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Ozet

Cerrahi 6ncesi proflaktik olarak kullanilan povidon-iyot
soliisyonunun, farkli konsantrasyonlarinin etkinligi arastiril-
mustir. Bu amagla herbiri otuz kisiden olusan ii¢ ayri grup
hastaya %1, %2.5 ve %5 olmak iizere ii¢ farkli konsantrasyon-
da povidon-iyot soliisyonlar1 uygulandi. Herbir hastadan
povidon-iyot uygulanmadan 6nce ve sonra konjonktiva kiiltiirii
alindi. Farkli konsantrasyonlardaki povidon-iyot soliisyon-
larinin antimikrobiyal etkinlikleri arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmedi (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Povidon-iyot, Konsantrasyon,
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Summary

We investigated to efficacy of different concentration
povidone-iodine solutions which placed on the eye immediate-
ly before ophthalmic surgery. In this study three group patients
each group consist of 30 eyes of 30 patients were received dif-
ferent concentrations (1%, 2.5%, 5%) povidone-iodine. The
conjunctival cultures were taken each patient, before and after
the placed povidone-iodine. There was no difference for the
antimicrobial potency between different concentration of povi-
done-iodine solutions (p>0.05).
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Cerrahi sonrasi ortaya c¢ikabilecek en kotii komp-
likasyonlardan biri olan endoftalminin siklikla hastanin
kendi konjonktiva ve kapak florasindan kaynaklandigi
bilinmektedir (1). Endoftalmi riskini en aza indirmek
amaci ile preoperatif, intraoperatif ve postoperatif olarak
farkli proflaksi uygulamalart mevcuttur. Bunlar arasinda
cerrahi Oncesi bakteriyel floranin konsantrasyonunu
azaltmak amaci ile topikal antibiyotik kullanimi, dezen-
fektan madde veya antimikrobiyal etkinligi olmayan
degisik sivilarla konjonktival kesenin irrigasyonu veya
intraoperatif olarak cerrahi soliisyon igerisinde antibiy-
otik kullanimi sayilabilir.

Calisgmamizin amaci, cerrahi Oncesi proflaktik
olarak konjonktivaya uygulanan povidon-iyot soliisy-
onunun farkli konsantrasyonlarinin etkinligini arastir-
maktir.
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Materyel ve Metod

Bu ¢alisma Kasim 1999-Ocak 2000 tarihleri arasin-
da Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar kli-
niginde yapilmistir. G6z poliklinigine bagvuran hasta-
larin rutin oftalmolojik muayeneleri yapilmis ve herhan-
gi bir enfeksiyon bulgusu olmayanlardan randomize ola-
rak calisma gruplart olusturulmustur. Caligma gruplari
olusturulurken, gerek sistemik gerekse topikal olarak an-
tibiyotik veya kortikosteroid kullananlar ile diabetes
mellitus hastalar1 ¢alisma kapsamina alinmamistir. Bu
amacla herbiri otuz kisiden olusan {i¢ adet ¢alisma grubu
olusturulmustur.

Farkli konsantrasyonda povidon-iyot uygulanan her
bir gruptaki hastalardan ilag uygulanmasindan &nce ve
sonra hastalar yukar1 baktirilarak alt bulber konjonkti-
vadan steril ekuviyon ile siiriintii drnekleri alinmistir.

Birinci gruba %5 konsantrasyonda povidon-iyot
soliisyonu iist ve alt forniks doluncaya dek damlatilmig
ve bir dakikalik bir bekleme periyodunu takiben 10 ml
steril serum fizyolojik ile irrigasyon yapilmistir.
frrigasyon islemini takiben yeniden ekiiviyon siiriintii
ornekleri alinmistir. Ayni islem ikinci gruba %2.5 povi-
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don-iyot soliisyonu, iigiincii gruba ise %1 povidon-iyot
soliisyonu uygulanarak tekrarlanmistir.

Alman siirlintii 6rnekleri tasiyici besiyeri igerisinde
bekletilmeden mikrobiyoloji laboratuvarina ulastiril-
mistir. Orneklerin ekimi, aerob bakteriler igin kanli agar,
anaerob bakteriler i¢in tiyoglikolatli buyyon ve mantar-
lar igin ise Saboraud agara yapilmustir. Islem sirasinda
hastalarin sag goézleri kullanilmis, uygulanan povidon-
iyot soliisyonlar1 ise her sabah taze olarak diliie edilip
151k gegirmeyen damlalik igerisinde bekletilmistir.

Her bir grubun uygulama oncesi ve sonrasinda elde
edilen pozitif kiiltiir sonu¢larmin karsilagtirilmasinda
Qhi-kare testi, farkli konsantrasyon uygulanan gruplarin
karsilagtirilmasinda ise Mann-Whitney U-testi kul-
lanilmistir.

Bulgular

Calisma gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimi
Tablol'de izlenmektedir. Her bir grupta povidon-iyot
uygulamasi oncesi ve sonrasinda elde edilen pozitif
kiiltlir oranlar1 ise Tablo 2'de izlenmektedir.

Birinci grupta povidon-iyot uygulanmadan once el-
de edilen pozitif kiiltiir oran1 %47 iken bu oran ikinci
grupta %40 ve tigiincii grupta ise %43 olarak bulunmus-
tur. Povidon-iyot uygulanimi sonrasinda elde edilen po-
zitif kiiltiir oranlari ise birinci grupta %7, ikinci grupta
%13 ve tgiincii grupta ise %10 olarak bulunmustur
(Sekil 1). Her ii¢ grubun povidon-iyot uygulanimi énce-
si alman kiiltiir sonuglart karsilastirildiginda istatistiki
olarak anlaml bir farklilik elde edilemedi (p>0.05). Her
ii¢ grupta da povidon-iyot uygulanmadan dnceki pozitif
kiiltiir oran1 ile uygulama sonrasi pozitif kiiltiir orani

Tablo 1. Calisma grubunu olusturan olgularin yas ve
cinsiyet dagilimlari.

Gruplar Yas Kadin Erkek
1.Grup (%5) 56.1+6.9 14 16
2.Grup (%2.5) 548+ 7.0 11 19
3.grup (%1) 584 +6.7 17 13

Tablo 2. Farkli konsantrasyonlarda povidon-iyot uygu-
lamasi sonucu elde edilen kiiltiir oranlari.

Uygulama 6ncesi  Uygulama sonrast

Caligma gruplari (+) kiiltiir (+) kiiltiir

1.Grup(%5) %47 (14) %7 (2) p<0.05

2.grup (%2.5) %40 (12) %13 (4) p<0.05

3.grup (%1) %43 (13) %10 (3) p<0.05
p>0.05 p>0.05
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uygulama Gnces!

uygulama sonrasl

Sekil 1. Farkli konsantrasyonlarda povidon-iyot uygulanimi
oncesi ve sonrast elde edilen pozitif kiiltiir oranlarinin
% degerleri.

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede farklilik el-
de edildi (p<0.05). Her ii¢ grubun povidon-iyot uygu-
lanim1 sonrasinda elde edilen pozitif kiiltiir sonuglar
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulu-
namadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Dogumdan itibaren olusan konjonktiva florasi yas,
cevre, iklim, kisinin immiin sistemi ve hijyenik kosullara
gore degisiklik gostermektedir (2). Olusan bu floradaki
bakteriler, cilt ve solunum yollarindaki bakteriler ile
benzerlik gdstermektedir. Normal konjonktiva florasini
biiyiik oranda stafilokokus aureus, stafilokokus epider-
midis, difteroidler, streptokok tiirleri ve hemofiluslar
olusturmakla birlikte, daha az oranda anaerob tiirleri ve
mantarlarda goriilmektedir. Anaeroblar igerisinde ise en
fazla propionibakterium aknesin izole edildigi
bildirilmektedir (3).

Okiiler cerrahi ve hatta travma sonrasi gelisen en-
doftalmilerin kokeninde konjonktival florada bulunan
mikroorganizmalarin gdz icine inokiilasyonunun rolii
biiyiiktiir (4). Postoperatif enfeksiyonlarin biiyiik oranda
hastanin kendi florasindan kaynaklandig1 g6z oniine ali-
narak, normal floradaki bakteri kolonizasyonunu azalt-
maya yonelik bir¢cok preoperatif proflaktik uygulama
yapilmaktadir. Bunlardan birisi de preoperatif olarak
konjonktivaya uygulanan povidon-iyot soliisyonudur.

Povidon-iyot, cerrahi Oncesi cilt temizliginde
yaygin olarak kullanilan standart bir antimikrobiyal
ilagtir. Yiiksek molekiil agirlikli, suda ¢oziinebilen ve
iyod ile kompleks olusturabilen bir polimer olup, cilt ile
temas1 takiben bir dakika igerisinde serbest iyod
molekiilleri agiga ¢ikarak yaklasik bir saat siire ile giliglii
bir antimikrobiyal etki olusturmaktadir (5). Serbest iyot,
proteinlerin ve bu arada enzimlerin -SH gruplarini oksit-
leyip, disiilfiir (S-S) sekline sokarak bu maddelerin
yapilarini ve sekillerini bozmaktadir. Genis spekturumlu
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antibiyotikler gibi bakterilere etkisi yaninda, mantar ve
HIV'de dahil olmak iizere viruslara da etkili oldugu bi-
linmektedir (6). Antimikrobik etki i¢in gerekenden ¢ok
daha yiiksek konsantrasyonda kullanildig1 i¢in etkinlik,
ortamda organik materyal bulunmasi veya fazla miktar-
da mikroorganizma bulunmasi ile degismemektedir.
Etkisi ¢cok cabuk gelismekte; cilt iizerine uygulanan
%7'lik soliisyonu ortamdaki bakterilerin %90'm1 yak-
lasik 15 saniyede, %1'lik soliisyonu ise 90 saniyede
oldiirmektedir (7). Povidon-iyot, bu etkisi ile cerrahi
oncesi proflaktik kullanimi yaninda konjonktivit ve ker-
atokonjonktivitlerin tedavisinde de kullanilmaktadir
(8,9).

Povidon-iyotun duyarli gozlerde rahatlikla kul-
lanilabilecegi ve Neosporin ile karsilastirildiginda daha
az allerjik oldugu bildirilmektedir (10). Ancak povidon-
iyotun endotel toksisitesi nedeni ile proflaktik olarak
cerrahi o6ncesi kullaniminda cerrahi girisimden once
konjonktivanin serum fizyolojik ile bolca yikanmasi
Onerilmektedir (11). Boylece dokularda kalmis olabile-
cek povidon-iyotun géz i¢i dokulari ile temasi engel-
lenebilecegi gibi steril bir ortam olusturdugu da iddia
edilmektedir.

Baz1 cerrahlar ise antimikrobiyal etkinligi olmayan
soliisyonlar ile konjonktiva irrigasyonu yaparak bakteri-
leri mekanik olarak ortamdan uzaklastirma yolunu tercih
etmektedirler. Goldman ve arkadaslari yiiksek doz
Pseudomonas inokiile ettikleri tavsan kornealarinda
sadece irrigasyon ile sterilite elde etmisler ve bakteriyel
kontaminasyonun azaltilmasinda en onemli faktoriin
globun irrigasyonu islemi oldugunu belirtmislerdir (12).
Ancak bu yontem oldukga tartigmalidir. Bu sekilde
mikroorganizmalarin kapak ve periokiiler dokulardan
gbze ulastigl ve ayni zamanda konjonktiva kriptalarin-
daki gizli mikroorganizmalarin benzer sekilde agiga
cikarak cerrahi sahaya ulasabildigi iddia edilmektedir
(13). Uyar ve arkadaglar1 ise yapmis olduklar ¢alisma-
da, povidon-iyot ve irrigasyon igleminin beraberce uygu-
lanmasinin sadece irrigasyondan daha etkili oldugunu
bildirmistir (14).

Caligmamizda elde ettigimiz kiiltiir sonuglarinda,
%S5'lik povidon-iyot uygulanan grupta uygulama 6ncesi
%47 olan (+) kiiltiir oran1 uygulama sonrast %7 oranina
diismiistiir. Bu oran, %2.5'luk povidon-iyot uygulamasi
ile %40°dan %13 oranina, %1'lik povidon-iyot uygula-
masi ile ise %43'den %10'a diigsmiistiir (Tablo 2). Her
bir grup arasinda islem sonrasi elde edilen (+) kiiltiir
sonuglart karsilastirildignda istatistiki bir fark gozlen-
memistir (p>0.05). Elde edilen bu sonuglar, uygulanan
povidon-iyot soliisyonunun farkli konsantrasyonlar1
arasinda etkinlik bakimindan anlamli bir fark olmadigim
diisindiirmektedir. Povidon-iyot soliisyonunun %1'lik
ve %5'lik konsantrasyonlarinin esit etkinlige sahip ol-
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masl, Kayaalp'inde belirttigi gibi, ilacin antimikrobiyal
etki icin gerekenden daha yiiksek konsantrasyon igerdigi
ile izah edilebilir (7).

Operasyon oncesi tamamen steril bir ortam olustur-
mak gii¢ olmakla birlikte, povidon-iyotun cerrahi 6ncesi
proflaktik kullaniminda yaygin olarak %5'lik kon-
santrasyonu kullanilmaktadir (15-17). Apt ve arkadaslari
topikal uygulanan %35 povidon-iyot soliisyonunun
oldukca etkin oldugunu ve bakteri koloni sayisini an-
lamli derecede azalttigini, Isenberg ise, %2.5 kon-
santrasyonun da %5'lik kadar etkin oldugunu bildirmek-
tedir (10,16). Proflaktik povidon-iyot soliisyonun farkli
ilaclar ile kombine eden arastirmacilar da vardir.
Isenberg ve arkadaslari, preoperatif 3 giin topikal an-
tibiyotik uygulamasimni %5 konsantrasyonda povidon-
iyot ile kombine ederek %83 oraninda bir negatif kiiltiir
sonucuna ulasilabilecegini bildirmektedir (18). Oztiirk
ve arkadaslar1 ise %0.5 povidon-iyotu 100.000 #/ml
kristalize penisilin ile kombine etmis ve %86.7 oraninda
bir sterilite elde etmistir (19).

Sonug olarak hizli, etkin ve ucuz bir dezenfektan
olan povidon-iyotun %1'lik konsantrasyonu da %5'lik
kadar etkin olmaktadir. Ancak, virulansi yiiksek
mikroorganizmalar géz 6niine alindiginda bu sonucun
daha genis ¢aligmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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