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Öz 
Amaç: Ortopedik cerrahide periprostetik, eklem (septik artrit) ve diabetik yara enfeksiyonlar tedavisi zor ve uzun zaman 
almaktadır. Bakteriler tarafından artan antibiyotik direnci nedeniyle lokal antiseptikler her geçen gün daha fazla önem 
kazanmışlardır. Bu çalışmanın amacı, sodyum hipoklorit ve günlük ortopedik pratikte sıkça kullanılan povidin iyot gibi 
bakterisidal dezenfektanın biofilm oluşturan S. aureus, S. epidermidis, E.coli, P. aeruginosa suşları üzerinde etkinliğini 
değerlendirmektir. 

Yöntemler: Bu çalışmada, dezenfektan olarak %0,08’lik sodyum hipoklorit (HYPNOS, Türkiye), %3,5 povidoniyot 
(ORBAK Kimya, Türkiye), test edilen mikroorganizmalar ise Staphylococcus aureus ATCC 6538, Staphylococcus 
epidermidis ATCC 12228, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC-15442 suşları kullanılmıştır. 
Dezenfektanların etkinliğini saptamak için Kelsey-Sykes metodu modifiye edilerek kullanılmıştır. Her bir 
mikroorganizmadan ayrı ayrı bakteri süspansiyonu hazırlanmıştır. Tüpler 35°C’de 48 saat bekletilmiştir. 48 saatlik 
inkubasyondan sonra tüplerden 0.01 ml özelerle %5 koyun kanlı agar (RTA© İstanbul, TR) besiyerlerine pasaj yapılarak 
24 saat 35°C’de inkube edilmiştir. 24 saatin sonunda plaklar üreme yönünden değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Sodyum hipoklorit (%0,08’) ile 2 dk maruziyet sonucu S. aureus, S.epidermidis, E. coli suşlarındaki bakterilerin 
tamamı ölürken,P. aeruginosa suşundaki bakterilerin bir kısmı yaşamış ve kültürde yeniden üreme olmuştur. Povidon 
iyot (%0,35) ile 2 dk maruziyet sonucu S. aureus ve S.epidermidis suşlarındaki bakterilerin tamamı ölürken, E. coli ve P. 
aeruginosa suşundaki bakterilerin bir kısmı yaşamış ve kültürde yeniden üreme olmuştur. Sodyum hipoklorit (%0,08’) 
ve Povidon iyot (%0,35) ile 5 dk maruz kalındığında tüm bakteri suşlarının öldüğünü saptadık. 

Sonuç: Sodyum hipoklorit güçlü bakterisidal etkiye sahiptir ve çok ilaca dirençli organizmaların eklem dışı yüzeyel veya 
periprostetik enfeksiyonlarında kullanılabilir. Doku toksitesi için ek çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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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.

GİRİŞ 

Ortopedik cerrahide periprostetik, eklem 
(septik artrit) ve diabetik yara 
enfeksiyonlarının tedavileri zor ve uzun zaman 
almaktadır. Periprostetik enfeksiyon (PPE), 
protezi ve implantı çevreleyen dokuları içeren 
bir enfeksiyonu ifade eder1,2. Periprostetik 
enfeksiyonlar total diz artroplastisi 
revizyonunun birinci ve total kalça artroplastisi 
revizyonunun üçüncü en yaygın nedenidir2. 
2019 yılında yapılan bir çalışmada, primer diz 
artroplastileri sonrasında yaklaşık %1,6 ve 
primer kalça artroplastileri sonrasında %0,2-
1,1 oranında komplike protez enfeksiyonu 
oluştuğu gösterilmiştir3,4. Periprostetik 
enfeksiyon, diyabetik ayak yaraları ve septik 
artrit debritmanları gibi durumlarda lokal 
antiseptik kullanımı yoğun olarak 
uygulanmakla beraber bu konuda oluşmuş bir 
fikir birliği henüz mevcut değildir5. 

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

glikoproteinleri sentezleyebilir, bunu biyofilm 
veya glikokaliks’e dönüştürebilir, 
oluşturdukları biyofilm sayesinde 
mikroorganizmayı vücudun bağışıklık 
tepkisinden ve antibiyotiklerden koruyabilir. 
Biyofilmdeki bakteriler antibiyotiklere 
biyofilmde olmayan bakterilere göre 1000 kat 
daha dayanıklıdır2. 

Ortopedide enfeksiyonların tedavisi için lokal 
antiseptiklerin kullanımı, bakterilerin 
antibiyotiklere (örn. VRE, 4-MRGN) karşı artan 
direncinden dolayı giderek önem 
kazanmaktadır. Enfeksiyondan iyileşme büyük 
ölçüde ilgili patojenlerin direnç modellerine 
bağlıdır6. Şimdiye kadar kullanılan 
antiseptiklerin neredeyse tamamı 
(klorheksidin, poliheksanid, hidrojen peroksit, 
oktenidin dihidroklorür, povidon-iyot ve 
sodyum hipoklorür) bakterisidal etkilere 
sahiptir ve antibiyotik direnç 
mekanizmalarından etkilenmezler. 

Literatürde povidin iyota7, klorheksidine8 
bakteri direncinin olduğunu bildiren çalışmalar 
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vardır. Sodyum hipoklorüre direnç gösteren 
bakteri suşu gösterilmemiştir. Antiseptiklerin 
bakterisit etkileri pek çok çalışmada 
incelenmiştir. Ancak dört farklı bakteri türü ve 
iki farklı antiseptik çalışma bilgimiz dahilinde 
yapılmamıştır. Bu çalışmanın amacı, doku 
hasarı oluşturmayacak maksimum etki 
konsantrasyonlarda sodyum hipoklorit ve 
günlük ortopedik pratikte sıkça kullanılan 
povidin iyot gibi bakterisidal antiseptiklerin 
biofilm oluşturan Staphylococcus aureus ATCC 
6538, Staphylococcus epidermidis ATCC 12228, 
Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas 
aeruginosa ATCC-15442 suşları üzerinde 
etkinliğini değerlendirmektir. Sodyum 
hipokloritin povidin iyottan daha etkili 
olacağını varsaydık. 

YÖNTEMLER 

Dört farklı standart bakteri suşu ile yapılan 
deneysel gözleme dayalı orijinal çalışmadır. 

Kullanılan materyaller: Bu çalışmada, 
dezenfektan olarak %0,08’lik sodyum 
hipoklorit (HYPNOS, Türkiye), %0,35 
povidoniyot (ORBAK Kimya, Türkiye), test 
edilen mikroorganizmalar ise Staphylococcus 
aureus ATCC 6538, Staphylococcus epidermidis 
ATCC 12228, Escherichia coli ATCC 25922, 
Pseudomonas aeruginosa ATCC-15442 suşları 
kullanılmıştır. 

Bu çalışmada dezenfektanların etkinliğini 
saptamak için Kelsey-Sykes metodu modifiye 
edilerek kullanılmıştır9. Her bir 
mikroorganizmadan ayrı ayrı bakteri 
süspansiyonu hazırlanmıştır. Süspansiyonlar 
içlerindeki mikroorganizma sayısı108 koloni 
oluşturan birim/ml olacak şekilde Mc Farland 
0.5’e göre ayarlanmıştır. Bu şekilde hazırlanan 
6 ml bakteri süspansiyona organik madde 
olarak 4 ml %10 inaktive edilmiş at serumu ile 
karıştırılmıştır.  

Dezenfektan çözeltileri tüplere 5 ml olacak 
şekilde hazırlanmıştır. Ayrıca bir tüpe 5 ml 
steril salin solüsyonu konulmuştur.  

Daha sonra bu tüplere 5 ml bakteri 
süspansiyonlarından eklenmiştir. 2 ve 5. 
dakikalarda, içlerinde 5 ml sıvı besiyeri ve 
tween 80 bulunan 5 tüpe, dezenfektan+ 
mikroorganizma çözeltisinden 0.02 ml 
aktarılmıştır. Tüpler 35°C’de 48 saat 
bekletilmiştir. 48 saatlik inkubasyondan sonra 
tüplerden 0.01 ml özelerle %5 koyun kanlı agar 
(RTA© İstanbul, TR) besiyerlerine pasaj 
yapılarak 24 saat 35°C’de inkübe edilmiştir.  

24 saatin sonunda plaklar üreme yönünden 
değerlendirilmiştir (Resim 1, Resim 2). 

Standart bakteri suşlarıyla çalışıldığında etik 
kurul onayı gerekmediği için etik onay alınmadı. 

 

Resim 1: Povidon iyot ‘a maruz bırakılan bakterilerin 24 
saatin sonunda üremesi 

 

Resim 2: Sodyum hipoklort’e  i maruz bırakılan 

bakterilerin 24 saatin sonunda üremesi   

BULGULAR 

Sodyum hipoklorit (%0,08’) ile 2 dk maruziyet 
sonucu S. aureus, S.epidermidis, E. coli 
suşlarındaki bakterilerin tamamı ölürken, P. 
aeruginosa suşundaki bakterilerin bir kısmı 
yaşamış ve kültürde yeniden üreme olmuştur. 
Sodyum hipoklorit (%0,08’) ile 5 dk maruziyet 
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sonucu tüm bakteri suşlarındaki bakterilerin 
tamamı eradike edilmiştir. 

Povidon iyot (%0,35) ile 2 dk maruziyet sonucu 
S. aureus ve S.epidermidis suşlarındaki 
bakterilerin tamamı ölürken, E. coli ve P. 
aeruginosa suşundaki bakterilerin bir kısmı 
yaşamış ve kültürde yeniden üreme olmuştur. 
Povidon iyot (%0,35) ile 5 dk maruziyet sonucu 
tüm bakteri suşlarındaki bakterilerin tamamı 
eradike edilmiştir. 

Povidon iyode kıyasla 2 dk sodyum hipoklorit 
ile maruz kalındığında P. aeruginosa suşlarında 
daha fazla bakteri öldüğünü saptadık (Tablo I). 

Tablo I: Bakterisidal etki 

 
%0,08’lik sodyum 

hipoklorit 

%0,35 povidon 

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 
+ - + - 

 

TARTIŞMA 

Günümüzde, periprostetik, diabetik yara ve 
eklem (septik artrit) enfeksiyonlarının tedavisi 
hala çözülmemiş bir sorundur. Bakterilerin 
antibiyotiklere (örn. VRE, 4-MRGN) karşı artan 
direncinden dolayı antiseptikler alternatif bir 
tedavi olarak önem kazanmışlardır. Çok ilaca 
dirençli bakteriyel suşlarda antiseptikler 
duyarlılığı konusunda literatür eksikliği vardır. 
Sodyum hipoklorit (NaOCl), geniş 
antimikrobiyal spektrum, hızlı bakterisidal etki, 
suda yüksek eriyebilirlik ve normal dozlarda 
düşük toksisite gibi yararlı dezenfektan 
özelliklere sahiptir10. Klor protein 

denatürasyonunun inhibisyona neden olur10. 
Ayrıca, hipokloritlerin, nükleotid bazların klorlu 
türevlerinin oluşumundan DNA sentezi 
üzerinde birden fazla hedef ve zararlı etkileri 
olduğu düşünülmektedir11.Povidon-iyot, 
polivinilpirolidon ve %1 mevcut iyottan oluşan 
antiseptik bir çözeltidir12. İyot hücre yüzeyine 
ulaştığında, hücreye girebilir ve sitoplazmik 
zarın ve sitoplazmadaki moleküllerin çeşitli 
bileşenlerini oksitleyebilir13. Bu onların 
inaktivasyonuyla sonuçlanır14. Bu nedenle, 
povidon-iyodinin sitotoksisitesi, hücre çeperine 
verilen iyot konsantrasyonu ile orantılıdır15. 
Bildiğimiz kadarıyla literatürde günlük 
ortopedik pratikte sıkça kullanılan povidin iyot 
ve sodyum hipoklorit dört farklı bakteri türü ile 
bakterisidal etki karşılaştırma çalışması 
yapılmamıştır. Bu çalışmada, sodyum 
hipoklorürün povidin iyot ile seçilmiş 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis, Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa suşlarına karşı in vitro bakterisidal 
etkinliği değerlendirildi. Minimum doku hasarı 
oluşturacak ve maksimum etkili olacak 
konsantrasyonlarda sodyum hipokloritin 
povid’in iyottan daha etkili olduğu sonucu 
hipotezimizi destekledi. 

Röhner16 %0,08’lik sodyum hipoklorit ile 2 dk 
ve 5dk maruz kaldığında kondrositlere karşı 2 
dk’ dan sonra %80 toksisite tespit etmiş ancak 
5 dk’ dan sonra toksisitede artış 
saptamamışlardır. Fakat periprostetik 
enfeksiyonların tedavisinde yüksek klinik 
uygunluğa sahip olabileceklerini 
vurgulamışlardır16. Çalışmamızdaki %0,08’lik 
sodyum hipoklorit konsantrasyonu Röhner’in 
belirtiği konsantrasyondur. Kaysinger ve 
arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada 
sığır kondrositlerinde hem artan 
konsantrasyonlarda hem de aynı 
konsantrasyonlarda maruz kalma süresiyle 
ilişkili olarak sitotoksisite geliştiği saptanmış17. 
Yüzde 0.35'lik bir povidon-iyot 
konsantrasyonu, en az kondrotoksikti, ancak 
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yine de bir dakikadan daha uzun süre 
uygulandığında hücre canlılığını azalttığı 
görülmüş. Kültürlenmiş embriyonik tavuk tibia 
osteoblastlarında %5 povidoniyot 
konsantrasyonunda sitotoksisite gözlenirken, 
%0,5'lik bir povidon-iyot konsantrasyonunda 
daha az sitotoksik etki meydana geldiği 
görülmüş17. Çalışmamızda sodyum hipoklorit 
ve povidin iyot etkinliğinin süre ve 
konsantrasyona bağlı olduğu görüldü. 
Ortopedik pratikte sıklıkla enfeksiyon kaynağı 
olan S. aureus , S.epidermidis, E. Coli suşları 
%0.08’lik sodyum hipoklorit ile 2 dk maruz 
kaldıklarında %100 ölmektedir. Ancak P. 
aeruginosa suşu %0.08’lik sodyum hipoklorit 
ile 5 dk maruz kalınca tam eradike olduğu 
görüldü. E. coli ve P. aeruginosa suşlarına %0,35 
povidin iyot ile 2 dk maruziyetin etki etmediği 
görüldü. Cichos ve arkadaşları tarafından 
yapılan bir çalışmada %1 povidon iyot un 
Metisiline dirençli Staphylococcus aureus 
(MRSA), Staphylococcus epidermidis , 
Haemophilus influenzae , Pseudomonas 
aeruginosa , Burkholderia cepacia ve 
Escherichia coli temas anında bile tüm suşları 
yok ettiği saptanmış. Bizim çalışmamızla 
karşılaştırdığımızda periprostetik enfeksiyon 
önlenmesinde kullanılan %0,35 
konsantrasyonlarda en azından 5 dakika 
beklenmesi sonucuna ulaşılmaktadır18. Povidon 
iyodun kondrosit üzerinde toksitesi zamanla 
artarken, sodyum hipokloritin toksisitesi klor 
uçucu olduğundan zamanla artmaz. Sodyum 
hipoklorit (tipik olarak %1-5 çözeltileri) 
endodontik tedavi sırasında kök kanallarını 
temizlemek için diş hekimleri tarafından yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Sodyum hipoklorit 
güçlü bakterisidal etkiye sahiptir ve çok ilaca 
dirençli organizmaların eklem dışı yüzeyel veya 
periprostetik enfeksiyonlarında kullanılabilir. 
Burada önemli olan doku toksisitesi ile 
enfeksiyon ajanlarına etkili minimal etkin 
konsantrasyon arasındaki dengeyi 
yakalayabilmektir. Bunun için daha kapsamlı 
çalışmaların yapılması gerekmektedir  

Bakteriyel biyofilmler mikrobiyal ve kronik 
enfeksiyonların sırasıyla %65 ve 80'ini 
oluşturmaktadır19. 2012 yılında yapılan bir 
araştırma, biyofilmlerin periyodik olarak 
çevreye planktonik bakteri hücrelerini salarak 
enfeksiyon kaynağı olabileceğini 
düşündürmektedir20. Biyofilmlerin 
antiseptiklere toleransı antiseptiklerin aktif, 
sıcaklık ve yüzey tipine bağlıdır21. Çalışmamızı 
özellikle ortopedik enfeksiyonların sık nedeni 
olan ve biyofilm oluşturan 4 bakteri suşu ile 
yapmamızın nedeni bu çoklu ilaca direnç 
geliştiren bu bakterilere karşı antiseptiklerin 
etkilerini araştırmaktı. 2011 yılında yapılan bir 
çalışmada da görüldüğü gibi, diyabetik ayak 
ülserli yatan hastalarda ilaca dirençli 
organizmaların (ÇİDO) prevalansının yüksek 
olduğu bilinmektedir22. Dakin solüsyonunun, 
tedavi stratejimizi daha da geçerli kılan diğer 
antiseptiklerle karşılaştırıldığında ÇİDO'lara 
karşı üstün aktiviteye sahiptir23. Bruno24, Dakin 
solüsyonuyla (%5 Sodyum hipoklorit içerir ) 
düzenli olarak pansuman yapılan 9 cm 
genişliğinde diabetik yara enfeksiyonunu tedavi 
etti. Hiçbir yan etki kaydedilmedi. Yara 6 hafta 
sonra tamamen granüle oldu. Willy ve ark.25 
antiseptik yara temizleme solüsyonlarının 
gözden geçirilip ortopedik cerrahide uygulama 
için bir öneri formüle etti. Önerilen antiseptikler 
hidrojen hipoklorit, povidon-iyot ve 
poliheksanit idi. Yazarlar ayrıca hidrojen 
hipokloritin düşük doku toksisitesi ve hızlı 
bakterisidal kapasiteler gösterdiğini 
bildirmişlerdir25. 

Bu çalışmanın bazı sınırlamaları vardır. 
Sonuçlar in vitro bir ortamda elde edildi ve in 
vivo koşullara tamamen aktarılamaz. İn vivo 
uygulanan antiseptikler, sinovyal membran ve 
kıkırdak matrisi gibi doğal bariyerlerin 
üstesinden gelmek zorundadır ve etkileri de 
kanla etkileşimlerle zayıflatılabilir. Bununla 
birlikte, bu antiseptik çözeltilerin her birinin 
kemik canlılığı ve daha sonra kemik yeniden 
şekillenmesi üzerindeki etkisini tam olarak 
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karakterize etmek için gelecekte in vivo 
çalışmalar da gerekli olabilir 

SONUÇLAR 

İdeal topikal bakterisidal ajan etkili olmalı, 
hasta için toksik olmamalı, direncin gelişmesine 
yol açmamalı ve uygun maliyetli olmalıdır. 
Sodyum hipoklorit güçlü bakterisidal etkiye 
sahiptir ve ilaca dirençli organizmaların eklem 
dışı yüzeyel veya periprostetik 
enfeksiyonlarında kullanılabilir. Doku toksitesi 
için ek çalışmalara ihtiyaç vardır 
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