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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalışmada yer yüzey dezenfektanı olarak kullanılan bir kuarterner 
amonyum bileşiği ile cilt mukoza antiseptiği olarak kullanılan bir 
klorheksidin/setrimid solüsyonunun Stenotrophomonas maltophilia izolatları 
üzerine etkinliklerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Laboratuvarımızın bakteri stok arşivinde bulunan 50 S. maltophilia 
suşunun hastanemizde kullanılan dezenfektan ve antiseptiklere duyarlılıkları 
kantitatif süspansiyon test yöntemi ile belirlenmiştir. 
Bulgular: Çalışılan tüm S. maltophilia izolatları test edilen dezenfektan ve 
antiseptik maddelere karşı duyarlı bulunmuştur.  
Sonuç: Özellikle yoğun bakım ünitesi hastalarında görülen enfeksiyonlarda 
antibiyotiklere yaygın direnç gösteren, kolay yayılabilen, tedavisi zor 
patojenlerden biri olan S.maltophilia’nın etken olabileceği unutulmamalıdır. 
Hastanelerde dezenfektanlara dirençli bakteri salgınlarının önlenmesi için 
kullanılmakta olan dezenfektanlar belirli aralıklarla değiştirilmeli ve dezenfektan 
duyarlılık testleri yapılmalıdır.  
 
Anahtar Sözcükler: Stenotrophomonas maltophilia, klorheksidin, setrimid, 
dezenfeksiyon, fırsatçı 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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GİRİŞ 
 

Stenotrophomonas maltophilia doğada, sularda, toprakta, bitkilerde, insan ve 
hayvan dışkılarında, sütte ve hastane ortamında yaygın olarak bulunan, biyofilm 
oluşturan gram negatif non-fermenter bir bakteridir. Eski literatür bilgilerinde 
sınırlı patojeniteye sahip olduğu bildirilmiş olsa da günümüzde belirli hasta 
gruplarında ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olan nozokomiyal patojenler 
arasında yerini almıştır ve önemi gittikçe artmaktadır (1-3). 

Stenotrophomonas maltophilia virulansı düşük bir mikroorganizma olmakla 
birlikte, özellikle uzun süre hastanede yatan, geniş spektrumlu antibiyotik 
tedavisi alan, yoğun bakım ünitelerinde mekanik solunum cihazına bağlı olarak 
tedavi gören, kistik fibrozisi olan veya altta yatan bağışıklık sorunu olan 
hastalarda önemli bir enfeksiyon etkenidir. Bu hastalarda en sık solunum ve 
dolaşım sistemi enfeksiyonları görülmektedir (4-6). S. maltophilia’nın etken 
olduğu nozokomiyal enfeksiyonların tedavisi, bakteri pek çok antibiyotiğe karşı 
yüksek düzey intrensek ve kazanılmış dirence sahip olduğundan zordur (7,8). 

Stenotrophomonas maltophilia, nadiren toplum kaynaklı enfeksiyonlara da 
neden olabilmekle birlikte başlıca hastane kaynaklı enfeksiyon etkenleri arasında 
yer almaktadır (9). Nozokomiyal enfeksiyonların önlenmesinde, S. maltophilia 
gibi cansız ortamlarda bulunma potansiyeli yüksek patojen mikroorganizmaların 
ortamdan uygun şekilde uzaklaştırılmasını esas alan dezenfeksiyon işlemleri 
büyük önem taşımaktadır.  Kuarterner amonyum bileşikleri hastanelerde en 
yaygın kullanılan dezenfektan ajanlardan biri olup stafilokoklar başta olmak üzere 
gram pozitif bakterilere karşı oldukça etkilidir ancak gram negatiflere karşı zayıf 
etkinlik göstermektedir. Bu nedenle en önemli dezavantajı gram negatif 
bakterilerin bu solüsyonlar içinde canlı kalarak hastane enfeksiyonuna yol 
açabilmeleridir (10). Hastanelerde genellikle cilt ve mukoza antiseptiği olarak 
kullanılan klorheksidinin hijyenik el yıkama için kullanımı hastane kaynaklı 
enfeksiyonların gelişiminde ciddi düzeyde azalma sağlamaktadır (11).  
Bu çalışmada, laboratuvarımızın bakteri stok kültür koleksiyonunda bulunan 
S.maltophilia suşlarının hastanemizde kullanılan dezenfektan ve antiseptik 
solüsyonların farklı konsantrasyonlarına karşı duyarlılıklarının incelenmesi 
amaçlanmıştır.  
 

YÖNTEMLER  
 
Bakteri suşları 

Çalışma laboratuvarımızın bakteri arşivinde bulunan stok kültürlerdeki 
Stenotrophomonas maltophilia suşları ile yapılmıstır. Bakteri suşları çalışma 
yapılana kadar -20oC’de derin dondurucuda muhafaza edilmiş ve çalışmadan 48 
saat önce canlandırılmıştır. Bunun için suşlar %5 koyun kanlı agar ve EMB agara 
ekilmiş ve 36°C’de 24-48 saatlik inkübasyonun ardından üreyen koloniler 
dezenfektan duyarlılık deneylerinde kullanılmıştır. Bakterilerin identifikasyonları 
otomatik/yarı otomatik identifikasyon sistemleri (API 20NE; Biomerieux, Fransa, 
Remel; Remel Inc, USA ve/veya MicroScan Walkaway; Siemens, Almanya) 
kullanılarak yapılmıştır. 
 
Dezenfektan Maddeler 

Bu çalışmada, hastanemizde yer/yüzey dezenfektanı olarak kullanılan bir 
kuarterner amonyum bileşiği (Cleanisept Sprey©) ile cilt/mukoza antiseptiği 
olarak kullanılan bir klorheksidin solüsyonu (Savonol©) değerlendirilmiştir. Bu 
maddelerin içerikleri Tablo 1’de verilmiştir. Cleanisept ticari olarak kullanıma 
hazır konsantrasyonda olup bu formu 1/1’lik temel stok dezenfektan olarak kabul 
edilmiştir. Bu stok süspansiyondan sert su ile 1/10’luk dilüsyon hazırlanmıştır ve 
deneylerde bu iki konsantrasyon kullanılmıştır. Savonol’un ticari kullanım 
konsantrasyonu 1/30 olup deneylerde 1/30 ve 1/100’lük konsantrasyonları test 
edilmiştir. 
 
Tablo 1. Test edilen dezenfektan ve antiseptik solüsyonların içerikleri. 

 Cleanisept © Savonol© 

%3,35 didesil dimetil amonyum klorit  

%3,35 alkil benzil dimetil amonyum klorit  

%3,30 alkil dimetil benzil amonyum klorit 

%15 setrimid  

%1,5 klorheksidin glukonat 

isopropil alkol  

tartrazin  

 

Deney Solüsyonlarının Hazırlanması: 
Deneylerde kullanılan sert su, dilüent, nötralizör ve kirletici madde formülleri 

EN 13727 standardına göre hazırlanmıştır (12). Bu solüsyonların içerikleri Tablo 
2’de verilmiştir.  
 
Tablo 2. Deneylerde kullanılan solüsyonların içerikleri. 

Deney solüsyonu İçerik 

Dilüent: 1,0 gr. tripton, 8,5 gr. sodyum klorür, 1000 ml. distile su.  

Nötralizör: 30 gr. tween 80, 30 gr. saponin, 1 gr. L-histidin, 3 gr. 

lesitin, 5 gr. sodyum tiyosülfat, 1000 ml. dilüent.  

Sert su: 6 ml. solüsyon A ( 19,84 gr. MgCl2, 46,24 gr. CaCl2, 1000 

ml. distile su), 8 ml. solüsyon B (35,02 gr. NaHCO3, 1000 

ml. distile su), 1000 ml. distile su.  

Kirletici madde:  

 

0,3 gr. sığır albümini, 100 ml. dilüent 

 
Kontrol Deneylerinin Yapılması: 

Dezenfektan duyarlılık testlerinin uygulanmasından önce deneylerde 
kullanılacak olan sert su, nötralizan, dilüent gibi maddelerin bakteriler üzerindeki 
etkilerinin kontrol edilmesi amacıyla yapılan kontrol deneylerinde zorunlu test 
mikroorganizmaları olan Staphylococcus aureus ATCC 6538, Enterococcus hirae 
ATCC 10541, Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442 kalite kontrol suşları 
kullanılmıştır. 
 
Dezenfektan Etkinliğinin Araştırılması: 

Belirtilen dezenfektan ve antiseptik maddelerin klinik örneklerden elde edilen 
toplam 50 S. maltophilia izolatı üzerine bakterisidal etkinliklerinin 
araştırılmasında EN13727:2003 kantitatif süspansiyon test yöntemi kullanılmıştır 
(12).  

Bu yöntemle, 1.5 x 108 – 5.0 x 108 cfu/mL olacak şekilde hazırlanan bakteri 
süspansiyonundan 100 μl alınarak içinde 100 μl kirletici madde (interfering 
substance) bulunan tüpe konulmuş ve 2 dakika beklenmiştir. Daha sonra üzerine 
hazırlanan dezenfektan solüsyonundan 800 μl eklenmiştir. Bu tüpten 1, 5 ve 30. 
dakikalarda olmak üzere üç kez 100’er μl alınarak içinde 800 μl nötralizör ve 100 
μl sert su bulunan tüplere aktarılmıştır. 5 dakika beklendikten sonra bu tüplerden 
100’er μl alınarak TSA (Tryptic Soy Agar) plaklarına ekim yapılmış ve 24-48 saatlik 
inkübasyon süresinin sonunda koloni sayımı yapılmıştır. Koloni sayısı, yapılan 
dilüsyon miktarı olan 102 ile çarpılmıştır. EN 13727:2003 standardına göre 
çalışma süspansiyonundaki sayı ile test sonunda elde edilen sayı arasında en az 
5log10’luk azalma olması durumunda dezenfektan o izolat üzerinde etkili olarak 
kabul edilmiştir (12).  
 

BULGULAR 
 

Dezenfektan duyarlılık deneylerinden önce yapılan kontrol testlerinde, 
nötralizör, kirletici madde ve sert suyun mikroorganizmalar üzerine öldürücü 
etkilerinin olmadığı ve nötralizörün dezenfektanları nötralize edebildiği 
gösterilmiştir.  

Araştırılan tüm izolatlar, kuarterner amonyum solüsyonunun kullanıma hazır 
konsantrasyonuna ve 10 kat seyreltilmiş dilüsyonuna duyarlı bulunmuştur. On 
kat seyreltilmiş solüsyonda beş izolatta 100-300 cfu/mL üreme saptanmış 
olmasına rağmen başlangıç konsantrasyonu ile karşılaştırıldığında bakteri 
sayısında 5log10’dan fazla bir azalmada olduğu için izolatlar duyarlı kabul 
edilmiştir. 

Benzer şekilde, çalışılan izolatların tamamı klorheksidin/setrimid solüsyonunun 
1/30’luk ve 1/100’lük dilüsyonlarına duyarlı bulunmuştur. Yüz kat seyreltilmiş 
solüsyonda izolatların altı tanesinde 100-300 cfu/mL üreme saptanmakla birlikte 
başlangıç konsantrasyonu ile karşılaştırıldığında bakteri sayısında 5log10’dan 
fazla bir azalmada olduğu için 1/100’lük dilüsyon da bütün izolatlar için etkili 
kabul edilmiştir.  
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TARTIŞMA  
 

Hastane enfeksiyonları; hastanede kalış süresinde uzama, yaşam kalitesinde 
bozulma ve hastane harcamalarında artışa neden olduğundan enfeksiyon kontrol 
programlarının doğru ve yerinde uygulanması ile bu sorunun önüne geçilmesi 
büyük önem taşımaktadır. Hastane enfeksiyonları ile mücadele etme 
yöntemlerinin en önemlilerinden biri etkili dezenfeksiyonun sağlanmasıdır (13). 

Yapılan çalışmalarda özellikle yoğun bakımlarda görülen hastane 
enfeksiyonlarının en sık etkeni olarak gram negatif bakteriler gösterilmiştir (14). 

Bir çalışmada, izole edilen gram negatif etkenlerin  %30.9’u non-fermenter 
bakteriler olup Pseudomonas ve Acinetobacter türlerinin ardından en sık S. 
maltophilia izole edilmiştir (15). Benzer şekilde çalışma döneminde hastanemizde 
de klinik örneklerden en fazla izole edilen üçüncü gram negatif non-fermentatif 
bakteri olarak S. maltophilia saptanmıştır. Literatürde Pseudomonas ve 
Acinetobacter suşları ile oluşan enfeksiyon ve kolonizasyon ile ilgili birçok çalışma 
bulunmaktayken S. maltophilia enfeksiyonları ile ilgili az sayıda çalışma 
yapılmıştır (16). 

Stenotrophomonas maltophilia hastanelerde kateter, endoskop, ventilatör, 
diyaliz cihazı ve nebülizatör gibi çeşitli medikal araç ve gereçlerde,  musluk, duş 
başlıkları, el yıkama sabunları ve klorheksidin/setrimid içeren dezenfektanlarda 
bulunabilmekte, bu ortamlar hastane enfeksiyonu gelişimi açısından kaynak 
teşkil etmektedir (17). S. maltophilia insan florasının normal üyesi olmamakla 
birlikte uzun süredir hastanede yatmakta olan hastaların solunum yolu ve cilt 
florasında bulunabilir. Bu bakteriye bağlı salgınlarda hastadan hastaya bulaş 
olabileceği gibi sağlık çalışanlarının elleri, tıbbi aletler, mekanik solunum cihazları 
ve lavabolar kaynak olabilmektedir (18). 

Çeşitli yayınlarda S. maltophilia’nın etken olduğu, yoğun bakım ve yanık 
ünitelerinde görülen gerçek salgınların yanı sıra kontamine bronkoskop ile ilişkili 
pseudo-salgınlar da bildirilmiştir (19-23). Bir çalışmada S. maltophilia’nın enfekte 
dezenfektanlar yoluyla hastanede yatan 63 hastada kolonize olduğu tespit 
edilmiştir (24). Çalışmamızın yapıldığı dönemde izole edilmiş olan S. maltophilia 
izolatlarının büyük çoğunluğu hastalarda klinik bulgu olmadığı için enfeksiyon 
kontrol komitesi tarafından kolonizasyon ya da yalancı bakteriyemi olarak 
değerlendirilmiş ve etken olarak kabul edilmemiştir.  

S. maltophilia enfeksiyonlarının tedavisi bakterinin gösterdiği çoklu antibiyotik 
direnci nedeniyle zorluk taşımaktadır. Stenotrophomonas türleri antibiyotiklere 
karşı farklı duyarlılık paternine sahip olabildikleri gibi dezenfektanlar için de farklı 
duyarlılık paternine sahip olabilirler. Literatürde Stenotrophomonas türlerinin 
dezenfektan duyarlılığını inceleyen sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır. Yapılan 
çalışmalarda, özellikle biyofilm üreten bazı S. maltophilia izolatlarının 
antibakteriyel bir ajan olan triklosana karşı tekrarlayan maruziyetlerde 
duyarlılığında azalma olabileceği ve bu izolataların temizlik ürünlerinde kullanılan 
bir bileşik olan sodyum dodesil sülfat içerisinde yaşayabileceği gösterilmiştir. 
Benzer şekilde, kontakt lens solüsyonlarında ve setrimid, klorheksidin ve savlon 
içeren antiseptik hastane solüsyonunda S. maltophilia kontaminasyonları rapor 
edilmiştir (25). Bir başka çalışmada ise S. maltophilia klinik izolatlarında PCR 
amplifikasyonu ile kuarterner amonyum bileşikleri içeren antiseptiklere toleransı 
kodlayan qacE∆1 geni tespit edilmiştir (26).  

Yaptığımız çalışmada hastanemizde uygulanmakta olan yer ve yüzey 
dezenfektanlarının S.maltophilia’nın ortamdan uzaklaştırılmasında etkili olduğu 
görülmüştür. Ancak bu sonuçlara rağmen hastanemizde bu bakteri ile 
kolonizasyonların sık görülmesinin nedenlerinden biri yapılan dezenfeksiyon 
işlemlerinin yanlış ya da yetersiz uygulanması olabilir.  
 

SONUÇ 
 

Hastane enfeksiyonlarının önlenmesinde dezenfektan maddelerin doğru 
seçilmesi kadar doğru uygulanmaları ve sık görülen mikroorganizmalara karşı 
etkinliklerinin belirli aralıklarla incelenmesi önem taşımaktadır. 
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