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Amag: Ortopedik cerrahide periprostetik, eklem (septik artrit) ve diabetik yara enfeksiyonlar tedavisi zor ve uzun zaman
almaktadir. Bakteriler tarafindan artan antibiyotik direnci nedeniyle lokal antiseptikler her gecen giin daha fazla 6nem
kazanmiglardir. Bu ¢alismanin amaci, sodyum hipoklorit ve giinliik ortopedik pratikte sik¢a kullanilan povidin iyot gibi
bakterisidal dezenfektanin biofilm olusturan S. aureus, S. epidermidis, E.coli, P. aeruginosa suslari iizerinde etkinligini
degerlendirmektir.

Yontemler: Bu calismada, dezenfektan olarak %0,08’lik sodyum hipoklorit (HYPNOS, Tiirkiye), %3,5 povidoniyot
(ORBAK Kimya, Tiirkiye), test edilen mikroorganizmalar ise Staphylococcus aureus ATCC 6538, Staphylococcus
epidermidis ATCC 12228, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC-15442 suslar1 kullanilmistir.
Dezenfektanlarin etkinligini saptamak icin Kelsey-Sykes metodu modifiye edilerek kullanilmistir. Her bir
mikroorganizmadan ayr1 ayr1 bakteri siispansiyonu hazirlanmistir. Tipler 35°C'de 48 saat bekletilmistir. 48 saatlik
inkubasyondan sonra tiiplerden 0.01 ml ézelerle %5 koyun kanli agar (RTA®© istanbul, TR) besiyerlerine pasaj yapilarak
24 saat 35°C’de inkube edilmistir. 24 saatin sonunda plaklar iireme yoniinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Sodyum hipoklorit (%0,08’) ile 2 dk maruziyet sonucu S. aureus, S.epidermidis, E. coli suslarindaki bakterilerin
tamamu oliirken,P. aeruginosa susundaki bakterilerin bir kismi yasamis ve kiiltiirde yeniden iireme olmustur. Povidon
iyot (%0,35) ile 2 dk maruziyet sonucu S. aureus ve S.epidermidis suslarindaki bakterilerin tamami 6liirken, E. coli ve P.
aeruginosa susundaki bakterilerin bir kismi yasamis ve kiiltlirde yeniden iireme olmustur. Sodyum hipoklorit (%0,08")
ve Povidon iyot (%0,35) ile 5 dk maruz kalindiginda tiim bakteri suslarinin 61diigiini saptadik.

Sonug: Sodyum hipoklorit gii¢lii bakterisidal etkiye sahiptir ve ¢ok ilaca direncli organizmalarin eklem dis1 yiizeyel veya
periprostetik enfeksiyonlarinda kullanilabilir. Doku toksitesi i¢in ek calismalara ihtiyag vardir.
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Does Sodium Hypochlorite Have a Place in the Treatment of Orthopedic Infection?

Abstract

Objective: In orthopedic surgery, treatment of periprosthetic, joint (septic arthritis) and diabetic wound infections are difficult and
takes a long time. Due to the increased antibiotic resistance by bacteria, local antiseptics have gained more importance day by day.
The aim of this study is to evaluate the efficacy of bactericidal disinfectants such as sodium hypochlorite and povidin iodine,
which are frequently used in daily orthopedic practice, on strains of S. aureus, S. epidermidis, E.coli, P. aeruginosa.

Methods: In this study, 0.08% sodium hypochlorite (HYPNOS, Turkey) and 0.35% povidoniyot (ORBAK Chemistry, Turkey) as
a disinfectant, the test microorganisms are Staphylococcus aureus ATCC 6538, Staphylococcus epidermidis ATCC 12228, Escherichia
coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC- 15442 strains were used. The Kelsey-Sykes method with modified was used
to determine the effectiveness of disinfectants. Separate bacterial suspension was prepared from each microorganism. Tubes were
kept at 35 ° C for 48 hours. After 48 hours of incubation, passages of 5% sheep blood agar (RTA © Istanbul, TR) with 0.01 ml extracts
from tubes were incubated at 35 ° C for 24 hours. At the end of 24 hours, plates were evaluated for reproduction.

Results: All of the bacteria in S. aureus, S.epidermidis, E. coli strains died after 2 min exposure with sodium hypochlorite (0.08%).
Some of the bacteria in the aeruginosa strain lived and reproduced in culture.As a result of 2 min exposure with povidone
iodine (0.35%), all bacteria in S. aureus and S.epidermidis strains died, while some of the bacteria in E. coli and P. aeruginosa strain
lived and reproduced in culture. We detected that all bacterial strains died when exposed to sodium hypochlorite (0.08%) and
Povidone iodine (0.35%) for 5 minutes.

Conclusions: Sodium hypochlorite has a strong bactericidal effect and can be used in extra-articular superficial or
periprosthetic infections of multidrug-resistant organisms. Additional studies are needed for tissue toxicity.

Keywords: Sodium hypochlorite; biofilm; bactericidal effect; orthopedic infections.

GIRIS glikoproteinleri sentezleyebilir, bunu biyofilm
Ortopedik cerrahide periprostetik, eklem veya ghkokahks’.e i donustureblllr,
(septik artrit) ve diabetik yara olusturduklari biyofilm sayesinde
enfeksiyonlarinin tedavileri zor ve uzun zaman mlkr.O(.)rganlzmayl . vu_cudun bagl$ll_d_lk
almaktadir. Periprostetik enfeksiyon (PPE), tepkisinden ve antibiyotiklerden koruyabilir.
protezi ve implanti cevreleyen dokulari iceren B.1yof'1lmdek1 bakterller. ar.l.tlblyotlklere
bir enfeksiyonu ifade ederl2. Periprostetik biyofilmde olmayan bakterilere gore 1000 kat
2
enfeksiyonlar total diz artroplastisi daha dayamkhdur®.

revizyonunun birinci ve total kalca artroplastisi
revizyonunun uciincii en yaygin nedenidir?.
2019 yilinda yapilan bir ¢alismada, primer diz
artroplastileri sonrasinda yaklasik %1,6 ve
primer kalca artroplastileri sonrasinda %0,2-
1,1 oraninda komplike protez enfeksiyonu
olustugu gosterilmistird4. Periprostetik
enfeksiyon, diyabetik ayak yaralar1 ve septik
artrit debritmanlar1 gibi durumlarda lokal
antiseptik kullanimi yogun olarak
uygulanmakla beraber bu konuda olusmus bir
fikir birligi hentiz mevcut degildir>.

Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa gibi bazi mikroorganizmalar,

Ortopedide enfeksiyonlarin tedavisi i¢in lokal
antiseptiklerin kullanimi, bakterilerin
antibiyotiklere (6rn. VRE, 4-MRGN) kars1 artan
direncinden dolay1 giderek Oonem
kazanmaktadir. Enfeksiyondan iyilesme biiytlik
Olclide ilgili patojenlerin diren¢ modellerine
baghidire®. Simdiye kadar kullanilan
antiseptiklerin neredeyse tamami
(klorheksidin, poliheksanid, hidrojen peroksit,
oktenidin dihidrokloriir, povidon-iyot ve
sodyum hipokloriir) bakterisidal etkilere
sahiptir ve antibiyotik direng
mekanizmalarindan etkilenmezler.

Literatiirde povidin iyota?, klorheksidine®
bakteri direncinin oldugunu bildiren ¢alismalar
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vardir. Sodyum hipokloriire diren¢ gosteren
bakteri susu gosterilmemistir. Antiseptiklerin
bakterisit etkileri pek c¢ok c¢alismada
incelenmistir. Ancak dort farkli bakteri tiiri ve
iki farkli antiseptik ¢alisma bilgimiz dahilinde

yapilmamistir. Bu ¢alismanin amaci, doku
hasar1  olusturmayacak  maksimum  etki
konsantrasyonlarda sodyum hipoklorit ve

ginlik ortopedik pratikte sik¢a kullanilan
povidin iyot gibi bakterisidal antiseptiklerin
biofilm olusturan Staphylococcus aureus ATCC
6538, Staphylococcus epidermidis ATCC 12228,
Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas

aeruginosa ATCC-15442 suslar1 Tlzerinde
etkinligini degerlendirmektir. Sodyum
hipokloritin povidin iyottan daha etkili

olacagini varsaydik.
YONTEMLER

Dort farkhi standart bakteri susu ile yapilan
deneysel gozleme dayali orijinal ¢alismadir.

Kullanilan  materyaller: Bu c¢alismada,
dezenfektan olarak  %0,08’lik  sodyum
hipoklorit ~ (HYPNOS,  Tirkiye), %0,35

povidoniyot (ORBAK Kimya, Tiurkiye), test
edilen mikroorganizmalar ise Staphylococcus
aureus ATCC 6538, Staphylococcus epidermidis
ATCC 12228, Escherichia coli ATCC 25922,
Pseudomonas aeruginosa ATCC-15442 suslari
kullanilmistir.

Bu calismada dezenfektanlarin etkinligini
saptamak icin Kelsey-Sykes metodu modifiye
edilerek kullanilmistir®. Her bir
mikroorganizmadan ayr1  ayr1  bakteri
slispansiyonu hazirlanmistir. Stispansiyonlar
iclerindeki mikroorganizma sayis1108 koloni
olusturan birim/ml olacak sekilde Mc Farland
0.5’e gore ayarlanmistir. Bu sekilde hazirlanan
6 ml bakteri siispansiyona organik madde
olarak 4 ml %10 inaktive edilmis at serumu ile
karistirilmistir.

Dezenfektan c¢ozeltileri tiiplere 5 ml olacak
sekilde hazirlanmistir. Ayrica bir tiipe 5 ml
steril salin sollisyonu konulmustur.
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Daha sonra bu tiplere 5 ml bakteri
stispansiyonlarindan eklenmistir. 2 ve 5.
dakikalarda, iclerinde 5 ml sivi besiyeri ve

tween 80 bulunan 5 tilipe, dezenfektan+
mikroorganizma  ¢ozeltisinden 0.02 ml
aktarilmistir.  Tupler 35°C'de 48 saat

bekletilmistir. 48 saatlik inkubasyondan sonra
tiplerden 0.01 ml 6zelerle %5 koyun kanl agar
(RTA© Istanbul, TR) besiyerlerine pasaj
yapilarak 24 saat 35°C’de inkiibe edilmistir.

24 saatin sonunda plaklar lireme yonlinden
degerlendirilmistir (Resim 1, Resim 2).

Standart bakteri suslariyla ¢alisildiginda etik
kurul onay1 gerekmedigi i¢in etik onay alinmadu.

Resim 1: Povidon iyot ‘a maruz birakilan bakterilerin 24
saatin sonunda iiremesi

Resim 2: Sodyum hipoklorte i maruz birakilan
bakterilerin 24 saatin sonunda liremesi

BULGULAR

Sodyum hipoklorit (%0,08’) ile 2 dk maruziyet
sonucu S. aureus, S.epidermidis, E. coli
suslarindaki bakterilerin tamami o6liirken, P.
aeruginosa susundaki bakterilerin bir kismi
yasamis ve Kkiiltiirde yeniden treme olmustur.
Sodyum hipoklorit (%0,08’) ile 5 dk maruziyet
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sonucu tim bakteri suslarindaki bakterilerin
tamami eradike edilmistir.

Povidon iyot (%0,35) ile 2 dk maruziyet sonucu
S. aureus ve S.epidermidis suslarindaki
bakterilerin tamami oliirken, E. coli ve P.
aeruginosa susundaki bakterilerin bir kismi
yasamis ve Kkiiltiirde yeniden iireme olmustur.
Povidon iyot (%0,35) ile 5 dk maruziyet sonucu
tim bakteri suslarindaki bakterilerin tamami
eradike edilmistir.

Povidon iyode kiyasla 2 dk sodyum hipoklorit
ile maruz kalindiginda P. aeruginosa suslarinda
daha fazla bakteri 61digiini saptadik (Tablo I).

Tablo I: Bakterisidal etki

%0,08’lik sodyum [%0,35 povidon
hipoklorit iyot
2 dakika |5 dakika |2 dakika |5 dakika
S. aureus ATCC 6538 |-
S. epidermidis ATCC
12228
Escherichia coli ATCC
- +
25922
P. aeruginosa ATCC-
+ - +
15442
TARTISMA

Gliniimiizde, periprostetik, diabetik yara ve
eklem (septik artrit) enfeksiyonlarinin tedavisi
hala ¢6ziilmemis bir sorundur. Bakterilerin
antibiyotiklere (6rn. VRE, 4-MRGN) kars1 artan
direncinden dolay1 antiseptikler alternatif bir
tedavi olarak 6nem kazanmislardir. Cok ilaca

direncli bakteriyel suslarda antiseptikler
duyarliligi konusunda literatiir eksikligi vardir.
Sodyum hipoklorit (NaOCl), genis

antimikrobiyal spektrum, hizli bakterisidal etki,
suda yiiksek eriyebilirlik ve normal dozlarda
diisiik toksisite gibi yararli dezenfektan
ozelliklere sahiptirl0, Klor protein

denatlirasyonunun inhibisyona neden olurl®,
Ayrica, hipokloritlerin, niikleotid bazlarin klorlu
tirevlerinin  olusumundan DNA  sentezi
lizerinde birden fazla hedef ve zararh etkileri
oldugu diistiniilmektedir!1.Povidon-iyot,
polivinilpirolidon ve %1 mevcut iyottan olusan
antiseptik bir ¢ozeltidir!2. Iyot hiicre yiizeyine
ulastiginda, hicreye girebilir ve sitoplazmik
zarin ve sitoplazmadaki molekiillerin c¢esitli
bilesenlerini  oksitleyebilir'3. Bu onlarin
inaktivasyonuyla sonuclanirl4, Bu nedenle,
povidon-iyodinin sitotoksisitesi, hiicre ¢ceperine
verilen iyot konsantrasyonu ile orantilidirls.
Bildigimiz  kadariyla literatiirde  glnliik
ortopedik pratikte sik¢a kullanilan povidin iyot
ve sodyum hipoklorit dort farkli bakteri tiirii ile
bakterisidal etki Kkarsillastirma c¢alismasi
yapimamistir.  Bu  ¢alismada, sodyum
hipokloriirin  povidin iyot ile secilmis
Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa suslarina karsi in vitro bakterisidal
etkinligi degerlendirildi. Minimum doku hasari
olusturacak ve maksimum etkili olacak
konsantrasyonlarda  sodyum  hipokloritin
povid’'in iyottan daha etkili oldugu sonucu
hipotezimizi destekledi.

Rohner16 %0,08’lik sodyum hipoklorit ile 2 dk
ve 5dk maruz kaldiginda kondrositlere karsi 2
dk’ dan sonra %80 toksisite tespit etmis ancak

5 dk’ dan sonra toksisitede artis
saptamamislardir. Fakat periprostetik
enfeksiyonlarin tedavisinde yiiksek klinik
uygunluga sahip olabileceklerini

vurgulamiglardirlé. Calismamizdaki %0,08’lik
sodyum hipoklorit konsantrasyonu Réhner’in

belirtigi konsantrasyondur. Kaysinger ve
arkadaslan tarafindan yapilan bir g¢alismada
s181r kondrositlerinde hem artan
konsantrasyonlarda hem de ayni

konsantrasyonlarda maruz kalma siiresiyle
iliskili olarak sitotoksisite gelistigi saptanmig!’.
Yiizde 0.35'lik bir povidon-iyot
konsantrasyonu, en az kondrotoksikti, ancak
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yine de bir dakikadan daha wuzun siire
uygulandiginda hiicre canlhiligin1  azalttig
gorilmus. Kiiltiirlenmis embriyonik tavuk tibia
osteoblastlarinda %5 povidoniyot
konsantrasyonunda sitotoksisite gozlenirken,
%0,5'lik bir povidon-iyot konsantrasyonunda
daha az sitotoksik etki meydana geldigi
goriilmiis!’. Calismamizda sodyum hipoklorit
ve povidin iyot etkinliginin siire ve
konsantrasyona  bagh  oldugu  goruldu.
Ortopedik pratikte siklikla enfeksiyon kaynagi
olan S. aureus , S.epidermidis, E. Coli suslari
%0.08’lik sodyum hipoklorit ile 2 dk maruz
kaldiklarinda %100 o6lmektedir. Ancak P.
aeruginosa susu %0.08’lik sodyum hipoklorit
ile 5 dk maruz kalinca tam eradike oldugu
goruldi. E. coli ve P. aeruginosa suslarina %0,35
povidin iyot ile 2 dk maruziyetin etki etmedigi
gorildi. Cichos ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir calismada %1 povidon iyot un
Metisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA), Staphylococcus  epidermidis
Haemophilus influenzae , Pseudomonas
aeruginosa , Burkholderia cepacia ve
Escherichia coli temas aninda bile tiim suslari
yok ettigi saptanmis. Bizim c¢alismamizla
karsilastirdigimizda periprostetik enfeksiyon
onlenmesinde kullanilan %0,35
konsantrasyonlarda en azindan 5 dakika
beklenmesi sonucuna ulagilmaktadir!8. Povidon
iyodun kondrosit iizerinde toksitesi zamanla
artarken, sodyum hipokloritin toksisitesi klor
ucucu oldugundan zamanla artmaz. Sodyum
hipoklorit (tipik olarak %1-5 c¢ozeltileri)
endodontik tedavi sirasinda kok kanallarini
temizlemek i¢in dis hekimleri tarafindan yaygin
olarak kullanilmaktadir. Sodyum hipoklorit
gicli bakterisidal etkiye sahiptir ve ¢ok ilaca
direncli organizmalarin eklem disi1 ylizeyel veya
periprostetik enfeksiyonlarinda kullanilabilir.
Burada onemli olan doku toksisitesi ile
enfeksiyon ajanlarina etkili minimal etkin
konsantrasyon arasindaki dengeyi
yakalayabilmektir. Bunun i¢in daha kapsaml
calismalarin yapilmasi gerekmektedir
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Bakteriyel biyofilmler mikrobiyal ve kronik
enfeksiyonlarin sirasiyla %65 ve 80'ini
olusturmaktadir'®. 2012 yilinda yapilan bir
arastirma, biyofilmlerin periyodik olarak
cevreye planktonik bakteri hiicrelerini salarak
enfeksiyon kaynagi olabilecegini
diistindiirmektedir?20. Biyofilmlerin
antiseptiklere toleransi antiseptiklerin aktif,
sicaklik ve yiizey tipine baghdir?l. Calismamizi
ozellikle ortopedik enfeksiyonlarin sik nedeni
olan ve biyofilm olusturan 4 bakteri susu ile
yapmamizin nedeni bu c¢oklu ilaca direng
gelistiren bu bakterilere karsi antiseptiklerin
etkilerini arastirmakti. 2011 yilinda yapilan bir
calismada da gorildigi gibi, diyabetik ayak
tlserli yatan hastalarda ilaca direncli
organizmalarin (CIDO) prevalansinin yiiksek
oldugu bilinmektedir22. Dakin soliisyonunun,
tedavi stratejimizi daha da gecerli kilan diger
antiseptiklerle karsilastinldifinda CiDO'lara
kars1 tistlin aktiviteye sahiptir23. BrunoZ24, Dakin
sollisyonuyla (%5 Sodyum hipoklorit igerir )
diizenli olarak pansuman yapillan 9 cm
genisliginde diabetik yara enfeksiyonunu tedavi
etti. Hi¢cbir yan etki kaydedilmedi. Yara 6 hafta
sonra tamamen graniile oldu. Willy ve ark.25
antiseptik yara temizleme sollisyonlarinin
gozden gecirilip ortopedik cerrahide uygulama
icin bir 6neri formiile etti. Onerilen antiseptikler
hidrojen hipoklorit, povidon-iyot ve
poliheksanit idi. Yazarlar ayrica hidrojen
hipokloritin diisiik doku toksisitesi ve hizh
bakterisidal kapasiteler gosterdigini
bildirmislerdir2s.

Bu calismanin bazi simirlamalarnt  vardir.
Sonuglar in vitro bir ortamda elde edildi ve in
vivo kosullara tamamen aktarilamaz. In vivo
uygulanan antiseptikler, sinovyal membran ve
kikirdak matrisi gibi dogal bariyerlerin
listesinden gelmek zorundadir ve etkileri de
kanla etkilesimlerle zayiflatilabilir. Bununla
birlikte, bu antiseptik ¢o6zeltilerin her birinin
kemik canliigi ve daha sonra kemik yeniden
sekillenmesi iizerindeki etkisini tam olarak
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karakterize etmek icin gelecekte in vivo

calismalar da gerekli olabilir
SONUCLAR

Ideal topikal bakterisidal ajan etkili olmali,
hasta i¢in toksik olmamaly, direncin gelismesine
yol agmamali ve uygun maliyetli olmalidir.
Sodyum hipoklorit gii¢lii bakterisidal etkiye
sahiptir ve ilaca direngli organizmalarin eklem
dis1 yuzeyel veya periprostetik
enfeksiyonlarinda kullanilabilir. Doku toksitesi
icin ek calismalara ihtiya¢ vardir

Etik Kurul Karar:: Standart bakteri suslariyla
calisildiginda etik kurul onay1 gerekmedigi i¢in
etik onay alinmadu.

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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