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Use of Antiseptic Agents Skin Preparation in Surgical Patients: A Review
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Oz: Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) mortalite, morbidite, hastanede yatis siiresi ve hastane maliyetini artirmasi
bakimindan cerrahide 6nemli bir sorundur. Bu enfeksiyonlarin gelismesine zemin hazirlayan ve cerrahi siirece ait
risk faktorleri arasinda bulunan cilt temizligi iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Patojenler i¢in en iyi
kaynagin cerrahi girisim baslamadan 6nce yapilan cilt temizligi sirasinda cilt ylizeyinden oldugu diisiiniilmektedir.
Giliniimiizde cilt temizliginde iyodofor ya da klorheksidin igeren birgok antiseptik ajan kullanilmaktadir. Bu
ajanlarin CAE’yi 6nleme konusunda tartismalar hala devam etmektedir. Cerrahi siirece ait olan risk faktorlerini
belirlemek zor olsa da cerrahi girisimlerde bu ajanlardan kaynaklanacak enfeksiyon riskinin ortadan kaldirilmasi
ve hasta i¢in en uygun malzemelerin kullanilmasi cerrahi ekibin en dnemli gdrevleri arasinda yer almaktadir. Bu
derlemede, cilt temizliginde kullanilan ajanlarin CAE’nin 6nlenmesi iizerindeki etkileri giincel literatiir esliginde
incelenmis ve tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Antiseptik ajanlar, Cerrahi alan enfeksiyonu, Cilt temizligi.

Abstract: Surgical site infection (SSI) is a serious problem of surgery considering increase in rates of mortality
and morbidity, hospitalization period and healthcare costs. The skin preparation, which are among the surgical risk
factors providing a basis for development of these infections is an issue, which inevitably requires consideration.
A source for pathogens is often thought to be the skin surface, making skin preparation at the time of the surgical
procedure. Nowadays, the most common skin preparation agents used include products containing iodophors or
chlorhexidine gluconate. Discussions of these agents in preventing surgical site infections is continuing. Although
it is difficult to determine the risk factors with the surgical process, removal of the risk of infection originating
from these agents during the surgical interventions and use of best suitable materials in the patient are among the
most significant duties of the surgical team. The effects of skin preparation agents on prevention of SSI are
examined and discussed regarding the recent literatures.
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Giris

Ameliyathaneler ileri teknolojik malzemelerle ¢esitli cerrahi tekniklerin uygulandigi ve
cerrahi hastasi i¢in dogru kararlarin hizla alinip uygulamaya gegilmesinin 6nemli oldugu
yerlerdir. Bu baglamda, cerrahi ekip tiyeleri arasinda ameliyathanelerdeki risklerin bilinmesi ve
onlenmesi temel bir yaklasim olmalidir (Eti Aslan ve Kan Oztiirk, 2011; Isik Andsoy, 2013).
Ameliyat donemi bakim; ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrast donemde hasta giivenligini saglama,
hasta mahremiyetini siirdiirme, fizyolojik izlem ve psikolojik destek saglama {izerine
temellendirilen tiim uygulamalari kapsar. Bu donemde hemsirelik bakimi ise, hastanin fiziksel
durumunun kontrol altina alinmasinin yani sira biitiinciil yaklasim ile duygusal iyilik halini
stirdiirme, cerrahi alan enfeksiyonlarini (CAE) onleme ve diger giivenlik dnlemleri alma

tizerine odaklanir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2011).

Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahi girisim geciren hastalarda goriilen enfeksiyonlarin
basinda yer alirken, tiim enfeksiyonlarin yaklasik %14-16’sim1 olusturur (DeBaun, 2008;
Bratzler ve Hunt, 2006). Yapilan iki farkli calismada, bir cerrahi hastasinda CAE goriilme
olasiligiin %2-4 arasinda oldugu belirtilmektedir (Jarvis, 1996; Hibbard, Mulbery ve Brady,
2002). Amerikan Cerrahlar Birligine gore, bu enfeksiyonlarin yillik 845 milyon ek ddeme
gerektirdigi, hastanin 7,0-8,2 oraninda hastanede kalis siiresinin uzadig1 ve enfeksiyon gelisen
her vaka i¢in 25.000 dolardan fazla masraf ¢iktig1 bildirilmektedir (Jarvis, 1996; Hibbard vd.,
2002). Bunlara ek olarak hastanin yasam kalitesinin ve memnuniyetinin de olumsuz yonde
etkilendigi belirtilmektedir (Lee, 1999). CAE’nin onlenmesinde profilaktik antibiyotik
kullanilmasi, kan glikoz diizeyi kontrolii, cerrahi ekibin el hijyeni, cerrahi malzemelerin
sterilizasyonu ve cerrahi girisim alaninin temizligi gibi bir¢ok uygulamalar yer almaktadir.
Dolayisiyla cerrahi girisim gegirecek hastada yapilan yetersiz cilt hazirligi ve cilt hazirliginda
kullanilan yanlis antiseptiklerin bu enfeksiyonlarin olusumuna zemin hazirladig: bilinmektedir.
Cerrahi ekip iiyelerinin CAE enfeksiyonlarin dnlenmesindeki bir roliinii de uygun teknikle

cilt temizligi yapilmasi ve dogru antiseptik ajanin kullanilmasi olusturmaktadir.

Cilt Temizligi Neden Onemlidir?

Hastanin kendi florasinin CAE i¢in en temel neden oldugu bilinmektedir (Hibbard vd.,
2002; AORN, 2010). Bir cerrahi girisim sirasinda yapilan insizyon sirasinda hastanin cildi
endojen ve ekzojen patojenler igin ¢ok iyi bir gecis yoludur. Ozellikle etkili cilt temizliginin
yapilmadigr durumda ciltte bulunan direngli patojenlerin ciltten ayrilmalar1 zor olmaktadir
(AORN, 2010; El Sayed vd., 2008). Bir yara enfeksiyonunun gelisimi i¢in mikrobiyal saymin

her 1 gram dokuda 10° ten fazla olmas1 gerekir. Dolayisiyla, cerrahi girisim sirasinda yapilan
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cilt temizligi mikrobiyal sayisinin azaltilmasi ve mikroorganizmalarin o6ldiriilmesi icin
gereklidir (AORN, 2010). Yapilan cilt temizliginin amaglari; hastanin cildinden kir veya gegici
mikroorganizmalarin biyoyiiklerini arindirmak, doku irritasyonu olmadan once direngli
mikroorganizmalarin ~ sayisim1  azaltmak ve mikroorganizmalarin  biiyiimesini  ve

kolonizasyonunu 6nlemektir (AORN, 2010; EI Sayed vd., 2008).

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 cerrahi hastalar1 arasinda en sik goriilen hastane
enfeksiyonlaridir. Cerrahi hastasinin cildinde kolonize olmus mikroorganizmalarin bu
enfeksiyonlarin gelismesine zemin hazirladiklar: belirtilmektedir. Cerrahi ekip tiyelerinin
cerrahi girisim Oncesinde CAE’yi azaltmak i¢in uygun antiseptik ajan ile cilt antisepsisini
yapmalar1 gerekmektedir (Harrop vd., 2012). Cilt antisepsisi uygulamalari cerrahi girigimlerin
vazgecilmez bir pargast olmustur. 1970 ve 1980’11 yillarda 6nemi ortaya ¢ikan bu uygulamanin
CAE’nin 6nlenmesinde basit ve etkili bir yontem oldugu da belirtilmektedir (Maiwald ve Chan,
2012).

Cilt Temizliginde Kullanilan Antiseptik Ajanlar
Povidon iyot

En sik kullanilan bir antiseptik olup, 1812 yilinda Fransiz kimyaci tarafindan kesfedilmis
ve yara temizliginde ilk defa 1839 yilinda kullanilmigtir. 1953 yilinda antimikrobiyal aktivitesi
kanitlanan bir antiseptik ajan olarak kullanima devam etmistir. Giiniimiizde %10 Povidon Iyot
Soliisyonu’R bir graminda %10 iyot bulunduran 100 mg poli-1-vinil-2-prolidondur ve genis
spektrumlu bir antiseptik olarak bakterisidal, virusidal 6zellikleri bulunan, hastalarda cerrahi
girisim Oncesi cilt temizliginde yaygin olarak kullanilan bir soliisyondur (Durani ve Leaper,
2008). Iyottan daha az irritan olmakla beraber lokal cilt reaksiyonlarma yol agabildigi
belirtilmistir. Cerrahi girisim Oncesi donemde cilt hazirligi %10 povidon iyot ile yapilan
hastalarda, kontakt dermatit, kimyasal yanik gibi cesitli cilt reaksiyonlar: gelistigi bildirilmistir
(Gulliver, 1999; lijimi ve Kuramochi, 2002; Kara vd., 2007; Eser Mete vd., 2009). Bu ajan
Gram pozitif bakterilere miikemmel etkili, Gram negatif bakterilere kars1 iyi derecede etkilidir.
Cerrahi girisim sirasi cilt temizliginde kullaniminda istenilen etkiyi gostermesi i¢in siiriildiikten
sonra 3-5 dakika beklenmesi gerekmektedir (Durani ve Leaper, 2008). Yara enfeksiyonu
goriilme oraninda azalmaya neden olan povidon iyod, cerrahi girisimlerde yiiksek etkili olarak
cilt temizliginde en sik tercih edilen bir ajan olarak kullanilmaya devam etmektedir (Shindo,
1997).
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Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin glukonat, 1950’lerden bu yana diinya capinda, genis antiseptik etkinlige
sahip giivenli ve etkili bir {irlindiir (Weinstein vd., 2008). Genellikle alkollii veya alkolsiiz
olarak cerrahi el yikama ve cilt temizliginde kullanilan bir ajandir. Genis spektrumlu ajan olan
klorheksidin glukonat (KHG), bakteri hiicre membraninda hiicre diizeyinde hasar yaparak,
yaptig1 fizyolojik degisiklikler nedeni ile hiicre dliimiine neden olur, dolayisiyla vejetatif Gram
pozitif ve negatiflere karst miikemmel etkili oldugu belirtilmektedir (AORN, 2010; Denton,
2000). Aym1 zamanda cildin kan gibi proteinden zengin biomateryallerden arindirilmasini
saglar. Yapilan calismalarda kateter iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde de etkili oldugu
gosterilmistir (DeBaun, 2008; Hibbard vd., 2002; Maki, 1991). Klorheksidin glukonatin
dezavantaji kullaniminda kontrendikasyonlarinin bulunmasidir. G6z hasari, ototoksisite ve
norotoksisiteye neden oldugundan gz, kulak, beyin ve spinal dokulari, mukoz membranlari ve
genital bolgeyi ilgilendiren cerrahi girisimler ile duyarliligi olan kisilerde kullanilmamasi

onerilmektedir (AORN, 2010; Denton, 2000).

Parachoroxylenol

Bu ajan, PCMX olarak bilinen, genis spektrumlu, bakteride aminoasit denaturasyonuna
neden olarak hiicresel diizeyde hasara neden olmaktadir. Vejetatif gram pozitif bakterilere karsi
1yi etkili, gram negatiflere kars1 ise orta etkilidir. Bu etkilerine karsin organik materyalleri
denature etmedigi belirtilmektedir. Toksik degildir ve yan etkileri diger ajanlara gore daha
diistiktiir (AORN, 2010; Wanzer ve Vane, 2009). Diger ajanlar ile karsilastirildiginda etkileri
daha zay1ftir, konuya iliskin yapilan yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir (Ostrander, Botte
ve Brage, 2005).

Alkol ¢erikli Todin

Alkol tek basina gram pozitif ve negatif bakterilerde protein denaturasyonu yaparak
miikemmel etkili bir antiseptik ajan olarak kullanilmaktadir. Hizli germisid etkiye sahip, etkileri
hizli ancak etki siiresi veya kalicilig1 caligmalarda gosterilememistir (AORN, 2010; Wanzer ve
Vane, 2009). Buna karsin isopropil alkol (%74) ve 1odin (%0,7) kombinasyonunun daha etkili
oldugu bildirilmektedir (Denton, 2000). Bu artmis etki mekanizmasi alkoliin hizli germisid
etkiye ve iodinin ise kalic1 etkiye neden olmasindan kaynaklanmaktir. Dolayisiyla daha ¢ok
ortopedik, abdominal cerrahi girisimlerde kullanilmasinin yararli oldugu bildirilmektedir.
Dezavantaji ise alkol bazli olmasindan kaynaklanan cerrahi yaniklara veya yanginlara neden

olmasidir. Ozellikle 1s1 tedavisi yapilan hastalarda alkol igerikli antiseptik soliisyonlarin
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kullanilmamasi onerilmektedir (NICE, 2008). 2006 yilinda FDA tarafinda cerrahi girisimlerde

kullanilmas1 onaylanmaistir.

Alkol icerikli Klorheksidin

Alkol igerikli klorheksidin, %2’lik klorheksidin glukonat ve %70’lik isopropil alkol
kombinasyonundan olusmaktadir. Hizli etkili, genis spektrumlu, metisiline direngli
staphilococcus aureus, gram pozitif ve negatif bakterilere, viriislere ve mantarlara karsi etkilidir.
Etki siiresinin ise 48 saate kadar oldugu bildirilmektedir. 2000 yilinda FDA tarafindan cerrahi
girisimlerde kullanilmasi onaylanmistir (NICE, 2008).

Cerrahi Hastasinda Cilt Temizliginde Antiseptik Ajan Secimi

Cerrahi girisim geciren hastalarda gecirilen girisimin tiirline gore cilt temizli§inde
kullanilacak antiseptik ajanlarin se¢imini birgok faktor etkiler. Bu nedenle avantaj ve
dezavantajlarinin, 6zellikle CAE insidansini azaltma durumu ve pozitif hasta sonuglarinin goz

ontine alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir. En ideal ajanin;

» Mikroorganizma sayisini azaltan,

* Genis spektrumlu etkiye sahip,

* Hizhi etkili,

* Direngli patojenlere kars1 etkili olmasi beklenmektedir (AORN, 2010; Wanzer ve Vane,
2009).

Antiseptik ajan ile cilt temizligi yapilmadan 6nce, genis ¢apli kontaminasyonu kaldirmak
icin kesi alanim1 yikama ve On temizlemenin yapilmasi gerekmektedir. Kisaca 6zetlenecek
olunursa, cerrahi girisim 6ncesinde kesi bolgesinin hazirligr i¢in uygun antiseptik bir ajanin,
kesi hattindan disa dogru dairesel olarak genisletilerek uygulanmasi &nerilmektedir. Islemi
uygularken planlanan kesi bdlgesini ve agilacak olasi yeni kesi bolgeleri ile dren bdlgesini
icerecek bigimde kesi bdlgesinin genis alaninin temizliginin yapilmasina dikkat edilmelidir.
Secilen antiseptik ajan, 4-5 kez her defasinda yenilenen tamponlarla tekrarlanmasina ve en az
5 dakika islemin siirdiiriilmesine 6zen gosterilmelidir. Bulas olan veya sliphe duyulan antiseptik

soliisyonun kesinlikle kullanilmamasi 6nerilmektedir (Maiwald ve Chan, 2012; Tayran, 2008).

Cilt Temizliginde Kullanilan Antiseptik Ajanlarina Yonelik incelemeler

Cerrahi girisim sirasinda cilt kesisi yapilmadan once yapilacak cilt temizliginde
kullanilmak tizere iiretilmig bir¢ok antiseptik ajan bulunmaktadir. Konuya iliskin yapilan
caligmalarda cerrahi girigim tiirlerine gore cilt temizliginde kullanilan antiseptik ajanlarin CAE

onlemede etkisi degerlendirilmis ve sonuglarinin degisiklik gosterdigi goriilmiistiir. Bu
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baglamda 2005-2020 yillarn arasinda yapilan c¢aligmalarda cesitli antiseptik ajanlar

karsilastirilmig ve oneriler sunulmustur.

Ostrander vd. nin (2005), ayak ve ayak bilegi ameliyati gegiren 125 hasta tizerinde yaptigi
caligmada, alkol igerikli iodofor ve alkol igerikli klorheksidin ajanlarmin kullanimi
karsilagtirilmis, alkol igerikli klorheksidin ajan1 kullanilan hastalarda CAE oraninin daha diistik
oldugu saptanmistir. Literatliirde ve National Institute for Clinical Effectiveness (NICE) 2008
yilinda yayinladigi ameliyat donemine yonelik bakim rehberinde klorheksidin ile iodinin cilt
temizliginde gilivenli kullanilabilecegi vurgulanmigtir. Adams vd., (2005), %70’lik isopropil
alkol bazli klorheksidin glukonat soliisyonunun kullanildig1 hastalarda enfeksiyon oranini daha
diistik bulmuslardir. Hibbard vd., (2005), ile Biblo vd., (2005), ¢alismalarinda benzer sonuglar

elde etmislerdir.

Edmiston vd., (2007), %2’lik klorheksidin glukonat ajaninin %4’lik formuna gore
bakteri kolonizasyonu anlamli derecede azalttig1 ve destekleyici bulgulara gereksinim oldugunu
ifade etmistir. Benzer sekilde Veiga vd., (2008) ile Weinstein vd., (2008), ¢alismalarinda
klorheksidin glukonat soliisyonu ile yapilan cilt temizligi sonrasinda bakteri kolonizasyonunun
azaldig1 sonucuna varmiglardir. Diger yandan Durani ve Leaper (2008), povidon iyodin
kullaniminin cerrahi girisim 6ncesi cilt temizliginde giivenli bir ajan olarak kullanilabilecegini

de belirtmistir.

Poacharoen’nun 2009 yilinda, 500 cerrahi hastasinda gergeklestirdigi ¢alismasinda
%41tk klorheksidin glukonat kullanilan hasta grubunda bakteri kolonizasyonunun azaldigi,
CAE oraninin diistiigii, povidon iyot kullanilan diger grupta ise alerjik reaksiyon gelistigi,
ameliyat oncesi yapilan cilt temizliginde ilk tercihin Klorheksidin glukonat ajaninin olmasi
gerektigi belirtilmistir. Yine Eiselt (2009), ortopedik cerrahi girisim gegiren ve %2’°lik
klorheksidin glukonat kullanilan hastalarda povidon iyot kullanilanlara gore anlamli oranda
CAE oraninda azalma oldugunu, Giizel vd., (2009), beyin cerrahisi gegiren deney grubundaki
hastalarin cilt hazirhi§inda 3 dakika klorheksidin glukonat lizerine uygulanan 25 saniye povidon
iyot kullaniminin, bu hasta grubunun cilt florasinda daha az bakteri liremesi goriildiigiinii
bildirmislerdir. Benzer sekilde, Veiga vd., (2009), plastik cerrahi girisimi gegiren ve cilt
temizliginde klorheksidin glukonat kullanilan hastalarda koagiilaz negatif stafilokok
tiremesinin daha az oranda oldugunu ancak ameliyat sonrasi enfeksiyon oraninda anlamli bir
fark olmadigin1 saptamislardir. Hemani ve Lepor (2009), alkol icerikli klorheksidin ile su bazli
iodoforlar1 ele aldiklart bir derlemede iiroloji ameliyatlarinda su bazli iyodoforlarin mukoz

membranlarda, alkol bazli antiseptiklerin radikal prostatektomi, retroperitoneal lenf bezi
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diseksiyonu ve diger biiyiik iirolojik girisimlerde kullanilabilecegini belirtmistir. Saltzman vd.,
(2009), omuz cerrahisi uygulanan 150 hastanin cilt temizliginde alkol igerikli klorheksidin,
alkol icerikli iyodin ve su bazli iyodin kullanimimin karsilagtirildigi ¢aligmalarinda; alkol
icerikli klorheksidin ajanin alkol igerikli iyodin ile su bazli iyodine gére omuz bolgesindeki
bakterilere kars1 daha etkili oldugu, diger yandan alkol igerikli iyodinin su bazli iyodine gore
koagiilaz negatif stafilakoklarin tiremesini durdurdugunu bildirmislerdir. Bu c¢alismalarin
aksine Swenson vd., (2009), 3209 genel cerrahi hastasi tizerinde alkol igerikli klorheksidin
glukonat, iyodin ve alkol igerikli iyodin kullanimini karsilastirdigi ¢alismada, iodofor bazli

bilesiklerin klorheksidin glukonat ajanina gore daha kullanish oldugunu belirlemistir.

Johnson vd., (2010), ortopedik cerrahi gegiren hastalarda klorheksidin glukonat
kullaniminin diger antiseptik ajanlarina gore daha az yara enfeksiyonuna neden oldugunu,
Darouiche vd., (2010), yine alkol bazli klorheksidin glukonat ajaninin cilt temizliginde
kullanilmas1 gerektigini belirtmislerdir. Benzer olarak, Noorani vd., (2010) ve Lee vd., (2010),
klorheksidin glukonat ajaninin temiz- kontamine cerrahi girisimlerde tercih edilebilecegini,
Edmiston vd., (2010) %2’lik klorheksidin glukonat ajaninin cilt temizliginde kullanimmin CAE
oranini azalttigin1 calismalarinda vurgulamislardir. 2011 ve 2012 yillarina ait ¢aligmalar
degerlendirildiginde, Zywiel vd., (2011), ortopedik cerrahi uygulanan ve cilt temizliginde
klorheksidin glukonat kullanilan hastalarda daha az oranda enfeksiyon gelistigini, Kamel vd.,
(2012), ameliyat oncesi donemde cilt temizliginde kullanilan uygun antiseptik ajan

kullaniminin CAE enfeksiyon goriilme oranini1 6nemli oranda azalttigini1 vurgulamislardir.

Haas, Morgan ve Contreas (2014), kadin dogum cerrahisi gegiren ve povidon iyot
kullanilan hastalarda sezeryan sonrasi enfeksiyon oraninda anlamli derecede azalma oldugunu
belirtmislerdir. Son olarak Dumville vd., (2015), birka¢ antiseptik ajaninin cilt temizliginde
kullannmin1 karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda, %0,5°lik klorheksidin glukonatin alkol bazli
iyodin ¢ozeltisine gore CAE riskini azalttig1 belirtilmistir. Diger yandan yapilan deneysel
caligmalarda yanlilik olasiliginin belirsiz olduguna da dikkat ¢ekmistir. Buna karsin, yapilan
metaanalizlerde alkol igeren {irlinlerin daha etkili olmalar1 nedeniyle kullanilmas1 gerektigi,

ancak bu sonucun da yetersiz kanitlara dayandig1 ya da kanit kalitesinin diisiik oldugu da

bildirilmistir (Dumville vd., 2015).

Ameliyat doneminde kullanilan antiseptik ajanlarinin neden oldugu komplikasyonlari
belirlemeye yonelik yapilan calismalar da bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan bir olgu
sunumunda ameliyat sirasinda cilt temizliginde kullanilan %10 povidon iyot ajaninin ameliyat

sonrasi donemde 22 aylik bir erkek ¢ocugunda cilt reaksiyonlarina neden oldugu saptanmis ve
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cocuk hastalarda bu ajanin dikkatli kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir (Eser Mete vd., 2009).
Bu bulguya paralel olarak, Pedrosa vd., (2005), yaptig1 ¢alismada ¢ocuk hastalarda povidon
iyot kullaniminin anafilaksiye neden oldugu da saptanmistir. Diger yandan, Moon (2010), temiz
kontamine cerrahi girisim geciren hastalar iizerinde ve alkol icerikli klorheksidin ile iodine
ajaninin karsilastirildigi baska bir ¢alismada alkol bazli klorheksidin’in su bazli iodine gore
%41 oraninda daha az komplikasyon goriildiigiinii, alkoliin ise yangin ve cilt yaniklarina neden

olabildigi bulunmustur.

Hunter vd., (2016), calismasinda, ayak ve ayak bilegi ameliyati gegiren hastalarda %4’ liik
klorheksidin glukonat ile %70 izopropil alkol soliisyonlarinin kombine olarak kullanildig:
vakalarda bakteri kolonizasyonunun onemli oranda azaldigi, izopropil alkol c¢dzeltisinin
ardindan klorheksidin ¢ozeltisinin uygulanmasini, ameliyat yeri hazirligindan sonra alinan
pozitif bakteri kiiltlirlerinin azaltilmasinda daha etkili oldugu, yara enfeksiyonu oraninda
anlamli fark goriilmedigi bulmustur. Benzer olarak, Davies ve Patel (2016), beyin ameliyati
geciren hastalarda klorheksidin glukonat ve povidon iyot soliisyonlarinin kombine
kullanilmasiin CAE insidansini azalttigini belirtmistir. Xu, Fowler ve Goitz (2017), yumusak
doku el ameliyatinda kullanilan betadin soliisyonunun klorheksidin’e gore eldeki bakteri
kolonizasyonunu en aza indirdigini bulmustlardir. Bu bulgunun aksine, Cai vd., (2017),
yaptiklar1 sistematik derleme ve metaanalizde, diz artroplasti ameliyatlarinda kullanilan
klorheksidin glukonat soliisyonunun enfeksiyon riskini ve revizyon girisim oranini azalttigini,
hastanin hastanede kalig siiresini kisalttigini belirlemislerdir. Raja vd., (2018), kalp cerrahisi
geciren hastalarda %10 povidone iodine-alkoliin, klorheksidin-alkole kiyasla insizyonel
CAE'yi 6nlemede anlamli bir fark saptamazken, organ-bosluk enfeksiyonlariin insidansini
azalttigin1 belirtmislerdir. Ghobrial vd., (2018), ¢alismalarinda spinal cerrahi gegiren 6959
hastada %2 klorheksidin glukonat ve %70 isopropyl alcohol ile %7,5 povidone-iodine
solisyonunun kullaniminin ameliyat sonrasi CAE insidans: iizerinde anlamli bir fark
olmadigini saptamislardir. Peel vd., (2019), elektif artroplasti gegiren hastalarda klorheksidin-
alkol ve iyot-alkoliin kullaniminin yiizeysel yara komplikasyonlari gelisimi tizerinde bir fark
saptamazlarken, iyot-alkol soliisyonunun cerrahi alan enfeksiyonunun &nlenmesinde
klorheksidin-alkolden daha etkili oldugunu saptamislardir. Ravindran vd., (2020), laparatomi
yaralarinda %@4’liik klorheksidin glukonat kullaniminin yara iliskili komplikasyonlarin
azaltilmasinda etkili oldugunu, benzer olarak Chen vd., (2020), sistematik derleme ve

metaanaliz ¢alismasinda klorheksidin glukonat’in CAE onlemede 6zellikle temiz- kontamine
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cerrahi girisimlerde povidon iyoda gore {istiin oldugunu, ancak enfeksiyon insidansi arasindan

anlamli bir fark olmadigin1 belirtmislerdir.

Sonuc ve Oneriler

Cerrahi hastalarinda yapilan cilt hazirliginin amaci giivenli, hasta ve kullanict dostu ve
uygun maliyetli olmas1 ve CAE insidansin1 azaltmasidir. Bu amagla, ameliyat 6ncesi donemde
cilt kesisi yapilmadan 6nce cilt temizliginde kullanilan su ve alkol bazli bir¢ok antiseptik ajan
bulunmaktadir. Konuya iliskin yapilan calisma sonuglarna gore, cerrahi hastalarinin cilt
temizliginde %2’lik klorheksidin glukonat ve alkol bazli klorheksidin glukonat ajanlarinin hizli
ve uzun etkililik, genis spektrumlu antibakteriyel aktivite nedeniyle kullanilmasi1 yoniindedir.
Diger calismalara gore ise geleneksel olarak povidon iyod gibi su bazli iyodoforlarin mukoz
membranlar dahil olmak {izere bir¢ok cerrahi girisimlerde giivenli olarak kullanilabilecegi de
belirtilmistir. Goriildiigi iizere alkol ve su bazli antiseptiklerin cilt temizliginde gilivenli olarak
kullanilabilecegi bildirilmekle birlikte, yapilan ¢alisma sonuglarinin yetersiz kanitlara
dayandigi veya kanit kalitesinin diisiik oldugu da vurgulanmaktadir. Bu baglamda cerrahi
ekibin cilt antiseptiklerinin se¢iminde; kullanilacak ajanin komplikasyonlarini, ¢evresel
riskleri, maliyeti, hastanin cilt durumunu, cerrahi girigsim bdlgesini, cerrahin tercihini ve {iretici
firmanin tavsiyeleri goz oniine alinarak tercih yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Ayrica, Cilt
temizliginde antiseptik ajanlarin gilivenli kullanimina yonelik gesitli cerrahi girisim gegiren

daha fazla sayida hastay1 kapsayan nitelikli arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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