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OZET

Karaciger Kist Hidatik Ameliyatlarinda Povidon iyot Kullanimimnin Troid Fonksiyon

Testlerine EtKisi

Dr. Mahmut TOPRAK

Genel Cerrahi Anabilim Dali Uzmanlik Tezi

Amac:Karaciger kist hidatik ameliyatlarinda bir¢ok skolosidal ajanin yaninda povidon
iyot da kullanilmaktadir.Calismamizin amaci karaciger kist hidatik cerrahisinde kullanilan

povidon iyodun tiroid fonksiyon testlerini etkileyip etkilemedigini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamiza klinigimizde karaciger kist hidatik ameliyati
nedeniyle opere edilecek hastalar alindi. Calismamiza 30 hasta prospektif olarak kabul edildi.
Preoperatif tiroid fonksiyon testlerinden tiroid sitimulan hormon, serbest T3 ve serbest T4
bakildi. Hastalara karaciger kist hidatik cerrahisi yapildi ve protoskolosidal ajan olarak
povidon iyot kullanildi. Postoperatif ikinci giinde tekrar tiroid fonksiyon testlerinden tiroid
sitimulan hormon, serbest T3 ve serbest T4 bakildi. Hastalarin yas, kilo, boy, kist
buyuklukleri, cinsiyet, ameliyat siiresi, ameliyatta kullanilan batikon miktar kaydedildi. Daha
sonra preoperatif ve postoperatif degerler karsilastinildi. Istatistik analizi Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windows, version 20 (SPSS Inc. Chicago, IL. USA)
programi kullanilarak yapildi. Degerlendirme sonuglarinda p< 0.05 anlamli olarak kabul

edildi.

Bulgular: Hastalarimizin yag ortalamast 36(16-79) idi. Hastalarin %13 (4) erkek,
%87 (26) bayan idi. Ortalama ameliyat siiresi 89(60-150) dakika idi. Ameliyatta kullanilan
ortalama povidon iyot miktari 280 ml idi. (150-450 ml). Hastalarimizin boy ortalamast 163
cm, kilo ortalamasi 67,2 ve BMI ortalamasi 25,1 olarak tespit edildi.

Hastalarin pre-op TSH degerleri ortalamasi 1,8680 (0,2500-4,3900), post-op TSH ortalamasi
1,9807 (0,3900-6,7500) olarak tespit edildi. Pre-op sT3 degerlerinin ortalamasi 3,0727
(1,7800-4,2200), post-op sT3 degerlerinin ortalamast 2,4273 (1,8500-3,0400). Pre-op sT4

Vi



degerlerinin ortalamasit 1,1570 (0,8600-1,4500), post-op sT4 degerlerinin ortalamasi
1,2747(0,1000-1,9400) olarak tespit edildi

Pre-op ve post-op TSH degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedi. (p>0.05). Pre-op sT3 ile post-op sT3 degerleri karsilagtirildi. Serbest T3
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma gortaldu.(p<0.0001). Pre-op sT4 ile post-op
sT4 degerleri karsilastirilldi. Serbest T4 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
goriildii.(p<0.05)

Sonuc¢: Karaciger kist hidatik ameliyatlarinda protoskolosidal soliisyon olarak
kullanilan povidon iyodun sT3 duzeylerini disirdugi tespit edilmistir. Karaciger kist hidatik
ameliyatlarinda protoskolosidal ajan olarak povidon iyot kullaniminda tiroid hormonlar

acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Povidon Iyot, Karaciger Kist Hidatik, Tiroid Fonksiyon Testleri

Vil



SUMMARY

Effect Of Using Povidone lodine In Liver Cyst Hydatid Operations On Thyroid

Function Tests

Dr.Mahmut TOPRAK

Specialty Thesis, Department of General Surgery

Aim: Besides so many scolocidal agent also povidone iodine is used in liver cyst
hydatid operations. Aim of our study is to investigate that povidone iodine which used in liver

cyst hydatid operations, effected thyrod function tests or not.

Materials and methods: Patienst who would be operated for liver cyst hydatid were
included to our study. For our study thirty patients accepted as prospective. Preoperatively,
from throid function tets, throid stimulating hormone, free T3 and free T4 levels were
analaysed. Liver cyst hydatid surgey made or patients and povidone iodine was used as
scolocidal agent. Postoperatively again throid stimulating hormone, free T3 and free T4 levels
were analaysed. Age, weight, height, size of cyst, gender, operation duration and amount of
povidone iodine used in operation were saved. Than preoperative and post operative levels
were compared.  Statistical analyse was made by using Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows, version 20 (SPSS Inc. Chicago, IL. USA) program. In

evaltuation results p< 0.05 was accepted as significant.

Findings: Average of our patients was 36(16-79). 13% (4)of patients were male and
87 %(26) were female. Mean operation duration was 89(60-150) minutes. Mean amount of
povidone iyodine used in ooperation was 280 ml (150-450 ml). Average height of our patients

was 163 cm, weight 67,2 kg and body mass index was 25,1 .

When preoparative and post operative TSH levels compared a statistically significant result
was not seen(p>0.05). Preoperative fT3 and post operative fT3 levels were compared. A
statistically significant decreasing was seen on fT3 levels (p<0.0001). Preoperative fT4 and
post operative fT4 levels were compared. A statistically significant difference was seen on

free T4 levels(p<0.05).



Conclusion: It is detected that povidone iodine which used as protoscolosidal agent in
liver cyst hydatid operations, decreased fT3 levels. Should be careful when using povidone

iodine as protoscolosidal agent in liver cyst hydatid operations in terms of throid functions.

Key words: Povidone lodine, Liver Cyst Hydatid, Thyroid Function Tests



1.GIRIS VE AMAC

Biz bu c¢alismada povidon iyot’un(PI) peritondan emilmesine bagl tiroid
fonksiyonlar tizerinde etkisini aragtirmaya g¢alistik. Calismamizda amag karaciger kist hidatik
ameliyatinda %10’luk PI derisimin tiroid fonksiyonlarim1 nasil etkiledigini gérmekti. Ajan

olarak %10’luk PI kullandik.

Ameliyat oncesi hastanin tiroid fonksiyon testleri biyokimyasal olarak ol¢ildi.
Ameliyatta protoskolosidal ajan olarak PI kullanildi. Ameliyat sonrast tiroid fonksiyon testleri
biyokimyasal olarak tekrar 6lgiildii. Ameliyat oncesi tiroid fonksiyonlar ile ameliyat sonrast
tiroid fonksiyonlari karsilastinldi. Bu sekilde PI karaciger kist hidatik ameliyatlarindaki

kullaniminin tiroid fonksiyonlari iizerine etkisini test etmeyi amagladik.

Hipokrat zamanindan beri bilinen bir hastalik olan karaciger kist hidatigi halen
onemli bir halk saglig: problemidir. Ozellikle Giiney Amerika, Uzak Dogu, Orta Dogu, Dogu
Afrika, Avusturalya, Akdeniz tlkeleri ve illkemizde sik goriilmektedir. Ulkemizde goriilme
sikligr 87-400/100.000 dir. Daha ¢ok I¢ Anadolu, Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesinde
goriilmektedir (1).

Cerrahi tedavi, karaciger kist hidatik hastaliginin en etkin ve standart tedavi
yontemidir. Asil amag, diger organ ve yapilarda bulasa yol agmadan, germinatif membranin
bir biitiin olarak eksize edilmesi, yasayan parazitlerin tamamen oldurilmesi, kist i¢eriginin
sterilizasyonu, karaciger fonksiyonlarinin korunarak, ameliyat sonrasi olusabilecek lokal ve

bilier komplikasyonlar ile niiksiin 6nlenmesidir (2-3).

Cerrahi tedavi, konservatif, radikal ve laparoskopik cerrahi adi altinda ¢ baglikta
toplanir. Konzervatif cerrahi yontemler arasinda, parsiyel kistektomi, eksternal drenaj,

omentoplasti, unroofing, kapitonaj yer alir (4).

Hipertiroidinin etyolojisinde bir¢ok faktor vardir. Bunlardan bir tanesi de asiri iyot
kullanimidir. Iyotun kisa siireli yiiksek doz kulanimi hormonu baskilar. Akut olarak yiiksek
doz iyodiir verilenlerde, serum iyodiir diizeyi 20-30 ug/dl tizerine ¢ikti§inda, tiroidin iyodur
almasi ve organifiye etmesi artar ancak; ¢ok kisa bir stire sonra organifikasyonda inhibisyon

olur. Buna Wolf-Chaikoff etkisi denir. Iyoda bagli hipertiroidi tiroid hormon yapiminda



kullanilan iyotun fazla alinmasi, iyot igeren kontrast madde kullanimi ve amiodaron gibi

icinde fazla iyot bulunan ilaglara baglidir(5).



2. GENEL BILGILER

2.1. Karaciger Kist Hidatigi

En yaygin ekinococcus tirti E.granulosus (EG) tarafindan olusturulan karaciger kist
hidatik hastaligi, tip tarihinin ilk ¢aglarindan beri bilinmektedir. Hipokrat tarafindan insan
karacigerinde *’su keseleri’’ seklinde tanimlanmigtir. Aristoteles ise su keselerinin akciger ve
karaciger dokularinda yikim yaptigini bildirmistir. 1695 yilinda ise Hartman tarafindan, ilk
olarak kopeklerde eriskin paraziti gérdugiini bildirmistir(6).

Insanda ilk kist hidatik olgusu Lou tarafindan 1808’de bildirilmistir. Davaine, 1860
yilinda hastaligin fizyopatolojisini ve klinik tanimini yapmis, Duffier ise 1903—-1910 yillan
arasinda, ilk cerrahi tedavi prensiplerini bildirmistir. Bu cerrahi yontemlere; 1965°de Tores-

Romero ve Compbell, 1976’da Saidi, 1979°da Jijeon ¢esitli katkilarda bulunmuslardir(7)
Hastalik etkeni olarak 4 farkli Ekinokok tiirii oldugu kabul edilmektedir. Bunlar:
- Ecinococcus granulosus,
- Ecinococcus multilocularis
- Ecinococcus vogeli
- Ecinococcus oligoarthrus
E.Granulosus, E.multilokularis’e gore ¢esitli hayvanlarda konak olmast sebebiyle

daha sik gorulir(8).

Karaciger kist hidatik hastaligi, tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu ulkemizde,
ozellikle kirsal kesimde, kontrolsiiz hayvan kesiminin yapildigt bolgelerde cinsiyet ayrimi
olmadan, geng erigkinlerde sik gortlir. E. granulosus’un sebep oldugu hidatik kist hastaligi,
insanlarda ve hayvanlarda sik gortlen, tlkemizde de onemli bir saglik sorunudur.
E.granulosus’un olgunlari, képek, kurt, ¢akal gibi hayvanlarin ince barsaklarinda, larvasi ise,
koyun, ke¢i, sigir, domuz, bir¢ok evcil ve yabani memelide ve insanlarda da, bagsta karaciger

ve akciger olmak tizere bir¢ok doku ve organda hastalik yapabilmektedir (8).



Saglik bakanligimin verilerine gore, Turkiye’de 1975-1994 yillant arasinda toplam
40,242 hastanin ameliyat edildigi, ilkemizin degisik bolgelerindeki hastanelerin, 2001-2005
yillart kayitlart incelendiginde hidatik kist hastaligi sebebiyle toplamda 14,789 hastanin
ameliyat edildigi saptanmistir (9).

Genel olarak, Turkiye’de gorilme sikligt  87-400/100.000 iken bu oran
Yunanistan’da 13/100,000, Arjantin’de 143/100,000, Cin’de 197/100,000, Kenya’da
220/100,000’ dir(10).

Ulkemizde daha onceleri yogun kopek iliskisi olan veya hayvancilikla ugrasan, Ig-
Dogu ve Glineydogu Anadolu bolgelerinde sik goruliurken, son yillarda buytik sehirlere yogun

go¢ ve yetersiz hijyen nedeniyle tim bolgelerimizde sik rastlanmaktadir.

Kasaplik, besi hayvanciliginin yaygin oldugu tlkelerde Cin, Arjantin, Sili, Brezilya,
Avusturalya, Macaristan, Bulgaristan, Yugoslavya, Afrika tulkeleri ve Akdenize kiyisi olan

Italya, Ispanya, Kibris ve tilkemizde goriilmektedir(11).

Hastaligin yuksek prevelansi, kegi ve koyun sirilerinin ¢okluguna bagli oldugu
kadar ayn1t zamanda insan-kopek arasindaki zincire de baglidir. Ayrica Hidatik Kist
hastaliginin, kontrolsiiz hayvan sirileriyle, bir tlkeden bagka tilkeye gegmesi, olasilig
nedeniyle ilkemizin kara ve denizden komsu tlkelerin hastalik prevelansini bilmek

gerekir(12).

2.1.1. Kistik Ekinokokkozisin Yasam Siklusu

E.Granulosus’un erigkini, kopeklerin incebarsaklarinda yasar. Larva (metacestod)
formlan kistik ekinokokkozis’e sebep olur(Sekil 2). Ekinokok tiirlerinin yasam sikluslarini
tamamlayabilmeleri i¢in, biri ara konak, biri ise kesin konak olmak tzere iki ayrnn memeli

grubun konagina ihtiyaci vardir.

Parazitin erigkin formu, gelistigi kesin konaklar olan k&pek, tilki, ¢akal, kurt gibi
hayvanlarin barsaklarinda digkilamayla dis ¢evreye atilirlar ve 6zellikle nemli ortamda birkag

aya kadar canli kalabilirler(Sekil 1 ). E.Granulosus’un yumurtalar1 kopeklerin tiylerine,
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ozellikle ants cevresi, burun, penge ve uyluk bolgelerine yapistigi saptanmistir. Yumurta
igeren diski, yumurtayla kontamine bitkiler, su veya toprak ile temas eden Insan, koyun ve
sigir gibi ara konak olan memelilerin, sebze ve meyveleri iyi yikamadan-kaynatilmadan
tiketmeleri, ellerinin 1yi yikamadan agza temasiyla parazit yumurtalart oral olarak alinmig

olur (13-14).

Sekil 1: Erigkin E. Granulosus

Oral olarak alinarak, mide asidini gegen tenya yumurtalariin kitinli kiliflar,
pankreatin ve tripsin igerikli (alkalen) sindirim enzimleriyle, ara konagin duodenum’unda
eritilir. Serbest kalan ¢engelli embriyolar, bulastan ortalama 12 saat sonra, g¢engelleri
araciligiyla incebarsak mukozasini gecerek, portal ven yoluyla, karacigere ulagmaktadir.
Embriyolarin (onkosfer) biyiik ¢cogunlugu karacigerde kalarak, etrafi lenfosit, mononukleer
hiicre ve bag dokusuyla sarilmaktadir. Karacigerde tutanamayan embriyolar, akcigerlere, daha
az siklikla kalbe ve sistemik dolagima katilarak, dalak, bobrek, beyin, kas, kemik gibi

organlara ulagarak hidatik kist (metacestod) evresine ge¢ip hastalik olugturmaktadir (15).

Sekil 2: E.Granulosus yumurtalari
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Sekil 3: E.Granulosus susunun yasam dongiisii
2.1.2. Karaciger Kist Hidatiginde Klinik Ozellikler

Primer kistik ekinokok, ekinokok yumurtalarinin oral alimini miiteakip kistlerin
anatomik olarak bir¢ok organda yerlesmesiyle olusur. Primer kistik ekinokok’lu hastalarin %
40-80’inde, bir organda hastalik ve bir adet kist bulunur. Sekonder kistik ekinokok ise kistin,
cogunlukla kendiliginden veya travma nedenli intraperitoneal alana riiptire olmasiyla, periton

icine dokiilen protoskolekslerin ve/veya kiiclik kistlerin biiylimesiyle meydana gelir(16).

Karaciger kist hidatik vakalarinin ortalama tUgte birinde, senkron olarak periton,
akciger, dalak, beyin, kemik gibi organlarda tutulum mevcuttur. Hidatik kistlerin %62’
karacigerde olusur(Sekil 4). Ekinokok 3 haftada karacigerde saptanacak hale gelir. Sag lobun
daha biiyiikk olmast ve portal kan akiminin daha fazla olmast sebebiyle hidatik kistler %75
oraninda sag lobda, %30 her iki lobda yerlesmektedir. Hastalarin %25°de kist sayist birden
fazladir. Kistin buytime hiz1 lokalizasyonuna da baglidir. Sol lob periferinde, yiizeyel hidatik
kistler, santral ve derin yerlesenlere oranla daha hizli buyiir. Kistler ortalama yilda 2-3 cm

biiytimektedirler (15-17).
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Sekil 4: E.Granulosus kistlerinin insanda organlara gore yerlesim oranlari

Daha az siklikla karaciger ve kalbi gegen onkosferler (embriyo) akcigerlerin kapiller
aginda yerleserek, hidatik hastalik yaparlar. Ozellikle sag akciger ve alt loblarda tutulum daha
fazladir. Akcigerdeki kistlerin %701 tektir. Karaciger ve akcigerden sonra en sik tutulan

organ dalaktir(18).

Primer enfeksiyon baglangigta %40-60 oraninda asemptomatikdir. En stk semptom
ise %060’ 1nda gorulebilen karin agrisidir. Basit, komplike olmamis, kiigiik, iy1 kapstllenmis,

kalsifiye kistler tipik olarak klinik belirti vermezler. Yillarca asemptomatik olabilirler(19).

Hastalarin ¢ogunda tek belirti, sag tist kadran agrisidir. Bunun diginda hepatomegali,

kolestaz, siroz, portal hipertansiyon gibi belirtilere yol acabilir(20).

2.1.3. Karaciger Kist Hidatiginde Tam

Kistik ekinokokun, kendine spesifik olmayan c¢ok farkli klinik semptom ve
bulgulariyla karsilagilmaktadir. Her organda ve her yasta goriilebilen hidatik hastalik hafiften
agir bir hastalik tablosuna kadar genis yelpazede ve acil cerrahi tedavi gerektiren akut,

subakut veya kronik bir seyir gosterebilir. Ozellikle endemik bolgede yasayan, ziyaret eden
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veya buralardan go¢ edenlerde ve son konaklar ile yakin temasta olan insanlarda, sag ust

kadranda agriya eslik eden ele gelen kitle var ise oncelikle kist hidatik diigtiniilmelidir(11-21).

Komplike vakalarda, ALP, GGT, AST, ALT, Biliriibin degerlerinde artis, 16kositoz
ve eozinofili saptanabilir. Komplikasyona neden olmamis vakalarda ise rutin biyokimya

genellikle normaldir (22).

2.1.3.1. Radyoloji

Direk Grafi: Direk grafi o6zellikle akciger kist hidatiklerinde tani araci olabilir.
Karaciger kist hidatikleri, ancak kalsifiye ise direk radyografi ile ortaya konabilir. Sag
diafragmada ytikseklik de saptanabilir(13).

Ultrasonografi (USG): lyonize radyasyon igermemesi, kolay ulasilabilir olmas, ii¢
boyutlu goriintii saglamasi, ucuz ve % 90 civarinda dogru tan1 koyma oraniyla ilk uygulanan
tetkikdir. Lezyonun kistik yapisi, hidatik kumu gostermesi, kiz vezikillerin varligi, internal

eko vermesi agisindan patognomoniktir(6).

Bilgisayarh Tomografi (BT): BT ile tim kistlerin ¢aplari, sayisi ve tipleri net olarak
ortaya konabilir. Ayrica safra yollart ve buiyiik damarlar ile ilisigi, komsu doku-organ basist
hakkinda bilgi verir(Sekil 5). Bunlarin ameliyat oncesinde bilinmesi fayda saglar.
Ultrasonografiye iistiinliikleri; 1 cm.’den kiiciik kistleri saptayabilmesi, kistin kesin lokalize
edilebilmesi, parazitik kistleri parazitik olmayanlardan ayirabilme ve tiim viicudu tarama

olanagidir (23).



Sekil 5: Karaciger Kist Hidatik BT Goruntiisii

Manyetik Rezonans (MR): Bu teknikle safra yollarini ortaya koyarak, safra
yollarindaki kistik materyal ile intra ve ekstra hepatik safra yollarindaki genislemeyi

gorintilemek mimkiindiir. Sadece taniya yonelik olmasi bu teknigin dezavantajidir(11-24).

2.1.3.2. Laboratuar ve Seroloji

Laboratuar tanist direk olarak, kist sivisinda, ecinococcus antijenlerinin,

protoskolekslerin, DNA’sinin tespiti ve kistin laminar tabakasinin PAS ile boyanmasi sonucu

konabilir(18-25)

Ozellikle USG ve BT’nin yayginlasmasiyla, serolojinin tam1 degeri zamanla
azalmistir. Ancak toplumdaki sikligin ve tasiyicilarin belirlenmesinde, tedaviye yanitin

izlenmesinde onemlidir(26).
Serolojik testlerden giincel pratikte yaygin olarak baslica;
ELISA (Se:%83-100;Sp:%76-99),

Indirekt floresan antikor (IFA) testi (Sp: % 95),



Indirekt hemaglutinasyon (IHA) testi (Se:%80-94;Sp:%92-100)
Lateks Aglutinasyon (LA) testi (Se:%83;Sp:%94)

Immiin diffiizyon (ID) ve Immiinelektroforez (IE) testleri (Se:%26-51 ;Sp:%97)
kullanilmaktadir.27

Ilave olarak; Sodyum Dodesil Siilfat Poliakrilamid Jel Elektroforezi (SDS-PAGE),
Western Blood (WB) testi, Ko-aglutinasyon testi, Casoni ve Weinberg testleri sayilabilir.

2.1.4.Tedavi

2.1.4.1. Medikal Tedavi

Karaciger hidatik kistinin primer tedavisi cerrahidir. Ancak 1980’1 yillardan itibaren,
ameliyat edilemez olgularda, multipl kist hidatikli hastalarda, 4 cm.’den kiigiik kistlerde,
serolojik testlerde yiiksek titrede ekinokok saptanan hastalarda 3 aya kadar benzimidazol
tirevi ilaglar ile medikal tedavi ve takip uygulamaktadir. Ayrica ameliyat 6ncesinde medikal
tedavi, kist i¢i basincini azaltarak endokistin rezeksiyonunu kolaylagtirabilecegi gibi, ameliyat
sonrast niiksleri 6nlemek amaciyla hem ameliyat 6éncesi hemde sonrasi kullanilabilmektedir.
Ameliyat Oncesi mebendazol ve albendazol kullaniminin ntks ihtimalini azalttig

bildirilmistir(15-28).

Medikal tedavide gilincel tercih edilen benzimidazol tiirevi albendazol’diir.
Albendazol’tin dozu 10-15 mg/kg/giin olmakla birlikte 30 giin kullanim1 takiben 14 giin ara
verilmesi ve ii¢ kiir kullamilmasi oOnerilmektedir. Alt1 kirden fazla kullanmanin gerekli
olmadigr bildirilmigtir. Albendazol tedavisine ilave olarak, haftada bir kez 40 mg/kg

pirazikuantel kullanimini 6neren yayinlar vardir(15-29).

Albendazol tedavisi uygulanan hastalarda, yan etki olarak; karaciger enzimlerinde
arttg, hepatotoksisite, kemik iligi siipresyonu, nétropeni, trombositopeni, alopesi, karin agrisi,

bulanti, kusma, bagagrisi, diyare ve allerjik reaksiyonlar gortulebilmektedir(29).
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2.1.4.2. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, karaciger hidatik kist hastaliginin en etkin ve standart tedavi
yontemidir. Asil olarak amag, diger organ ve yapilarda bulasa yol agmadan, germinatif
membranin bir butiin olarak eksize edilmesi, yasayan parazitlerin tamamen oldirtlmest, kist
iceriginin sterilizasyonu, karaciger fonksiyonlarinin korunarak ameliyat sonrasi olusabilecek

lokal ve bilier komplikasyonlar ile niiksiin 6nlenmesidir (2-3-4-30).

Karaciger kist hidatigi’nin cerrahi tedavisinde literatiirde, konservatif-radikal cerrahi,
cerrahi tedavi-perkiitan drenaj ve laparoskopik cerrahiyi karsilagtiran ¢aligmalar vardir. Bu
yontemlerin se¢iminde bir¢ok faktor cerraha yol gostericidir. Bunlardan en 6nemlisi kistin
tipi, sayisi, buyukligi ve niks vaka olup olmadigidir. Hastanin performansi, cerrahin aldigi

egitim, calisti1 hastanenin sartlari uygulanacak ameliyatin se¢giminde 6nemli rol oynar(4).

Cerrahi tedavi baglica: konservatif, radikal ve laparaskopik cerrahi adi altinda Ug
baglikta toplanir. Radikal cerrahi yontemler arasinda ise, total kistektomi (perikistektomi),

karaciger rezeksiyonu-lobektomiler yer almaktadir(4).

Konservatif Cerrahi

Konservatif cerrahi yontemler arasinda parsiyel kistektomi, eksternal drenaj,

omentoplasti, unroofing, introfleksiyon, kapitonaj, kapsulorafi ve marsupiyalizasyon yer

alir(Sekil6-10)(4).

Ameliyat sirasinda bosaltilan kist kavitesinin kapatilmasinda baglica iki yontem
vardir. Tlki giiniimiizde de artik kullamlmayan marsupiyalizasyondur. Bu yéntemde ameliyat
sirasinda fark edilemeyerek, ameliyat sonrast donemde ortaya ¢ikan safra en sik rastlanan
komplikasyondur. Bu teknik hastanin hastanede kalig siiresini, maliyetini ve ise donus stiresini

arttirir. Daha az siklikla sekonder hemoraji gortlebilir(31).
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Sekil 6: Parsiyel Kistektomi+Drenaj

Sekil 7: Marsupiyalizasyon teknigi

Sekil 8: Tube Drenaj teknigi
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Cyst
Cavily

Sekil 9: Omentoplasti

Sekil 10: Kapitonaj teknigi

Diger ameliyat tipi olan drenaj ameliyatlarinda gelisen safra fistiillerinde, intrakaviter
negatif basing uygulamasi, drenajin azalmasina ve fistiiliin kapanmasina yardimci olmaktadir.

Drenaj yontemi, enfekte hidatik kist veya apse disinda kullanilmamaktadir(28-29).

Kist igeriginin bogaltilmasini takiben, posun agz1 periton icine agik birakildigr gibi,
kistin kavitesinin kugultilmesi amaciyla omentoplasti, introfleksiyon, kapitonaj gibi

yontemler uygulanabilir(4-31).
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Ameliyat esnasinda, bosaltilan kistik kavite titizlikle incelenmeli, hatta mimkiin ise
laparoskopik kamera yardimiyla biyutilmis goranti kullanilarak, kaviteye agilabilecek tiim
safra yollarn titizlikle gozlenmelidir. Tespit edilen safra kanallar dikis materyalleri ile siitiire

edilmelidir.

Kaviteye acilmis multipl sayida safra kanali veya intrabilier riiptir bulgulart mevcut
olan hastalarda koledok eksplorasyonu + t-tiip drenaj ile safra fistiilii 6nlenebilir. Koledogu
iki cm. den genis ¢apta tespit edilen hastalara koledokoduodenostomi uygulanabilir.
Konservatif girisimlerin sonrasinda gelisen fisttullerin tedavisinde ERCP ve sfinkterotomi
etkin bir tedavi yontemidir. Drenaj yonteminin uygulanmadigi konservatif ameliyatlarda,

miimkin oldugunca kist duvarinin ¢ikarilmasi gerekir(23).

Parsiyel kistektomi ile kiigiiltillen kist kavitesine introfleksiyon uygulanarak
karaciger lateraline dren yerlestirilebilir. Omentumun absorbsiyon yetenegi ile kavitenin
kapatilmasi isleminin de safra fistulii ve kavite enfeksiyonu insidansini azalttigr belirtilmistir .
Multipl kistik vakalarda, gecirilmig batin cerrahisi sebebiyle omentumu yeterli volimde
olmayan veya alinmig, mobilizasyonunda gtgliik olan hastalarda omentoplasti yapilamaz(23-

31-32)

Konservatif cerrahinin komplikasyonlart ve nitks sayilar, radikal cerrahi
girisimlerden daha fazla olmakla birlikte, radikal cerrahi sonrast komplikasyonlarin major

olmasi sebebiyle, halen giinimuzde en ¢ok uygulanan ameliyatlardir(32).

Radikal Cerrahi

Total perikistektomi, segmentektomi, hepatektomi gibi major cerrahi ameliyatlar;
ozellikle son yillarda cerrahi alet ve tekniklerin gelisimiyle, ge¢mis yillara oranla daha az
morbidite ve mortalite oranlariyla yapilabilmektedir. Ozellikle periferik yerlesimli kistlerde,
total perikistektomi ideal cerrahi girisim tipidir. Konservatif cerrahi girisimlere gore daha
disik nitkks ve mortalite oranlart bildirilmistir ve son zamanlarda radikal cerrahi girigim
oranlar artmaktadir. Santral ve derin parankimal yerlesimli hidatik kistlerde tercih edilemez

(32).
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Laparoskopik Cerrahi

Son yillarda, karaciger hidatik kist cerrahisinde laparaskopik girisimler kabul
gormektedir. Uygulanacak cerrahinin basarisini etkileyen major faktorlerden birisi kist
lokalizasyonudur. Secilmis vakalarda, periferik ve anterior yerlesimli, parsiyel kalsifikasyonlu

kiigiik kistler, laparaskopik perikistektomi i¢in endikasyon olarak kabul edilebilir(33).

Laparaskopik cerrahi, agik cerrahi ile uygulanan kistotomi ve drenaj yontemlerine
gore, secilmis kist hidatik vakalarinda, anaflaksi ve intraperitoneal kontaminasyon riskinin az
olmast sebebiyle daha ustindiir. Laparoskopik yaklagim komplike olmayan, tek lobda lokalize
kistlerde endikedir. Safra yollarina riptiir, 15 c¢m.’den buyik, G¢den fazla sayida, rezidi,
kalsifiye duvarlt kist varliginda rolatif kontrendikedir Laparoskopik cerrahide agik cerrahideki

tiim prensipler aynen gecerlidir(34-36).

Karaciger Rezeksiyonu

Kist hidatik ameliyatlarindan sonra en énemli morbidite sebebi, kistin safra yollariyla
iligkili olmasidir. Ayrica proflaktik-ameliyat oncesi andazol kullanimi, peroperatuar kist
igeriginin gozden kagan sizintilart ve kontaminasyonu ile disseminasyonu énlemede en iyi

yontemdir(37).

2.1.4.3. Perkiitan Tedavi

Perkiitan tedavi, karaciger kist hidatiklerinde, uzun vadeli sonuglartyla segilmis
vakalarda, cerrahiye alternatif olarak ilk bagvurulmasi gereken tedavi yontemidir.Perkutan
tedaviye uygunlugun degerlendirilmesinde, dncelikle USG ve diger goriintileme yontemleri

ile kistin morfolojisi 6nemlidir.

Genel kabul goren yaklasim Gharbi siniflamasina gore, tip 1 ve tip 2 kistlerin
perkiitan tedaviye en uygun tipler oldugudur. Bazi aragtirmacilar tip 3’iin perkiitan tedaviye
uygun olmadigini ifade etmislerdir. Ancak degisik teknik kullanan bazi aragtirmacilar ise, tip
3 kistlerin solid mateyal igermeyen alt gruplarinin, perkiitan yolla tedavi edilebilecegini

bildirmislerdir. Stvi komponenti az olan ya da olmayan tip 4 hidatik kistlerin takip edilmeleri
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onerilmektedir. Tip 5 kistler ise tamamen kalsifiye olduklart i¢in hi¢ bir tedavi yaklagim
endikasyonu yoktur. Siipheli ameliyat sonrasi kolleksiyonlarda, enfekte hidatik kist ve
apselerinde, cerrahi uygulamay1 reddeden, inoperable, hamile, niks veya multipl kisti olan

hastalarda perkutan tedavi ilk planda tercih edilmelidir(38-39).

Perkiitan tedavinin kontrendike oldugu durumlar ise; enfekte veya tamamen kalsifiye
tip 5 kistler, tip 3 ve 4’in baz1 alt gruplar ile bilier sistem-periton-plevra’ya agilan hidatik

kistlerdir.

Perkiitan tedavide iki teknik kullanilmaktadir. Bunlar Perktitan kateterizasyon ve

PAIR teknikleridir.
P: Percutaneus
A: Aspiration of cyst content; kist stvisinin aspirasyonu

I: Injection of hypertonic saline solution; hipertonik NaCl ajanunun kaviteye

enjeksiyonu
R: Reaspiration of all fluid; kavitedeki tiim sivinin bogaltilmast

Baz1 yayinlarda; perkiitan kateterizasyon endikasyonu olan tim hidatik kistli
vakalarin, PAIR teknigi ile tedavisi onerilirken, bazi arastirmacilar ise; ¢ap1 6 cm.’den biyiik
kistlere kateterizasyon, kiiciik olanlara da PAIR tekniginin uygulanmasi onerilmektedirler.
Islem esnasinda igne ile kiste girilip, stile gekildiginde, kaya suyunun basingla disariya

¢citkmast ve perikistin endokistten ayrilmasi, canli hidatik kist i¢in patognomiktir(32-38-39).

Perkiitan tedavi sonrasi takipte kabul edilen protokol, islem sonrasi ilk yil ¢ ayda
bir, ikinci y1l 6 ayda bir ve sonraki yillarda ise yilda bir USG, her yil veya iki yilda bir de BT
incelemesinin yapilmasidir. Takip sirasinda tedavinin etkinligin degerlendirilmesinde;
iyilesme kriteri olarak, kistin boyutu ve hacminin anlamli kiigiilmesi, kistin duvarinda
kalinlagsma ve diizensizlik, sivi komponentin azalmasi, zaman igerisinde kaybolarak solid bir

goriniim almasidir. Bu solid goriintim, USG’de yalanci timor goriintimiidiir(32).

Tedavi sirasinda abdominal yayilim riski ¢ok diisiiktiir. Islem sirasinda veya birkag

saat sonrasinda, antihistaminiklerle de tedavi edilebilen alerjik reaksiyonlar; urtiker, kagint,
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hipotansiyon geligebilir. Bazi hastalarda 38,5°C’yi gegmeyen, medikal tedavi gerektirmeyen

ates, kavitenin enfekte olmasi, safra fistiili gelisimi, anaflaksi gelisebilir(32-38-39)

Perkiitan tedavi endike olan se¢ilmis vakalarda giivenilir, etkin, diisiitk komplikasyon
oranina sahip, hastanede kalis stiresi daha kisa olan girisimsel radyolojik bir uygulamadir(32-

38-39).
Protoskolosidal Ajanlar

Protoskolosidal ajanlar kist hidatik girigimlerinin vazgecilmez bir pargasidir.
Bosaltilan kistin dezenfeksiyonu, sagilabilecek kist sivisinin veya vezikiillerin sterilizasyonu,

niikslerin ve sekonder hidatidozun dnlenmesi acisindan son derece énemlidir.

Hangi yontem uygulanirsa uygulansin olusan sagilmalar i¢in operasyon sirasinda ya
da operasyon sonrast muhakkak dezenfeksiyon gerekir. Bu amagcla kist ve kist kavitesinin
dezenfeksiyonu i¢in kullanilan protoskolosidal ajan, ameliyat sahasina, canli dokuya ve
periton tizerine de emniyetle uygulanabilmelidir. Protoskolosidal ajanlarin yan etkilerinin

olmamasi dnemli bir sarttir.

Ideal bir protoskolosidal madde diisiikk konsantrasyonda ve kisa surede skoleksleri
olduren, sistemik veya lokal yan etkileri bulunmayan veya minimal olan, kolay hazirlanabilen

sterilize edilebilen, ucuz bir madde olmalidir.

Giincel olarak tzerinde herkesin mutabik kaldig1 tek bir protoskolosidal maddeden
bahsetmek miimkin degildir. Povidon iyot, etil alkol, % 20 NaCl, % 0,5 gimiis nitrat, % 3

hidrojen peroksit, albendazol ajanlart yaygin baslica protoskolosidallerdir.

Kullanilan protoskolosidal hangisi olursa olsun parazit tizerine etkileri kadar, erken
ve ge¢ donemde yol actiklari yan etkilerinin de dikkate alinmasi gerekir. Ozellikle
hepatobilyer sistem iizerine olumsuz etkiler séz konusu olmaktadir. Ote yandan bu olumsuz
etkiler, guncel protoskolosidallerden etil alkol ve hipertonik serumda ¢ok daha sik

goriilmektedir.

Guntuimiuzde en yaygin kullanilan protoskolosidal ajanlardan olan etil alkol, daha cok
radyologlar tarafindan perkutan tedavide tercih edilmektedir. Safra yollarinda sklorezan etkisi
cok kuvvetlidir. Perkutan tedavide, sterilizasyonun yaninda kaviteyi skleroze edici etkileri
nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak alkoliin muhtemel kistobilyer fistiillerden safra yollarina

gecerek yol agabilecegi ciddi yan etkiler de goz oniinde tutulmalidir.
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2.2.Troid Hormon Sentezi ve Diizenlenmesi

Tiroid bezi embriyoda farinks tabanindaki foramen ¢ekumdan mezodermal bir pos
olarak koken alir ve buradan trakeanin éniine iner. Tiroid bezi, boynun 6n tarafinda sag lob, sol lob ve
istmustan olusan yaklasik 20 gram agirliginda bir endokrin organdir. Histolojik olarak en kiigiik
birimini folikiil hiicresi, bunu g¢evreleyen kolloid madde ve bitisiginde yer alan parafolikiller C

hucreleri olusturur.

Tiroglobulin kolloid madde i¢inde bulunur ve tiroid hormonlarinin depo gorevini
gorir. Tiroid hormon sentezi i¢in iyot elementine gerek vardir. L-tiroksin (tetraiodothyronine,
T4)’in molekiiler agirliginin %65°ni ve L-triiodothyronine (T3) nin %58’ni iyot olusturuken
bir erigkinin ginltik iyot gereksinimi en az 75 mcg (ortalama 100 -150 mcg) ’dir. (1 kilogram

tuzda 76 mg iyot bulunmaktadir)(40).

Dolagimdaki inorganik iyot aktif olarak folikiil hiicresine transport olur (Na-I ve
Apikal iyot transporter). Transfer olan inorganik iyot H202 varliginda tiroid peroksidaz
enzimi (TPO) yardimiyla okside olarak organik iyot haline gelir. Bu islemi takiben iyot
tiroglobulinde bulunan tirozin rezidilerine baglanarak monoiyodotirozin (MIT) ve

dityodotirozin (DIT) olusumunu saglar(41).

Tiroglobulin i¢inde olusan T3 ve T4 folikiil hiicresine girer; proteolizis sonrast
dolasima salinir. Tiroid bezinden %80 oraninda T4 salinirken %20 oraninda T3 salinir. Perifer
dokularda aktif form T3 hormonudur. Ayrica periferde T4 hormonundan T3 doniigimini
deiodinaz enzimi saglar. Tiroid stimulan hormonun yapisinda alfa (o) ve beta () subunitler
olup alfa subunit FSH, LH, hCG hormonlaryla ortaktir. Beta subunit ise TSH’ a 6zgudur. T3
ve T4 hormonlar negatif feed-back (negatif geri dontisim) ile TSH salinimint diizenlerler.
Ayrica hipotalamusta TRH saliniminida inhibe ederek tiroid hormonlarinin regiilasyonuna

katkida bulunurlar(42).

Iyot siyah, solit ve aktif bir element olup Gay Lussac tarafindan 1812 yilinda
tanimlanmistir. “loeides” Yunanca’da “mor renkli” anlamina gelir. Yer kabugunda oldukca
nadir bulunan bir elementtir. Kaya, toprak, mineral, deniz suyu ve yeralti su kaynaklarinda
bulunmaktadir. En fazla koyu renkli yosunlarda bulunur. Iyodun suda erirligi en azdr,

organik eriticilerde ¢ozulir. Atom agirlhigt 126.9 olan iyot, elementler Tablosunun VIL
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grubundadir. 117°den 138’e¢ kadar izotopu wvardir. Stabil izotopu 1127°dir. En 6nemli

inorganik iyot, hidrojen iyodiir olup renksizdir(43).
Ozetle (Sekil 11)
T4 ve T3 lin sentezi tiroid bezinde 6 ana basamaktan olugmaktadir.
1-Iyodun bazal membrandan tiroid hiicresi igine aktif transportu (trapping-yakalama)

2-lyodun  oksidasyonu ve tiroglobulindeki tirozil uglarina baglanmasi

(organifikasyon)

3-Iyodotirozin molekiillerinin tiroglobulin iginde T3 ve T4 iyodotironinlerini

olusturmak i¢in ¢iftler halinde baglanmasi (coupling-eslesme)

4-Tiroglobulinin proteolizi, serbest iyodotironinlerin ve iyodotirozinlerin dolagima

Sal1 verilmesi

5-Tiroid hiicresi i¢inde 1yodotirozinlerin deiyodinasyonu, serbest kalan iyodun

korunmasi ve tekrar kullanilmasi.

6-T4 {in T3’ e tiroid i¢inde deiyodinasyonu.44

Colloid

Nat*

2 IKF

ATPase

3 Nat =

Basolateral Apical

Sekil 11: Tiroid hormonlarinin sentezi
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2.2.1. Tiroid Hormonlarmin Yapisi

2.2.1.1.Tiroksin (3°,5°-3,5 tetraiyodotironin; T4)

Iki DIT molekiiliiniin birlesmesi ile ortaya ¢ikar. Tiroglobulindeki iyodinin %30-40’1

T4 uzerinde olup; serumda proteinlere bagli iyodinin %90°1 T4’e aittir. T4
hormonunun tamami tiroidde yapilir. Normalde, &tiroit insanlarda yapim ve salinim hizi
ortalama 90-100 pg/giin’dir. Serum normal degeri ortalama 7,5 ug/ml olup, yarn oémri 7
giindur. T4’ln ¢ok az bir kism1 (%0.03) serumda serbest halde bulunur(45).

2.2.1.2. Triiyodotironin (3°-3,5 triiyodotironin; T3)

T3 hormonunun tiroidden ginliikk salinma miktart ortalama 30 pg’dir. Normalde,
oOtiroit bir insanda serum total T3 diizeyi 110-180 ng/dl olup, %0,3’1 serbest halde bulunur.
T3’in yart omri bir giindir. Dolagimdaki T3 tin %20’si tiroidden salinirken; %80°1 periferik

dokularda 5" iyodinaz enzimi aracilig ile T4’den olusur(45).

Serbest T3-T4 (sT3, sT4): Normal deger araliklari sT3 i¢in 0.2 -0.5 ng/dl, sT4 i¢inse
0.7 -2.1 ng/dl dir. Hem hipotiroidizm hem de hipertiroidizminin tanist ve takibinde
kullanilir(46).

2.3. Povidon Iyot

Iyodun suda g¢oziinen biyikk molekiilli maddelere veya katyonik deterjanlara
reverzibl olarak baglanmasi ile olusturulan ve deriye uygulandiklarinda iyot salarak antiseptik
etki yapan bilesiklerdir. Jermisid etkileri diger formlardan daha zayiftir. lyot,
polivinilpirolidon ile birlestirilerek Povidon-Iyot bilesigi (Batticon, Biokadin, Betakon,
Poviod, Poviseptin) elde edilebilir. Suda ¢oziinerek serbest iyot salar (%10'luk soliisyonda %1

iyot).

Deri dezenfeksiyonunda, 6zellikle preoperatif olarak kullamilir. Derideki kugiik yara

ve styriklar ve yanikta, Uriner kateter ve periton diyalizi araglarinin temizliginde kullanilir.
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Vajinit tedavisinde %10'luk jel ve soliisyonu. Klostridyalarin vegetatif formlarina oldugu
kadar sporlarina da etkilidir. Hipersensivite reaksiyonlari seyrektir. Bazen soltisyonlar

pseudomonasla kontamine olabilir(47).
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3.GEREC ve YONTEM

Calismamiz igin Harran Universitesi etik kurul baskanligindan 08.10.2013 tarih ve
09 nolu oturum ve 05 sayil1 karar ile izin alindi. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi klinigine karaciger kist hidatik tanisi ile bagvuran ve
caligma kriterlerine uyan 30 hasta ardigik olarak c¢aligmaya dahil edildi. Hipertiroidi ve
hipotiroidili hastalar ile tiroid hormonu ve antitiroid ilag kullanan hastalar ¢caligmamiza dahil

edilmedi.

Hastalara preoperatif tiroid fonksiyon testlerinden tiroid sitimulan hormon, serbest
T3 ve serbest T4 bakildi. Hastalara acgik karaciger kist hidatik cerrahisi yapildi ve
protoskolosidal ajan olarak %10 povidon iyot kullanildi. Povidon iyot oOncelikle Kkist
kavitesine injekte edildi, 5 dakika beklendi. Daha sonra kist kavitesi ag¢ildi(Sekil 12). Bu
esnada kistin batinin diger alanlarina bulagmamasi i¢in povidon iyot cerrahi alana sikildi.

Ameliyat sonunda cerrahi alan yikamasi serum fizyolojik ile yapildi.

Sekil 12: Germinatif membranin ¢ikarilist ve ¢ikarilan germinatif membran ve kiz

vezikiil
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Tium hastalara dren uygulamasi yapildi. 30 hastadan 3 tanesinde safra fistili
gelisti. 3 hastadan 2 tanesi diigiik debili idi. Dren takiplerinde giderek drenaj azaldi ve kesildi.
1 hastanin safra fistiili i¢in ERCP yapildi. ERCP sonrast fistil kesildi. Hi¢ bir hastamizda
mortalite olmadi. Sadece bir hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Tim hastalara post operatif

albendazol tedavisi baslandi.

Postoperatif ikinci giinde tekrar tiroid sitimulan hormon, serbest T3 ve serbest T4
bakildi. Hastalarin yas, kilo, boy, kist buyiklikleri, cinsiyet, ameliyat sturesi, ameliyatta
kullanilan batikon miktar1 kaydedildi. Daha sonra preoperatif ve postoperatif degerler

kargilagtirildi.

Istatistik analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows,
version 20 (SPSS Inc. Chicago, IL. USA) programi kullanilarak yapildi. Degerlendirme

sonuglarinda p< 0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Hastalarimizin yas ortalamast 36(16-79), cinsiyet dagilimi %13 (4) erkek, %87 (26)
bayan olarak tespit edildi. Ortalama ameliyat siiresi 89(60-150) dakika, ameliyatta kullanilan
ortalama povidon iyot miktari 280 ml idi (150-450 ml) (Tablo 1).

Hastalarimizin boy ortalamast 163 cm, kilo ortalamasi 67,2333, BMI ortalamsi

25,1167 olarak tespit edildi (Tablo 2).

=l

i e

Mean | St Deviation | M
amesur 29,5000 21,464971 30
haticon 280 6EET B3,45964 30
ROyvakIOk 28,1333 263574 30
preta 23,0727 A4625 30
pretd 11470 7100 30
Hostish 1,9807 1,70246 30
postt3 24273 3143 30
postt 1,2747 33407 30

[]

Tablo 1: Tiroid fonksiyon degerleri ve ¢aligmanin diger verilerinin ortalamalari

0 iptive Statisti

Minirum | Maximurm Mean Std. Deviation
vag 30 16,00 749,00 36,5333 16,18585
hioy 30 140,00 180,00f  1&3,7000 7,937
kilo 30 52,00 80,00 67,2333 T.EB3147
Bl a0 18,65 30,61 251167 258660
valid N (lishwize) 30

Tablo 2: Demografik veriler




Hastalarin pre-op TSH degerleri ortalamasi 1,8680 (0,2500-4,3900) ve tiim hastalar
otroid oldugu gorilda. Hastalarin post-op TSH ortalamast  1,9807 (0,3900-6,7500) olarak

tespit edildi.(Tablo 3).

Hastalarin pre-op sT3 degerlerinin ortalamasit 3,0727 (1,7800-4,2200) oldugu
goriildii. Post-op sT3 degerlerinin ortalamasi 2,4273 (1,8500-3,0400) olarak goriildii. (Tablo
3)

Hastalarin pre-op sT4 degerlerinin ortalamast 1,1570 (0,8600-1,4500) oldugu
goriildii. Post-op sT4 degerlerinin ortalamast 1,2747(0,1000-1,9400) olarak tespit edildi.

(Tablo 3)

€3]
Std. Errar.
Mean N___| Std Deviation | Mean

Fair1 | pretsh 1,8680 a0 1,21915 27258
nostish 1,8807 a0 1,70246 31082

Pair2 | pret3 30727 a0 54625 09973
postt3 24273 a0 43158 7880

Fair3 | pretd 1,15870 a0 17100 03122
posttd 1,2747 30 33497 06116

[m]

Tablo 3: TSH, sT3 ve sT4 ortalama degerleri

Sonuglar istatistiksel olarak degerledirildi. Tum parametreler kolmogorov smirnov
testi ile kontrol edildi. Tum sonuglar parametrik idi. Hastalarin peoperatif ve post operatif

sonuglarina Paired sample test uygulandi. Preoperatif ve postoperatif sonuglar degerlendirildi.

Pre-op TSH ile post-op TSH degerleri karsilagtirildi. TSH degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark gorilmedi. (p>0.05) Pre-op sT3 ile post-op sT3 degerleri
karsilagtirildi. Serbest T3 degerlerinde istatistiksel olarak giigli anlamli bir azalma
goriildi.(p<0.0001) Pre-op sT4 ile post-op sT4 degerleri karsilagtirildi. Serbest T4
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artig gorildi.(p<0.05)
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5. TARTISMA

Biz bu c¢aligmada karaciger kist hidatik ameliyatlarinda protoskolosidal ajan olarak
%10’luk povidon iyotun kullanilmasinin tiroid fonksiyon testleri tizerine etkisini incelemeye
calistik. %10’luk Povidon iyotun tiroid Uzerindeki etkisini inceleyen daha once farkli

caligmalar yapilmistir.

Protoskolosidal ajan olarak kullanilan povidon iyotun tiroid tizerindeki giivenirligini
test etmek bize bircok yonden yol gosterici olacaktir. Ornegin tiroid fonksiyonlarinin
bozuldugunu gormek karaciger kist hidatik ameliyatlarinda farkli protoskolosidal ajanlara
yonelmeyi saglayacak. Povidon iyodun tiroid Uzerine etkisinin anlamli olmamasi povidon

iyotun guvenli oldugu sonucuna yonlendirecektir.

Karaciger kist hidatik ameliyatlarinda glincel olarak herkesin tizerinde mutabik
kaldigi tek bir Protoskolosidal ajan yoktur. Bir ¢ok Protoskolosidal ajan olmasi bilim
dinyasint kullanilan Protoskolosidal ajanlarin lokal ve sistemik etkilerini aragtirmaya
yoneltmistir. Povidon iyotun kullaniminin diger organlar izerinde ve ozelde tiroid

fonksiyonlar tizerinde birgok ¢aligsma yapilmisgtir.

Findikve ark. yaptigi bir caligmada torasik cerrahide intraplevral povidon iyot
lavajinin tiroid hormonlari tzerindeki etkisi incelenmis. Serbest T3 de anlamli degisim
olmus.(p:0,033) sT4 ve TSH da anlamli degisim olmamis.(p:098-071). Povidon iyotun
plevradan emildigi ve bazi tiroid hormonlarini degistirdigi, bu ylzden intraplevral povidon
iyot lavajin1 kullanirken dikkatli olunmasi gerektigi sonucuna varilmistir(48). Bizim

caligmamizin sonuglart da findik ve arkadaglarinin sonuglarini desteklemekteydi.

Zafer ve ark. deneysel olarak tavsanlarda benzer bir caligma yapmiglardir. Bu
caligmada anorektal bolgeye enema seklinde 3 giin %10 lu povidon iyot uygulanmig ve bu
islemin tiroid fonksiyonlar tizerindeki etkisi incelenmig. Serum iyodin degerleri yiikselmis.
Tiroid hormon degerleri etkilenmemis. Sonug olarak bu islemin tiroid fonksiyonlar1 izerinde

anlaml1 bir degisim yapmadig: tespit edilmig(49).

Tsunoda ve ark. yaptigi bir ¢alismada rektum kanseri nedeniyle opere ettikleri
hastalara intraoperatif barsak temizligi irrigasyonu i¢in povidon iyot kullanilmig ve bunun

tiroid fonksiyonlarina etkisi incelenmis. Serum iyodin degerleri yikselmis. Tiroid hormon
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degerleri etkilenmemis. Sonug¢ olarak bu islemin tiroid hormonlari Gizerinde anlamli bir

degisim yapmadig tespit edilmig(50).

Shindo ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada abdominal ameliyatlarda deri antiseptigi olarak
%10 povidone iyot kullanilmig ve bunun serum iyodin miktart ve tiroid fonksiyonlarina etkisi
incelenmis. Calisma sonucunda serum iyodin miktar1 ve tiroid fonksiyonlarini bozmadigr ve

kullaniminin giivenli oldugu tespit edilmistir(51).

Literatiirdeki ¢aligmalar ve bizim ¢alismamiz incelendiginde sunu vurgulayabiliriz;
povidon iyodun 6zellikle intraperitoneal kullanimi tiroid fonksiyon testlerini etkilemektedir.
Birgok ¢aligmada gastrointestinal sistemde intaraluminal olarak povidon iyot kullanilmig

Ancak tiroid fonksiyon testleri tizerine herhangi bir etki tespit edilmemistir.(49,50)

Serbest T3 diizeyi post operatif donemde baskilanmast povidon iyotun tiroid
fonksiyonlarini baskiladigi anlamina gelmektedir. Serbest T4 degerinin minimal artmigtir.
Ancak biz ¢alismada postoperatif ikinci glinde tiroid fonksiyonlarint 6l¢tiik. Serbest T4 tin
yartlanma Omriniin uzun olmasi nedeniyle eger biz post operatif ge¢ donemde sT4 degerleri

tekrar degerlendirilseydi degisik bir sonug ¢ikabilirdi.
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6.SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak karaciger kist hidatik ameliyatlarinda protoskolosidal ajan olarak
kullanilan povidon iyotun tiroid fonksiyonlarini etkiledigi tespit edilmistir. Povidon iyot
ozellikle sT3 tzerine etki ederek sT3 duzeylerini baskilamistir. Bu sonuglarla povidon iyot
kullaniminin giivenli olup olmadigin1 séylemek zordur, bunun i¢in daha genig igerikli
caligmalara ihtiyag¢ vardir. Ancak caligmamizin sonucunda povidon iyot kullaniminda tft

acisindan dikkatli olunmasit gerektigini vurgulayabiliriz.
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