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ONSOZ

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan, tezimin
hazirlanmasi sirasinda sabirla yol gosteren, desteklerini hi¢bir kosulda esirgemeyen, degerli
tez hocam Prof. Dr. Demet AYDIN’a, tez ¢alismamin tamamlanmasinda daima yardimlarini
gordiigiim degerli hocalarim Dog. Dr. Giilay Ok ve Dog. Dr. Koray ERBUYUN’e, tezimin
laboratuar asamalarinin tamamlanmasinda titizlikle katkilarini sunan Prof. Dr. Semra
KURUTEPE ve Dog. Dr. Hérii GAZI’ye, verilerin istatistik analizlerini biiyiik bir dzveri ile
yapan Dr. Bahadir Dede’ye, uzmanlik egitimim sirasinda emegi gegen boliim hocalarima, tez
caligmam sirasinda 6zveriyle yardimci olan asistan arkadaslarima, yogun bakum hemsireleri

ve personeline sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dr.Mustafa ASLAN
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OZET

Giris ve Amag: Yogun bakimda invazif mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan
olgularda uygun agiz bakimi yapilirken kullanilan dezenfektanlar oro-farinks, subglottik
bolge ve endotrakeal alanin bakteri florasini etkileyebilir ve bu yolla ventilator iliskili
pnomoni gelisimini O6nleyebilir. Orofarinks dezenfeksiyonu i¢in klorheksidin ve povidon iyot
bilesiklerini i¢eren sivi preparatlar mevcuttur. Bu klinik arastirmada yogun bakimda entiibe
izlenen olgularin agiz bakimlari “klorheksidin” ve “povidin iyot” kullanilarak yapilip agiz ici,
subglottik ve endotrakeal aspirasyon sivilarindan alinan 6rneklerde bakteri kolonizasyonu
degerlendirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Yogun bakim iinitesinde izlenen, endotrakeal entiibasyon yapilmis
ve mekanik ventilator tedavisi uygulanan 30 hasta rasgele 3 esit gruba ayrilip her birine glinde
4 kez izotonik sodyum kloriir (kontrol grubu), %0.12 klorheksidin glukonat + %0.15
benzidamin hidrokloriir (KG) ve %7.5 povidon iyot (PI) ile yapildi ve tiim olgulardan yogun
bakima kabul sirasinda (0. giin), 3. ve 5. giinlerde agiz i¢i siiriintii, subglottik sekresyon ve
endotrakeal aspirasyon (ETA) orneklerinden kiiltiir alindi. Orneklerden elde edilen iiremeler
gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Demografik veriler her {i¢ grupta da benzerdi. Agiz bakimi -etkili
dezenfektanlarla yapildiginda yogun bakim siireci boyunca iiremeler kontrol grubuna gore
anlamli oranlarda baskilandi; subglottik alandan alinan 6rneklerde kontrol grubunda %80, Pi
grubunda %10 ireme oldu, buna kargin klorheksidin glukonat grubunda subglottik iireme
olmadi.

Sonug: Yogun bakimda invazif mekanik ventilasyon uygulanan olgularda klorheksidin
glukonat ve povidon iyot ile agiz bakimi yapildiginda bakteri kolonizasyonunun baskilandigi

saptanmigtir.



EFFECTS OF ORAL ANTIiSEPTICS ON BACTERIAL COLONISATION
IN MECHANICALLY VENTILATED PATIENTS

Background: Oral care interventions with active disinfectants have great potential to
effect the oropharyngeal, subglottic and endotracheal bacterial colonization in invasive
mechanically ventilated patients and nosocomial pneumonia should be reduced by oral care
with topical antiseptic agents containing chlorhexidine and povidone iodine.

Objective: To evaluate the effects of oral care with chlorhexidine and povidone iodine
on oropharyngeal, subglottic and endotracheal bacterial colonization in endotracheal intubated
patients in intensive care unit.

Materials: Endotracheal intubated and mechanically ventilated 30 patients were
equally randomized to receive oral decontamination with normal saline (control group),
%0.12 chlorhexidine gluconat + %0.15 benzidamine hydrochloride (KG) and %7.5 povidone
iodine (PI), 4 times per day. Bacterial sampling and cultures of oropharyngeal, subglottic and
endotracheal aspirates were done at intensive care admission and on days 3 and 5.
Colonization with gram negative and positive bacilli was assessed and compared between the
groups.

Results: The characteristics of all groups were not significantly different. Oral care
with active disinfectants reduced bacterial colonization when compared with normal saline in
intensive care process. Bacterial colonization in subglottic aspirates were detected in %80 of
control group’s patients and %210 of Pl group’s patients; however, colonization was not
detected in subglottic specimens in chlorhexidine group.

Conclusion: Oral care with chlorhexidine and povidone iodine either reduced or
prevented oral, subglottic and endotracheal bacterial colonization in invasive mechanically

ventilated patients.



GIRIS VE GENEL BILGILER

Nosokomiyal pnomoni (NKP), nosokomiyal enfeksiyonlar iginde iiriner sistem
enfeksiyonlarindan sonra ikinci siklikta, yogun bakim iinitesi (YBU) enfeksiyonlar i¢inde ise
ilk sirada yer almaktadir (1). Nosokomiysl pnémoni, hastaneye yatistan 48 saat sonra gelisen
pnomonidir, ve olgularin 6nemli bir kismi ise entiibe ve mekanik ventilator destegi alan
yogun bakim hastalaridir. Ventilator iliskili pnémoni (VIP), YBU'de yatan ve genelde altta
yatan ciddi bir hastaligi olan Kritik hastalarda koruyucu oOnlemlerin alinmasina ragmen
gelisen, dogru tan1 konulmasi zor olan ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi verilmesine
ragmen hala morbidite, mortalite ve maliyeti yiiksek olan bir nosokomiysl enfeksiyondur(1,2).
VIP, NKP’den ayrilmalidir ¢iinkii prognoz ve sagkalim belirgin oranda farkhidir. VIP,
entiibasyon ve mekanik ventilasyonun bir komplikasyonudur ve entiibasyondan sonra 48-72
saat i¢inde baslar (1,2).

Ventilatorle iliskili pndmoni gelisiminde entiibe hastalarin subglottik sekresyonlari
mikroaspire etmeleri dnemli bir faktordiir. Bu nedenle subglottik flora ve bu alanda bakteri
kolonizasyonunun 6nlenmesi ventilatorle iligkili pndmoninin 6nlenmesinde ve yogun bakim
mortalite ve morbiditesinin azaltilmasinda 6nemli bir yer tutar (2).

Ventilatorle iligkili pndmoni mekanik ventilasyon tedavisinin ilk 4 giinii i¢inde ortaya
ciktiysa, ‘Erken Baslangichi Ventilatorle iliskili Pndmoni’ dir. Erken baslangich VIP’te
etkenler baslica: Strp.pneumoniae, H.influenzae, Moraxella catarrhalis ve Oksasiline duyarlt
Staf.aureus olarak bildirilmistir.

Ventilatorle iligkili pndmoni mekanik ventilasyon tedavisinin baslamasini takiben
5.glinden sonra olustuysa, ‘Ge¢ Baslangich Ventilatorle iliskili Pnémoni’ grubuna girer. Geg
baslangighi VIP’te etkenler bashica: P. Aeruginosa, Acinetobacter, Enterokoklar ve
Metisiline direngli Staf.aureus (MRSA) dur.

Entiibasyon ve mekanik ventilasyonun baslangicindan sonra her gegen giin igin VIP
gelisme riski % 1-3 oraninda artar. Etken mikroorganizma P. aeruginosa ve Acinetobacter
olunca mortalite % 50’nin iizerine ¢ikabilmektedir. VIP gelismesinde risk faktorleri: KOAH,
Hy reseptor blokeri kullanimi (mide pH 4’den daha alkali olunca midede staf.aureus
kolonizasyonu predispoze olmaktadir), kafa i¢i basing artisi, ventilator devrelerinin 48 saatten

daha kisa siirelerde degistirilmesi, reentiibasyonlar (trakeal epitelin erode olmasi ile direkt



bakteryel invazyon, nazofaringeal igerigin aspirasyonu), PEEP uygulamasi, immiinsiipresyon,
aspirasyon Oykiisii, uzun siireli mekanik ventilasyon (3 gilinden uzun), major cerrahi
girisimler, acil entiibasyon, kafa travmasi, hipotansiyon ve nazo-orogastrik tiip varligidir.

Ventilatorle iliskili pnémoniden korunmada nazo-orogastrik tiiplerin en kisa zamanda
cikarilmasi, el yikama ve hastaya yaklasimda yogun bakim standartlarindan 6diin
verilmemesi, olgularin en az 45 derece bas yukari, yari oturur pozisyonda izlenmesi, gereksiz
reentiibasyonlardan kaginilmasi, yeterli beslenme destegi verilmesi, gastrik distansiyondan
Kaginilmasi, oral entiibasyonun tercih edilmesi, ventilatér devrelerinde biriken sivilarin
uzaklastirilmasi, subglottik aspirasyonun uygulanmasi, agiz bakimlarinin uygun yapilmast,
endotrakeal tlip balonunda uygun basing olusturulmasi, 48 saatten kisa araliklarla ventilator
devrelerinin degistirlmemesi ve endotrakeal aspirasyonda sterilizasyona dikkat edilmesi
sayllmaktadir (3-5).

Uygun agiz bakimi yapilirken, subglottik bodlgenin ve oro-farinks boslugunun
dezenfeksiyonu igin ¢esitli dezenfektanlar kullanilabilir. Agiz bakimi sirasinda kullanilan
dezenfektanlar subglottik sekresyonda bakteri kolonizasyonunu sinirlar ve bu yolla VIP

gelisimini 6nleyebilir( 5, 6).

Orofaringeal Dekontaminasyon

Klorheksidin

Dezenfeksiyon, cansiz nesneler iizerinde bulunan potansiyel patojenleri elimine eden
fakat genellikle endosporlari yok etmeyen bir islemdir. Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii
dezenfeksiyonu; biitiin mikroorganizmalar1 6ldiiremeyen fakat belirlenen amag¢ dogrultusunda
kabul edilebilir diizeye indiren islem olarak tanimlamaktadir (7).

Dezenfeksiyon amaciyla yaygin kullanimi olan kimyasal bilesiklerin basinda
korheksidin sayilabilir. Klorheksidin, mikroorganizmalarin hiicre zarinda bulunan negatif
yiiklii gruplar ile reaksiyona girerek hiicre zarinin gegirgenligini bozarlar. Genis antibakteriyal
etkilidirler ancak viriislere karsi etkileri sinirlidir. Sporosidal etkileri yoktur. Gram pozitif
bakterilere, gram negatif bakterilerden daha etkilidirler. Organik maddelerin varliginda
aktivitelerini kaybederler. Sabunlar ve anyonik deterjanlar inaktive olmalarina yol agarlar.
Sadece belirli bir pH araliginda aktiviteleri vardir. Klorheksidin en iyi antibakteriyal etkiyi pH
7-8’de gosterir (7). Toksik etkileri ve irritan etkileri diigiiktiir. Mukoz membran ve cilt i¢in

antiseptik olarak kullanilirlar (7). Klorheksidin, suda kolaylikla ¢6ziinmez. Bu nedenle

-6-



preparatlarda serbest ¢oziilebilir tuzlar, asetat, glukonat ve hidroklorit ile birlikte bulunur.
Klorheksidin; derinin stratum korneum tabakasina baglanarak uzun siire etkisini korur.
Yapilan galismalarda etkinliginin 6 saate kadar korundugu gosterilmistir (7).

Klorheksidin (KH) aerob ve anaeroblar da dahil olmak iizere Gram-pozitif ve Gram-
negatif bakterilere, mayalara ve mantarlara kars1 etkilidir. Mantar sporlarina kars1 diistik bir
antimikrobiyal etkinlige sahiptir. Bakterisit etkisi negatif yiiklii hiicre duvarina baglanan
pozitif yiiklii (katyonik) molekiillere baghdir (8, 9).

Diisiik konsantrasyonlarda hiicre membran1 enzimlerini inhibe eder ve hiicre zarinin
permeabilitesini arttirir. Bu etki bakteriostaz olarak adlandirilir. Yiiksek konsantrasyonlarda
sitoplazmik organellerin presipitasyonuna yol agarak bakterisit etki gosterir. KH'i diger
antiseptiklerden ayiran en onemli 6zelligi, aniyonik substratlara (hidroksilapatit, pellikil,
tikiiriik glikoproteinleri ve miikoz membranlar) baglanma yetenegidir. KH oral kavitede uzun
stireli antibakteriyel etki gosterir (8).

Klorheksidin ile oral dekontaminasyon 24 saaten daha uzun siire entiibasyon
uygulanan kardiyak cerrahi hastalarinda VIP’den korunmada etkili oldugu gosterilmistir (10),
CDC rehberleri sadece kardiyak cerrahi hastalarinda klorheksidin ile agiz bakim1 yapilmasini

onermektedir(11).

Povidon Iyot

Halojen bilesikleri, diisiik toksisiteli, ucuz, kullanim1 kolay olan genis spektrumlu
bilesiklerdir (7). Iyot, giiclii ve hizl1 etki eden bir antiseptiktir. Iyot bilesikleri; bakteriler,
mikobakteriler, fungus ve viriislere karsi etkili genis spektrumlu bilesiklerdir.
Mikroorganizmalarda protein denatiirasyonuna yol agarlar ve enzimatik sistemlere zarar
vermek yoluyla etkili olurlar. Konsantre iyot bilesikleri ciltte irritasyona neden olabilir,
giysileri boyayabilir, metal ve plastiklere zarar verebilir. Organik madde varliginda inaktive
olmazlar. Iyot, organik bir tasiyic1 ile kompleks olusturarak iyodofor adi verilen bilesikleri
olusturur. Iyodoforlar, 1950’li yillarda iyotun antimikrobiyal etkisini korumasi fakat
dezavantajlarmin elimine edilmesi amaciyla gelistirilmistir. Iyodoforlar suda c¢oziilebilir,
stabildir ve ciltte yanik ve irritasyonu minimuma indirmek i¢in olduk¢a yavas bir sekilde iyot
salarlar. Cerrahi girisim Oncesinde cildin hazirlanmasinda kullanilir. En yaygin kullanilan
iyodofor bilesiklerinden biri povidon-iyottur. Karadenizli ve arkadaslar1 (12), povidon iyodun

(%7,5) scrub yani cilt temizleyicisi formunun Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde



nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak izole edilen S. aureus, P. aeruginosa, Escherichia coli
ve Klebsiella pneumoniae suslari tizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir.

Povidon iyot igeren soliisyonlarla orofaringeal dezenfeksiyon etkinligi, klorheksidinli
dezenfektanlara gore ¢ok daha sinirh ¢alisilmistir (13,14).

Bu calisma kapsaminda yogun bakimda entiibe izlenen olgularin agiz bakimlari
“klorheksidin” ve “povidon iyot” kullanilarak yapilip, subglottik bakteri kolonizasyonuna

etkileri arastirilmistir.



GEREC VE YONTEM

Calismamiz Celal Bayar Universiresi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim iinitesinde yatan, 18 yas iizerinde, endotrakeal entiibasyon
yapilmis, mekanik ventilatér tedavisi uygulanan 30 hastada planlandi. 18 yasin altindaki
olgular, yogun bakima kabuliinde akciger ve solunum yolu enfeksiyonu tanisi almis olanlar,
profilaktik antibiyotik uygulananlar, fasiyaltravma yada operasyon gegirenler ve kullanilan
orofarinks dezenfektanlarina alerjisi olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Bu calismaya T.C.
Saglik Bakanlhig Ilag Etik Kurulu onay alindi (B-10-0-IEG-0-15-00-01-1535-048966).

Calismaya toplam 36 hasta dahil edildi ancak ¢alismaya kabiillerinden sonra, dnceden
antibiyotik kullandiklar1 tespit edilen ve 5 giinden daha kisa siirede ekstiibe edilen toplam 6
olgu ¢alisma dis1 birakildi.

Hasta yakinlarinin onayi alindiktan sonra olgular rastgele kontrol (K), % 0.12
klorheksidin glukonat (KG) ve %7.5 povidon iyot (Pi) grubu olarak protokolleri diizenlenen
ti¢ esit gruba dahil edildiler. Olgularin demografik 6zellikleri, yogun bakima yatis tanilar1 ve
entiibasyon nedenleri kaydedildi.

Yogunbakimda izlendikleri ve tedavi edildikleri siire boyunca giinde 4 kez agiz
bakimlari su sekilde yapildi:

Kontrol grubu: 10 cc izotonik sodyum kloriir agiz bogaz bosluguna dokiildii ve birkag
dakika belenip, dil ve disler 6zel spatula ile ovulup orofarinks aspire edildi.

Klorheksidin glukonat grubu:  10cc. %0.12 Klorheksidin glukonat + 9%0.15
benzidamin hidrokloriir soliisyonu agiz bogaz bosluguna dokiildii ve birkag dakika belenip,
dil ve disler 6zel spatula ile ovulup orofarinks aspire edildi.

Povidon iyot grubu: 10 cc. %7.5 Povidon iyot soliisyonu agiz bogaz bosluguna
dokiildii ve birkag dakika belenip, dil ve disler 6zel spatula ile ovulup orofarinks aspire edildi.

Hemsireler orofarinks bakimi 6ncesinde el yikayip steril eldiven giydiler. Olgularin
endotrakeal entiibasyon tiiplerinin kaf basinglar1 4 saat aralarla 6l¢iildii ve giivenli araliklarda
olmasi saglandi. Tiim olgular 30 ila 45 derece oturur pozisyonda izlendi.

Tiim olgulardan yogun bakima kabul sirasinda (0. giin), 3. ve 5. giinlerde agiz ici
stirlintii, subglottik sekresyon ve endotrakeal aspirasyon (ETA) orneklerinden kiiltiir alindu.

Ornekler orofarinks bakimi yapilmadan hemen dnce alindi ve uygun kosullarda Celal Bayar



Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji AD Bakteriyoloji laboratuarina génderildi. Orneklerin tiimii
EMB (eosin metilen blue), %5 kanli agar ve ¢ukulatamsi agar besiyerlerine ekildi (Salubris
AS, Tirkiye). Plaklar normal atmosferde 35°C’de 18-24 saat inkiibe edildikten sonra iireyen
bakteriler incelendi. Siirlintii 6rneklerinde baskin iireyen koloniler degerlendirmeye alinirken,
Kantitatif kiiltiir yapilan ETA’da 10° CFU/ml iireme saptandiginda plaklar degerlendirmeye
alindi. Ureyen bakterilerin identifikasyonu klasik yontemlerle yapildi, bu ydntemlerle
adlandirilamayan bakteriler icin BBL Crystal GP ID ve BBL Crystal E/NF ID (Becton,
Dickinson and Company, Sparks, USA) tami kitleri kullanildi; {ireyen mikroorganizmalar
kaydedildi.

Arastirmamizdaki veriler SPSS 15 paket programiyla analiz edilmistir. Vakalarin ve
kontrol grubunun yas ve cinsiyet gibi sosyodemografik degiskenleri (sayi,yiizde,ortalama
standart sapma) dagilimlar1 verilmistir.

Vaka ve kontrol grubundaki yas ortalamalari arasindaki fark Mann-Whitney U Testi
ile stnanmistir. Aragtirma grubundaki vaka ve kontrollerin hastalikla iliskili sorgulanmasinda;
ek hastalik varligi, entiilbasyon nedenleri, hastalik tanilar1 say1r ylizde dagilimi seklinde
sunulmustur.

Tek degiskenli analizlerde klorheksidin kullanan, povidon iyot kullanan ve kontrol
grubunda yas degiskenin ortalamalar arasindaki fark Kruskal-Wallis Testi ile stnanmis olup
cinsiyet, entiibasyon nedenleri 0.giin, 3.giin, 5.glinlerdeki lireme varligi, 0.giin, 3.giin,
S5.glinlerdeki lireyen bakterilerin tiirii, 0.giin,3.gilin,5.giinlerdeki iireme lokalizasyonuna gore
yiizde dagilimlar1 arasindaki farkin anlamliligi ki-kare testi ile smanmustir. Klorheksidin
kullanan, povidon iyot kullanan ve kontrol grubuna gore ilireme lokalizasyon yeri yiizde
dagilimlari arasindaki farkin anlamlilig: ki-kare testi ile sinanmuigtir.

Arastirma grubundaki klorheksidin kullananlarda (0.giin, 3.giin), (0.glin, 5.giin),
(3.glin, 5.giin) lireme sayilarinin ortalamalar1 arasindaki fark Wilcoxon Signed Ranks Testi ile
smnanmugtir. Arastirma grubundaki povidon iyot kullananlarda (0.giin, 3.giin), (0.gilin, 5.giin),
(3.glin, 5.giin) iireme sayilarinin ortalamalari arasindaki fark Wilcoxon Signed Ranks Testi ile
smnanmistir. Kontrol grubunda (0.giin, 3.giin), (0.giin, 5.glin), (3.giin, 5.glin) lireme sayilarinin

ortalamalari arasindaki fark Wilcoxon Signed Ranks Testi ile sinanmustir.

10



BULGULAR

Orofaringeal dezenfeksiyon amaciyla agiz bakimlar1 %0.12 klorheksidin glukonat -
%0.15 benzidamin hidrokloriir soliisyonu ve %7.5 povidon iyot ile yapilan ¢alisma gruplari
ve izotonik sodyum kloriirle yapilan kontrol grubunun demografik verileri karsilagtirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamuistir (Tablo 1), olgularin entiibe edilme nedenleri

Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1: Olgularin demografik verileri:

KG Pi K

N(10) % | N(10) % | N(10) % | P degeri
Yas 64.1£16.7 55.8421 55.6+12.7 .32
Cinsiyet 3 (30) |6 (60) | 6 (60)
Erkek .30
Kadin 7 (70) |4 (40) | 4 (40)

N: olgu sayisi; KG: Klorheksidin glukonat - benzidamin hidrokloriir grubu, PI: Povidon iyot
grubu, K: Kontrol grubu; p<0.05: istatistiksel anlamli fark

Tablo 2: Olgularin entiibe edilme nedenleri

Hastahk Tamlar KG Pi K
N: (10) N: (10) N: (10)
Norolojik Patolojiler 1 2 2

(Beyin tm. Status Epileptikus
SVO) Myastenia Gravis

Kardiyak Arrest.

Konjestif Kalp Yetm.

KOAH

Van| [

Enfeksiyon (akciger disi)

PRk~

Post operatif

Pnomotoraks

N[ (RPN

N

Politravma
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N: olgu sayisi; KG: Klorheksidin glukonat - benzidamin hidrokloriir grubu, PI: Povidon iyot
grubu, K: Kontrol grubu; SVO: serebrovaskiiler olay, KOAH: kronik obstriiktif akciger
hastaligi

Olgulardan yogun bakima kabul edildikleri giin alinan drneklerde iiretilen bakteriler
Tablo 3’de sunulmustur. Tiim olgular goz Oniline alindiginda daha ilk 6rneklemede %40
oraninda tlireme tespit edilmistir, iireme oranlar1 gruplar arasinda istatistiksel fark

gostermemistir.

Tablo 3: 11k o6rneklerden elde edilen iiremeler

0.giin KG Pi K P degeri
N:10 N:10 N:10

Ureme var 3 4 5 .65
Acinetobacter b. 1 2 1
Pseudomonas a. - 1 1 71

Staf.aureus 1 1 3
Strep.pneumonia 1 - -

Ureme yok 7 6 5

N: olgu sayisi; KG: Klorheksidin glukonat - benzidamin hidrokloriir grubu, PI: Povidon iyot
grubu, K: Kontrol grubu, p<0.05: istatistiksel anlamli fark

Olgulardan yogun bakima kabul edildikleri giin alinan 6rneklerde iiretilen bakterilerin
lokalizasyonu Tablo 4’de sunulmustur. Verilerimiz ilk giin tiremelerin agirlikli olarak agiz

icinde oldugunu gostermistir. Gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamastir.

Tablo 4: ilk 6rneklerdeki iiremelerin lokalizasyonu

0.giin KG Pi K P degeri
N:10 N:10 | N:10
Ag1zici 3 4 5
Subglottik 1 3 3 74
ETA - 1 -
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N: olgu sayisi; KG: Klorheksidin glukonat - benzidamin hidrokloriir grubu, PI: Povidon iyot

grubu, K: Kontrol grubu; ETA: endotrakeal aspirasyon; p<O0.05: istatistiksel anlamli fark

Olgulardan yogun bakima kabul edildikleri giin alinan orneklerden saptanan ¢oklu

tiremeler Tablo 5’de sunulmustur. Coklu tiremeler incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

fark saptanmamustir.

Tablo 5: ilk 6rneklerden elde edilen ¢oklu iiremeler

0.giin KG Pi K P degeri
N:10 N:10 | N:10
Agizici 2 1 2
Agizigi & 1 2 3
subglottik .56
Agizigi & - 1 -
subglottik&ETA

N: olgu sayisi; KG: Klorheksidin glukonat - benzidamin hidrokloriir grubu, PI: Povidon iyot

grubu, K: Kontrol grubu; ETA: endotrakeal aspirasyon; p<0.05: istatistiksel anlaml fark

Olgulardan 3. giin alinan Orneklerde iretilen bakteriler Tablo 6’da sunulmustur.

Ureme oranlar gruplar arasinda istatistiksel fark gdstermemistir.

Tablo 6: 3. giin alinan drneklerden elde edilen tiremeler:

3.giin KG Pi K P degeri
N:10 N:10 N:10
Ureme var 5 5 7 .20
Acinetobacter b. | 2 2 2
Pseudomonasa. | 2 1 1 .80
Staf.aureus - 2 2
Strep.pneumonia | 1 - 1
Klebsiella - - 1
Ureme yok 5 5 3
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N: olgu sayisi; KG: Klorheksidin glukonat - benzidamin hidrokloriir grubu, PI: Povidon iyot
grubu, K: Kontrol grubu; p<0.05: istatistiksel anlaml fark

Olgulardan 3. giin alinan orneklerde iretilen bakterilerin lokalizasyonu Tablo 7°de
sunulmustur. Verilerimiz iiremelerin ilk giin alinan drneklerde de oldugu gibi agirlikli olarak
agiz i¢cinde oldugunu gostermistir. Gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamistir ancak

kontrol grubunda sayica daha fazla olguda tireme oldugu goriilmiustiir.

Tablo 7: 3. giin alinan 6rneklerdeki iiremelerin lokalizasyonu

3.giin KG Pi K P degeri
N:10 N:10 N:10
Agi1zigi S) 3) 7
Subglottik 3 3 6 .96
ETA 2 1 2

N: olgu sayisi; KG: Klorheksidin glukonat - benzidamin hidrokloriir grubu, PI: Povidon iyot
grubu, K: Kontrol grubu; ETA: endotrakeal aspirasyon; p<0.05: istatistiksel anlamli fark

Olgulardan 3. giin alinan 6rneklerde saptanan goklu iiremeler Tablo 8’de sunulmustur.

Coklu iiremeler incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamastir.

Tablo 8: 3. giin alinan 6rneklerdeki ¢oklu liremeler

3.giin KG Pi K P degeri
N:10 N:10 | N:10
Agizigi 2 2 1
Ag1zigi & 1 2 4
subglottik .58
Ag1zigi & 2 1 2
subglottik&ETA
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N: olgu sayisi; KG: Klorheksidin glukonat - benzidamin hidrokloriir grubu, PI: Povidon iyot
grubu, K: Kontrol grubu; ETA: endotrakeal aspirasyon; p<0.05: istatistiksel anlamli fark

Olgulardan 5. giin alinan 6rneklerde iiretilen bakteriler Tablo 9°da sunulmustur. 5. giin
kontrol grubunda diger gruplarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oranda daha

fazla tireme olmustur, kontrol grubunda tireyen patojen bakteri ¢esitliligi belirgindir.

Tablo 9: 5. giin alinan 6rneklerden elde edilen tiremeler:

5.giin KG Pi K P degeri
N:10 N:10 N:10

Ureme var 1 2 8 0.002
Acinetobacter b. | - 2 2

Pseudomonasa. | - - 1 .058
Staf.aureus - - 2

Strep.pneumonia | - - 1

Klebsiella - - 2

Enterobakterocea | 1 - -

Ureme yok 9 8 2

N: olgu sayisi; KG: Klorheksidin glukonat - benzidamin hidrokloriir grubu, PI: Povidon iyot
grubu, K: Kontrol grubu; p<0.05: istatistiksel anlaml fark

Olgulardan 5. giin alinan orneklerde iiretilen bakterilerin lokalizasyonu Tablo 10°da
sunulmustur. Verilerimiz iiremelerin ilk giin alinan 6rneklerde de oldugu gibi agirlikli olarak
ag1z i¢inde oldugunu gdstermistir. Gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamustir ancak
kontrol grubunda sayica daha fazla olguda tireme oldugu gériilmiistiir, kontrol grubunda
subglottik alandan alinan orneklerde %80 iireme olmasi, PI grubunda subglottik alandan
alinan 6rneklerde %10 tireme olmas1 ve KG grubunda subglottik alandan alinan 6rneklerde

tireme olmamasi dikkat ¢ekicidir.

Tablo 10: 5. giin alinan 6rneklerdeki iiremelerin lokalizasyonu:

5.giin KG Pi K P degeri
N:10 N:10 | N:10
Agizici 1 2 8
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Subglottik - 1 8 .68

ETA - - 4

N: olgu sayisi; KG: Klorheksidin glukonat - benzidamin hidrokloriir grubu, PI: Povidon iyot

grubu, K: Kontrol grubu; ETA: endotrakeal aspirasyon; p<0.05: istatistiksel anlamli fark

Olgulardan 5. giin almman Orneklerde saptanan c¢oklu iiremeler Tablo 11°de
sunulmustur. Coklu tiremeler incelendiginde kontrol grubunda ¢oklu iiremenin diger iki gruba

oranla yiiksek oldugu goriilmektedir ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 11: 5. giin alinan 6rneklerdeki ¢coklu iiremeler:

5.giin KG Pi K P degeri
N:10 N:10 | N:10
Agizici 1 1 -
Agizigi & - 1 4
subglottik .08
Agizigi & - - 4
subglottik&ETA

N: olgu sayisi; KG: Klorheksidin glukonat - benzidamin hidrokloriir grubu, PI: Povidon iyot
grubu, K: Kontrol grubu; ETA: endotrakeal aspirasyon; p<0.05: istatistiksel anlaml fark

Tiim olgular goz oniine alindiginda ilk orneklerde 12 (%40) olguda iireme tespit
edilmistir, 3. giin 17 (%56.6) (p=0.057), 5. giin 11 olguda (%36.7) (p= 0.71) iireme
saptanmistir ve tiim olgular goz Oniine alindiginda yogun bakimda gegirilen siireler i¢inde
tireme oranlar1 anlamli degisiklik géstermemistir.

Agiz bakimlar1 etkin bir dezenfektanla yapilan KG ve PI gruplart birlikte
degerlendirildiginde 0. giin 7 (%35) olguda, 5. giin 3 (%15) olguda (p= 0.046); 3. giin 10
(%50) olguda, 5. giin 3 (%15) olguda (p=0.008) iireme gorilmiistiir, 0. giin ile 5. giin ve 3.

giin ile 5. glinlerde alinan 6rneklerdeki tiremeler istatistiksel anlamli oranda diigmiistiir.
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Ag1z bakimlar etkin bir dezenfektanla yapilan KG ve PI gruplari birlikte kontrol
grubu ile degerlendirildiginde 5. giin alman 6rneklerde KG-Pi gruplarinda 3 (%15) olguda,
kontrol grubunda ise 8 (%80) olguda lireme saptanmustir, fark anlamlidir (p=0.01).

Tek tek gruplar incelendiginde, KG grubunda 3. giin 5 (%50) olguda, 5. giin 1 olguda
(%10) iireme goriilmiistiir, fark istatistiksel anlamlidir (p=0.046); PI grubunda ise 3. giin 5
(%50) olguda, 5. giin 2 olguda (%10) tireme goriilmiistiir, fark istatistiksel anlamli degildir
(p=0.08).

Uremeler gram(+) yada gram(-) olarak degerlendirildiginde, gruplar arasinda

istatistiksel anlamli fark bulunmamuistir.

17



TARTISMA

Bu ¢alismada yogun bakimda entiibe izlenen olgularda “klorheksidin” ve “povidin
iyot” kullanilarak oral dekontaminasyon yapilip, bu uygulamanin bakteri kolonizasyonuna
etkileri aragtirilmistir. Calisma verileri incelendiginde, yogun bakima kabul edildikleri giin 12
olguda tlireme saptanmis, iremenin agirlikli olarak agiz i¢inden alinan 6rneklerde bulundugu
goriilmistlir. Endotrakeal aspirasyon sivisindan yapilan kiiltiirde bir olguda iireme saptanmus,
bu olguda ayrica diger iki bolgeden alinan 6rneklerde de tireme olmustur. ETA’da iireme olan
bu hastamizda akciger enfeksiyonu klinigi ve dnceden antibiyotik kullanim 6ykiisii olmadigi
icin, olgu calisma dig1 birakilmamistir. Olgularin yogun bakimda izlemleri ve tedavileri
devam ettikge, 3. giin alinan 6rneklerde daha yogun iiremeler saptanmis, ilk giin %40 olan
oran, 3. giin %56.6’ya yiikselmistir; iiremeler KG grubunda %30’dan %50’ye ¢ikarken, Pi
grubunda %40’dan %50’ye, kontrol grubunda ise %50’den %70’e ylikselmistir. Burada 3.
giin kontrol grubunda subglottik iireme oraninin, etkin agiz dezenfeksiyonu yapilan diger iki
gruba oranla 2 kat daha yiiksek olmasi dikkat g¢ekicidir. 5. glin her ii¢ alandan alinan
orneklerde saptadigimiz iiremeler kontrol grubunda, diger iki gruba gore istatistiksel anlamli
oranda yiiksek bulunmustur (p=0.002) ve Klorheksidin gluknat kullanildiginda subglottik
tireme olmamistir. Subglottik tireme povidon iyot kullanilan hastalarda %10 oraninda
saptanirken, agiz bakimi izotonik sodyum kloriirle yapilan olgularda %80 oraninda
saptanmistir. Klorheksidin ve povidon iyot kullanildiginda 0. giin ve 5. giin alinan
orneklerdeki iiremelerle; 3. giin ve 5. giin aliman oOrneklerdeki liremeler kendi iclerinde
karsilagtirildiginda, iiremelerde anlamli oranda distisler goriilmiistiir. Kontrol grubunda 5.
giin ¢oklu iiremedeki yogunluk da dikkat ¢ekicidir. 5. giin klorheksidin glukonat grubunda 1
olguda sadece agiz i¢inde lireme olmusken, povidon iyot grubunda 1 olguda agiz i¢i, bir diger
olguda ise agiz i¢i ve subglottik liremeler olmus, izotonik sodyum kloriir grubunda ise 4
olguda agiz i¢i +subglottik, 4 olguda da subglottik + ETA 6rneklerinde lireme saptanmistir ki

sonuglar yogun c¢oklu liremeye isaret etmektedir ve fark anlamlidir.

Sonuglarimiz klorheksidin glukonat ve povidon iyot igeren preparatlarla agiz bakimi

yapilmasinin orofarinks boslugu, subglottik alan ve endotrakeal aspirasyon materyallerinde
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bakteri kolonizasyonunu Onledigini ortaya koymustur. Klorheksidin glukonat yogunbakimda

gegen zaman iginde liremeleri istatistiksel anlamli oranda diistirebilmistir.

Entiibe olmamis ve kritik olmayan hastalarda normal orofarinks florasinda dominant
bakteriler streptokokkus viridans, hemofilus tiirleri ve anaeroblardir. Tiikriik akis1 ve igerigi
(immiinglobilinler, fibronektin), agiz ve dental plaklarin florasinit normal yapisinda tutan ana
faktorlerdir. Saglikli insan agiz florasinda aerobik gram negatif bakteriler son derece nadir
izole edilebilir (15,16). Kritik hastalarda 6zellikle yogun bakimlarda oral flora dramatik
olarak aerobik gram negatif basillerin ve stafilokokiis aureusun baskin oldugu bir 6zellik
kazanir. Mukozal immiin globiilin A ve artan proteaz iiretimi, hasarli miikoz membranlar,
havayolu pH’sinin yiiksek olmasi ve akut hastalik ve / veya antimikrobiyal kullanimi
nedeniyle bakterilere spesifik reseptér sayilarinin havayollarinda artmasi,  mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda orotrakeal mukozaya bakteri tutunmasini kolaylastirir (15).
Pek c¢ok cgalismada mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan hastalarda orofarinkste aerobik
gram (+) ve aerobik gram (-) bakteri kolonizasyonunun yaygin bir sorun oldugu gosterilmistir
(17-20). Orofaringeal kolonizasyon daha sonra gelisen trakeobronsial kolonizasyonun en
gliclii bagimsiz belirtecidir (21). Biz de olgularimizda yogun bakim tedavisi devam ederken,
ozellikle etkin orofaringeal dezenfeksiyon yapilmazsa, bakteri kolonizasyonunun arttigini
saptadik.

Yogun bakteri ile kolonize olmus orofaringeal igerigin aspirasyonu, kritik hastalik
nedeniyle zaten azalan immiin direng ve endotrakeal tiip varlig1 nedeniyle hizla VIP’e yol
acar. Bu fizyopatolojik zincir goz oniine alindiginda, orofaringeal mikroorganizma yiikiiniin
azaltilmasi ile VIP’in 6nlenmesine katki saglanacagi sdylenebilir.

Klorheksidinle oral bakim yapilan hastalarda oral mikrobiyal kolonizasyonun ve
VIP’in gelisme oranin azaldigi yapilan g¢aligmalarla gosterilmistir (22-25). Fourrier ve
arkadaslari, 2005°de Crit Care Med’da yayimladiklar1 bir ¢alismalarinda, 5 giinden daha uzun
stireli invazif mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan 228 olguda %0.2 klorheksidin jel ile
dental plak ve gingival doku dekontaminasyonu yaptiklarini ve orofarinks bakteri
kolonizasyonunda anlamli azalma saptadiklarini bildirmislerdir (26). Ancak bu calismada
multirezistan solunum yolu enfeksiyonlarinin anlamli oranlarda azaltilamadigi belirtilmistir.
Yogun bakimda izlenen 181 olguda oral dekontaminasyonun VIP gelisimini onleyerek
maliyeti anlamli oranda diistirdiigiinii bildiren bir ¢alisma, oral dekontaminasyonun maliyet-
etkinlik agisindan bir bagka avantajina daha dikkat ¢ekmistir (27). Bizim bulgularimiz

literatiirle uyumludur ve hem subglottik hem de diger alanlarda saptanan bakteri
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kolonizasyonu KG ile anlamli oranda azaltilabilmistir. Ayrica klorheksidin kullanildiginda
yogun bakimda kalig siiresi uzadikga, yani 5. giine gelindiginde, tiim 6rneklerde tiremelerde
anlamli oranda azalma saptanmistir bu da literatiire uyumludur (22-25).

Klorheksidinle oral dekontaminasyonun nosokomiyal pndmoni insidansini
azaltmadigin1 ve mortaliteyi de etkilemedigini bildiren bir meta analizde 4 farkli randomize,
kontrollii ¢alisma incelenmis ve toplam 1202 olgunun verileri analiz edilmistir (28).

Povidon iyot i¢eren soliisyonlarla orofaringeal dezenfeksiyonun etkinliginin ¢alisildig:
az sayida arastirma yayimlanmistir. Maksillofasiyal cerrahi Oncesi oral kavite
dekontaminasyonu yapilan hastalarda, ozellikle kisa siireli operasyonlar i¢in povidon iyot
soliisyonlariin uygun dezenfektan oldugu bildirilmistir (13). Povidon iyotun klorheksidine
iistiin oldugunu gosteren veriler de yayimlanmistir (14). Bizim ¢aligmamizda povidon iyot
klorheksinden daha etkin bir dezenfeksiyon yapmamistir ancak klorheksidinle beraber
degerlendirildiginde, liremeyi istatistiksel anlamli1 oranda baskilamistir.

Bu calismanmn en giicli yani, daha once hi¢ ¢alisilmamis olan ve VIP
etyopatogenezinde inkar edilemez 6nemi olan subglottik sekresyonlarin analiz edilmesidir. Bu
calismanin en giligsiiz yani ise, vaka sayilarinin azligidir. Daha fazla olgu ile yapilacak

caligmalar, bu ajanlarin etkinligini belirlemede daha aydinlatici sonuglar verecektir.
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SONUC

Yogun bakimlarda invazif mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan, dnceden akciger
enfeksiyonu olmayan ve antibiyotik kullanmayan olgularda agiz bakiminda klorheksidin
glukonat ve povidon iyot igeren soliisyonlar kullanildiginda; agiz ici, subglottik ve
endotrakeal aspirasyon sivilarinda bakteri tiremesi anlamli oranda azalmaktadir. Klorheksidin,

yogunbakimda izlem siiresi 5. giine uzadiginda, tiremeleri anlamli oranda baskilayabilmistir.
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