Ozgiin Calisma/Original Article Mikrobiyol Bul 2011, 45(3): 454-460

Bazi Dezenfektanlarin Nozokomiyal Enfeksiyon
Etkeni Staphylococcus aureus ve Enterococcus spp.
izolatlari Uzerine Olan Etkilerinin Arastiriimasi*

Investigation of the Efficacy of Some Disinfectants Against
Nosocomial Staphylococcus aureus and
Enterococcus spp. Isolates

Miijde ERYILMAZ', Ahmet AKIN', Ozay ARIKAN AKAN?

' Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara.
! Ankara University Faculty of Pharmacy, Department of Pharmaceutical Microbiology, Ankara, Turkey.

2 Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, ibn-i Sina Hastanesi, Merkez Laboratuvari, Ankara.
2 Ankara University Faculty of Medicine, Ibn-i Sina Hospital Central Laboratory, Ankara, Turkey.

* Bu ¢alismanin bir béliimii Giilhane Mikrobiyoloji Giinleri (20-22 Nisan 2010, Istanbul)'nde sunulmustur.

Gelis Tarihi (Received): 06.12.2010 e Kabul Edilis Tarihi (Accepted): 15.03.2011

OZET

Nozokomiyal enfeksiyonlar morbidite ve mortaliteyi artirmasi nedeniyle cagimizin en 6nemli sorun-
larindan biridir. Etkenlerin ¢cogu, rutin uygulamalarda dezenfektan maddelere maruz kalmalarina rag-
men canliliklarini koruyabilen bakterilerdir. Bu ¢alisma, 6nemli nozokomiyal enfeksiyon etkenleri olan
Staphylococcus aureus ve Enterococcus spp. klinik izolatlarinin cesitli dezenfektanlara olan duyarliliklari-
nin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF), ibn-i Sina Hastanesi,
Merkez Laboratuvarinca nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak izole edilen 30 adet S.aureus [16'si me-
tisiline direncli (MRSA), 14'l metisiline duyarli (MSSA)] ve 21 adet Enterococcus spp. (13 Enterococcus
faecalis, 7 Enterococcus faecium, 1 tiplendirilemeyen Enterococcus spp.) izolatinin, %2 gluteraldehid, %4
klorheksidin glukonat, %7.5 povidon-iyot, %10 povidon-iyot, %70 2-propanol ve %3 hidrojen perok-
sit iceren sollisyonlara olan duyarhlidi, kantitatif siispansiyon testi kullanilarak, 3, 5 ve 10’ar dakikalk
temas sirelerinde arastinlmistir. Calismamizda kullanilan suslarin tamami %2 gluteraldehid, %4 klor-
heksidin glukonat, %7.5 povidon-iyot, %10 povidon-iyot ve %70 2-propanole karsi bitiin temas su-
relerinde duyarli bulunmustur. Ancak %3 hidrojen peroksite karsi, 12 S.aureus (5 MSSA, 7 MRSA) ve 3
enterokok (2 E.faecium, 1 E.faecalis) izolatinin 3 dakikada; 11 S.aureus (4 MSSA, 7 MRSA) ve 7 E.faeca-
lis izolatinin 5 dakikada; 6 S.aureus (4 MSSA, 2 MRSA) ve 3 enterokok (1 E.faecium, 2 E.faecalis) izola-
tinin da 10 dakikada duyarli oldugu; 1 MSSA ve 8 enterokok (4 E.faecium, 3 E.faecalis, 1 Enterococcus
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spp.) susunun ise %3 hidrojen peroksite karsi 10 dakikada direncli oldugu gozlenmistir. Bu calismanin
sonucunda AUTF, ibn-i Sina Hastanesi'nde dezenfeksiyon amaciyla %2 gluteraldehid, %4 klorheksidin
glukonat, %7.5 povidon-iyot, %10 povidon-iyot ve %70 2-propanoliin direncli izolat bulunmamasi ne-
deniyle S.aureus ve Enterococcus spp. suslarina karsi glivenle kullanilabilecedi, ancak %3 hidrojen pe-
roksite diren¢ gosteren izolatlarin bulunmasi sebebiyle bu dezenfektanin tercih edilmemesi gerektigi
distintlmektedir.

Anahtar sézciikler: Dezenfektan; nozokomiyal enfeksiyon; Staphylococcus aureus; Enterococcus ttirleri;
kantitatif stispansiyon testi.

ABSTRACT

Nosocomial infections which exhibit an increasing trend worldwide, are important contributors to
morbidity and mortality. Most bacteria that cause nosocomial infections can retain their viability even
after exposure to disinfectants in routine practice. This study was conducted to determine the suscep-
tibilities of nosocomial Staphylococcus aureus and Enterococcus spp. isolates to various disinfectants. A
total of 30 S.aureus [16 were methicillin-resistant (MRSA), 14 were methicillin-susceptible (MSSA)] and
21 Enterococcus spp. (13 E.faecalis, 7 E.faecium, 1 non-typable Enterococcus spp.) strains isolated from
clinical samples of hospitalized patients as nosocomial infection agents in the Central Microbiology La-
boratory of Ibn-i Sina Hospital, Ankara University, Faculty of Medicine, were included in the study. Glu-
taraldehyde (2% wt/vol), chlorhexidine gluconate (4% wt/vol), 2-propanol (70% vol/vol), povidone
iodine (7.5% wt/vol), povidone iodine (10% wt/vol) and hydrogen peroxide (3% wt/vol) susceptibili-
ties of the isolates were investigated by quantitative suspension test at contact times of 3, 5, and 10
minutes. All of the isolates were found susceptible to glutaraldehyde (2%), chlorhexidine gluconate
(4%), povidone iodine (7.5%), povidone iodine (10%) and 2-propanol (70%) at all tested contact ti-
mes. However, 12 S.aureus (5 MSSA, 7 MRSA) and 3 enterococci (2 E.faecium, 1 E.faecalis) isolates we-
re found susceptible to hydrogen peroxide (3%) at 3 minutes contact time; 11 S.aqureus (4 MSSA, 7
MRSA) and 7 E.faecalis isolates were found susceptible at 5 minutes contact time, and 6 S.aureus (4
MSSA, 2 MRSA) and 3 enterococci (1 E.faecium, 2 E.faecalis) isolates were found susceptible at 10 mi-
nutes contact time. One MSSA and 8 enterococci (4 E.faecium, 3 E.faecalis, 1 Enterococcus spp.) isola-
tes were found resistant to hydrogen peroxide (3%) at 10 minutes contact time. In conclusion, gluta-
raldehyde (2%), chlorhexidine gluconate (4%), povidone iodine (7.5%), povidone iodine (10%) and
2-propanol (70%) can be safely used against S.aureus and Enterococcus spp. owing to their high effec-
tiveness, however, hydrogen peroxide (3%) should not be preferred against those strains due to the
presence of resistant isolates, in Ankara University Ibn-i Sina Hospital.

Key words: Disinfectant; nosocomial infection; Staphylococcus aureus; Enterococcus spp.; quantitative
suspension test.

GiRis

Nozokomiyal enfeksiyonlar (NE), hastaneye yatistan 48-72 saat sonra hastanede ya
da taburcu olduktan sonra 10 giin icinde gelisen enfeksiyonlardir'. Bu enfeksiyonlar has-
tanede kalig stiresinin uzamasina, morbidite ve mortalitede artisa, is gtici ve Uretkenlik
kaybina ve maliyet artisina neden olur. Klasik enfeksiyon hastaliklarina oranla daha agir
seyreder ve tedavisi daha giic enfeksiyonlardir®3. Giderek artan oranlarda beta-laktam
ve glikopeptid antibiyotiklere diren¢ gostermeleri nedeniyle Staphylococcus aureus ve en-
terokok tiirleri, NE etkenleri arasinda énemli bir yere sahiptir®>.
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Antimikrobiyal maddelerin 6zellikle hastane ortaminda yogun sekilde kullaniimasi, di-
rencli mikroorganizmalarin artisina neden olmustur. Bu mikroorganizmalarin cogu cesit-
li dezenfektan ve antiseptik maddelere, basta kuruluk olmak tzere dis ortam kosullarina
dayaniklidir ve hastanelerin cesitli bélumlerinde, 6zellikle yogun bakim unitelerinde yer-
leserek salginlarin ¢cikmasina neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlarin dnlenebilmesi icin do-
gal olarak, enfeksiyona neden olan etkenlerin belirlenmesi ve bu etkenlerin antimikrobi-
yal maddelere direncinin saptanmasi ve direncin izlenmesi cok 6nemlidir. Bu ¢alismada
hastanelerde sik kullanilan bazi dezenfektanlarin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF),
ibn-i Sina Hastanesinde NE etkeni olan S.aureus ve Enterococcus spp. izolatlari tizerinde-
ki etkilerinin arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya, AUTF ibn-i Sina Hastanesinde NE etkeni olarak Ocak-Mayis 2008 tarih-
leri arasinda izole edilen 16’si metisiline direncli (MRSA), 14’G metisiline duyarli (MSSA)
olmak tzere toplam 30 adet S.qureus susu ile Aralik 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda
izole edilen 21 adet enterokok susu (13 Enterococcus faecalis, 7 Enterococcus faecium, 1
tiplendirilemeyen Enterococcus spp.) dahil edildi. S.aureus ATCC 25923 ve E.faecalis
ATCC 29212 standart bakteri suslar kontrol olarak kullanildi.

Calismada dezenfektan olarak; %2 gluteraldehid, %4 klorheksidin glukonat, %7.5
povidon-iyot, %10 povidon-iyot, %70 2-propanol ve %3 hidrojen peroksit iceren solus-
yonlar kullanildi. Dezenfektanlarin, NE etkeni mikroorganizmalar Gzerindeki etkisi kanti-
tatif stispansiyon testi kullanilarak calisildi®.

Kantitatif stispansiyon testi uygulanmadan once ilk olarak kullanilan her dezenfektan
icin uygun nétralizan belirlendi”. Kullanilacak olan nétralizanin uygunlugu icin 900 pl
dezenfektan soliisyonuna 100 pl steril distile su eklendi. Vorteksle karismasi saglandiktan
sonra 1 dakika beklendi. Bu karisimdan 10 pl alinarak 990 pl nétralizan sistem (Ringer
solisyonu ile hazirlanmis %0.5’lik Tween 80 ¢ozeltisi) icine eklendi. Bu karisimin icine 10
ul bakteri stispansiyonu ilave edildi ve 20 saniye vorteksle karistirildi. Hazirlanan son ka-
nisimin, Ringer soliisyonu kullanilarak 10-’e kadar diliisyonlar hazirlandi. Her bir diliis-
yondan 100 pl alindi ve triptik soy agar (TSA) petrisi Uzerine dragalski spatuli yardimiy-
la cift ekim yapildi. Petriler 37°C’de 24 saat inkiibe edildi. Stire sonunda olusan koloni-
ler sayildi ve mililitrede koloni olusturan birim (cfu) olarak belirtildi. Diliie edilmemis test
stispansiyonu ilk sayim olarak kabul edildi. Kontrol grubu olarak steril distile su kullanil-
di. Test petrileri ile kontrol petrileri arasinda koloni biyukligu, buytime orani, cfu sayi-
lari bakimindan fark yok ise nétralizanin uygun olduguna karar verildi. Bu sonug, notra-
lizan sistemin Gremeyi inhibe etmedigini gosterdi.

Uygun nétralizan belirlendikten sonra dezenfektanlarin etkisi, kantitatif stispansiyon
testi ile belirlendi. TSA petrisinde bulunan tek bir bakteri kolonisi, 10 ml triptik soy buy-
yon (TSB) iceren tipun icinde 37°C’de 24 saat inkibe edildi. inkiibasyon siiresi sonun-
da, tlpler 2000 rpm‘de 20 dakika santriftij edildi. Hiicre peletleri T0 ml TSB ile yikandi.
TSB’de bulunan bakteri siispansiyonlari McFarland 0.5’e gore ayarlandi. 100 pl bakteri
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stispansiyonu 900 pl dezenfektan sollisyonuna oda sicakliginda eklendi. Temas suresi
olarak 3, 5 ve 10 dakika beklendi. Daha sonra her bir temas siiresi sonunda karisimdan
10 pl alindi ve 990 pl nétralizan sistem icine eklendi ve 107""den 10-*'e kadar diliie edil-
di. Her bir dilisyondan 100 pl alinarak ¢ TSA petrisi (izerine yayma plak teknigi ile ekim
yapildi. Petriler 37°C’de 24 saat inkube edildi. Siire sonunda olusan koloniler sayildi ve
mililitrede cfu olarak belirtildi. Rediiksiyon orani dezenfektan etkisi olarak hesaplandi ve
su formdl uygulandi: (log,, rediksiyon= log,, predezenfektanl sayim- log, , dezenfek-
tanl sayim). Degerlendirmede > 5 log, , reduksiyon degerleri yeterli mikrobisidal aktivi-
te belirtisi olarak kabul edildi. Dilient ve kontrol grubu olarak steril distile su kullanildi.
Her bir bakteri icin islem ikiser kez uygulandi.

BULGULAR

Cift olarak yapilan uygun nétralizan belirleme testi sonucunda; hazirlanan nétralizan
sistemin calismada kullanilan bitiin dezenfektanlar Gizerinde Gremeyi inhibe etmeyen et-
ki gosterdigi belirlenmistir.

Calismamizda kullanilan izolatlarin tamami %2 gluteraldehid, %4 klorheksidin gluko-
nat, %7.5 povidon-iyot, %10 povidon-iyot ve %70 2-propanole karsi bitiin temas su-
relerinde (3, 5 ve 10 dakika) duyarli bulunmustur. Ancak %3 hidrojen peroksite karsi, 12
S.aureus (5 MSSA, 7 MRSA) ve 3 enterokok (2 E.faecium, 1 E.faecalis) izolatinin 3 dakika-
da; 11 S.aureus (4 MSSA, 7 MRSA) ve 7 E.faecalis izolatinin 5 dakikada; 6 S.aureus (4
MSSA, 2 MRSA) ve 3 enterokok (1 E.faecium, 2 E.faecalis) izolatinin da 10 dakikada du-
yarli oldugu saptanmistir. Buna karsin, 1 MSSA ve 8 enterokok (4 E.faecium, 3 E.faecalis,
1 Enterococcus spp.) susunun %3 hidrojen peroksite karsi 10 dakikada direncli oldugu
gozlenmistir.

TARTISMA

Son yillarda ¢oklu antibiyotik direnci gosteren mikroorganizmalarin olusturdugu en-
feksiyonlarda artis vardir. Bu artista, 6zellikle hastanelerde dezenfeksiyon, antisepsi ve
sterilizasyona yeteri kadar 6nem verilmemesinin ve kurallarina uygun yapilmamasinin da
énemli rol oynadigi anlagilmistir®. Giiniimiizde bakterilerde antibiyotiklere karsi oldugu
gibi antiseptik ve dezenfektan maddelere karsi da intrensek ve kazanilmis direncten s6z
edilmektedir®. Hastanelerde, antiseptik ve dezenfektan maddelerin gereksiz yere ve 6ne-
rilen konsantrasyonlarin altinda kullanilmasi, bu maddelere karsi diren¢ gelisimini hizlan-
dirmaktadir'®.

Ulkemizde yapilan calismalarda, cesitli merkezlerden farkli sonuglar bildiriimektedir.
Karadenizli ve arkadaslari®, %7.5 povidon-iyotun Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
NE etkeni olarak izole edilen S.aureus suslari lizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Bi-
zim calismamizda kullandigimiz izolatlarin tamami da %7.5 povidon-iyota karsi duyarli
bulunmustur. Bir baska calismada irikli ve Tatman-Otkun'!, S.aureus ATCC 6538 standart
bakteri susu ile NE etkeni MRSA ve MSSA izolatlari (izerinde, (g farkli konsantrasyonda
(%50, %70, %95) etil alkol, %10 povidon-iyot, %4 klorheksidin glukonat ve %2 glute-
raldehidin etkisini arastirmislardir. Etil alkoliin %70’lik kullanim konsantrasyonunun 5 da-
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kikada, %95'lik konsantrasyonunun 1 dakikada tim bakteri suslari Gzerinde etkili oldu-
gunu bulmuslardir. %10 povidon iyot ve %4 klorheksidin glukonati sulandirip kullandik-
lar icin yeterli etki saglanamamustir'!. Ancak bu iki antiseptigin Gretici firma tarafindan
sulandinimadan kullaniimasi dnerilmektedir. Caismada %2 gluteraldehid en az etkili de-
zenfektan olarak saptanmistir'!. Gluteraldehid hizli etki eden, genis spektrumlu bir de-
zenfektan olup Uretici firma tarafindan %2 gluteraldehidin sulandiriimadan kullanilmasi
gerektigi ve bakteriler icin temas suresi 10 dakika olarak onerilmektedir. Arastiricilarin bu
dezenfektanin etkinligini distik bulmasinin nedeni; %2’lik gluteraldehidi sulandirip kul-
lanmis olmalari ya da dezenfektani aktive etmeden kullanmigs olmalari olabilir''. Calisma-
mizda kullandigimiz suslarin tamami %2 gluteraldehide, %4 klorheksidin glukonata,
%10 povidon-iyota ve %70’lik alkole karsi duyarli bulunmustur. Bir dezenfektan madde-
nin etkin olabilmesi icin, kullanilmasi gereken yogunlugun ve etki siresinin iyi bilinmesi
gerekir. Ayrica bu maddelerin sulandiriimis halde ¢ok uzun sure bekletildiginde etkinligi-
nin azalacagl da unutulmamalidir.

Tdm diinyada oldugu gibi tilkemizde de cilt antisepsisinde en yaygin kullanilan ajan
povidon-iyottur. Ancak iyodun ¢ozinurligu ve ucucu 6zelligi nedeniyle dnceden acilmis
iyodofor iceren cozeltilerin antimikrobik etkilerini kaybedebilecegi, Ustelik bu ¢ozeltiler-
de bakteri iremelerinin de gériilebilecegi bildirilmistir'>'3. NE riskini azaltmak icin has-
tanelerde cok kullanimli povidon-iyot ambalajlari yerine tek kullanimhk ambalajlarin kul-
lanilmasinin daha glivenli olacagi dustinilmektedir.

Yurt disinda degisik merkezlerde yapilan calismalarda da farklh sonuglar bildirilmistir.
De Baun'#; alkol icermeyen %2 klorheksidin glukonat soliisyonunun etkisini klinik MRSA
suslari Gzerinde calismis ve 3 dakikalik temas siiresi sonunda bakteri sayilarini %99.9 ora-
ninda azalttigini saptamistir. Bu ¢alismanin verileri, bizim calismamizin verileri ile uyum-
ludur. Darouiche ve arkadaslan'>, klorheksidin-alkol karigimi ile operasyon éncesi yapilan
cilt temizliginin enfeksiyonlari 6nlemede povidon-iyota gore daha etkili oldugunu, cer-
rahi alan enfeksiyonlarini dnlemede povidon-iyota kiyasla %41 oraninda Ustiinlik sagla-
digini bildirmislerdir. Bu etki klorheksidin glukonat soltsyonlarinin gram-pozitif bakteri-
lerle kolonizasyonu 6nlemede daha etkili olmasi ile agiklanabilir.

Hidrojen peroksitin kullanim konsantrasyonu antisepsi, dezenfeksiyon ya da sterilizas-
yon isleminde kullanilmasina gére %3-90 arasinda degismektedir'®. “Food and Drug
Administration (FDA)” tarafindan onaylanmis %7.5’lik ¢ozeltisi 10 dakikada yuksek di-
zey dezenfeksiyon saglar. Bu madde endoskoplarin, kontak lenslerin, hemodiyaliz cihaz-
larinin, yer ve yiizeylerin dezenfeksiyonunda kullanilir'”. Alt ve arkadaslari'®, %3 hidro-
jen peroksit solisyonunun polimer biyomateryaller Gzerindeki bakteri Gremesini %99
oraninda indirgedigini; Beneduce ve arkadaslar'® ise %3 hidrojen peroksit soliisyonu-
nun dis fircalarinda bulunan aerobik ve anaerobik bakteri sayisini azalttigini bildirmisler-
dir. Calismamizda %3 hidrojen peroksite karsi direng gosteren S.aureus ve Enterococcus
spp. izolatlari bulunmustur. Bu madde bazi izolatlarda 3 veya 5 dakikalik temas stirele-
rinde etki gostermezken, temas slresinin artirilmasi sonucunda etkili olarak bulunmus-
tur. Katalaz enzimi, hidrojen peroksiti hidrojen ve suya parcalamaktadir?®. Bakterilerin
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katalaz enzimi icermesi ya da dokularda katalaz enzimi bulunmasi sonucunda hidrojen
peroksit parcalanacak ve bdylece antiseptik sollisyonun konsantrasyonu disecektir. Bu
da antiseptik soltiisyonun etkisinin azalmasina neden olacaktir. Calismamizda %3 hidro-
jen peroksite direncli suslar bulunmasi bu bilgi ile iliskilendirilebilir.

Nozokomiyal enfeksiyonlar her merkezde ve zaman icinde surekli degisen, dinamik
bir stirectir. Merkezlerin kendi hasta profillerini, hastane florasini olusturan mikroorganiz-
malari ve bunlarin direng 6zelliklerini, her bolimdeki NE dagilimini ve sikhigini bilmeleri,
dogru enfeksiyon kontrol yaklagimlarinin gelistirilmesini saglar. Caismamizin sonucun-
da, AUTF ibn-i Sina Hastanesinde dezenfeksiyon amaciyla %2 gluteraldehid, %4 klor-
heksidin glukonat, %7.5 povidon-iyot, %10 povidon-iyot ve %70 2-propanoliin, direng-
li izolat bulunmamasi nedeniyle S.aureus ve Enterococcus spp. sugslarina karsi gtivenle kul-
lanilabilecedi; ancak %3 hidrojen peroksite direng gosteren izolatlarin bulunmasi sebe-
biyle bu dezenfektanin tercih edilmemesi gerektigi goriilmektedir. Hastanelerde kullanil-
makta olan dezenfektanlara karsi zaman icinde direng gelisebileceginden, dezenfektan-
larin etkinliginin periyodik olarak arastirlmasinin uygun kimyasallarin secilmesinde yarar-
Il olacagi sonucuna varilmistir.
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