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Genitouriner cerrahide kullanilan povidon iyodirtiin tiroid hormonlari
uzerine etkisi var midir?

Are there any effect of povidone iodine used in genitourinary surgery on thyroid hormones?

Soner Coban’, Ali Asan?, Ali Riza Tiirkoglu', Muhammet Giizelsoy', Yasemin Ustiindag:, Murat Oztiirk’,

Hakan Demirci*

Bursa Yiiksek ihtisas Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bursa, Tiirkiye

2 Bursa Yiiksek ihtisas Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa, Tiirkiye
:Bursa Yiiksek ihtisas Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Biyokimya Laboratuvari, Bursa, Tiirkiye

“ Bursa Yiiksek ihtisas Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Gelis tarihi (Submitted): 24.07.2017
Kabul tarihi (Accepted): 04.09.2017

Yazigma / Correspondence

Uzm. Dr. Soner Coban

Saghk Bilimleri Universitesi

Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Uroloji Klinigi 16310 Bursa-Tiirkiye
Tel: 0530 849 5003

E-mail: sonercoban75@mynet.com

34

Ozet

Amag: Povidon iyodiir (PI) bir ¢ok cerrahi
operasyon 6ncesinde kullanilan bir antiseptiktir.
Iyodun deriden absorbe olabildigi bilinmekte-
dir. Bu ¢alismada, skrotal deriyi iceren genito-
tiriner bolge cerrahisinde antiseptik olarak kul-
lanilan PI'nin tiroid hormonlari tizerine etkisini
incelemeyi amagladik. Ayni zamanda diger bir
antiseptik olan klorheksidin glokonat (CHG) ile
PT’y1 antiseptik 6zelligi yoniinden karsilastirdik.

Gereg ve Yontemler: Herhangi bir tiroid
patolojisi olmayan 77 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Hastalar rastgele iki gruba bolindii. Grup A
deri antiseptigi olarak PI kullandigimiz 46 has-
ta, Grup B de CHG kullandigimiz 31 hastadan
olusmakta idi.

Hastalarin gobek ile diz arasi, skrotumu igi-
ne alacak sekilde, 50 ml antiseptik ile boyandi.
PI grubunda operasyondan bir giin dnce, ope-
rasyondan bir giin ve on dort giin sonra, serbest
T3 (sT3), serbest T4 (sT4) ve tiroid stimulan
hormon (TSH) diizeyleri él¢iildii. Iki grup, yara
yeri antiseptik etkinligi agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Grup A da, sT3 diizeyi operas-
yondan 1 giin sonra anlamli olarak diistii ( pre-
op: 3.45+0.47 pg/ml vs postop 1. giin: 2.70+0.44
pg/ml, p=0.001). Postoperatif 14 iincii giin bazal
degere yaklasti (3.40+0.3 pg/ml, p=0.05). Buna
kargin TSH ve sT4 degerlerinde istatistiksel fark
yoktu. Her iki grupta Hastalik Kontrol ve Ko-
runma Merkezi (Centers for Disease Control
and Prevention) kriterlerine gore cerrahi alan
enfeksiyonu saptanmadi.

Sonug: Aragtirmamizda PI, sT3 diizeylerini
anlamli derecede azaltmistir. Bu nedenle cerrahi
alan temizliginde PI yerine CHG kullanilmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Povidone iyodiir, klor-
heksidin diglukonat, tiroid hormonlar:

Abstract

Aim: Povidone-iodine (PI) is a preoperative
topical antiseptic used in many surgical operati-
ons. It is known that iodine can be absorbed by
skin. In this study, we aimed to investigate the
effect of PI on thyroid hormones during genito-
urinary surgery incluiding scrotal skin. We also
compared the antiseptic effect of PI and Chlor-
hexidine glauconate (CHG).

Material and Methods: Seventy-seven pa-
tients without any thyroid disease were included
in this study. The patients were divided into two
groups by random allocation. Group A included
46 patients that uset PI and group B 31 pati-
ents that used CHG for skin disinfection. The
operative site from umblicus to knee including
scrotum painted with 50 ml of antiseptic solu-
tion. Thyroid stimulating hormone (TSH), free
T3 (fT3) and free T4 (fT4) hormone levels were
measured on the day before the operation and
on the 1st and 14th day of postoperative period
in the PI group. Two groups were compared for
wound antiseptic efficacy.

Results: One day after the operation,fT3
levels decreased significantly (preop: 3.45+0.47
pg/ml vs postop 1st day: 2.70+0.44 pg/ml,
p=0.001) in group A. Post op 14th day, fT3 le-
vels returned to basal value (3.40+0.3 pg/ml,
p=0.05). However there was no significant diffe-
rence in TSH and fT4 levels. In both groups no
surgical site infections as defined by the Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) was
developed.

Conclusion: In our study, PI significantly
reduced sT3 levels. For this reason, it may be
advisable to use CHG instead of PI for cleaning
the surgical field.

Keywords: Povidone iodine, chlorhexidine
digluconate, thyroid hormones
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GiRis

Povidon iyodiir (PI), hastalara cerrahi miidahaleler-
den once cerrahi alan temizliginde kullanilan vazgegil-
mez Griinlerden biridir. Bu giivenilir ve etkili dezenfektan
neredeyse tiim islemlerde kullanilir (1-3). Cerrahi alan
temizliginde kullanilan iyotun %18-25’inin sicakliga gore
ilk dakikada ve % 88'’i ii¢ glin i¢cinde buharlagsmaktadir
(3,4). PI'nin saglam cilt tarafindan emilimi yaklagik % 2,5
dur ve bu 6nemsizdir (5). Emilim miktary, cilt hasar1 veya
daha ince derinin varligi durumunda daha yiiksektir,
bu nedenle bebeklerde PI emilimi yiiksek oldugu tespit
edilmistir (3,6). Ayni sekilde yanik hastalarinda, yaralan-
manin derinligi ve deri yiizeyinin genisligine gore, serum
total iyot diizeylerinin arttig1 ve serbest iyot seviyelerinin
yiikselmesinden dolayr muhtemel sistemik komplikas-
yonlar gelisebilecegi bildirilmistir (7,8).

Ote yandan klorheksidin glukonat (CHG) yara iyiles-
mesini hizlandiran, toksisitesi olmayan ve minimal dii-
zeyde yan etkisi oldugu bilinen bir antiseptiktir. Etkisini
bakterinin hiicre dis1t membrani ve semipermeabl sitop-
lazmik membranini tahrip edip hiicre i¢ci komponentle-
rinin disar1 ¢ikmasina yol agarak gosterir. Ayni zamanda
konsantrasyona bagimli olarak intraseliiler organellerin
koagiilasyonuna da neden olur (9).

Skrotal deri mukozalari, g6z kapaklari, yiiz gibi deri-
nin en ince ve emilimin en fazla oldugu alandir (10,11).
Daha 6nce mukozal ylizey cerrahilerde, infantlarda, ya-
nik hastalarinda, orbita cerrahisinde, abdominal cerrahi-
de antiseptik olarak PI kullanim1 sonrasinda iyot emilimi
aragtirilmis ancak skrotal deriyi de igeren genitotiriner
bolge cerrahisi sirasinda kullaniminin tiroid metaboliz-
mast tizerine etkileri ile ilgili arastirma yapilmamustir.

Bu nedenle biz de, skrotal deriyi iceren genitoiiriner
bolge cerrahisinde antiseptik olarak kullanilan PI soliis-
yonunun cilde uygulandiktan sonra absorbe edilebilen
iyotun tiroid hormonlar: tizerine etkisini arastirmay: ve
Ote taraftan diger bir antiseptik olan CHG ile antiseptik
ozelligi yontinden karsilastirmay: amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmaya Subat 2014 ile Agustos 2016 tarihleri
arasinda Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Uroloji Klinigine bagvuran, herhangi bir tiroid pa-

tolojisi olmayan, 18 yas {istii 77 hasta dahil edildi. Kronik
bobrek hastaligi, kronik karaciger hastaligs, tiroid patolo-
jisi olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Caligmaya alian hasta-
lar 48 varikosel, 20 hidrosel ve 9 benign prostat hiperplazi
hastasindan olugmaktaydi. Hastalar gobek ile diz aras,
skrotumu i¢ine alacak sekilde, 50 ml antiseptik ile boyan-
di. Grup Aya %10 PI kullandigimiz 46 hasta dahil edildi.
PI grubunda, operasyondan bir giin nce, bir giin ve on
dort giin sonra, ayni1 hastalarin serbest T3 (sT3), serbest T4
(sT4) ve tiroid stimulan hormon (TSH) diizeyleri ol¢tildii.
Operasyondan 1 giin 6nce ile 1giin ve 14 giin sonraki sT3,
sT4 ve TSH degerleri karsilastirildi. Grup Bde genitoiiriner
cerrahi antiseptigi olarak CHG kullandigimiz 31 hasta var-
du. 1ki grup cerrahi alan enfeksiyonu gelisimini énlemede-
ki etkinlikleri a¢isindan ‘Centers for Disease Control and
Prevention’ (CDC) kriterleri baz alinarak izlendi (12).

Hastalara operasyondan 6nce 1 gr sefazolin inravendz
proflaktik olarak yapildi. Giinlikk yara yeri pansumani
onerilerek taburcu edildi.

Bu calismanin arastirma projesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastanesi Etik Komitesi
tarafindan onaylanmis olup, Helsinki Deklarasyonu hii-
kiimlerine uygundur. Aragtirma 6ncesinde her hastadan
yazili olarak bilgilendirilmis onamlari alindr.

Operasyondan 6nce, sT3, sT4 ve TSH degerleri icin
antekiibital venden sabah aglik kan drnegi alindi. Serum
hemen ayrilarak rutin parametreler ¢alisildi. Ameliyattan
sonraki 1. ve 14. giinlerde, ayn1 hastalarin, sT3, sT4 ve
TSH hormonlari i¢in yeniden kan drnekleri alind. Tiroid
fonksiyon testleri i¢in normal fizyolojik degerler sT3 icin
2.0-4.9 pg/ml, sT4 i¢in 0.7-1.7 ng/dl ve TSH i¢in 0.25-5.0
ulU/ml olarak distiniilmiistiir.

Povidon Iyodiir grubunda preoperatif ve postoperatif
ortalama degerler karsilastirildi. Karsilagtirmalar eglesti-
rilmis 6rnek t-testi ile yapildi. P degerlerinin 0.05’in altin-
da olmast istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Serum TSH, sT3 ve sT4 seviyeleri, orijinal ayiraglar-
la biradvia centaur xp (Siemens) analizorii kullanilarak
belirlendi.

BULGULAR

Yapmus oldugumuz c¢alismada, oncelikle grup Ada,
skrotal deriyi de iceren genitotiriner cerrahide antiseptik
olarak kullanilan PI soliisyonunun cilde uygulandiktan
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Tablo 1. Preoperatif 1. Giin ile postoperatif 1 giin sT3, sT4, TSH de-

gerleri
preop postop 1. giin p degeri
TSH 1.62£1.15 1.48+1.08 0.36
sT4 1.22+0.23 1.21+0.19 0.72
sT3 3.45+0.47 2.70+0.44 0.001

sT3: serbest T3, sT4: serbest T4, TSH: Tiroid Stimulan Hormon.

Tablo 2. Preoperatif 1. Giin ile postoperatif 14 giin sT3, sT4, TSH

degerleri
Pre. 1.giin Post. 14.giin p degeri
TSH 1.62+1.15 1.81+1.55 0.37
sT4 1.22+0.23 1.25%0.15 0.45
sT3 3.45+0.47 3.40+0.37 0.05

sT3: serbest T3, sT4: serbest T4, TSH: Troid Stimulan Hormon.

sonra iyotun tiroid hormonlar: fizerine etkisini inceledik.
PI grubunda ayni hastalarin preoperatif ve postoperatif
kanlarina bakildig: i¢in yas farki yoktu. Serbest T3’ iin
operasyondan 1 giin 6nceki deger ile operasyondan 1 giin
sonraki deger arasinda (p=0.001) istatistiksel anlamli fark
mevcuttu (tablol).

Yine operasyondan 14 giin sonraki degerde diisiis
mevcut olmakla birlikte (p=0.05) bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (Tablo 2). Ayrica sT3 degerlerinin
glinlere gore dagilimi sekilde gosterilmektedir (Sekil 1).
Buna kargin hem postoperatif 1. giin hem de postoperatif
14. giin TSH ve sT4 degerleri arasinda istatistiksel anlam-
I1 fark yoktu.

Ayrica cerrahi alan enfeksiyonu gelisimini 6nlemede-
ki etkinlikleri agisindan grup A ve grup B kargilastirildi.
Grup A yas ortalamasi 37,91+16,74 ve Grup B yas orta-
lamas1 33,42+13,36 idi ve her iki grup arasinda yas farki
yoktu p= 0.21. Gruplar “Centers for Disease Control and
Prevention” (CDC) kriterleri baz alinarak izlenmistir ve
cerrahi alan enfeksiyonu saptanmamaistir.

TARTISMA

Skrotal deri, viicudun bagka yerlerinde bulunan, deri
alt1 yag dokusundan yoksun, ¢ok ince tizerinde bol mik-
tarda ter ve yag bezlerine sahip ve damar bakimindan
zengindir. Bu 6zellikleriyle yagda eriyen kimyasal mad-
delerin deri tarafindan fazlaca emilerek hizla kana gece-
bilmesine olanak tanir. Yapilan ¢alismalarda da skrotal
deri ayni mukozalar, gz kapaklari, ytiz gibi derinin en
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ince ve emilimin en fazla oldugu bélge olarak tespit edil-
migstir (10,11).

Povidon Iyodiir, cerrahi alan temizliginde kullanilan
en giivenli ve etkili dezenfektandir (13). Ancak, PI'nin
% 0.3-4.5’i uygulandig1 alanin konsantrasyonuna ve bo-
yutuna bagli olarak absorbe edilir (5). PP'nin mukozal
emilimini gosteren bir ¢ok ¢alisma mevcuttur. Gosset ve
arkadaglar1 post-pnomonektomi ampiyem ameliyati son-
rasinda PI ile ytkamanin tirotoksikozis yol actigini tespit
etmigtir (14). Buna ek olarak, Findik ve arkadaslar: tora-
kotomi hastalarinda, PI'nin intraoperatif lavaji esnasinda
plevradan absorbe oldugunu ve tiroid hormonlarini etki-
ledigini ortaya koymustur (3).Yine vajinal dezenfeksiyon
i¢in (1,15) giinliik vajinal dus (1,15) ve gargara (1,16) i¢in
yapilan preoperatif preparatlarda PI kullaniminin artmig
serum ve idrar iyot diizeyleri ile iligkili oldugu gosteril-
mistir.

Ote taraftan iyotun en énemli harici kullanimlarindan
birisi cilt sabunlarinda dezenfektan olarak kullanilmasidir.
Ozellikle giivenli antiseptikler oldugu diisiiniilen baz1 elle
yikama soliisyonlar1 biiylik miktarda iyot igerir ve yaygin
olarak kullanilirlar. Erdogan ve arkadaslarinin yapmis ol-
dugu caligmada, el yikama isleminin iyot iceren soliisyon-
larla yapildig1 ameliyathanelerde, iyotun ciltten emilip, iyot
maruziyetine sebep oldugunu gostermislerdir (17).

Ayrica iyot absorpsiyonu, tiroid fonksiyon bozuklu-
gunun yani sira (18,19), metabolik asidoz (20), hiperk-
loremi (21), elektrolit anormallikleri (21), hipernatremi
(21) ve bobrek yetmezligi (22) gibi belli klinik anomalile-
re de sebep olabilir.

Yapmus oldugumuz ¢alismada, grup Ada, skrotal de-
riyi de igeren genitoiiriner cerrahi bolgesinde antiseptik
olarak kullanilan PI soliisyonunun cilde uygulandiktan
sonra iyotun tiroid hormonlar: fizerine etkisini inceledik.
Tiroid hormonlarinin, sT3 ve sT4’tin yarilanma omrii s1-
rastyla 0.75 giin ve 1 hafta oldugundan, en uygun zama-
nin postoperatif ilk giin ve 14. giin oldugunu diisiindiik.
Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada sT3’ iin operasyon-
dan 1 giin Onceki deger ile operasyondan 1 giin son-
raki deger arasinda istatistiksel anlamli fark mevcuttu.
Yine operasyondan 14 giin sonraki degerde diisiis mev-
cuttu fakat bu dusiis istatistiksel olarak anlamli degildi.
Bu sonuglar, skrotumu igine alan genitotiriner cerrahide
antiseptik olarak kullanilan PI'nin tiroid hormon seviye-
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Sekil 1: Serbest T3 degerlerinin giinlere gore dagilimi (Grup Ada; 1;
Preoperatif 1. giin sT3 degeri, 2: Postoperatif 1. giin sT3 degeri, 3: Pos-
toperatif 14. giin sT3 degeri, sT3 degerleri pg/ml dir)

sini digtirdiigiini ama PI kullaniminin tiroid fonksiyo-
nu tizerinde 6nemli bir etkisi olmadigini gostermektedir.
Cerrahiden sonra sT3 diizeylerindeki diistig, plazmada
sT3’tin, sT4’lin periferik monodeiyodinasyonu ile tiretil-
digi siiregte bir azalma ile agiklanabilir. sT3 diizeylerin-
deki azalma, tiroid bezinden akut salgiya bagli olabilir
(18). Sonuglar normal aralikta olmasma ragmen, sT3,
sT4, TSH diizeyleri ve klasik tiroid dongiisii arasindaki
tutarsizlik, hasta tiroid sendromu veya dolagimdaki hor-
monun hepatik veya bobrek katabolizmasi veya hormon-
larin vaskiiler, ekstraseliiler, intraseliiler yeniden dagitil-
mast ile agiklanabilir (23).

Diger bir antiseptik olarak kullanilan CHG, yara iyi-
lesmesini hizlandirdigs, toksisitesinin olmadig1 ve mini-
mal diizeyde yan etkisi oldugu bilinen bir antiseptiktir.
Yapilan ¢aligmalarda, CHG'1n bakteriyel kolonizasyonu
azaltma ve bu etkiyi siirdiirebilme 6zelliginden dolay:
PI'dan tstiin oldugu gosterilmistir. Bunun CHG'1in uzun
antimikrobiyal etki ve giiclii doku afinitesine bagl oldu-
gu diisiiniilmektedir. CHG'1n germisidal aktivitesi, PI gibi
kan, serum ve benzeri biyo-materyellerden etkilenmez
(24,25). Bakteriyel direng olusumu PIda gosterilmesine
ragmen CHG de boyle bir durum s6z konusu degildir
(25,26).

Sekiz randomize kontrollii ¢aliymadan olugan bir me-
ta-analizde, 4143 vaskiiler kateter ¢alismaya alinmis (27)
ve CHG'nin PI'ya gore, santral vaskiiler kateter giris ye-
rindeki kolonizasyonu 6nlemede ve lokal enfeksiyonun
oniline gecmede istatistiksel olarak daha iistiin oldugu

gosterilmistir.

Yine iilkemizde yapilan bir ¢alismada santral ve pe-
riferik venoz kateter uygulamalarinda antiseptik uygu-
lamalarinin kargilagtirilmasinda en az iireme CHG gru-
bunda, en ¢ok iireme PI grubunda saptamuslardir (28).

Yaptigimiz ¢alismada grup A da cerrahi alan temizli-
ginde PI, Grup B de ise CHG kullanilmisti. Gruplar cer-
rahi alan enfeksiyonu gelisimini 6nlemedeki etkinlikleri
acisindan CDC kriterleri baz alinarak izlenmistir. Gerek
PI'nin antiseptik olarak kullanildigi grupta, gerek ise
CHG'nin kullanildig1 grupta yara yeri enfeksiyonu goz-
lenmedi. Yani her iki grupta esit antiseptik 6zellige sahip
olarak degerlendirildi.

Cerrahi alan antiseptigi olarak kullanilan PI'nin tiro-
id fonksiyonlari izerine etkisi, daha 6nce mukozal yiizey
cerrahilerde, infantlarda, yanik hastalarinda, orbita cer-
rahisinde, abdominal cerrahi sirasinda arastirilmig an-
cak skrotal deriyi de iceren genitotiriner cerrahi ile ilgili
aragtirma yapilmamistir. Yapmis oldugumuz ¢alisma bu
acidan ilk aragtirma olmasi sebebiyle degerlidir. Ayrica
diger bir antiseptik olan CHG ile PI'nin antiseptik 6zel-
ligi yoniinden karsilastirmamiz ¢aligtirmanin degerini
arttirmaktadur.

Sonug olarak, yapmis oldugumuz bu prospektif ¢alis-
mada, skrotal deriyi igeren genitoiiriner cerrahide, anti-
septik olarak kullanilan PI'nin tiroid hormonunu etkile-
digi gozlendi. Ote taraftan PI ile CHG yara yeri antisep-
tigi olarak karsilagtirildiginda ayni etkiye sahip oldugu
tespit edildi. Bu yiizden PI yerine CHG kullanilmasin1
onermekle birlikte daha genis katilimli prospektif calis-
malara ihtiya¢ duyuldugu kanaatindeyiz.
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