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OZET

LEVOBUPIVAKAININ PSEUDOMONAS AERUGINOSA UZERINE
ANTIBAKTERIYEL ETKIiLiGININ iN-VITRO ARASTIRILMASI

Mahir KUYUMCU, Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, iZMIR

Lokal anesteziklerin antibakteriyel etkisi epidural katetere bagli enfeksiyon
olusumunun 6nlenmesinde 6nemli bariyerlerden biridir.

Bu ¢alismada; levobupivakainin hastanemizde postoperatif agr1 tedavisi (% 0.125) ve
agrisiz dogumda kullandigimiz (% 0.0625) konsantrasyonlarinin Hasta Kontrollii Epidural
Analjezi modelinde Pseudomonas Aeruginosa iizerine antibakteriyel etkinliginin deneysel
olarak arastirilmasi amaclandi.

Calisma soliisyonlart 100 ml olacak sekilde hazirlandi. Grup 1 (n=10) : % 0,125
levobupivakain + 4 ml fentanil (200 pg), Grup 2 (n=10): % 0,0625 levobupivakain + 4 ml
fentanil (200 pg), Grup 3 (n=10): 4 ml fentanil (200 ng), Grup 4 (n =10) : 99 ml serum
fizyolojik igerecek sekilde hazirlanarak tiim gruplara 1 ml Pseudomonas Aeruginosa 0.5 McF
(3x10° cfu/ml) eklendi. Tiim gruplardaki 6rnekler EGEMEN marka bakteri filtresinden (n=40)
Hasta Kontrollii Analjezi cihazi ile 5 ml/sa inflizyon hizinda gegirilerek steril siselerde

toplandi. Siselerden (n=40), filtre giris (n=40) ve cikislarindan (n=40) alinan 6rnekler Kanli

Agar’a ekilerek bakteri koloni sayimlari yapildi. Sonuglar SPSS 15.0 programi kullanilarak

gruplar arasindaki farki anlamak i¢in Kruskal-Wallis, iki grup arasindaki farki anlamak i¢in
Mann- Whitney-U testi ile istatistiksel olarak karsilastirildi ve p < 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Caligmamizin sonuglarina gore tim gruplarin verilen Pseudomonas Aeruginosa koloni
sayilarini anlamli olarak azalttigi tespit edildi (p<0.05). Levobupivakain konsantrasyonu
artttkca koloni sayisinin azaldigir fakat bu azalmanin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
goriildii (p>0.05). Bakteri filtresinin Pseudomonas Aeruginosa’yi tutma kapasitesinin %100
oldugu saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda, Hasta Kontrollii Epidural Analjezide kullanilan

levobupivakainin Pseudomonas Aeruginosa bakterisine antibakteriyel etkisinin oldugu;



fentanilin de antibakteriyel etkisinin oldugu, levobupivakain ile kullanildiginda bu etkiyi
artirdig1 ve enfeksiyon riskini azaltan ek bir bariyer olarak diisiiniilebilecegi kanaatine varildi.
Anahtar kelimeler: Levobupivakain, antibakteriyel etki, Hasta Kontrollii Analjezi Cihazi,
Pseudomonas Aeruginosa, epidural



SUMMARY

IN VITRO INVESTIGATION OF THE ANTIBACTERIAL ACTIVITY OF
LEVOBUPIVACAINE ON PSEUDOMONAS AERUGINOSA
Mahir KUYUMCU, Department of Anesthesiology and Reanimation,
Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, 1zmir

The antibacterial activity of local anesthetics is one of the major barriers to prevent
occurrence of epidural catheter-related infections.

In this study, it was aimed to investigate the antibacterial activity of levobupivacaine
on Pseudomonas Aeruginosa experimentally through the Patient Controlled Epidural
Analgesia Model, at two concentrations chosen for postoperative pain treatment (0.125%) and
painless childbirth procedures (0.0625%) in our hospital.

Working solutions were prepared as 100 ml. Contents of the solutions were as follows:
Group 1 (n = 10): 0.125% levobupivacaine + 4 ml of fentanyl (200 ug), Group 2 (n = 10):
0.0625% levobupivacaine + 4 ml of fentanyl (200 pg), Group 3 (n = 10): 4 ml of fentanyl
(200 ng), Group 4 (n = 10): 99 ml of normal saline. 1 ml of Pseudomonas Aeruginosa 0.5
McF (3x10° cfu/ml) was added to all groups.

Samples of the groups (n = 40) were filtered through EGEMEN brand bacteria filter,
infused with the Patient Controlled Analgesia device at a rate of 5 ml / h, and collected at
sterile bottles. Samples taken from the bottles (n = 40), filter inputs (n = 40) and filter outlets
(n = 40) were cultured on Blood Agar, and bacterial colony count were determined for each
sample. Results were analysed with the SPSS 15.0 program. In statistical analysis, Kruskal-
Wallis test was used to determine differences between the goups, and Mann- Whitney-U test
was used to compare two groups. p <0.05 was considered statistically significant.

Our findings showed that all of the solutions significantly decreased the number of
colonies of Pseudomonas Aeruginosa (p <0.05). The number of colonies decreased as the
concentration of levobupivacaine increased, but this correlation was not found statistically
significant (p> 0.05). Our data revealed that holding capacity of the bacteria filter wass?
100% for Pseudomonas Aeruginosa.

Based on these results, we concluded that levobupivacaine, which is widely used in

patient controlled epidural analgesia, showed antibacterial activity against Pseudomonas



aeruginosa, fentanyl was also effective against Pseudomonas aeruginosa, and when used
concomitantly with levobupivacaine, it increased overall antibacterial activity, and could be
considered as an additional barrier reducing the risk of infection.

Key words: Levobupivacaine, antibacterial activity, Patient Controlled Analgesia Device,

Pseudomonas Aeruginosa, epidural



Rejyonal anestezi, ilk defa 1885 yilinda James Leonard Corning tarafindan
uygulanmistir (1). Giinlimiizde, epidural araliga kateter yerlestirilmesi, kombine spinal
epidural uygulamalariyla akut, kronik agr1 sagaltiminda ve anestezi uygulamalarinda giderek

yayginlagsmustir (1,2).

Ilk kez 1979 yilinda epidural yoldan verilen opioid ile motor blok yapmadan, uzun
stireli, kaliteli bir analjezi elde edilmesinden sonra epidural analjezi yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. Epidural Anestezi / Analjezi (EA/A) yontemleri son yillarda gerek
cerrahi ve obstetrik anestezide, gerek akut ve kronik agri kontroliinde en sik kullanilan

yontemlerden biri haline gelmistir (2).

Epidural Anestezi / Analjezi, hastalar1 genel anestezinin yan etkilerinden korurken, uzun
stireli analjeziye imkan saglamaktadir. Ancak, hastanin yasina, yandas sorunlarina, epidural
kateterin yapildigi materyalin ozelligine, kateter uygulama boélgesinin durumuna, girisim
teknigine, uygulamanin siiresine, uygulayanin deneyimine, asepsi ve antisepsi kurallarina
uyulmasina ve uygulanan ilaglara bagl olarak istenmeyen etkilere de neden olabilmektedir
(3,4). Istenmeyen etkiler i¢inde en Onemlilerden biri enfeksiyon gelisimidir. Epidural
kateterlere bagli enfeksiyon gelisiminde farkli oranlar bildirilmektedir. Enfeksiyon goriilme
orani ortalama % 5.4’diir (5,6,7). Kateter iliskili enfeksiyonlarda ve sepsiste en sik rastlanan
iki bakteri Pseudomonas Aeruginosa (P.Aeruginosa) ve Staphylococcus Aureus (S.Aureus)
dur. S.Aureus bakteriler arasinda deri floras1 liyesi olan gram pozitif koktur. P. Aeruginosa ve
Pseudomonas  Maltophilia, pseudomonaslar  tarafindan  olusturulan  oportunistik
enfeksiyonlarn % 80’inden sorumludur. P.Aeruginosa enfeksiyonlarinda mortalite orani

yaklasik % 50°dir (8).

Hastalara kateter yerlestirilmesi sirasinda enfeksiyon gelisimini 6nlemenin en énemli
adimi uygulayicinin asepsi-antisepsi kurallarina uymasidir. Uzun siireli uygulamalarda
enfeksiyon gelisimini engelleyen en onemli bariyerlerden biri kateter sistemine bakterilerin
gecisini  engelleyen bir filtre takilmasidir (4,7,9,10). Klinikte EA/A uygulamalarinda

genellikle bir opioid ile bir lokal anestezik kombine edilmektedir. Lokal anestezikler bilinen



antibakteriyel oOzellikleri nedeniyle enfeksiyon olusumunun Onlenmesinde Onemli

bariyerlerden biridir (11).

P. Aeruginosa’ ya karsi lokal anesteziklerin antibakteriyel etkinliginin arastirildigi 2
calisma vardir (8,12). Kampe ve ark.(8) yaptiklar1 deneysel calismada ropivakain ve
sufentanil karigimina, P. Aeruginosa veya S.Aureus bakterileri ilave etmigler; besiyerine ekim
yapilarak tlireme olup olmadigini arastirmislar. Ropivakain ve sufentanil karisiminin
P.Aeruginosa iiremesini inhibe ederken, S.Aureusun g¢ogalmasina engel olamadigini
saptamiglardir. Coghlan ve ark.(12) ise c¢alismalarinda bupivakain ve ropivakain
soliisyonlarmin P.Aeruginosa ve S.Aureus’un neden oldugu bakteriyel enfeksiyonu
onlemedeki etkinligini arastirdiklar ¢alismalarinda. Epidural infiizyonlarda siklikla kullanilan
diisiik doz ( % 0.06, % 0.125 ve % 0.2) konsantrasyonlardaki bupivakain ve ropivakain

soliisyonlariin antibakteriyel etkinliklerinin minimal oldugunu bildirmislerdir.

Yaptigimiz literatilir taramalarinda levobupivakainin klinik kullanimina benzer sekilde P.
Aeruginosa’ya karst antibakteriyel etkinliginin arastirildigi  herhangi bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.



Klinigimizde levobupivakainin postoperatif agri tedavisinde (% 0.125) ve agrisiz
dogumda (% 0.0625) kullandigimiz iki farkli konsantrasyonunun P.Aeruginosa iizerine
antibakteriyel etkinliginin Hasta Kontrollii Epidural Analjezi (HKEA) diizenegi ile in-vitro

olarak arastirilmasi amaclanmistir.



GENEL BIiLGILER

Epidural Anestezi/Analjezi spinal sinirlerin epidural aralikta anestetize edilmesiyle
olusturulan anestezi/analjezi yontemidir. EA/A hastanin gereksinimine uygun olarak epidural
igne aracilifiyla tek doz veya epidural kateter yoluyla siirekli olarak uygulanabilir (13).

Epidural ve kombine spinal epidural girisimlerin bilinen yararlar1 yaninda birgok

komplikasyonlar1 da vardir (3,4,14).

Epidural Anestezinin Komplikasyonlari: (3,4,14)

1. Yanliglikla dura delinmesi ve total spinal blok

2. Hipotansiyon ve bradikardi

3. Masif subdural yayilim

4. Epidural venlere girilmesi

5. Epidural hematom

6. Anteriyor spinal arter sendromu (Adamkiewicz sendromu)
7. Epidural aralikta kateterin kopmasi veya diigiimlenmesi

8. Epidural araliga yanlis ilag ya da norolitik soliisyonlarin verilmesi
9. Dura ponksiyonuna bagli basagrisi

10. Sirt ve bel agris1

11. Mesane disfonksiyonu

12. Norolojik sekeller

13. Epidural enfeksiyon ve apse

Degisik kaynaklarda EA/A’de karsilasilan enfeksiyon goriilme sikligi ile ilgili ¢ok
farkli sonuglar yaymlanmstir (3,14,15,16,17). Genel olarak EA/A’de enfeksiyon goriilme

sikligr 1/10.000’in altinda olmasina karsin (3), epidural kateterin kalis siiresine gore; kisa



stireli epidural analjezi uygulamalarinda enfeksiyon goriilme sikligi 1/505000 (14,15),
malignite gibi nedenlerle immiin sistemi baskilanmig hastalarda uzun siireli epidural

kateterizasyonlarda ise 1/1000-1/2000 arasinda degismektedir (17).

Dogum sonrasi analjezi amaciyla epidural katater uygulamalarinda infeksiyon oraninin
10.000 uygulamada 1.96 oldugu bildirilirken, kronik agri tedavilerinde bu oran % 4.8-27
arasinda degismektedir (3,7,16). Eriskinlerde ve ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda kisa siireli
(24-72 saat) uygulanan epidural infiizyonlarda kontaminasyon ve infeksiyon oranlari
degiskendir. Cocuklarda yiizeyel enfeksiyon % 41, kateter kolonizasyonu % 35 olarak
bildirilmektedir (18,19).

EA/A girisimlerinin ve yandas hastaliklarin artmasinin bakteriyel kontaminasyon (%
4-53) ve infeksiyon gelisme oranlarmi arttirdigi rapor edilmektedir (3,14,15,16,19). Madde
kotiiye kullanimi ve immiin sistem baskilanmasinin s6z konusu oldugu kisilerde enfeksiyon
gelisme insidansinin 0.2-1,2/10.000 arasinda degistigi bildirilmistir (14,16). Epidural kateter
uygulamalarinda erigkinlerde goriilen komplikasyonlar ve goriilme sikligi Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Erigkinlerde Epidural Kateter Uygulamalarinda Goriilen Komplikasyonlarin Sikligi
(3,14,15,17,19,20,21,22)

Komplikasyon Goriilme Sikhg1 %
Epidural Hematom % 0,0006-% 0,0322
Yiizeyel Enfeksiyon % 4-14

Ciddi enfeksiyon; Menenjit, Abse % 0,001
Kateter kolonizasyonu % 5.4-35
Kardiyotoksisite, Hipotansiyon, Motor blok % 5.7-7.4
Kateterin yer degistirmesi (spinal bolgeye) % 0.07-0.15




Enfeksiyonu Kolaylastiran Faktorler (23,24,25,26);
A- Hastaya ait faktorler
1.Hastanin yas1 (>65 yas; yas <2)
2.Kronik hastalik varligi
3.Uygulama bolgesinin anatomik durumu
4.Bagka bir enfeksiyon odaginin varligi
B- Uygulayiciya ait faktorler
1.Asepsi kurallarina uyulmamasi
2.Uygulama yapilacak yerin cilt temizliginin tam yapilmamasi
3.Travmatik uygulama
C- Katetere ait faktorler
1.Bakteri filtresinin olmamasi
2.Bakteri filtresinin 6zellikleri (membran yiizey alani ve yapildigi materyal)
3.Kateterin kalis siiresi
D- Etken mikroorganizmaya ait faktorler
1.Bakteri filtresine tutunma kapasitesi
2.Dezenfektan ve antiseptiklere direng durumu

3.Florada yer alip almamasi (kolonizasyonu)
Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde; uygulanan kateterlere filtre takilmasi Onerilmektedir
(4,7,9,10). Bu amagla degisik tipte filtreler kullanima girmistir. Klinikte sik kullanilan filtreler

ve Ozellikleri Tablo 2’de verilmistir (27).

Tablo 2. Klinikte Sik Kullanilan Filtreler ve Ozellikleri

Ticari Isim Yiizey Alani Por Olusturan Materyel | Filtre Materyali
Portex® 4.91 cm2 Yuvarlak Polivinilklorid
Epifix-Egemen® 5.0cm2 Yuvarlak Polivinilklorid
Perifix-Braun® 4.0 cm2 Yuvarlak-lif Polyamid
Riisch® 5.0cm2 Lif Selliiloz asetat

Bakterilerin filtre yolu ile tutulabilecegini bildiren ilk yaym 1951 yilinda Klieneberger

(28) tarafindan yapilmistir. Turco ve ark. (29) 1972 yilinda intravendz infiizyonlara bagli cam

10



partikiil embolilerini énlemek i¢in filtre kullanilmast gerektigini savunmus ve filtrelerin rutin
klinik pratige kazandirilmasini saglamislardir. Takip eden yillarda filtreler cam partikiil

embolilerini 6nlemek amacindan ¢ok bakteriyel gecisi engellemek amaciyla kullanilmistir(25).

Ilk yillarda filtrelerin en 6nemli farkliliklar1 por acikliklar1 ve yiizey alani iken
giinimiizde yapildiklar1 materyel ve lateks igerip i¢ermedikleri onem kazanmistir (4,25).
Giliniimiizde kullanilan epidural kateter filtreleri 0.2 pm’lik por agikligina sahip, 7 bar basinca

dayanikli ve 0.45 ml hacime sahiptir (30).

Giliniimiizde kullanilan kateter tiplerine gore enfeksiyon ve kolonizasyon oranlari
arasinda belirgin bir fark yoktur (4,25). EA/A’de kullanilan kateterlerin veya enjektorlerin
kontaminasyon siklig1 % 5, spinal ve epidural ignelerin bakteriyel kolonizasyon sikligi ise %
18 dir (31,32).

Epidural katetere bagli olusan infeksiyonlarda morbidite oram1 % 25-75 arasinda
degisirken, mortalite orani hastanin eslik eden risk faktoriine gore % 0.5 ile % 55 arasinda

degiskenlik gostermektedir (3,16,25).

Bakteri filtrelerinin rutin kullanima girisinden beri, filtrenin etkinligi, filtre kullanim
gerekliligi ve uzun siireli kateteri olan hastalarda filtrenin belirli araliklarla degistirilmesi
tartisilan konulardandir (4,7,9,10,18,29,33,34). Epidural kateter filtresi kullanimina ragmen
enfeksiyon gelisebilecegi ve enfeksiyon gelisiminin iki farkli nedene bagli olabilecegi
bildirilmistir (1,4,22). Bunlardan birincisi; filtrelerin bakteri tutma kapasiteleri tahmin
edilenin altindadir. ikincisi; filtre de@isimi sirasinda kateter kontaminasyonu olmaktadir.
Bakteri filtrelerinin gegirgenligini in vitro olarak arastiran ¢aligmalarda kateter filtrelerinin
bakterileri tutmada etkin oldugunu saptanmustir (4,7,9,10). Kisa siireli islemlerde, postoperatif
analjezi amaciyla epidural kateter uygulanan ¢ocuklarda filtrelerin enfeksiyon gelisimini

onlemeye yonelik ek bir bariyer olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (18).
Uzun siireli epidural kateterizasyonda bakteri filtresinin degisim periyodu ile

enfeksiyon gelisimi arasinda iliski olup olmadigina bakildiginda; filtre degisiminin

kontaminasyonu arttirdig1i, yogun bakimda tedavi goren ve postoperatif analjezi i¢in epidural
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kateter kullanilan hastalarda filtrelerin mutlak kullanilmas: gerektigini ancak filtre

degisiminin gerekli olmadig bildirilmektedir (4,33).

Kronik agr1 tedavisinde uzun siireli epidural inflizyon uygulanmalari nedeniyle
(terminal donem kanser ve Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) tanilariyla iki
aydan uzun siire epidural kateter ile analjezi uygulanan) katetere bagli ciddi komplikasyonlar
bildirilmekte, asepsi antisepsiye uyulmasina ragmen bakteriyel kolonizasyon gelismesi
nedeniyle bu komplikasyonlarin arttigi ve bakteri filtrelerinin bu hasta gruplarinda mutlaka

kullanilmast gerektigi savunulmaktadir (29,34).

Opioidlerin Antibakteriyel Etkisi

Opioidler; molekiiler agirliklari, termodinamik aktiviteleri ve pH’lar1 nedeniyle
nonspesifik antibakteriyel etkinlik gostermektedir (8,35). Rejyonal anesteziden sonra sik
rastlanan S.Aureus, P.Aeruginosa, Escherichia Coli (E.Coli), Streptococcus Epidermidis (S.
Epidermidis) bakteri enfeksiyonlarina karsi, 6.25, 12.5 ve 25 mg/ml konsantrasyonlardaki
tramadol hidrokloriiriin antibakteriyel etkinliginin oldugu gozlenmistir. Bu nedenle rejyonal

anestezide bakteri kontaminasyon riskini azaltmak i¢in kullanilabilecegi diistiniilmiistiir (36).

Akut ve kronik agrilar i¢in siirekli kateter tekniginin popiilaritesinin giderek arttigini
ve Ozellikle kanser hastalarinin evde de tedavilerinin uygulanabilmesi nedeniyle epidural
analjezi uygulamalarinda en sik kullanilan morfinin E. Coli, P. Aeruginosa, S. Aureus, S.
Pneumonia, Streptococcus Pyogenes (S. Pyogenes) , Streptococcus Faecalis (S. Faecalis) ,
Bacillus Cereus (B. Cereus) ve Candida Albicans (C. Albicans) ile 18 saat boyunca 35°C de

enkiibasyonu sonrasi antibakteriyel etkinliginin olmadigi goriilmiistiir (37).
Lokal Anesteziklerin Antibakteriyel Etkisi
Lokal anesteziklerin antibakteriyel etkili olduklari ilk olarak 1909 yilinda rapor

edilmis, bu etkinin klinik 6nemi ancak 50 yil sonra anlasilabilmistir (38). Bu antibakteriyel

etkiden; biiylimenin inhibisyonu, yasayan hiicre sayisinda azalma, protoplastlarin yikimi,
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gecirgenlikte degisiklik, ultra yapisal degisiklikler ve membran bagimli enzimatik aktivitenin

inhibisyonu sorumlu tutulmaktadir (39).

Lokal Anesteziklerin Antibakteriyel Etki Mekanizmalari;

Lokal anestezikler, prokaryot ve Okaryot hiicrelerde sitoplazmik membran ile

etkileserek membran fonksiyonlarini degistirebilirler (40).

Baz1 lokal anestezikler, gram pozitif bakteri hiicrelerindeki membran bagiml
enzimatik aktiviteleri inhibe ederek; membranlarda degisikliklere neden olabilirler

(39).

Antibakteriyel etki, lokal anestezigin hiicre duvari iizerine olan etkisinden
kaynaklanabilmektedir. Lidokainin antibakteriyel etkisi, gram negatif bakterilerin dis
membran  gecirgenligini  etkilemesi, sitoplazmik membranda depolarizasyon

yapmasiyla agiklanabilmektedir (41).

Lokal anestezikler hiicre yiizeyi makro molekiillerini ve selliller membranlar

etkileyerek de antibakteriyel etki olusturabilirler (42).

Lokal anestezikler fagositoz ve 16kosit metabolizmasini inhibe ederek antibakteriyel

etki meydana getirebilirler (43).

Farkli konsantrasyonlardaki ropivakain, bupivakain, lidokain ve prilokainin, ayr1 ayri

E. Coli, S. Aureus, P. Aeruginosa ve C. Albicans iizerindeki antimikrobiyal etkilerini

arastirmak icin, oda 1sisinda 0, 30, 60, 120, 240 dk gibi farkl slirelerde maruz birakildiktan

sonra, kanli agarda 35°C de 18-24 saat enkiibasyon sonrasi; ropivakainin test edilen higbir

mikroorganizmaya karsi antibakteriyel etkisi olmadigi, bupivakainin zayif etki gosterdigi,

lidokain ve prilokainin diger iki lokal anestezige oranla daha gii¢lii antibakteriyel etkinliginin

oldugu saptanmistir (44).

Bupivakain % 0.06, % 0.125, % 0.2, % 0.5 konsantrasyonlarda S. Aureus, E. Faecalis

ve E. Coli i¢in antibakteriyel aktivite gosterirken, P. Aeruginosa’nin iiremesini inhibe

etmedigi, Levobupivakainin ise % 0.5 konsantrasyonunun E. Coli’nin iiremesini inhibe
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ederken, S. Aureus, E. Faecalis bakterilerine karsi antibakteriyel etkisinin olmadigi

gosterilmistir (12).

Levobupivakain (Chirocaine ®)

Levobupivakain, bupivakain hidroklorid’in saf S (-) enantiomeri olan aminoamid
yapida bir lokal anesteziktir. Levobupivakain duyu-motor blok ayirimini iyi gosterir ve
epinefrinle etkinin uzaltilmasina ihtiyag gostermez. Kimyasal adi S-1-butil-N-(2—6

dimetilfenil) piperidin—2-karboksamid, Molekiil formiilii; C18H28N20O’dir (45).

Soliisyonun pH’s1 4.0-6.5, molekiil agirlig1 324.9 dalton’dur. Levobupivakain yiiksek
oranda plazma proteinlerine baglanir (% 97). Dagilim voliimii 66.9 L, ortalama yarilanma

omri 1.423 saattir.

Levobupivakainin ana metoboliti olan 3-hidroksi levobupivakain, glukuronik asid ve
stilfat ester konjugatlara gevrilir ve idrarla atilir. Bobrek yetmezliginde levobupivakain
plazmada birikmedigi halde idrarla atilan metabolitleri birikebilir. Hepatik disfonksiyonlu
hastalarda eliminasyonu uzar (46).

Levobupivakain, etki baslangici epidural yoldan verildiginde 15 dk’dan kisa olan uzun
etkili bir lokal anesteziktir. Etki siiresi doz bagimlidir ve anestezik tekniklere gore farklilik

gosterir (45,46).

Toksisite durumlarinda kardiyak Na* ve K kanallarmin blokaji, depolarizasyon hizini
maksimal diizeyde azaltir, atriyoventrikiiler iletimi ve QRS interval siiresini uzatir. Bu etkisi
g0z Oniine alindiginda levobupivakaininin daha az toksik etkiye sahip oldugu belirtilmektedir

(46).
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Pseudomonas Aeruginosa

P. Aeruginosa besini az olan ortamda tireyebilen, enfekte olan ve olmayan ortamlarda
yasabilen gram negatif bakteridir. P. Aeruginosa sporsuz, kapsiilsiiz ve ¢comak seklinde, 1,5-3
mikrometre uzunlugunda 0,5um genigligindedir. Birgok viriilans faktoriine sahiptir. Major
viriilans faktorii endotoksindir. Tek flagellumu, bir veya iki flagellas1 vardir. Flagellast
hareketten sorumludur. Flagellasinda 1siya dayaniksiz H antijeni, 3 tabakadan olusan zarfi
bulunmaktadir. I¢ membran (sitoplazmik membran), peptidoglikan tabaka ve dis tabakadir.
D1s membran fosfolipid, protein ve lipopolisakkarid den olusmaktadir. Nonfermentatif aerob

bakteridir. 25° C - 37° C sicaklikla lireyebilmektedir (47,49).

Capsule
Cell wall
Plasma membrane

Cytoplasm

Ribosomes
Plasmid
Pili

Bacterial Flagellum
Nuclecid (circular DNA)

Resim-1 Pseudomonas Aeruginosanin yapisi(48)
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HASTA KONTROLLU EPIDURAL ANALJEZI (HKEA)

Postoperatif agr1 kontolunde HKEA giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Epidural
analjezide genellikle bir lokal anestezik ajan ile bir opioid ajan kombine edilmektedir. En sik
kullanilan opioid morfindir. Geleneksel olarak aralikli bolus, devamli infiizyon veya

kombinasyonu seklinde uygulanmaktadir.

Hasta kontrollii analjezi (HKA) yonteminin gelistirilmesi ile agr1 kontroliinde 6nemli bir
asama kaydedilmistir. HKA cihazlarinin kullanimi ilag tiiketiminin azalmasi, hasta
memnuniyetinin artmasi, daha iyi agri kontrolii gibi bircok avantaj saglamaktadir. HKEA
giivenli ve efektif bir tekniktir (3,14,16,17).
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, “Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
onay1 alindiktan sonra Ocak 2012 - Mart 2012 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universtesi Tip
Fakiiltesi (DEUTF). Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 Asistan Egitim Laboratuvari’nda in-

vitro ortamda gerceklestirildi.

Calismamizda kullandigimiz steril siseler; Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Sterilizasyon Unitesinde 500 ml’lik siseler yikanip kurutulduktan sonra tek tek
paketlendi ve buharli otoklavda 134°C’de 3 atmosfer basingda 7 dakika bekletilerek sterilize
edildi.

Deney diizeneginin hazilanmasi; Steril eldiven giyilerek, 18 Gauge braniil 500 ml’lik
steril bos sisenin kapagina yerlestirildi. Epidural kateter, 18 gauge braniiliin ignesi
cikarildiktan sonra, braniil igerisinden sisenin igine dogru ilerletildi. Braniil kateterin
tizerinden kaydirilarak ¢ikarildi. Epidural kateterin 9 cm’si sisenin i¢inde kalacak sekilde
tesbit edildi. Hazirlanan 100 ml ¢alisma soliisyonuna Provider Pump Set (PPS) takildi. Epifix-
Egemen® ( Egemen® International, izmir - Tiirkiye) marka flat kateter bakteri filtresinin
giris ucunda PPS, ¢ikis ucunda epidural kateter olacak sekilde, asepsi antisepsi kurallarina
uyularak calisma diizenegi olusturuldu. PPS ve 100 ml lik ¢alisma soliisyonu HKA cihazina
(Abbott APM Epidural PCA Pump, USA) yerlestirildi (Resim 2).

HKEA sistemi ve gruplarda kullanilan ¢aligma soliisyonlart klinik sartlarimiza benzer
olarak 100 ml voliim i¢erecek sekilde hazirlandi.

Cahisma Gruplari ve Kullanilan Soliisyonlarin Icerigi:

Grup 1 (% 0,125 levobupivakain ) (n=10) :

Asepsi-antisepsi kurallarina uyularak, 100 ml serum fizyolojik icerisinden 30 ml
bosaltildiktan sonra igine 25 ml % 0.5 levobupivakaine + 4 ml fentanil (200 pg) + 1 ml P.
Aeruginosa 0.5 McF (3x106 cfu/ml) eklendi.
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Grup 2 ( % 0,0625 levobupivakain ) (n=10) :

Asepsi-antisepsi kurallarina uyularak, 100 ml serum fizyolojik igerisinden 17,5 ml
bosaltildiktan sonra igine 12,5 ml % 0.5 levobupivakaine + 4 ml fentanil (200 pg) + 1 ml P.
Aeruginosa 0.5 McF (3x106 cfu/ml) eklendi.

Grup 3 ( fentanil ) (n=10) :
Asepsi-antisepsi kurallarma uyularak, 100 ml serum fizyolojik igerisinden 5 ml
bosaltildiktan sonra i¢ine 4 ml fentanil (200 pg) + 1 ml P. Aeruginosa 0.5 McF (3x106

cfu/ml) eklendi.

Grup 4 ( kontrol ) (n =10) :
Asepsi-antisepsi kurallarma uyularak, 100 ml serum fizyolojik igerisinden 1 ml

bosaltildiktan sonra igerisine 1 ml P. Aeruginosa 0.5 McF (3x106 cfu/ml) eklendi.

Calisma soliisyonlari, HKA cihazi ile 5 ml/sa siirekli inflizyon modunda, filtreden

gecirilerek steril siseler i¢inde toplandi.

500 ml’lik sisede toplanan soliisyondan, filtrelerin giris ve ¢ikis uglarina yakin
bolgelerinden alinan 6rnekler uygun besi yerlerine (P. Aeruginosa: Kanli Agar) ekildi.
37°C’de acrobik sartlarda 16-24 saat inkiibasyondan sonra bakteri izolasyonu ve tiplendirmesi

yapildi. Koloni sayim usuliine gore plaklardaki koloniler sayildi.
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Resim-2 Deney diizenegi
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 15.0
programinda olusturulan veri tabanina girildi ve verinin istatistiksel analizleri yapildi. Siirekli
degiskenlerin ve alt gruplarina ait, ortalama, standart sapma, medyan, min ve max degerleri
hesaplandi. Siirekli degiskenlerin timii ve alt gruplarinin normal dagilima uygunlugu
arastirildi. Gerek grafiksel arastirma gerekse normallik testleri ve Ornek capi gdz Onilinde
bulundurularak degiskenlerin timiiniin normal dagilima uymadigina Kkarar verildi.
Degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda non-parametrik yontemlerden olan Kruskal
Wallis ve Mann-Whitney-U testleri ile yapildi. Tiim testler %95 giliven araliginda ¢ift tarafli
olarak yapildi, alfa hata pay1 0,05 olarak belirlenip, p degeri 0,05 degerinden kiiciik oldugu
durumlarda gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Gruplara ait sayisal
degiskenlerin grafigi medyan, min-max degerleri ve ¢eyreklik’ler halindeki dagilimini
gosteren box-pilot yontemi ile frekans dagilimlarinin grafiksel sunumu ise histogram yontemi

ile yapildi.
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BULGULAR

Tiim gruplarda filtre ¢ikisi ve siselerden yapilan ekimlerde tiremenin olmadigi (Resim
3), filtrelerin girisinden alinan 6rneklerde tiremenin oldugu goriildii (Resim 4). Filtrelerin giris
kismindan alinan orneklerden yapilan ekimlerden elde edilen koloni sayimlarinda en fazla
iireme kontrol grubumuz olan Grup4 de oldu sonrasinda sirasiyla c¢oktan aza dogru
siralamanin Grup3, Grup2, Grupl oldugu saptandi. Gruplar arasindaki koloni sayisi farkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0.0001). (Tablo 3, Grafik 1)

Resim 3. Uremenin olmadig1 kanli agar
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Resim 4. Uremenin oldugu kanli agardaki koloniler
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Tablo 3. Tim Gruplarda Filtre Giris, Cikis ve Siselerlerden Elde Edilen Koloni Sayimlari

(cfu/ml) (ortalama+sd)(bin) ve p degeri

Verilen Filtrenin giris Filtrenin Sisedeki
Gruplar bakteri tarafindaki Cikis koloni
koloni sayisi koloni tarafindaki sayisl
(bin) sayisi(bin) koloni (bin)
(cfu/ml) (cfu/ml) sayisi(bin) (cfu/ml)
(cfu/ml)
Grup 1 (%0,125
Levobupivakain+Fentanil | 3000+00 284+198,225 | 000 0+00
+PA¥)
(n=10)
Grup 2 (%0,0625
Levobupivakain+Fentanil | 3000+00 276+118,340 | 000 0+00 S
+PA*) S
(n=10) ©
Grup 3 Fentanil+PA* n
(n=10) 3000+00 572+444,242 | 0+£00 000
Grup 4
(%0,9NaCl+PA*) 300000 2140+724,492 | 000 000
(n=10)

*PA: Pseudomonas Aeruginosa
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Grafik 1. Gruplarn filtre girisindeki koloni sayilariin grafiksel goriiniimii.

Tablo 4. Tiim Gruplardaki Filtre Girisindeki Koloni Sayis1 Verileri (cfu/ml) (bin)

Grup n | Ortanca(Min-Maks) Minimum Maximum
Grup-1® 10 |245(50-800) 50 800

Grup-2+%« 10 |265(110-500) 110 500 4
Grup-3 ¢ 10 |415(300-1.800) 300 1.800 §
Grup-4 © 10 |2.300(1.000-3.000) 1.000 3.000 ?c',_

Grup 1, Grup 2, Grup 3 de filtrelerin girisinden yapilan ekimlerden elde edilen koloni

sayllarinin Grup 4’e gore daha az oldugu goriildii. Aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (p=0.0001)(Tablo 4)
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(®,% )Grup 1 ile Grup 2 deki filtrelerin girisinden yapilan ekimlerden elde edilen
koloni sayilar1 karsilastirildiginda Grup 1 de daha az iireme oldugu goriilmesine ragmen

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p= 0.762) (Tablo 4)

(® ,0)Grup 1’in filtre girisindeki ekimden elde edilen koloni sayis1, Grup 3 “iin filtre
girisindeki koloni sayisindan daha azdi ve aralarindaki fark istatiksel olarak anlamliydi.

(p=0.003) (Tablo 4)

(®, 0)Grup 1ile Grup 4 deki filtre girislerinden yapilan ekimlerden elde edilen koloni
sayilar1 karsilagtirildiginda Grup 4 deki bakteri sayisinin belirgin olarak yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi. (p=0.0001) (Tablo 4)

(¥, {)Grup 3 deki filtre girisindeki bakteri sayisimn Grup 2 nin yaklasik 2 kati
oldugu saptand1 ve koloni sayilar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu

(p=0.006) (Tablo 4)

(¢ , o)Grup 4 deki filtrelerin girisinden yapilan ekimlerden elde edilen koloni

sayimmlarmin Grup 2 nin yaklasik 9 kat1 oldugu saptandi ve arasindaki farkin istatiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (p=0.0001) (Tablo 4)

( 0,0 )Grup 4 deki filtrelerin girisinden yapilan ekimlerden elde edilen koloni
sayilarinin Grup 3 den yaklasik 4 kat fazla oldugu ve arasindaki farkin istatiksel olarak

anlamli oldugu saptandi. (p=0.0001) (Tablo 4)
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TARTISMA

Klinik ortamda rutin EA/A uygulamalarinda genellikle bir opioid ile bir lokal
anestezik ajan kombine edilerek kullanilmaktadir. Bu kombinasyon ile her iki ajanin olumlu
etkileri birlestirilirken, yan etkilerin azaltilmas1 amaglanmaktadir. Bu olumlu etkilerin yaninda
kullanilan lokal anestezigin bir diger avantaji antibakteriyel etkisinin olmasidir(11). Lokal
anesteziklerin antibakteriyel etkisi ilk olarak 1909 yilinda saptanmasina ragmen, bu etkinin
klinik 6nemi 50 yil sonra anlagilmistir (38). Lokal anesteziklerin antibakteriyel etkilerinin
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Bu antibakteriyel etkiden; biiyiimenin inhibisyonu,
yasayan hiicre sayisinda azalma, protoplastlarin yikimi, membran gegirgenliginde degisiklik,
ultra yapisal degisiklikler ve membran bagimli enzimatik aktivitenin inhibisyonu sorumlu

tutulmaktadir (39,40,41,42,43).

Calismamizda levobupivakain postoperatif agri tedavisi (%0.125) ve agrisiz dogumda
(9%0.0625) kullandigimiz iki farkli konsantrasyonunun hasta kontrollii epidural analjezi
modelinde P. Aeroginosa iizerine antibakteriyel etkinligini in-vitro arastirdik. Biz her iki
farkli levobupivakain konsantrasyonu + fentanil (Grupl ve 2) ile sadece fentanilin bulundugu
gruplarda (Grup3), kontrol grubuna (Grup4) oranla bakteri miktarinin anlamli diizeyde
azaltigim1 saptadik. Filtre girisine kadar gelen bakteri koloni sayisinin azalmasinda;
levobupivakainin ve opioidlerin antibakteriyel etkinliginin, kontrol grubunda filtre girisindeki
P. Aeruginosa nin bakteri koloni sayisindaki azalmada ise bakteri i¢in uygun olmayan % 0,9
NaCl soliisyonun etkisi olabilecegini diistiniik (41,42,43,46).

Deney modelimiz literatiirdeki modellerden bazi farkliliklar igermektedir(4,10).
Caligmamizda, klinik uygulamalarimiza benzer olarak inflizyon amaciyla epidural yolla HKA
cihazini kullandik. Infiizyon modeli uygulayan De Cicco ve ark. (4) ve Kaushal ve ark. (10)
yaptiklart deney diizeneginde bizden farkli olarak perfiizor enjektoriiyle infiizyon modelini
uygulamiglardir. Bu klasik yontemin yerini gliniimiiz klinik uygulamalarinda HKA cihazlan
almigtir. Ayrica De Cicco ve ark. (4) c¢aligmalarinda Streptococcus millier bakterisini
kullanirken, Kaushal ve ark (10) ise P. Aeruginosa ile S. Aureus bakterisini kulanmiglardir.
Biz bakteri kolonizasyonlarindan en ¢ok sorumlu olan ve hastane enfeksiyonu etkenleri iginde

en sik saptanan bakterilerden olan P. Aeruginosa 'y1 kullandik. Kaushal ve ark. (10) infiizyon
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stvist olarak dekstroz kullanirken; biz klinigimizde HKEA modelinde rutin uygulamalarda

kullandigimiz %0.9 NaCl soliisyonu ile ¢alisma modelimizi olusturduk.

Literatiir taramamizda filtre kullanim1 ve degisiminin 0neminin arastirildigr bir¢ok
calismaya rastladik (4,10,18,25,33,34). Bu ¢alismalardan; De Cicco ve ark. (4) uzun siireli
epidural kateterizasyonda bakteri filtresinin degisim periyodu ile enfeksiyon gelisimi
arasindaki iliskiyi arastirdiklarinda filtre degisiminin kontaminasyonu arttirdigini
bildirmislerdir. Low ve ark. (33) ise yogun bakimda tedavi goren ve postoperatif analjezi icin
epidural kateter kullanilan hastalarda filtrelerin mutlak kullanilmasi gerektigini savunmuslar
ve filtre degisiminin gerekli olmadigini vurgulamislardir. Wood ve ark. (18) cocuklarda
postoperatif analjezi amaciyla epidural analjezi uygulamalarinda kisa siireli islemlerde bile
filtrelerin enfeksiyon gelisimini onlemeye yonelik ek bir bariyer olarak kullanilabilecegini
savunmuglardir. Kronik agr1 tedavisinde uzun siireli epidural inflizyon uygulamalar1 nedeniyle
yaptiklart arastirmalarinda Du Pen SL ve ark. (25), terminal donem kanser ve AIDS
tanilariyla iki aydan uzun siire epidural kateter ile analjezi uygulanan 350 hastalik
serilerinde % 4.7, Nitescu ve ark. (34) 89 hastalik (80’i maligniteye bagli kronik agri, 9’u
kronik benign agr1) serilerinde % 5.4 oraninda menenjit, araknoidit, epidural apse, beyin
apsesi gibi komplikasyonlar bildirmislerdir. Arastirmacilar asepsi antisepsiye uyulmasina
ragmen %22 oraninda bakteriyel kolonizasyon gelismesi nedeniyle komplikasyonlarin
arttigin1 ve bakteri filtrelerinin bu hasta gruplarinda mutlaka kullanilmas1 gerektigini
savunmuglardir. Kaushal ve ark.’1 (10) ucuna bakteri filtresi yerlestirdikleri modellerinde S.
Aureus ve P. Aeruginosa bakterilerini 24 saat perfiizorle infiize etmisler ve filtrenin bu

mikroorganizmalar: tutmada % 100 etkin oldugunu saptamislardir.

Biz de c¢alismamizda kullandigimiz filtrenin P. Aeruginosa bakterisini tutma
kapasitesinin %100 oldugunu saptayarak daha oOnceki c¢alismalara benzer sekilde filtre
kullaniminin 6nemini gosterdik. P. Aeruginosa’nin hastane enfeksiyonu etkenleri i¢inde en
stk saptanan bakterilerden oldugu diisiiniildiigiinde bakteri filtresinin 6nemi ve degisimi

sirasinda sterilizasyona ne kadar dikkat edilmesi gerektigi acik¢a goriilmektedir.

M W Coghlan ve ark.’1 (12), S.Aureus, E. Faecalis, E. Coli, P.Aureginosa ile

yaptiklari calismalarinda; bupivakain, levobupivakain ve ropivakain
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icin %0.06, %0.125, %0.2, %0.5 konsantrasyonlarin antibakteriyel etkinligini arastirmislardir.
Sadece E. Coli’ye kars1 levobupivakanin minimum inhibitdr konsantrasyon degerinin %0.5
oldugunu ve diger bakterilere karsi etkisinin olmadigin1 saptamislardir. Bupivakain S. Aureus,
E. Faecalis ve E. Coli igin antibakteriyel aktivite gOstermis ancak P. Aureginosa’nin
tiremesini inhibe etmemistir. Ropivakainin %]1°lik konsantrasyonu E. Coli iiremesini inhibe
ederken diger bakteriler iizerine etkinligi gosterilememistir. Biz MW Coghlan ve ark.’ndan
farkli olarak deney diizenegimizde kullanmis oldugumuz %0,0625 (Grupl) ve %0,125
(Grup2) levobupivakain konsantrasyonlarinda kontrol grubuna (Grup4) gore filtreye gelen
bakteri sayisindaki azalma saptadik ve bunu levobupivakainin ve fentanilin antibakteriyel

etkinligi olmasinina bagladik.

M W Coghlan ve ark.(12) agarda gozle goriiliir tireme olup olmamasina gore
antibakteriyel etkinligi yorumlamislardir. Onlardan farkli olarak biz %0,0625 ve %0,125
levobupivakain konsantrasyonlarinin antibakteriyel etkinligine agardaki koloni sayisin1 azaltip
azaltmadigina bakarak karar verdik. Calismamizda levobupivakain konsantrasyonu arttikca
bakteri koloni sayisinin azalmasi antibakteriyel etkinligin konsantarasyona bagli olabilecegini

diistindiirse de bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Klinik uygulama kosullarina benzer sekilde HKA cihazi ile yaptigimiz ¢calismamizda
sadece fentanil kullandigimiz Grup 3’de kontrol grubu ile kiyaslandiginda koloni sayisinda
azalma olmasmi fetanilin de antibakteriyel etkinligi olabilecegi seklinde yorumladik.
Yaptigimiz literatiir taramalarinda fentanilin antibakteriyel etkiligini arastiran ¢alismaya
rastlamadik.  Sufentanil, tramadol, morfin gibi opioidlerin antibakteriyel etkinliginin
arastirildigit 3 deneysel c¢alismada (35,36,37), bakteri+opioid karigiminin besiyerlerine
ekilmesi ile tireme olup olmadigi arastirllmistir. Zohreh Tamanai-Shacoori ve ark.(35)
yaptiklar1 ¢aligmada sufentanilin S.Aureus tizerine antibakteriyel etkisi oldugunu ve
bupivakainin inhibitér etkisini artirdigini, ropivakainin S.Aureus iizerine antibakteriyel
etkisini azaltligini, sufentanilin E. Faecalis iizerine etkisinin olmadigin1 géstermisler Zohreh
Tamanai-Shacoori ve ark. (36) yapmis olduklar1 diger bir ¢calismada S.Aureus, P.Aeruginosa,
E.Coli, S. Epidermidis bakterilerine karsi, 6.25, 12.5 ve 25 mg/ml konsantrasyonlarda
hazirladiklar1 tramadol hidrokloriiriin antibakteriyel etkinligini in vitro olarak arastirmislar ve

tim konsantrasyonlarda kontrol grubuyla kiyaslandiginda bakterilerin koloni sayilarinin
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anlamli olarak azaltti§in1 belirtmiglerdir. Bu nedenle rejyonal anestezide bakteri
kontaminasyon riskini azaltmak i¢in tramadol hidrokloriiriin  kullanilabilecegini
vurgulamiglardir. Per H.Rosenberg ve ark. (37) akut ve kronik agrilar i¢in kontinii kateter
tekniginin popilaritesinin giderek arttigin1 ve Ozellikle kanser hastalarinin evde de
tedavilerinin uygulanabilmesi nedeniyle epidural analjezi ile en sik kullandiklar1 2 ajanin
(bupivakain ve morfin) antibakteriyel etkinligini arastirmak ig¢in farkli konsanrasyonlarda
bupivakaini (1.25mg/ml, 2,5mg/ml ve 5mg/ml), morfini (2,0mg/ml) ve bupivakain + morfini
E. Coli, P.Aeruginosa, S.Aureus, Strep. Pneumonia, Strep. Pyogenes, Strep. Faecalis, B.
Cereus ve C. Albicans ile 18 saat boyunca enkiibe etmislerdir. Morfinin bu bakterilere
tamamen etkisiz oldugunu ve morfinin bupivakainin antibakteriyel etkisine ek katki
gostermedigini bildirmislerdir. Biz bu ¢alismadan farkli olarak kontrol grubuna kiyasla sadece
fentanil kullandigimiz gruptaki bakteri koloni sayisinda azalma saptamamiz nedeniyle,
fentanilin tek basina P. Aeruginosa’ya karsi antibakteriyel etkisinin oldugunu ve
levobupivakainin antibakteriyel etkisini arttirdigini saptadik.

Calisma diizenegimize eklenen P. Aeruginosa’nin filtre girisindeki koloni sayisinin
anlamli olarak azalmasina, kullandigimiz fentanil ve levobupivakainin antibakteriyel
etkinliginin neden oldugunu gostermemize karsin bu antibakteriyel etkinin enfeksiyon riskini
tamamen ortadan kaldiramadigini, klinik ortamdaki epidural araligin karsilig1 olan siselerde
bakteri goriilmemesinin kullandigimiz filtrelerin kendisine ulasan bakterileri tamamen tutmasi

sonucu gergeklestigini saptadik.
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SONUC VE ONERILER;

Calismamizin sonuglarina gore; hasta kontrollii epidural anestezi/analjezi amaciyla
kullanilan iki farkli konsantrasyondaki levobupivakainin ve soliisyona eklenen fentanilin
antibakteriyel etkinliginin oldugunu, enfeksiyon riskini tamamen ortadan kaldiramadigini
ancak enfeksiyon riskini azaltan ek bir bariyer olarak diigiiniilebilecegini saptadik.

Bu nedenle HKEA/A uygulamalarinda sisteme mutlaka bakteri filtresinin
eklenmesinin ve kullanicilarin asepsi-antisepsi kurallarina tam olarak uymasinin enfeksiyon
riskini 6nlemede daha giivenli olacag1 kanaatine vardik.

Calismamizda sadece levobupivakainin bulundugu bir grup olmamasi ve fentanilin bu
antibakteriyel etkinlige katkisini tam dislayamamiz, ve bakteri filtrelerinin giris ve ¢ikisindan
SEM goriintiileme yapilarak bakterilerin tutulumunu gorsel olarak goriintiilemememiz

calismamizin kisitliligidir.
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