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Giris ve amag: Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) hastane kaynakl enfeksiyonlarin
%14’tnl olusturmaktadir. CAE’larinda en ¢ok suglanan patojenler hastalarin
ciltlerinde bulunan endojen patojenleridir. Bu patojenlerin ¢ogunun cildin
yuzeyinde degil altinda bulunmasindan dolayi, ameliyattan 6nce cilde uygulanan
sollisyonlarla bu patojenlerin tam olarak temizlenmesi mimkiin olmamaktadir.
Bu nedenle ameliyat oncesinde cildin uygun sekilde hazirlanmasinin yaninda
ameliyat boyunca ciltten patojenlerin cerrahi alana migrasyonunu énleyecek bir
yéntem olarak iyodin igeren antimikrobiyal insizyon drepleri kullaniimaktadir.
Fakat bu antiseptik olarak kullanilan iyotun o6zellikle bebeklerde ve ¢ocuklarda
tiroid fonksiyon buzukluklarina neden oldugu bilinmektedir. Galismada,
ginimuzde kullanilan iyodin igeren antimikrobiyal dreplerin vicutta iyot
birikimine neden olup olmadigini incelemeyi amagladik.

Gereg¢ ve yontem: Kontrol grubunda 6 rat, calisma grubunda toplam 18 rat
(grupl, grup2, grup3) olacak sekilde gruplar olugturuldu. Tim ratlar islem 6ncesi
24 saat boyunca metabolik kafeslerde muhafaza edildi. Ratlarin hepsinin islem
oncesinde 24 saatlik idrar numuneleri ve kan numuneleri alindi. Grup 1’e 2 saat,
grup 2’ye 6 saat, grup 3’e 12 saat boyunca tras edilmis cilt yizeyine iyodinli
antimikrobiyal drep yapistirildi. islemlerin sonunda ratlarin 24 saatlik idrar, kan
ve alinan cilt 6rneklerinde iyot taramalari yapildi.

Bulgular: Calismada kan ve dokudaki iyot miktarlarindaki artisin grup 3’de en
yuksek oranda oldugu tespit edildi. Yine anlamli olmamakla birlikte 24 saatlik
idrarda Olgililen iyot miktarinin da grup 3’de belirgin oranda artis gosterdigi tespit
edildi.

Sonug: Calismamiz neticesinde bu antimikrobiyal dreplerin standart bir ameliyat
suresince vicut iyot miktarinda bir degisiklige neden olmadigi, viicut iyot
metobolizmasi agisindan glivenle kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Drep, cerrahi alan enfeksiyonu, iyot

Abstract

Objective: Surgical site infections (CAE) account for 14% of nosocomial
infections. The most likely pathogens in CAEs are endogenous pathogens found
in the skin of patients. Because most of these pathogens are located on the
surface and not under the skin, it is not possible to completely remove these
pathogens with solutions applied to the skin before surgery. Therefore, in
addition to the proper preparation of the skin preoperatively, iodine-containing
antimicrobial incisions are used as a method to prevent the migration of
pathogens from the skin to the surgical area throughout the operation. on,

iodine
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However, it is known that iodine used as antiseptic causes thyroid
function freezes especially in infants and children. In this study, we
aimed to investigate whether the iodine containing antimicrobial
drepes used today cause iodine accumulation in the body.

Material and method: There were six rats in the control group and 18
rats in the study group (groupl, group2, group3). All rats were kept in
metabolic cages for 24 hours before the procedure. All rats received
24-hour urine and blood samples before the procedure. iodinated
antimicrobial drep was applied to the shaved skin surface for 2 hours
for group 1, 6 hours for group 2 and 12 hours for group 3. At the end
of the procedures, iodine scans were performed on 24-hour urine,
blood and skin samples.

Results: In the study, the increase in iodine levels in blood and tissue
was found to be highest in group 3. In addition, it was found that the
amount of iodine measured in 24-hour urine showed a significant
increase in group 3, although it was not significant.

Conclusion: As a result of this study, we believe that these
antimicrobial drepes do not cause any change in body iodine amount
during a standard operation and can be used safely in terms of body
iodine metabolism.

Key words: Drep, surgical site infection, iodine

Giris

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) hastane kaynakli enfeksiyonlarin
%14’Un0 olusturmaktadir. Uygun antibiyotik kullanimi ve preoperatif
hazirliklarin dogru yapilmasina ragmen CAE, postoperatif dénemde
morbidite, mortalite ve yiiksek maliyetin basta gelen nedenlerinden
olmaya devam etmektedir (1,2). CAE’larinin 6nlenmesi igin birgok
yontem  denenmis, preoperatif cilt hazirlama  yontemleri
gelistirilmistir. Fakat tim bunlara ragmen CAE’larinin  6niine
gegilememistir. CAE’larinda en ¢ok suglanan patojenler hastalarin
ciltlerinde bulunan endojen patojenleridir (3). Bu patojenlerin
¢ogunun cildin ylizeyinde degil altinda bulunmasindan dolayi,
ameliyattan 6nce cilde uygulanan soliisyonlarla bu patojenlerin tam
olarak temizlenmesi mimkiin olmamaktadir (4). Ameliyattan 30-60
dakika sonra ciltte folikiil ve salgi kanallarinin etrafinda bulunan bu
bakterilerin cilt yuzeyine dogru ilerleyerek CAE’larinin gelismesine
neden oldugu belirtilmistir (5). Bu nedenle ameliyat 6ncesinde cildin
uygun sekilde hazirlanmasinin yaninda ameliyat boyunca ciltten
patojenlerin cerrahi alana migrasyonunu o6nleyecek bir yontem
gerekmektedir. Bunun igin 1960’lardan giinimize insizyon drepleri
kullaniimaktadir (6,7). Bu yapiskan plastik film tabakalar insizyon
vapilacak hatti da igine alacak sekilde yapistirilarak ciltte bulunan
mikroorganizmalarin insizyon hattina ilerlemesini engellemistir (8). ilk
kullanilan drepler CAE’larini engellemek yerine bakteri Gremesini
tetikleyerek CAE’larini arttirmistir. Bu nedenle o yillarda pek kullanimi
kabul edilememistir (9). Basarisiz olan bu uygulamalarin ardindan
dreplerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur. Iyodin iceren drepler

gelistirilmistir (11).

Antimikrobiyal Drep Kullanilan Ratlarin Derilerinde Ve Viicut
Swvilarinda iyot Miktarinin Arastiriimasi

Bir iyodofor olan povidon-iyod 1950’li yillardan itibaren topikal antiseptik
ajan olarak cesitli amaglarla kullanilmistir (12). Hala eriskinde derin doku
enfeksiyonlarinda glvenli ve etkili bir tedavi sekli olarak kullaniimaktadir
(13). Fakat bu antiseptik ajanin o6zellikle bebeklerde igerdigi iyodun
emilimine baglh olarak gergeklesen tiroid hormon fonksiyonlarinda
bozulmalara sebep oldugu tespit edilmistir (14). Bu olumsuz etkiye
yenidogan bebekler vyetiskinlerden daha fazla duyarhdir. Alinan fazla
miktardaki iyod o6zellikle yenidoganlarda kardiyak iletim bozukluklarina,
laktik asidoza, akut renal yetmezlige, hipokalsemiye neden olabilmektedir
(15).

Calismada, giniimuzde CAFE’larini 6nlemek igin hala kullaniimakta olan
iyodin igeren dreplerin, viicutta iyot birikimine neden olup olmadigini

incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Calisma igin Universitemizin hayvan deneyleri yerel etik kurulundan onay
alindi. Hayvanlarin bakimi ve uygulamalar slresince, kurumsal ve ulusal
yonergelere uygun olarak davranildi. Calismada 24 adet yetiskin Wistar
Albino cinsi rat kullanildi. Ratlar standart oda sartlarinda, 21°C ‘de,
metabolik kafeslerde muhafaza edildi. ¢alisma boyunca

Kontrol grubunda 6 rat, ¢alisma grubunda toplam 18 rat (grupl, grup2,
grup3) olacak sekilde gruplar olusturuldu. Tim ratlar islem 6ncesi 24 saat
boyunca metabolik kafeslerde muhafaza edildi. Ratlarin hepsinin islem
oncesinde 24 saatlik idrar numuneleri ve kan numuneleri alindi. Cerrahi
islemler esnasinda cilt temizligi igin ratlara iyot igeren antiseptik sollisyonlar
kullaniimadi.

Kontrol grubu: Bu grupta 6 rat bulunmakta idi. Genel anestezi altinda
ratlarin gévdelerinin 6n ylzl tras edildi, hichir miidahalede bulunulmadan
pansuman ile trag edilen alan kapatildi. 12. saatin sonunda bu ratlara tekrar
genel anestezi uygulandi, kan 6rnekleri alindi. Tras edilen govde yiizeyinin
orta boélumunden cilt ve cilt alti dokuyu igerecek sekilde 1x1 mm’lik biyopsi
alindi, cilt suture edildi. Uyandirilan ratlar idrar biriktirmeleri icin metabolik
kafeslerine alindi, normal faaliyetlerine ve beslenmelerine devam eden
ratlarin biriken 24 saatlik idrarlari toplandi ve bu grup igin galisma sona
ermis oldu.

Grup 1: Bu grupta 6 rat bulunmakta idi. Genel anestezi altinda ratlarin
govdelerinin 6n ylzu tras edildi, tim tras edilen alani kaplayacak sekilde
yaklagik 2x2 cm!’lik iyodin igeren antimikrobiyal drep (HITEC® Antimikrobiyal
Drep, Klas Medikal, istanbul Tirkiye) yapistirildi. Uygulama alani sargi bezi
ile kapatildi. Uyandirilan ve kafeslerinde normal faaliyetlerine ve
beslenmelerine devam eden ratlara 2 saat sonra tekrar anestezi uygulandi
ve kanlari alindi, tras edilen gévde ylzeyinin orta béliminden cilt ve cilt alti
dokuyu icerecek sekilde 1x1 mm’lik biyopsi alindi, cilt suture_edildi. Ratlar
metabolik kafeslerine alindi, 24 saatlik idrari toplandi ve bu grup igin ¢alisma

sona ermis oldu.
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Grup 2: Bu grupta 6 rat bulunmakta idi. Genel anestezi altinda ratlarin
govdelerinin 6n ylzl tras edildi, tim tras edilen alani kaplayacak sekilde
yaklasik 2x2 cm’lik iyodin igeren antimikrobiyal drep (HITEC® Antimikrobiyal
Drep, Klas Medikal, istanbul Tiirkiye) yapistirildi. Uygulama alani sargi bezi
ile kapatildi. Uyandirilan ve kafeslerinde normal faaliyetlerine ve
beslenmelerine devam eden ratlara 6 saat sonra tekrar anestezi uygulandi
ve kanlari alindi, tras edilen gévde yizeyinin orta béliimiinden cilt ve cilt alti
dokuyu igerecek sekilde 1x1 mm’lik biyopsi alindi, cilt suture edildi. Ratlar
metabolik kafeslerine alindi, 24 saatlik idrari toplandi ve bu grup igin ¢calisma
sona ermis oldu.

Grup 3: Bu grupta 6 rat bulunmakta idi. Genel anestezi altinda ratlarin
govdelerinin 6n ylzl tras edildi, tim tras edilen alani kaplayacak sekilde
yaklagik 2x2 cm’lik iyodin igeren antimikrobiyal drep (HITEC® Antimikrobiyal
Drep, Klas Medikal, istanbul Tiirkiye) yapistirildi. Uygulama alani sargi bezi
ile kapatildi. Uyandirilan ve kafeslerinde normal faaliyetlerine ve
beslenmelerine devam eden ratlara 12 saat sonra tekrar anestezi uygulandi
ve kanlari alindi, tras edilen gévde ylzeyinin orta boliiminden cilt ve cilt alti
dokuyu igerecek sekilde 1x1 mm’lik biyopsi alindi, cilt suture edildi. Ratlar
metabolik kafeslerine alindi, 24 saatlik idrari toplandi ve bu grup igin ¢calisma
sona ermis oldu.

24 saatlik idrar toplanmasinda 0. dakika uygulamanin yapildigi saat olarak
belirlendi. Drepler, ratlarin toraks ve abdomen 6n yiziinl kaplayacak sekilde
yapistirildi. CunkU dreplerin insanda kullanilan alani toraks, abdomen,
torakoabdominal alan veya bacaktir. Bu anatomik bélgeler insan viicudunun
genis alanlarindan birisini olusturmaktadir. Bu nedenle ratlarda da alani
yeterince genis tutabilmek icin torakoabdominal alana yapistirildi.

Alinan numunelerden kan ornekleri; ICP-MS (Inductively Coupled Plasma —
Mass Spectrometeri) cihazi ile degerlendirildi. Kandaki iyot miktari 6lgulda.
Alinan numunelerden 24 saatlik idrar 6rnekleri; ICP-MS (Inductively Coupled
Plasma — Mass Spectrometeri) cihazi ile degerlendirildi. idrardaki iyot miktar
olguldu.

Alinan numunelerden tam kat deri biyopsileri; SEM-EDX (Taramali Elektron

Mikroskobu (SEM) Enerji yayilimli X-Isini Analizi (EDX)) ile goruntilendi. Cilt

ve cilt alt dokuda iyot taramasi yapildi (sekil 1).

Spectrum: Objects

Element Series unn., C norm. € Atom. € Errer

[vt.3] ([ve.3] [at.x] (%]

Carbon K-series 57.14 57.14 63.19 17.6

Oxygen K-series 31.31 31.31 26.00 9.9

Silicon K-series 0.05 0.05 0.0z 0.0
Chlorine K-series 0.13  0.13  0.05 0.0
Sodium K-series 0.13  0.13  0.07 0.0

Nitrogen K-series 11.24 11.24 10.66 3.9

Total: 100,00 100.00 100.00

Element  Series unn. C norm. C Atom. C Error

[we.s] [we.s] [av.3] (%]

Carbon K-series 57.45 57.46 63.61 17.5
Oxygen K-series 30.84 30.84 25.63 9.9
Nitrogen K-series 11.28 11.29 10.71 3.9

Iodine L-series 0.42 0.42 0.04 0.0

Total: 100.00 100.00 100.00

COLAK etal.

Sekil 1: al:Kontrol grubundan bir doku 6rneginin SEM-EDX goriintlsa.
bl:Kontrol grubundan bir doku &rneginin analiz sonucu. lyot
gorilmemektedir. a2:Grup 3’den alinan bir doku 6rneginin SEM-EDX
goriintiisii. b2:Grup 3’den alinan bir doku érneginin analiz sonucu. iyot
diizeyinde artis tespit edilmistir.

istatistik: Analizler, Windows 21.0 siirimii igin SPSS Statistics (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapilmigtir. P <0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Sonuglar standart hatalariyla (SE) ortalama
degerler olarak rapor edilir. Degiskenlerin normal dagilimi Shapiro-Wilk
testi kullanilarak degerlendirildi. Wilcoxon signed rank testi grup igi
karsilagtirmalari yapmak igin kullanildi. Normal dagilima sahip olmayan
gruplar arasindaki farklari degerlendirmek icin Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Ancak, gruplar arasindaki verilerin karsilastiriimasi tek yonlu
ANOVA ile yapildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile kontrol
edildi. Tam hane'nin T2'si, varsayllmayan esit farklihklar nedeniyle
gruplar icindeki farkliliklari belirlemek igin post hoc testleri olarak

kullanilmigtir.

Bulgular

Calismada kullanilan 24 rat igerisinde 6lum tespit edilmedi. Ratlarin
islem 6ncesinde kuyruk kanlarindan galisilan iyot miktari ile galismanin
sonrasinda alinan  kuyruk kanlarindan c¢aligilan iyot miktari
karsilastirildiginda; kontrol grubu, grup 1 ve grup 2’de anlaml bir
degisiklik tespit edilmez iken grup 3’te calisma Oncesi kan iyot

miktarinda anlamli bir artis tespit edilmistir (p<0,03) (tablo 1).

Tablo1: Kontrol grubu, grupl, grup 2 ve grup 3’deki ratlarin iglem
oncesinde ve islem sonrasinda kuyruk kanlarindan calisilan iyot
miktarlari

Spectrum: Objects b2

Islemden 6nce islemden sonra P degeri

calistlan kan iyot calisilan kan iyot

diizeyleri diizeyleri
Kontrolgrubu (n=6) 73.545.5 85+8.8 0.17
Grup 1 (n=6) 71.2+414.1 79.7+15 0.12
Grup 2 (n=6) 77.9+11.3 110.2+6.8 0.05
Grup 3 (n=6) 65.6+2.9 862.6+180.5 0.03

Degerler meanzstandard error olarak verilmistir. P<0.05 anlamli

olarak kabul edilmistir.

Ratlarin galisma oncesinde biriktirilen yirmi dort saatlik idrarindaki
iyot miktar ile galismanin sonrasinda biriktirilen yirmi dort saatlik

idrarindaki iyot miktarlarina bakildiginda; gruplarin hi¢ birisinde

anlaml bir arti tespit edilmedi (Tablo 2).
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Tablo 2: Kontrol grubu, grupl, grup 2 ve grup 3’deki ratlarin islem
oncesinde ve islem sonrasinda 24 saatlik idrarlarindan galisilan iyot
miktarlar

Antimikrobiyal Drep Kullanilan Ratlarin Derilerinde Ve Viicut
Swvilarinda iyot Miktarinin Arastiriimasi

Tablo 3: Gruplarin islem sonrasi kan, idrar, doku iyot degerleri, kan ve
idrar iyot dlzeyindeki degisim degerlerinin karsilastiriimasi.

islemden 6nce islemden sonra P degeri

calisilan 24 saatlik calisilan 24 saatlik

idrarda iyot idrarda iyot

diizeyleri diizeyleri
Kontrol grubu (n=6) | 485.4+49.6 511.5+58.2 0.46
Grup 1 (n=6) 558.8+43.9 611.9+45.1 0.25
Grup 2 (n=6) 529.9+56.4 625.5+89.7 0.12
Grup 3 (n=6) 509.1+39 1192.5+192.1 0.05

Degerler meantstandarderror olarak verilmistir. P<0.05 anlamli olarak
kabul edilmistir

Calisma oncesi ve g¢alisma sonrasindaki kan ve idrar iyot miktarlari
gruplar arasinda degerlendirildiginde; gruplar arasinda galismanin
oncesindeki 6lgiilen kan ve idrar iyot miktarlari arasinda anlamli bir fark
tespit edilmedi. Galismanin sonrasinda alinan kan ve idrar
orneklerindeki iyot miktarlari arasinda anlaml fark tespit edilmistir.
Ayrica g¢alismanin sonunda ratlardan alinan doku orneklerinde de

anlamli iyot artigi tespit edildi (p<0,001) (sekil 2).
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Sekil 2: Kontrol grubu, grup 1, grup 2, grup 3 de, ¢alisma sonrasinda
ratlarin doku 6rneklerinde 6lgilen iyot diizeyleri

Calisma o©ncesinde ve galismanin sonrasinda alinan idrar ve kan
numunelerindeki iyot miktarlarindaki degisim degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamli fark tespit edildi.

Gruplar arasindaki galismanin sonrasinda alinan kan, idrar ve doku
numunelerindeki iyot miktarlarinda istatistiksel olarak farki olusturan
grup arastirldiginda; kandaki iyot miktarindaki farkin kontrol grubu ile
grup 3, grup 1 ile grup 3 arasinda olustugu tespit edildi. Gruplar
arasindaki galismanin  sonrasinda alinan kan, idrar ve doku
numunelerindeki iyot miktarlarindaki degisimin incelenmesinde
istatistiksel olarak farki olusturan grup arastirildiginda; kandaki iyot
miktarindaki degisimin farkinin kontrol grubu ile grup 3, grup 1 ile grup
3 arasinda oldugu tespit edildi. Doku biyopsilerinde olgiilen iyot
miktarlari agisinda grup 1 ve grup 2 arasinda fark yok iken, grup 3 ile

diger tum gruplar arasinda fark tespit edildi (tablo 3).

Grup Grup P degeri
islemden sonra Kontrol Grup 1 1
calisilan kan iyot Grup 2 0.26
diizeyleri Grup 3 0.04
Grup 1 Grup 2 0.49
Grup 3 0.04
Grup 2 Grup 3 0.05
islemden sonra Kontrol Grup 1 0.75
caligilan 24 saatlik Grup 2 0.9
idrarda iyot diizeyleri Grup 3 0.09
Grup 1 Grup 2 1
Grup 3 0.16
Grup 2 Grup 3 0.17
islemden sonra Kontrol Grup 1 p<0.001
¢aligilan dokudaki Grup 2 0.002
iyot seviyesi Grup 3 p<0.001
Grup 1 Grup 2 1
Grup 3 0.001
Grup 2 Grup 3 0.001
islemden sonra Kontrol Grup 1 1
calisilan kan iyot Grup 2 0.61
diizeyindeki degisim Grup 3 0.04
Grup 1 Grup 2 0.38
Grup 3 0.04
Grup 2 Grup 3 0.05
islemden sonra Kontrol Grup 1 1
calisilan 24 saatlik Grup 2 0.91
idrar iyot Grup 3 0.15
diizeyindeki degisim | Grup 1 Grup 2 0.98
Grup 3 0.17
Grup 2 Grup 3 0.21

Degerler meanzstandarderror olarak verilmistir. P<0.05 anlamli olarak
kabul edilmistir

Calismada kan ve dokudaki iyot miktarlarindaki artisin grup 3’de en
yuksek oranda oldugu tespit edildi. Yine anlamh olmamakla birlikte 24
saatlik idrarda Olgllen iyot miktarinin da grup 3’de belirgin oranda artis

gosterdigi tespit edildi.

Tartisma

Yapilan ameliyatlari takip eden ilk otuz giin iginde kesi yerinde ve cerrahi
girisimde bulunulan ve ya girisim sirasinda maniple edilen organ ve
alanda gozlenen enfeksiyonlara CAE denir. Vicut igine implant, protez
gibi yabanci cisim konulan hastalarda bu sire bir yila ¢ikmaktadir (16).
Her ameliyat tlrinde cerrahi alan enfeksiyonu riski farkli oranlarda
gorilmektedir. Degisik ¢alismalarda CAE riski %1 ile 40 arasinda degisen
oranlarda goruldugu belirtiimektedir (17). Temiz cerrahi operasyonlarda
CAE orani digmektedir. Bunun yaninda fitik cerrahisi, kardiak cerrahi,
total kalga ve diz protezlerinin uygulandigi serilerde CAE insidansi %5,
mide ameliyatlarindan sonra %19 oraninda bildirilmistir (17,18). CAE igin
risk faktorleri iki ana baslik altinda tanimlanmistir. Hastaya ait riskler (yas,
diyabetes mellitus, sigara kullanimi, steroid kullanimi, imminsipresif
kullanimi, beslenme gibi) ve operatif sirece ait (cerrahi aletlerin
sterilizasyonu, cerrahi kiyafetler, el yikama, insizyon bdlgesinin
hazirlanmasi, cilt hazirligi, proflaksi gibi) risklerdir. CAE’larinin 6nlenmesi

icin insizyon bolgesinin hazirlanmasina bliyik 6nem verilmistir.
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Hastalara preoperatif antiseptik dus aldiriimis ve 6zellikle temiz
yaralarda hastalarin ciltlerindeki koloni sayisinin neden oldugu
enfeksiyonun belirgin diizeyde azaltildigi gosterilmistir (19). Bunun
yaninda antiseptik banyonun klinik uygulamada CAE’unu azalttigini
gosteren yayinlar da vardir, higbir degisiklige neden olmadigini
bildiren yayinlar da vardir (20,21). CAE’unu azaltmak igin ciltteki
killarin  temizligi yapilmistir. Traslarin jilet veya bistiri yerine
makine, tily dokiicti krem veya makas ile yapilmasi 6nerilmistir (22).
Clinkt mikroskopik kesilerde bakteri kolonizasyonu artmakta ve trag
ile  ameliyat slresi arasindaki siire wuzadikca da bakteri
kolonizasyonu da artmaktadir (22). Cerrahi girisimden hemen 6nce
yapilan traglarda CAE gorilme orani %1-2 iken 24 saat 6nce yapilan
traslarda CAE gorilme riski yedi kat arttigi gosterilmistir (23). Tum
bunlarin yaninda CAE’lari igin en blyuk risk faktori kisinin kendi cilt
florasidir.  Ameliyat 6ncesinde iyi hazirlanmamis ciltten bu
mikroorganizmalar kolaylikla cerrahi alana gegebilmektedirler. Bu
nedenle operasyon oncesi insizyonun yapilacagi cilt Gzerinin uygun
antiseptik sollisyonlarla temizlenmesi gerektigi belirtiimektedir (23).
CAE’larinin olusumunda 6nemli bir kaynak olan cilt florasinin,
endojen ve eksojen kontaminasyon riskinin azaltiimasi igin cilt
temizligi yapilmasi gerekmektedir. Bunun igin su, su ve sabun, %2’lik
klorheksidin glukonat, %4’lik klorheksidin glukonat, povidin iyot
gibi antiseptik sollsyonlar kullaniimistir (24). Solisyonlar iginden
povidin iyot, genis spektrumlu bakterisidal ve fungusidal aktivitesi
nedeniyle 1950°den beri yaygin olarak kullaniimaktadir (12).
CAFE’larinin 6nlenmesi igin yapilan tim bu uygulamalarin yani sira
cerrahlar bundan yaklagik elli yil 6nce operasyonlarda ameliyat
sahasina ek koruma saglamak igin cerrahi kesi ortilerini kullanmayi
tercih etmiglerdir (12).

Glinuimize kadar yapilmis birgok ¢alismada bu insizyon dreplerin
CAE Uzerine koruyucu etkileri Gzerinde durulmustur. Bir Cochrane
review ¢aligmasinda drep uygulanan olgularla uygulanmayan
olgular karsilastirilmis insizyon drep kullanilan olgularda CAE riskinin
arttigi belirtilmistir (4). Fakat bu durumun o dénemlerde kullanilan
dreplerin kalitesi ile ilgili oldugu belirtiimekteydi. Yine ayni
¢alismada iyodin iceren drepler ile drep kullanilmayan hastalar
arasinda CAE agisindan anlamh bir fark tespit edilmedigi
belirtilmistir (4). Bunun yaninda iyodin iceren dreplerin kullanildig
hastalarda CAE’larinda anlamh duslsin tespit dildigini bildiren
¢alismalar da olmustur (25). Tim bu tartismali sonuglara karsilik
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), eger bir
cerrahi girisimde insizyon drep kullanilacak ise iyodin igeren

dreplerin kullaniimasi gerektigini belirtmistir (26).

COLAK etal.

insizyon drepleri ile yapilan calismalarda insizyon dreplerinin CAE’lari
lizerine etkileri arastirilmis fakat insizyon dreplerinin komplikasyonlari,
ozellikle iyodin iceren dreplerin viicut iyot dengesi lzerine etkilerini
bildiren galismalar yok denecek kadar azdir. Caismamizda dnemli ve ele
alinmamis bir konu olarak iyodin igeren dreplerin doku ve vicut
sivilarindaki iyot dizeyleri tGzerine etkilerini degerlendirdik.

Farkl iyodin igeren drepler ile yapilan g¢alismalarda iyodin ve sodyum
iyodinin zamanla yavas bir sekilde cilde yayilldigi belirtilmektedir (27).
Yapilan exvivo bir calismada, eksize edilen insan derisine 6 saat siireyle
iyodin iceren drep uygulanmis ve ardindan derideki iyot konsantrasyonu
Olgllmustur. Derideki iyot konsantrasyonu cildin ilk 100pum’lik bolgesinde
en yuksek oranda tespit edilmistir (27). Calismada kesitsel olarak derideki
iyot konsantrasyonlari 6lglilmedi. Tam kat deri biyopsisinin tiiyli yiizeyinde
kalinti olarak iyot bulunabilecegi diisiincesiyle deri altindan ve etrafindaki
ylzeyden iyot olgiimleri yapildi. Yine iyotun derideki gegirgenliginin
degerlendirildigi ¢alismalarda 6 saat derinin muamele edilmesinin
ardindan incelemeler yapilmistir (27). Biz de ¢alismada en fazla on iki saate
kadar uygulama siresini belirledik. Doku incelemelerinde tim gruplarda
iyot tespit edildi fakat anlamli olarak iyot miktarindaki artis 12 saatin
sonunda gozlendi.

idrar iyot konsantrasyonu, viicuttaki iyot diizeyinin en iyi gstergesi olarak
kabul edilmektedir (28). Yine Diinya Saglhk Orgiiti (WHO), Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Iyot Yetersizligi
Bozukluklarinin Kontrolt Uluslararasi Konseyi (ICCIDD) tarafindan, okul
¢ocuklarinda ve yetigkinlerde iyot alim bozukluklarinin tespitinde idrar
tetkikinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (29). Saglkli geng kisilerde
yapilan idrar taramasi sonuglarinda bile tim kisilerde idrarda degisen
dlzeylerde iyot tespit edilmistir (30). Ayni ¢alismada idrarda yiksek
dlzeyde iyot orani (%45,9) tespit edilen gondlluler de vardir (30).
CGalismada kontrol grubundaki ratlarin idrarlarinda iyot gérilmesini ¢alisma
suresince ratlarin almakta olduklari diyet ile iliskili oldugunu
diisinmekteyiz. Her ne kadar tim gruplarin kan ve idrar tetkiklerinde iyot
tespit edilse de istatistiksel olarak kontrol grubu ile aralarinda fark tespit

edilmedi.

Sonug

iyodin iceren drepler gegmisten giiniimiize CAE’ larinin énlenmesi igin
kullanilmis ve hala aktif olarak birgok klinikte kullaniimaktadir. Calismamiz
neticesinde bu antimikrobiyal dreplerin standart bir ameliyat siresince
vicut iyot miktarinda bir degisiklise neden olmadigl, vicut iyot

metobolizmasi agisindan glivenle kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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