilen enjektörler sterildi, ameliyat sonrası 
analjezi için epidural HKA tercih edildi, bolus enjeksi-
yonlar yapılmadı.

Birçok çalışma, lokal anesteziklerin antibakteriyel 
özellikleri olduğunu kanıtlamıştır.[22,25,26] Aydın ve ark.
[22] yaptığıkları çalışmada bupivakainin düşük düzey-
de antibakteriyel etkisinin olduğunu bildirmişlerdir. 
Pirbudak ve ark.[26] yaptığı çalışmada %0.75’lik ropi-
vakainin ve %0.5’lik bupivakainin antibakteriyel etki-
leri araştırılmış, bupivakainin antibakteriyel etkisinin, 
ropivakaine oranla %50 daha üstün olduğunu bildir-
mişlerdir. Bu çalışmada lokal anesteziklere eklenen 
opioid ilaçların, antibakteriyel etkilerinin olmadığı, 
bununla birlikte lokal anesteziklerin antibakteriyel 
etkinliğini olumsuz etkilemediklerini bildirmişlerdir.

Epidural anestezide bupivakainin antibakteriyel etki-
sinin lokal anestezikler arasında en yüksek dereceye 
sahip olduğu, böylece enfeksiyon riskinin en aza in-
diği öne sürülmüştür.[18] Aynı çalışmada, S.epidermidis 
ve Corynebacterium spescies bakterileri 35 derecede 

beş saat %0.25’lik bupivakainde bekletildiğinde bu 
bakterilerinin sayılarının azaldığı rapor edilmiş ve 
bu durum bupivakainin antibakteriyel etkisine da-
yandırılmıştır.[18] Çalışmamızda operasyon sırasında 
ve ameliyat sonrası analjezide epidural kateterden 
hastalara %0.125 bupivakain verildi, kateterde kolo-
nizasyonu önlemede bununda etkin olduğunu dü-
şünmekteyiz.

Epidural kateterlerde en çok izole edilen mikroorga-
nizmalar Stafilokok aureus ve streptokok türleridir.[15] 
Stafilokok aureus, epidural abse formasyonunun da 
en önemli nedenidir.[27] Çalışmamızda %10 povidon 
iyot grubunda antisepsi öncesi cilt sürüntüsünde 
üreyen KNS, antisepsi sonrası altı hastada düşük (1–2 
koloni) üremiştir, benzalkonyum, 2-propanol kom-
binasyonu kullandığımız grupta ise antisepsi öncesi 
üreyen KNS, S.aeurus cilt antisepsi sonrası ürememiş-
tir. Hiçbir epidural kateterde üreme görülmedi. Epi-
dural kateterlerin lokal ve sistemik enfeksiyon geliş-
meden kaç gün yerinde güvenle bırakılabileceği tam 
olarak bilinmemektedir.

Wang ve ark.[28] epidural kateterlerin yerlerinde iki 
günden daha uzun süre tutulmalarının, epidural 
abse sıklığını artırdığını bildirmiştir. Steffen ve ark.[16] 
epidural kateterleri ortalama beş gün bıraktıkları ab-
dominal, torasik ve travma cerrahisi geçiren hastala-
rın epidural kateter ucu kültürlerinde, kolonizasyon 
hızının düşük olduğunu göstermiştir. Bu çalışmada 
epidural kateter takmadan önce cilt antisepsisi eta-
nol, fenol kombinasyonu ile yapılmış fakat kateterin 
cilde giriş yerine her gün povidon iyot ile pansuman 
yapılmıştır. Dört yüz yetmiş üç kateterin 29’unda 
(%5.8) kolonizasyon bildirilmiş, kolonize olan bakte-
riler; Stafilokokus epidermitis (n=22, %75.9), Stafiloko-
kus aureus (n=4, %13.8). Çalışmamızda EP kateterler, 
48 saat tutuldu, kontaminasyonu engellemek için 
çekmeden önce cilt antisepsisi sağlandı, hiçbir kate-
terde kolonizasyon görülmedi.

Pirbudak ve ark.[29] endometriyum kanseri, ağrı yöne-
timinde epidural analjezi uygulanan bir olguda febril 
nötropeni gelişmesi sonrasında epidural kateterde 
kolonizasyonu araştırmışlardır. Epidural anestezi 
süresince kateterin etrafını her gün povidon iyotla 
dezenfekte etmişlerdir. Analjezi için asepsi şartlarına 
uyarak %0.125 bupivakain kullanmışlardır. Seksen 
yedinci günde, üçüncü kür kemoterapi sonrası feb-
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ril nötropeni gelişince kateter etrafında lokal enfek-
siyon bulgusu, spinal epidural alanda enfeksiyon 
bulgusu olmamasına rağmen kateteri çekip kültüre 
göndermişlerdir. Kültüre gönderilen kateterde ve 
aspirasyon sıvısında üreme olmamıştır. Hastanın kan 
ve idrar kültürleri değerlendirilerek etkin antibiyotik 
tedavisi verilmiştir. 

Sonuç
Çalışmada kullandığımız her iki antiseptiğinde epi-
dural kateter kolonizasyonunda benzer etkinlikte 
olduğunu bulduk. Epidural kateter takılma yerindeki 
cilt florasını azaltmada benzalkonyum klorür+ 2-pro-
panol kombinasyonu ile %10 povidon iyotu kıyasla-
dığımızda benzalkonyum klorür+2-propanol kombi-
nasyonunun daha etkin olduğunu bulduk. Epidural 
kateterizasyon öncesi cilt antisepsinde benzalkon-
yum klorür,+2-propanol kombinasyonun kullanılma-
sının daha iyi olacağı kanısındayız.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi 
çakışması (conflict of interest) yoktur.
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