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• [1,6-bis(4′-chlorophenylbiguanide)hexane] 
• Divalan, katyonik, biguanid antiseptik 



1950 – Keşif 
1954 – İngiltere’de dezenfektan ve topikal antiseptik olarak piyasada 

1970’ler – Klorheksidinli el yıkamanın cilt florasını ~ %  90 azalttığı 
gösterildi 

1976 – Diş plaklarını inhibe edebildiği gösterildi.  
1981 – İlk klorheksidinli ürolojik kayganlaştırıc ı  
1988 – İlk %2 klorheksidin ve alkol kombinasyonu cilt preparasyonu olarak   

ABD’de piyasaya sürüldü   
1992  – İlk klorheksidin bazlı vasküler katater kullanılabilir oldu 

(klorheksidin ve gümüş sulfadiazin emdirilmiş)  
1993 – İlk klorheksidin emdirilmiş sünger pansuman piyasada  
2005 – Banyo için ilk klorheksidin bez piyasada 
2006 – İlk %3.15 klorheksidin ve alkol cilt preparasyonu FDA onayı 
2010 – İlk klorheksidin emdirilmiş kapak piyasada  
2010 – İlk klorheksidin bazlı periferik yerleştirilen santral katater 

antimikrobiyal olarak piyasada  
2012 – Klorheksidin bazlı periferik yerleştirilen santral katater 

antitrombotik endikasyonla piyasada  



• Geniş spektrumlu  

• Deri proteinlerine çok güçlü bağlanır 

– Antimikrobiyal etkinliği ciltte 48 saat sürer 

– % 3.15 konsantrasyonda ciltte etkinlik 7 gün sürer 

 



• Toksisitesi azdır.  

• Aktivitesi pH’ya bağlı, organik madde varlığında azalır 

• En yaygın olarak % 0.5–4 konsantrasyonlarda suda 

çözünen glukonat formu kullanılır 

 



Etki mekanizması 

• Pasif difüzyon ile hücre duvarını veya dış zarı geçerek hücre 

içine girdikten sonra;  

– bakterilerde sitoplazma ya da iç zarı 

– mantarlarda plazma membranı 

• Hücre bileşenleri dışarı kaçışı 

• Yüksek konsantrasyonlarda, sitoplazma bileşenlerinde 

pıhtılaşma ve membran bağımlı ATPaz inhibisyonu  

hasar 



 



Etki spektrumu 

• Gram-pozitif bakterilere karşı en iyi aktivite 

• Gram-negatif bakteriler,  

• Anaeroblar,  

• Mantarlar 

• Bazı zarflı virüsler  

• Mikobakteriler genellikle yüksek oranda dirençli 

• Sporlara etkinliği yok  
 

Etkin 



 





Klinik Kullanım 



Klinik pratikte klorheksidin kullanım alanları 

Uygulama Klorheksidin konsantrasyonu 

(formu) 

El hijyeni 

   Genel 

   Operasyon öncesi 

  

% 0.5 (el losyonu), % 4 (sıvı) 

  

İşlem öncesi cilt dezenfeksiyonu 

   Cerrahi öncesi 

   Damar katateri takılması 

  

% 2, % 70 izopropil alkolde (sıvı) 

  

Damar katateri bakımı % 2, % 70 izopropil alkolde (jel) 

Yoğun bakım hastası banyosu % 4 (sıvı) 

MRSA dekolonizasyonu % 1 (toz pudra), % 4 (sıvı) 

Damar katateri infeksiyonlarının önlenmesi 

   Emdirilmiş katater bölgesi örtüleri 

   Emdirilmiş katater 

  

% 2, % 70 izopropil alkolde (jel) 

425 µg/cm 

VİP önlenmesi için orofarengeal 

dekolonizasyon 

% 0.12 ve % 2 (çalkalama), % 2 (jel) 

Horner C, J Antimicrob Chemother. 2012  











 



Chlorhexidine reduces infections in knee arthroplasty. 
Johnson AJ, Kapadia BH, Daley JA, Molina CB, Mont MA. 
J Knee Surg. 2013 Jun;26(3):213-8.  
Abstract 
The purpose of this study was to evaluate the incidence of surgical site 
infections in total knee arthroplasty patients using a preadmission 
cutaneous skin preparation protocol compared with a cohort of 
patients undergoing standard in-hospital perioperative preparation 
only. Records between 2007 and 2010 were reviewed to identify deep 
incisional and periprosthetic infections among patients using the 
chlorhexidine protocol (478 patients) and patients who did not use the 
protocol (1,735 patients). Patients using the chlorhexidine cloths were 
given two packets of six chlorhexidine gluconate-impregnated cloths, 
with instructions for use, the evening before and morning of surgery. A 
statistically lower incidence of surgical site infection was found in 
patients using the chlorhexidine cloths (0.6%) compared with patients 
undergoing in-hospital perioperative skin preparation only (2.2%). On 
the basis of the results of this study, a preadmission chlorhexidine 
protocol seems to be an effective method to prevent surgical site 
infections in total knee arthroplasty procedures.  

 



Pre-admission cutaneous chlorhexidine preparation reduces 
surgical site infections in total hip arthroplasty. 
Kapadia BH, Johnson AJ, Daley JA, Issa K, Mont MA. 
J Arthroplasty. 2013 Mar;28(3):490-3.  
Abstract 
The purpose of this study was to evaluate the incidence of 
surgical site infections in total hip arthroplasty patients who used 
an advance pre-admission cutaneous surgical preparation 
protocol and to compare these results to a cohort of patients 
who did not use the protocol. Between 2007 and 2010, 557 
patients used the chlorhexidine cloths and 1901 patients did not 
use the cloths. Patient records were reviewed to determine the 
incidence of deep incisional and periprosthetic infections. A 
statistically significant lower incidence of infections occurred in 
patients who used the chlorhexidine cloths (0.5%) when 
compared to patients undergoing in-hospital perioperative skin 
preparation only (1.7%). These results confirm prior studies 
suggesting this as an effective method to prevent periprosthetic 
hip arthroplasty infections. 

 



Systematic review and meta-analysis of preoperative antisepsis with 
chlorhexidine versus povidone-iodine in clean-contaminated surgery. 
Noorani A, Rabey N, Walsh SR, Davies RJ. 
Br J Surg. 2010 Nov;97(11):1614-20. 

Abstract 
BACKGROUND:  
Surgical-site infection increases morbidity, mortality and financial burden. The 
preferred topical antiseptic agent (chlorhexidine or povidone-iodine) for 
preoperative skin cleansing is unclear. 
METHODS:  
A meta-analysis of clinical trials was conducted to determine whether 
preoperative antisepsis with chlorhexidine or povidone-iodine reduced 
surgical-site infection in clean-contaminated surgery. 
RESULTS:  
The systematic review identified six eligible studies, containing 5031 
patients. Chlorhexidine reduced postoperative surgical-site infection 
compared with povidone-iodine (pooled odds ratio 0.68, 95 per cent 
confidence interval 0.50 to 0.94; P = 0.019) . 
CONCLUSION:  
Chlorhexidine should be used preferentially for preoperative antisepsis in 
clean-contaminated surgery. 

 



A comparison of chlorhexidine-alcohol versus povidone-iodine for eliminating skin 
flora before genitourinary prosthetic surgery: a randomized controlled trial. 
Yeung LL, Grewal S, Bullock A, Lai HH, Brandes SB. J Urol. 2013 Jan;189(1):136-40. 
Abstract 
PURPOSE:  
We defined the relevant skin flora during genitourinary prosthetic surgery, evaluated the safety of 
chlorhexidine-alcohol for use on the male genitalia and compared chlorhexidine-alcohol to povidone-
iodine in decreasing the rate of positive bacterial skin cultures at the surgical skin site before prosthetic 
device implantation. 
MATERIALS AND METHODS:  
In this single institution, prospective, randomized, controlled study we evaluated 100 consecutive 
patients undergoing initial genitourinary prosthetic implantation. Patients were randomized to a 
standard skin preparation with povidone-iodine or chlorhexidine-alcohol. Skin cultures were obtained 
from the surgical site before and after skin preparation. 
RESULTS:  
A total of 100 patients were randomized, with 50 in each arm. Pre-preparation cultures were positive 
in 79% of the patients. Post-preparation cultures were positive in 8% in the chlorhexidine-alcohol 
group compared to 32% in the povidone-iodine group (p = 0.0091). Coagulase-negative staphylococci 
were the most commonly isolated organisms in post-preparation cultures in the povidone-iodine group 
(13 of 16 patients) as opposed to propionibacterium in the chlorhexidine-alcohol group (3 of 4 patients). 
Clinical complications requiring additional operations or device removal occurred in 6 patients (6%) with 
no significant difference between the 2 groups. No urethral or genital skin complications occurred in 
either group. 
CONCLUSIONS:  
Chlorhexidine-alcohol was superior to povidone-iodine in eradicating skin flora at the surgical skin site 
before genitourinary prosthetic implantation. There does not appear to be any increased risk of 
urethral or genital skin irritation with the use of chlorhexidine compared to povidone-iodine. 
Chlorhexidine-alcohol appears to be the optimal agent for skin preparation before genitourinary 
prosthetic procedures. 

 





 



 



 





 



 





 



 



 





 



 







 

Kolonizasyon 



İnfeksiyon 



CHLORHEXIDINE,  TOOTH BRUSHING, AND PREVENTING VENTILATOR 
ASSOCIATED  PNEUMONIA IN CRITICALLY ILL ADULTS Cindy L. Munro, Mary Jo 
Grap, Deborah J. Jones, Donna K. McClish, Curtis N. Sessler 
AMERICAN JOURNAL OF CRITICAL CARE, September 2009, Volume 18, No. 5 



 



 



 



 





 



 



Economic impact of use of chlorhexidine-impregnated sponge 
dressing for prevention of central line-associated infections in the 
United States. 

Ye X, Rupnow M, Bastide P, et al.Am J Infect Control. 2011 



 



 





Yan etkileri 

Yan etki Sıklık 

Dermatit Nadir 

Hipersensitivite reaksiyonu ve anaflaksi Olgu sunumu 

Ototoksisite Olgu sunumu 

Kornea hasarı Olgu sunumu 

Milstone AM, CID 2008 



 





Kullanım Etkinlik (Kanıt düzeyi) 

Cilt antisepsisi   

   Cerrahi el yıkama El florasında % 86-92 azalma (A) 

   Genel cilt temizliği Normal cilt florası, gram-negatif organizmalar ve Staphylococcus 

aureus’da anlamlı azalma (A) 

      YBÜ hastalarında 

günlük banyo 

YBÜ hastalarında VRE edinim oranlarının azaltılması (RR, 0.4) (B) 

Çevresel VRE kontaminasyonunun azaltılması (B) 

MRSA (%32) ve VRE (%30) edinim oranlarının azaltılması (B) 

Kan dolaşımı infeksiyonu sıklığının azalması (B) 

Klorheksidinin infeksiyon kontrolü için kullanım önerileri 



Kullanım Etkinlik (Kanıt düzeyi) 

Cilt antisepsisi   

      S. aureus 

dekolonizasyonu 

Klorheksidinle birlikte mupirosin kullanımı hemodiyaliz hastalarının 

%69’unda 12 haftada eradikasyon (B) 

Klorheksidinle birlikte mupirosin, doksisiklin ve rifampin kullanımı 

hastaların %74’ünde 3 ayda eradikasyon (B) 

Klorheksidinle birlikte mupirosin kullanımı YBÜ’de nozokomiyal S. 

aureus enfeksiyonu insidansını,  4 yılda % 66 oranında azaltmıştır (B) 

Klorheksidinle birlikte mupirosin kullanımı salgın kontrolünde 

yardımcıdır (A)  



Kullanım Etkinlik (Kanıt düzeyi) 

Preoperatif banyo Cilt mikroorganizma yükünde anlamlı azalma (A) 

CAİ azalmasında net kanıt yok (C) 

Preoperatif yıkama Cerrahi alanda cilt florasının azalmasında diğer 

antiseptiklere üstün (A)  

CAİ oranı azalmasında net kanıt yok (C)  

   Santral venöz katater bölgesi 

hazırlanması 

Klorheksidin povidon-iyota göre katater 

kolonizasyonunda %50 azaltır (A) 

Klorheksidinli cilt antiseptikleri povidon-iyotlu olanlara 

göre kan dolaşımı infeksiyonunu %49 azaltır (A) 



Kullanım Etkinlik (Kanıt düzeyi) 

Emdirilmiş malzemeler    

   Damar katateri örtüleri Katater kolonizasyonunda azalma (RR, 0.5–0.6) 

(A); kan dolaşımı infeksiyonunda anlamlı azalma 

yok (C) 

   Epidural katater örtüleri 

  

Katater kolonizasyonunda azalma (RR, 0.08–0.13) 

(A);  kateter ilişkili enfeksiyonlarda azalmada ikna 

edici veri yok (C) 

   Damar kataterleri Katater kolonizasyonunda azalma (HR, 0.45) (A);  

yüksek risk gruplarında katater ilişkili 

infeksiyonlarda azalma (OR, 0.56) (B) 



Kullanım Etkinlik (Kanıt düzeyi) 

Orofarinks antisepsisi   

   VİP önlenmesi Rasgele etki modelleri kullanılarak azalma (RR, 

0.58–0.7) (B); kardiyotorasik cerrahi uygulanan 

hastalarda yararı kesin. Bu yarar mekanik 

ventilasyon süresi ile ilişkili olabilir (B). 

   Cerrahi alan infeksiyonu 

önlenmesi 

Cerrahi alan infeksiyonu oranlarında genel 

azalma kanıtı yok (C); elektif kardiyotorasik 

cerrahi sonrası derin CAİ’de %36 azalma (B) 

    İmmün sistemi 

baskılanmış hastalar 

Mukozitin önlenmesi veya tedavisi için kesin 

kanıt yok (C) 



Kullanım Etkinlik (Kanıt düzeyi) 

Diğer antisepsiler   

   Yanık Klorheksinle birlikte gümüş sulfadiazin 

kullanımı S. aureus cilt kolonizasyonunu 

azaltır (A); sekonder infeksiyonların 

azalmasına yönelik kesin kanıt yok (C) 

   Vajinal Neonatal veya maternal infeksiyonların  

azalmasına yönelik kesin kanıt yok (C) 



Klorheksidin cilt preparasyonları 

 



 

Klorheksidin örtüler ve damar aletleri 



 



Klorheksidinli iğne konnektörleri 

 



TEŞEKKÜRLER 


