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Sunum Planı 

 Klorheksidin… 
 
 Klorheksidin kullanımının deride bakteri kolonizasyonuna 

  etkisi… 

 
 Haricen klorheksidin kullanımı yararlı… 
 
 Haricen klorheksidin kullanımı yararlı  değil… 
 
 Sonuç… 
 



Klorheksidin-1 

 Katyonik, biguanid, suda çözünebilen topikal antiseptik 

 Tüm Dünya’da 1954’den itibaren kullanımda 

 Etki mekanizması 

 Bakteri hücre duvarındaki negatif yüklü bileşenlere bağlanma 

 Düşük konsantrasyonda bakteriyostatik 

 Osmotik dengede bozulma, potasyum ve fosfor sızıntısı  

 Yüksek konsantrasyonda hızlı bakterisidal 

 Sitoplazmik bileşenlerin çökelti oluşturması 

Milstone AM. CID 2008;46:274-281. 
Horner C. J Antimicrob Chemother 2012;67:2547–2559. 
Edmiston CE. Am J Infect Control 2013;41:549-555. 



Klorheksidin-2 

 

 Deri proteinlerine güçlü bağlanma 

 Derideki antimikrobiyal etkinlik 24 saate kadar uzar  

 Aktivitesi Ph bağımlı ve organik madde varlığında azalır 

 En yaygın kullanılan form 

 %0.5–4 konsantrasyonlarda suda çözünen glukonat formu 

 

 

Milstone AM. CID 2008;46:274-281. 
Horner C. J Antimicrob Chemother 2012;67:2547–2559. 
Edmiston CE. Am J Infect Control 2013;41:549-555. 



Klorheksidin-3 

 Geniş antiseptik aktivite: 

 Gram-pozitif bakterilere en iyi etkinlik 

 Gram-negatif bakteriler 

 Anaerob bakteriler 

 Mantarlar 

 Bazı lipid zarflı virüsler (HIV gibi) 

 Mikobakteriyostatik 

 Sporlara etkili değil 

 

 

 

  

  

Milstone AM. CID 2008;46:274-281. 
Horner C. J Antimicrob Chemother 2012;67:2547–2559 
Edmiston CE. Am J Infect Control 2013;41:549-555. 



Klorheksidin-4 

 

  

McDonnell G. Clin Microbiol Rev 1999;12:147-79 



Klinik Pratikte Klorheksidin Kullanımı 

Horner C. J Antimicrob Chemother 2012;67:2547–2559. 
 
. 

Uygulama Yaygın kullanılan form 

El dezenfeksiyonu 
Genel 
Operasyon öncesi 

% 0.5 (el losyonu), % 4 (sıvı) 

İşlem öncesi cilt dezenfeksiyonu 
Cerrahi öncesi 
Vasküler kateter takılması öncesi 

 
% 2, % 70 izopropil alkolde (sıvı) 
 

Takılı vasküler kateter bakımı % 2, % 70 izopropil alkolde (jel) 

Yoğun bakımda hastaların banyosu % 4 (sıvı) 

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

Vasküler kateter infeksiyonlarının önlenmesi 
Emdirilmiş kateter örtüleri 
Emdirilmiş kateterler 

 
% 2, % 70 izopropil alkolde (jel) 
425 μg/cm 

Ventilatör-ilişkili pnömoni önlenmesi için 
orofaringeal dekolonizasyon 

% 0.12 ve % 2 (çalkalama), % 2 (jel) 



Klorheksidinin Bilinen Yan Etkileri 

Yan Etki Sıklık 

Dermatit Nadir 

Aşırı duyarlılık ve anaflaksi Olgu sunumu 

Ototoksisite Olgu sunumu 

Korneal hasar Olgu sunumu 

Milstone AM. CID 2008;46:274-281. 



 Dahili yoğun bakım ünitesinde yatan hastalar 

 %2 klorheksidin glukonat (KHG) emdirilmiş bezlerle günlük banyo 

 Yirmi hasta, 240 ölçüm  

 Banyo sırasında doğrudan gözlem 

 Banyodan 1 saat önce ve 1,4,23 saat sonra deriden sürüntü örneği 

 KHG konsantrasyonu ölçümü 

 Kolorimetrik, yarı-kantitatif bir indikatör ile  

 Potansiyel patojen mikroorganizmaların koloni sayımı  

 Boyun, koltuk altı, kasık bölgeleri 

 Rastgele seçilen hastalarda 15-18 ay sonra derilerinden izole edilen bakteri ve 

mantarlarda MIC 

 



Popovich KJ. Infect Control Hosp Epidemiol 2012;33:889-96 



 KHG konsantrasyonu >18.75 µg/ml, gram-pozitif bakteri 

  çoğalmasında anlamlı baskılanma ile ilişkili (p=0.004) 







 
 Yoğun bakım ünitesinden ayrıldıktan 15-18 ay sonra  

 Tüm izolatlarda MIC değerleri < 18.75 µg/ml 



Sonuç: 

 KHG konsantrasyonu ile derideki gram-pozitif koloni sayısı  

  tersine korele 

 KHG 24 saatin üzerinde deride saptanıyor 

 Konsantrasyon >18.75 µg/ml; koloni sayısında anlamlı düşüş ile 

  ilişkili 

 Boyun bölgesi temizliğine daha fazla dikkat etmek gerekebilir   



 

 Dahili yoğun bakım ünitesi 

 İki 6 aylık periyot 

 KHG grubu (%2 KHG içeren tek kullanımlık bez)  (n=10) 

 Kontrol grubu (su ve sabun ile yatak banyosu) (n=10) 

 Banyodan 23 saat sonra örnek alınması 

 MALDI-TOF yöntemiyle bakteri kolonilerinin tanımlanması 

 
 



Cassir N. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 
DOI 10.1007/s10096-015-2316-y  



Cassir N. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 
DOI 10.1007/s10096-015-2316-y  



 
 

 Önemli bir mikrobiyal kayma 

 Daha önce patolojik olmayan insan derisinden izole edilmemiş 15 tür 

 Daha önce insandan izole edilmemiş üç tür  



 Analiz sadece yoğun  bakım ünitelerinde  sınırlandırıldığında; 

 Havuz etkisi aynı (IRR: 0.35; 95% CI: 0.18-0.71) 
 

SKİ-KDİ 



Karki S. Journal of Hospital Infection 2012;82: 71-84 

CAİ 



Karki S. Journal of Hospital Infection 2012;82: 71-84 

 VRE kolonizasyonunda azalma ile ilişkili 

 VRE infeksiyonunda anlamlı düşme yok 

VRE kolonizasyonu VRE infeksiyonu 



Karki S. Journal of Hospital Infection 2012;82: 71-84 

 MRSA kolonizasyonunda azalma ile ilişkili 

 MRSA infeksiyonunda anlamlı düşme yok 

MRSA kolonizasyonu MRSA infeksiyonu 



 Dahili ve cerrahi yoğun bakım 

 İki periyotlu 

 Bazal periyot, su ve sabun ile banyo (5 ay, 80 izolat) 

 Müdahale periyodu, %2 KHG içeren bez (6 ay,69 izolat) 

 Antimikrobiyal duyarlılık ve KHG MIC değerleri 

 “Pulsed field gel electrophoresis” (PFGE) ile genotiplendirme 







 KPC insidansı yüksek olan dört uzun süreli akut bakım merkezi 

 İnfeksiyon kontrol demeti 

 Rektal KPC kolonizasyonu için aktif sürveyans 

 KPC kolonizasyonu olan hastaların izolasyonu 

 El hijyeni iyileştirme kampanyası 

 Tüm hastaların rutin günlük %2 KHG ile banyosu 

 KHG banyosu öncesi ve sonrasında;  

 KPC pozitif hastaların derisinde KHG konsantrasyonu ölçümü 

 KPC için kültür 

 
 

Lin MY. Infect Control Hosp Epidemiol 2014;33:440-42  



Lin MY. Infect Control Hosp Epidemiol 2014;33:440-42  

 Kolonizasyon oranları banyo öncesinde deri bölgeleri arasında anlamlı farklı 

 Boyun bölgesinde önce ve sonra değişiklik yok.  

 Aksiller ve inguinal bölgede KHG konsantrasyonu daha yüksek.  

 



 KHG konsantrasyonu ≥128 µg/ml, KPC kolonizasyon için “relative risk” 0.51 

 KHG deri konsantrasyonu ≥128 µg/ml olduğunda özellikle başarılı. 

Lin MY. Infect Control Hosp Epidemiol 2014;33:440-42  



 Dahili yoğun bakım ünitesi 

 Müdahale öncesi-sonrası çalışması 

 Su ve sabun ile banyo periyodu (Eylül 2004-Ekim-2005)  

 %2 KHG ile banyo periyodu (Kasım 2005-Ekim 2006) 

 Retrospektif değerlendirme 

 İnfeksiyon kontrolü için başka bir müdahale yok 



Popovich KJ. Infect Control Hosp Epidemiol 2009;30:959-963 



Popovich KJ. Infect Control Hosp Epidemiol 2009;30:959-963 



Popovich KJ. Infect Control Hosp Epidemiol 2009;30:959-963 

 Çalışmanın son altı ayında kateter-ilişkili kan dolaşımı infeksiyonu 

sıfır 



 Çok merkezli (6 merkez, 9 yoğun bakım ve kemik iliği üniteleri) 

 Küme-randomize, kör değil 

 İlk 6 aylık dönemde iki randomize grup 

 Grup I: %2 KHG emdirilmiş bezlerle banyo 

 Grup II: Antimikrobiyal olmayan bezlerle banyo 

 Sonraki 6 aylık dönemde  diğer yöntemle değişiklik 

 MRSA ve VRE için aktif sürveyans; KHG duyarlılık testleri 

 



Climo MW. N Engl J Med 2013;368:533-542. 



Climo MW. N Engl J Med 2013;368:533-542. 



Climo MW. N Engl J Med 2013;368:533-542. 

 KHG grubunda anlamlı düzeyde daha az primer kan dolaşımı infeksiyonu 

 KHG banyosunun toplam koruyucu etkinliği %30. 

 Bu etki ünitede kalma süresinin uzaması ile artıyor 

 Primer KDİ da azalma en fazla dahili yoğun bakım ünitelerinde 

 



  Tek merkez, tek ünite 

 Müdahale öncesi-sonrası çalışması 

 İki çalışma periyodu 

 Su ve sabun ile banyo 

 %2 KHG ile banyo 

 



Popovich KJ. Infect Control Hosp Epidemiol 2009;30:959-963 



 Tek merkez, 5 dahili yoğun bakım ünitesi 

 Küme-randomize, geçiş çalışması 

 On haftalık periotlar 

 %2 KHG emdirilmiş bezlerle günlük banyo  

 Antimikrobiyal olmayan bezlerle banyo 

 Geçiş öncesi 2 hafta banyosuz dönem 

 Her ünitede, çalışma boyunca 3 kez diğer banyo yöntemine geçiş 



Noto. JAMA 2015;313:369-378 



Noto. JAMA 2015;313:369-378 



 SONUÇ  

 Klorheksidin ile günlük vücut temizliği; 

 Sağlık bakımı ile ilişkili infeksiyonların kontrolü 

 MDR organizmaların kolonizasyonu/infeksiyonunun önlenmesi 

 

 Gereksiz maruziyet ile; 

 Klorheksidin direncinin gelişimi ve çapraz direnç gelişimi? 

 Allerjik reaksiyonlar 

 Maliyet artışı 


