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ÖZET

K Kist Hidatik A Povidon K Troid Fonksiyon 

Testlerine Etkisi

Dr. Mahmut TOPRAK

Genel Cerrahi Anabilim D

Amaç:

povidon iyodun tiroid fonksiyon testlerini etkileyip etkileme

Gereç ve Yöntem:

Preoperatif tiroid fonksiyon testlerinden tiroid sitimulan hormon, serbest T3 ve serbest T4 

sitimulan hormon, serbest T3 ve serbest T4 , kist 

Daha 

for the Social Sciences (SPSS) for Windows, version 20 (SPSS Inc. Chicago, IL. USA) 

p

edildi.

Bulgular: -

%87  (26) bayan idi. Ortalama ameliyat süresi 89(60-

ortalama povidon iyot miktari 280 ml idi. (150-

- 500-4,3900), post-

1,9807 (0,3900-6,7500) olarak tespit edildi. Pre-

(1,7800-4,2200), post- -3,0400). Pre-op sT4 
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-1,4500), post-

1,2747(0,1000-1,9400) olarak tespit edildi

Pre-op ve post-

görülmedi. (p>0.05). Pre-op sT3 ile post- T3 

-op sT4 ile post-op

görüldü.(p<0.05)

Sonuç: oskolosidal solüsyon olarak 

Anahtar kelimeler:
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SUMMARY

Effect Of U I In L Cyst H O On T

F 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 

eva 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). 
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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 Iodine, Liver Cyst Hydatid, Thyroid Function Tests 
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ini görmekti. Ajan 

biyokimyasal olarak tekrar ölç

-400/100.000 

görülmektedir (1).

bir b

bilier komplikasyonlar ile nüksün önlenmesidir (2-3).

Cerrahi tedavi, konser

(4).

doz iyodür verilenlerde, serum iyodür düzeyi 20-

olur. Buna Wolf-

 1 



içinde fazla iyot bulunan i

 2 



2.

2.1.

6).

–

yöntemlere; 1965’de Tores-

7)

- Ecinococcus granulosus, 

- Ecinococcus multilocularis 

- Ecinococcus vogeli 

- Ecinococcus oligoarthrus 

8).

E.granulosus’

(8).
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-

-2005 

(9).

-400/100.000 iken bu oran 

Yunanistan’da 13/100,000, Arjantin’de 143/100,000, Çin’de 197/100,000, Kenya’da 

220/100,000’ dir(10).

-

11).

-

gerekir(12).

2.1.1.

tamamlayabilmeleri için

ikle nemli ortamda birkaç 

 4 



-

olur (13-14).

Granulosus

ra, çengelleri 

(15). 

 5 



:

2.1.2.

p kistlerin 

anatomik olarak bir

40-

içine dökülen protoskolekslerin ve/veya küçük kistlerin büyümesiyle meydana gelir(16).

-3 cm 

büyümektedirler (15-17).

 6 



Daha a

loblarda tutulum daha 

-

kalsifiye kistler tipik olarak klinik belirti vermezle

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

2.1.3.

Kistik ekinoko

subakut vey

 7 



ir(11-21).

genellikle normaldir (22).

2.1.3.1. Radyoloji 

Direk Grafi: Direk grafi öze

diafragmada yükseklik de saptanabilir(13).

Ultrasonografi (USG)

Tomografi (BT): 

-

Ultrasonografiye üstünlükleri; 1 cm.’den küçük kistleri saptayabilmesi, kistin kesin lokalize

 8 



Manyetik Rezonans (MR): 

-24).

2.1.3.2. Laboratuar ve Seroloji 

konabilir(18-25)

izlenmesinde önemlidir(26).

ELISA (Se:%83-100;Sp:%76-99), 

IFA) testi (Sp: % 95), 

 9 



-94;Sp:%92-100) 

Lateks Aglutinasyon (LA) testi (Se:%83;Sp:%94) 

-51 ;Sp:%97) 

l Sülfat Poliakrilamid Jel Elektroforezi (SDS-PAGE), 

Western Blood (WB) testi, Ko-

2.1.4.Tedavi

2.1.4.1. Medikal Tedavi

ardan itibaren, 

ameliyat edilemez olgularda, multipl kist hidatikli hastalarda, 4 cm.’den küçük kistlerde, 

serolojik testlerde yüksek titrede ekinokok saptanan hastalarda 3 aya kadar benzimidazol 

Ameliyat öncesi mebendazol ve alben

-28).

Medikal tedavide güncel tercih edilen benzimidazol türevi albendazol’dür. 

Albendazol’ün dozu 10-

verilmesi ve üç kür kullan

-29).

Albendazol tedavisi uygulanan hastalarda, yan etki 

 10 



2.1.4.2. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, karac

lokal ve bilier komplikasyonlar ile nüksün önlenmesidir (2-3-4-30).

cerrahi tedavisinde literatürde, konservatif-radikal cerrahi, 

cerrahi tedavi-perkütan 

yöntemlerin seçiminde birçok faktör cerraha yol göstericidir. Bunlardan en önemlisi kistin 

stektomi), 

-

Konservatif Cerrahi

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

-10)(4).

 11 



Parsiyel Kistektomi+Drenaj

 12 



Omentoplasti

-29).

onaj gibi 

yöntemler uygulanabilir(4-31).

 13 



edilmelidir. 

olan hastalarda koledok eksplorasyonu + t-

i

rda, 

Parsiyel kistektomi ile küçültülen kist kavitesine introfleksiyon uygulanarak 

-

31-32)

Radikal Cerrahi

Total perikistektomi, segmentektomi, hepatektomi gibi major cerrahi ameliyatlar; 

li kistlerde, 

li hidatik kistlerde tercih edilemez 

(32).

 14 



Laparoskopik Cerrahi

lokalizasyonudur. Seçilm

küçük kistler, laparaskopik perikistektomi için endikasyon olarak kabul edilebilir(33).

göre, seçilmi

rezidü, 

tüm prensipler aynen geçerlidir(34-36).

la 

-

yöntemdir(37).

2.1.4.3. Perkütan Tedavi

hidatiklerinde,

ile kistin morfolojisi önemlidir. 

 15 



önerilmektedir. Tip 5 kistler ise tamamen kalsifiy

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

-periton-

kistlerdir. 

Perkütan tedavide iki teknik kull

P: Percutaneus 

A:

:

enjeksiyonu 

R: Reaspiration of al

kistlere kateterizasyon, küçük olanla

-38-39).

Perkütan tedavi s

iy

Teda

 16 



rektirmeyen 

-38-39)

-

38-39).

Protoskolosidal Ajanlar

nükslerin ve sekonder hid

periton üzerine de emniyetle 

rlanabilen 

hidrojen peroksit, albendazo

hepatobilyer sistem üzerine olumsuz e

görülmektedir.

nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak alkolün muhtemel kistobilyer fistüllerden safra yol

 17 



2.2.Troid Hormon Sentezi ve Düzenlenmesi 

ur.

-tiroksin (tetraiodothyronine, 

-triiodothyronine (T3)’nin %58’ni iyo

-150 mcg) ’dir. (1 kilogram 

-I ve 

Apikal iyot transporter). Tran

-

organik eriticilerde ç

 18 



inorganik iyot, hidrojen iyodür olup renksizdir(43).

T4 ve T3’ün sentezi tiroid bezinde 

1- -yakalama)

2-

(organifikasyon)

3- T4 iyodotironinlerini 

-

4-

S verilmesi

5-Tiroid hücresi içinde iyodotirozinlerin deiyodinasyonu, serbest kalan iyodun 

6-T4 ün T3’e tiroid içinde deiyodinasyonu.44

 19 



2.2.1.

2.2.1.1. -3,5 tetraiyodotironin; T4)

-

ortalama 90-

2.2.1.2. -3,5 triiyodotironin; T3)

ötiroit bir insanda serum total T3 düzeyi 110-180 ng/dl olup, %0,3’ü serbest halde bulunur. 

Serbest T3-T4 (sT3, sT4) -0.5 ng/dl, sT4 içinse 

0.7 -

2.3.

ara 

etki

- okadin, Betakon, 

Poviod, Poviseptin) elde edilebilir. Suda çözünerek serbest iyot salar (%10'luk solüsyonda %1 

iyot).  

 20 



pseudomonasla kontamine olabilir(47).

 21 



3.GEREÇ ve YÖNTEM

ve Uygulama Hastanesi Genel Cer

edilmedi.

Hastalara preoperatif tiroid fonksiyon testlerinden tiroid sitimulan hormon, serbest 

T3 ve serbest T4 

protoskolosidal ajan olarak %10 Povidon iyot öncelikle kist

vezikül

 22 



ve kesildi. 

Postoperatif ikinci günde tekrar tiroid sitimulan hormon, serbest T3 ve serbest T4 

p

 23 



4. BULGULAR

Ha -

bayan olarak tespit edildi. Ortalama ameliyat süresi 89(60-

ortalama povidon iyot miktari 280 ml idi (150-450 ml) (Tablo 1).

25,1167 olarak tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 1:

Tablo 2: Demografik veriler

 24 



- -4,3900) ve tüm hastalar 

- -6,7500) olarak 

tespit edildi.(Tablo 3).

- -

görüldü. Post- -3,0400) olarak görüldü. (Tablo 

3)

- -

görüldü. Post- -1,9400) olarak tespit edildi. 

(Tablo 3)

Tablo 3:

Pre-op TSH ile post-

-op sT3 ile post-

görüldü.(p<0.0001) Pre-op sT4 ile post-

 25 



5.

Protoskol

yö

ajan yoktur. Bir çok Protoskolosidal

-071). Povidon iyotun 

teydi.

Zafer ve ark. 

hastalara intraoperatif bar

 26 



ektedir. 

oid 

 27 
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