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Uglincii Basamak Bir Hastanede Stenotrophomonas maltophilia izolatlarinin Dezenfektan
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OzZET

Amag: Bu calismada yer yilizey dezenfektani olarak kullanilan bir kuarterner
amonyum bilesigi ile cilt mukoza antiseptigi olarak kullanilan bir
klorheksidin/setrimid sollisyonunun Stenotrophomonas maltophilia izolatlar
tizerine etkinliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Laboratuvarimizin bakteri stok arsivinde bulunan 50 S. maltophilia
susunun hastanemizde kullanilan dezenfektan ve antiseptiklere duyarliliklari
kantitatif stispansiyon test yontemi ile belirlenmistir.

Bulgular: Calisilan tim S. maltophilia izolatlari test edilen dezenfektan ve
antiseptik maddelere karsi duyarli bulunmustur.

Sonug: Ozellikle yogun bakim (nitesi hastalarinda gériilen enfeksiyonlarda
antibiyotiklere yaygin direng gosteren, kolay vyayilabilen, tedavisi zor
patojenlerden biri olan S.maltophilia’nin etken olabilecegi unutulmamalidir.
Hastanelerde dezenfektanlara direngli bakteri salginlarinin 6nlenmesi igin
kullanilmakta olan dezenfektanlar belirli araliklarla degistiriimeli ve dezenfektan
duyarlilik testleri yapiimahdir.

Anahtar Sozciikler: Stenotrophomonas maltophilia, klorheksidin, setrimid,
dezenfeksiyon, firsatgl enfeksiyon, hastane enfeksiyonu.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the efficacy of two different
disinfectant solutions (a quaternary ammonium compound used in the surface
disinfection and a chlorhexidine/cetrimide product used as a mucosal antiseptic)
on Stenotrophomonas maltophilia strains.

Materials and methods: A total of 50 S. maltophilia strains from our stock culture
collection were used in this study. Disinfectant/antiseptic susceptibilities of the
strains were evaluated by the quantitative suspension test method.

Results: All S. maltophilia isolates included in the study were found susceptible
to the disinfectant and antiseptic agents tested.

Conclusion: S. maltophilia is a prevalent opportunistic pathogen that may lead
to various nosocomial infections especially in intensive care units. Because of
intrinsic and acquired resistance to antimicrobial agents, treatment difficulties
are encountered. S. maltophilia may also develop resistance to disinfectant
agents. To prevent nosocomial infections with resistant bacteria, disinfectants
used in hospitals should be replaced at regular intervals and disinfectant
susceptibility tests should be performed.

Key words: Stenotrophomonas maltophilia, chlorhexidine, cetrimide,
disinfection, opportunistic infections, nosocomial infections.
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GiRiS

Stenotrophomonas maltophilia dogada, sularda, toprakta, bitkilerde, insan ve
hayvan digkilarinda, sltte ve hastane ortaminda yaygin olarak bulunan, biyofilm
olusturan gram negatif non-fermenter bir bakteridir. Eski literatiir bilgilerinde
sinirli patojeniteye sahip oldugu bildirilmis olsa da glinimuzde belirli hasta
gruplarinda ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olan nozokomiyal patojenler
arasinda yerini almistir ve 6nemi gittikge artmaktadir (1-3).

Stenotrophomonas maltophilia virulansi distik bir mikroorganizma olmakla
birlikte, ozellikle uzun siire hastanede yatan, genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi alan, yogun bakim unitelerinde mekanik solunum cihazina bagl olarak
tedavi goren, kistik fibrozisi olan veya altta yatan bagisiklik sorunu olan
hastalarda 6nemli bir enfeksiyon etkenidir. Bu hastalarda en sik solunum ve
dolagim sistemi enfeksiyonlari goriilmektedir (4-6). S. maltophilia’nin etken
oldugu nozokomiyal enfeksiyonlarin tedavisi, bakteri pek ¢ok antibiyotige karsi
yuksek duizey intrensek ve kazanilmis dirence sahip oldugundan zordur (7,8).

Stenotrophomonas maltophilia, nadiren toplum kaynakli enfeksiyonlara da

neden olabilmekle birlikte baslica hastane kaynakli enfeksiyon etkenleri arasinda
yer almaktadir (9). Nozokomiyal enfeksiyonlarin énlenmesinde, S. maltophilia
gibi cansiz ortamlarda bulunma potansiyeli yiiksek patojen mikroorganizmalarin
ortamdan uygun sekilde uzaklastirilmasini esas alan dezenfeksiyon islemleri
buylk 6nem tasimaktadir. Kuarterner amonyum bilesikleri hastanelerde en
yaygin kullanilan dezenfektan ajanlardan biri olup stafilokoklar basta olmak tizere
gram pozitif bakterilere karsi oldukga etkilidir ancak gram negatiflere karsi zayif
etkinlik gostermektedir. Bu nedenle en 6nemli dezavantaji gram negatif
bakterilerin bu sollsyonlar iginde canli kalarak hastane enfeksiyonuna yol
acabilmeleridir (10). Hastanelerde genellikle cilt ve mukoza antiseptigi olarak
kullanilan klorheksidinin hijyenik el yikama igin kullanimi hastane kaynakl
enfeksiyonlarin gelisiminde ciddi diizeyde azalma saglamaktadir (11).
Bu c¢alismada, laboratuvarimizin bakteri stok kiltiur koleksiyonunda bulunan
S.maltophilia suslarinin hastanemizde kullanilan dezenfektan ve antiseptik
solusyonlarin farkl konsantrasyonlarina karsi duyarlliklarinin incelenmesi
amaglanmistir.

YONTEMLER

Bakteri suglari

CGalisma laboratuvarimizin bakteri arsivinde bulunan stok kilturlerdeki
Stenotrophomonas maltophilia suglari ile yapilmistir. Bakteri suslari galisma
yapilana kadar -20°C’de derin dondurucuda muhafaza edilmis ve ¢alismadan 48
saat 6nce canlandirilmigtir. Bunun igin suglar %5 koyun kanli agar ve EMB agara
ekilmis ve 36°C'de 24-48 saatlik inkiibasyonun ardindan Ureyen koloniler
dezenfektan duyarlilik deneylerinde kullaniimistir. Bakterilerin identifikasyonlari
otomatik/yari otomatik identifikasyon sistemleri (API 20NE; Biomerieux, Fransa,
Remel; Remel Inc, USA ve/veya MicroScan Walkaway; Siemens, Almanya)
kullanilarak yapilmistir.

Dezenfektan Maddeler

Bu calismada, hastanemizde yer/ylizey dezenfektani olarak kullanilan bir
kuarterner amonyum bilesigi (Cleanisept Sprey®©) ile cilt/mukoza antiseptigi
olarak kullanilan bir klorheksidin soltisyonu (Savonol©) degerlendirilmistir. Bu
maddelerin igerikleri Tablo 1’de verilmistir. Cleanisept ticari olarak kullanima
hazir konsantrasyonda olup bu formu 1/1’lik temel stok dezenfektan olarak kabul
edilmistir. Bu stok siispansiyondan sert su ile 1/10’luk diliisyon hazirlanmistir ve
deneylerde bu iki konsantrasyon kullaniimistir. Savonol’un ticari kullanim
konsantrasyonu 1/30 olup deneylerde 1/30 ve 1/100’liik konsantrasyonlari test
edilmistir.

Tablo 1. Test edilen dezenfektan ve antiseptik solisyonlarin igerikleri.
Cleanisept ©

Savonol©

%3,35 didesil dimetil amonyum klorit %15 setrimid

%3,35 alkil benzil dimetil amonyum klorit ~ %1,5  klorheksidin  glukonat
isopropil alkol

%3,30 alkil dimetil benzil amonyum klorit
tartrazin

Deney Soliisyonlarinin Hazirlanmasi:

Deneylerde kullanilan sert su, dilient, notralizér ve kirletici madde formdilleri
EN 13727 standardina gore hazirlanmistir (12). Bu soltsyonlarin igerikleri Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2. Deneylerde kullanilan soliisyonlarin igerikleri.
Deney soliisyonu igerik

Diliient: 1,0 gr. tripton, 8,5 gr. sodyum klorir, 1000 ml. distile su.

Notralizor: 30 gr. tween 80, 30 gr. saponin, 1 gr. L-histidin, 3 gr.
lesitin, 5 gr. sodyum tiyosulfat, 1000 ml. dillient.
Sert su: 6 ml. soliisyon A ( 19,84 gr. MgCl,, 46,24 gr. CaCl,, 1000

ml. distile su), 8 ml. solisyon B (35,02 gr. NaHCOs, 1000
ml. distile su), 1000 ml. distile su.

Kirletici madde: 0,3 gr. sigir albiimini, 100 ml. dilient

Kontrol Deneylerinin Yapilmasi:

Dezenfektan duyarlilik testlerinin uygulanmasindan o©nce deneylerde
kullanilacak olan sert su, nétralizan, diltient gibi maddelerin bakteriler tizerindeki
etkilerinin kontrol edilmesi amaciyla yapilan kontrol deneylerinde zorunlu test
mikroorganizmalari olan Staphylococcus aureus ATCC 6538, Enterococcus hirae
ATCC 10541, Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442 kalite kontrol suslar
kullaniimistir.

Dezenfektan Etkinliginin Arastirilmasi:

Belirtilen dezenfektan ve antiseptik maddelerin klinik 6rneklerden elde edilen
toplam 50 S. maltophilia izolati Uzerine bakterisidal etkinliklerinin
arastiriilmasinda EN13727:2003 kantitatif stispansiyon test yontemi kullaniimigtir
(12).

Bu yéntemle, 1.5 x 10 — 5.0 x 108 cfu/mL olacak sekilde hazirlanan bakteri
suspansiyonundan 100 pl alinarak iginde 100 pl kirletici madde (interfering
substance) bulunan tiipe konulmus ve 2 dakika beklenmistir. Daha sonra tzerine
hazirlanan dezenfektan soltisyonundan 800 ul eklenmistir. Bu tipten 1, 5 ve 30.
dakikalarda olmak tzere Ug kez 100’er pl alinarak iginde 800 ul notralizér ve 100
ul sert su bulunan tiplere aktariimistir. 5 dakika beklendikten sonra bu tiiplerden
100’er pl alinarak TSA (Tryptic Soy Agar) plaklarina ekim yapilmis ve 24-48 saatlik
inkiibasyon siresinin sonunda koloni sayimi yapilmistir. Koloni sayisi, yapilan
dilisyon miktari olan 10? ile garpilmistir. EN 13727:2003 standardina gore
galisma siispansiyonundaki sayi ile test sonunda elde edilen sayi arasinda en az
5log10’luk azalma olmasi durumunda dezenfektan o izolat tizerinde etkili olarak
kabul edilmistir (12).

BULGULAR

Dezenfektan duyarlilik deneylerinden 06nce yapilan kontrol testlerinde,
noétralizor, kirletici madde ve sert suyun mikroorganizmalar Uzerine o6ldirica
etkilerinin olmadigi ve notralizoriin  dezenfektanlar nétralize edebildigi
gosterilmistir.

Arastirilan tiim izolatlar, kuarterner amonyum sollisyonunun kullanima hazir
konsantrasyonuna ve 10 kat seyreltilmis dilisyonuna duyarli bulunmustur. On
kat seyreltilmis sollisyonda bes izolatta 100-300 cfu/mL Ureme saptanmis
olmasina ragmen baslangic konsantrasyonu ile karsilastinidiginda bakteri
sayisinda 5logl0’dan fazla bir azalmada oldugu igin izolatlar duyarl kabul
edilmistir.

Benzer sekilde, calisilan izolatlarin tamami klorheksidin/setrimid soliisyonunun
1/30’luk ve 1/100’lik diliisyonlarina duyarli bulunmustur. Yiz kat seyreltilmis
solisyonda izolatlarin alti tanesinde 100-300 cfu/mL tireme saptanmakla birlikte
baslangi¢c konsantrasyonu ile karsilastirildiginda bakteri sayisinda 5log10’dan
fazla bir azalmada oldugu icin 1/100’lik dilisyon da butin izolatlar igin etkili
kabul edilmistir.
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TARTISMA

Hastane enfeksiyonlari; hastanede kalis stiresinde uzama, yasam kalitesinde
bozulma ve hastane harcamalarinda artisa neden oldugundan enfeksiyon kontrol
programlarinin dogru ve yerinde uygulanmasi ile bu sorunun 6niine gegilmesi
blyik ©6nem tasimaktadir. Hastane enfeksiyonlari ile miucadele etme
yontemlerinin en 6nemlilerinden biri etkili dezenfeksiyonun saglanmasidir (13).

Yapilan g¢alismalarda ozellikle yogun bakimlarda gorilen hastane
enfeksiyonlarinin en sik etkeni olarak gram negatif bakteriler gosterilmistir (14).
Bir galismada, izole edilen gram negatif etkenlerin %30.9’u non-fermenter
bakteriler olup Pseudomonas ve Acinetobacter tirlerinin ardindan en sik S.
maltophilia izole edilmistir (15). Benzer sekilde ¢alisma doneminde hastanemizde
de klinik 6érneklerden en fazla izole edilen Gglincli gram negatif non-fermentatif
bakteri olarak S. maltophilia saptanmistir. Literatiirde Pseudomonas ve
Acinetobacter suslari ile olusan enfeksiyon ve kolonizasyon ile ilgili birgok ¢alisma
bulunmaktayken S. maltophilia enfeksiyonlari ile ilgili az sayida calisma
yapilmistir (16).

Stenotrophomonas maltophilia hastanelerde kateter, endoskop, ventilator,
diyaliz cihazi ve nebdlizator gibi gesitli medikal arag ve gereglerde, musluk, dus
basliklari, el yikama sabunlari ve klorheksidin/setrimid iceren dezenfektanlarda
bulunabilmekte, bu ortamlar hastane enfeksiyonu gelisimi agisindan kaynak
teskil etmektedir (17). S. maltophilia insan florasinin normal lyesi olmamakla
birlikte uzun siiredir hastanede yatmakta olan hastalarin solunum yolu ve cilt
florasinda bulunabilir. Bu bakteriye bagh salginlarda hastadan hastaya bulas
olabilecegi gibi saglik calisanlarinin elleri, tibbi aletler, mekanik solunum cihazlari
ve lavabolar kaynak olabilmektedir (18).

Cesitli yayinlarda S. maltophilia'nin etken oldugu, yogun bakim ve yanik
tinitelerinde gorilen gergek salginlarin yani sira kontamine bronkoskop ile iliskili
pseudo-salginlar da bildirilmistir (19-23). Bir galismada S. maltophilia’nin enfekte
dezenfektanlar yoluyla hastanede yatan 63 hastada kolonize oldugu tespit
edilmistir (24). Caismamizin yapildigi donemde izole edilmis olan S. maltophilia
izolatlarinin buylk ¢ogunlugu hastalarda klinik bulgu olmadigi igin enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan kolonizasyon ya da yalanci bakteriyemi olarak
degerlendirilmis ve etken olarak kabul edilmemistir.

S. maltophilia enfeksiyonlarinin tedavisi bakterinin gosterdigi ¢oklu antibiyotik
direnci nedeniyle zorluk tagimaktadir. Stenotrophomonas tirleri antibiyotiklere
karsi farkli duyarlilik paternine sahip olabildikleri gibi dezenfektanlar igin de farkli
duyarlilik paternine sahip olabilirler. Literatiirde Stenotrophomonas tirlerinin
dezenfektan duyarlihigini inceleyen sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir. Yapilan
calismalarda, ozellikle biyofilm (reten bazi S. maltophilia izolatlarinin
antibakteriyel bir ajan olan triklosana karsi tekrarlayan maruziyetlerde
duyarliliginda azalma olabilecegi ve bu izolatalarin temizlik Grlnlerinde kullanilan
bir bilesik olan sodyum dodesil silfat igerisinde yasayabilecegi gosterilmistir.
Benzer sekilde, kontakt lens sollisyonlarinda ve setrimid, klorheksidin ve savlion
iceren antiseptik hastane sollisyonunda S. maltophilia kontaminasyonlari rapor
edilmistir (25). Bir bagka calismada ise S. maltophilia klinik izolatlarinda PCR
amplifikasyonu ile kuarterner amonyum bilesikleri iceren antiseptiklere toleransi
kodlayan gacEA1 geni tespit edilmistir (26).

Yaptigimiz c¢alismada hastanemizde uygulanmakta olan yer ve ylzey
dezenfektanlarinin S.maltophilia’nin ortamdan uzaklastiriimasinda etkili oldugu
gorilmustir. Ancak bu sonuglara ragmen hastanemizde bu bakteri ile
kolonizasyonlarin sik gorilmesinin nedenlerinden biri yapilan dezenfeksiyon
islemlerinin yanlis ya da yetersiz uygulanmasi olabilir.

SONUG

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde dezenfektan maddelerin dogru
secilmesi kadar dogru uygulanmalari ve sik gorilen mikroorganizmalara karsi
etkinliklerinin belirli araliklarla incelenmesi 6nem tagimaktadir.
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