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OZET

Ameliyat sonrasi cilt reaksiyonlar1 ender bildirilen ancak ciddi komplikasyonlardir. Kontakt
dermatit, alerjik reaksiyonlar, yanik olgular:i bildirilmistir. Bu cilt reaksiyonlarindan
ilaglar, cilt hazirligi i¢in kullanilan soliisyonlar, yara pansuman malzemeleri gibi etkenler
sorumlu tutulmustur. %10 Povidon iyot soliisyonu, giiclii bir antiseptik ve genis spektrumlu
bir dezenfektan olarak, son yillarda bildirilen sensitivite reaksiyonlari nedeniyle iyot
soliisyonunun yerini almistir. Koyu amber kahverengidir ve cilde rengini verir. %10 Povidon
iyot soliisyonu ile cilt temizligi uygulanan olgularda, kontakt dermatit, yanik gibi cesitli cilt
reaksiyonlar: bildirilmistir.

Olgu sunumumuzda, postoperatif donemde karsilastigimiz bazi cilt reaksiyonlar: bildirilmis,
olas1 nedenleri tartisilarak, ameliyat dncesi %10 povidon iyot soliisyonu ile cilt hazirliginda
Ozen gosterilmesi gereken noktalar belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Povidon iyot/yan etkiler; lokal antiinfektif ajanlar/yan etkiler; kimyasal
yanik; cilt reaksiyonu, postoperatif komplikasyonlar

ABSTRACT

Postoperative skin reactions are rare but serious complications. Contact dermatitis, allergic
reactions, and burns had been reported. Drugs, disinfectant solutions used for skin
preparation, wound dressings had associated with these skin reactions.

%10 Povidone iodine solution, being a powerful antiseptic and wide spectrum disinfectant
has recently replaced iodine solutions because of sensitivity reactions reported.It has a dark,
amber brown color and gives the skin this color. Contact dermatitis, burns had been reported
in cases who had skin preparation with %10 povidone iodine.
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In our case report, some postoperative skin reactions had been described, the possible causes
discussed and the important points for careful preoperative skin preparation with povidone
iodine had been reviewed.

Key words: Povidone iodine/adverse effects, local ant infective agents/adverse effects,
chemical burns, skin reactions, postoperative complications

Giris

Ameliyat sonrasi cilt reaksiyonlari, seyrek ancak ciddi olabilen komplikasyonlardir.
Cilt hazirligr sirasinda kullanilan dezenfektan soliisyonlara bagli yaniklar, kontakt
dermatit gibi olgular bildirilmistir. ' %10 Povidon Iyot Soliisyonu® bir graminda %10
Iyot bulunduran 100 mg poli-1-vinil-2-prolidondur ve genis spektrumlu bir antiseptik
olarak bakterisidal, virusidal 6zellikleri ile hastalarda preoperatif cilt temizliginde
yaygin olarak kullanilan bir soliisyondur. fyottan daha az irritan olmakla beraber lokal
cilt reaksiyonlarina yol agabilir.? Preoperatif cilt hazirlig1 %10 povidon iyot ile yapilan
hastalarda, irritan kontakt dermatit **, kimyasal yanik > gibi gesitli cilt reaksiyonlar1
bildirilmistir. Bu komplikasyonlar hastalarin hastanede yatis siirelerini uzattigindan
maliyet artmakta ayrica hasta ve ailesi olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle ameliyat
oncesi cilt hazirlig1 hasta giivenligi agisindan 6nem tagimaktadir.

Olgu sunumumuzda, %10 povidon iyot soliisyonu ile cilt hazirlig1 sonrasi postoperatif
karsilagilan, birbirine benzeyen cilt reaksiyonlari dogrultusunda bu ajan ile cilt
hazirliginda dikkat edilmesi gereken durumlarin belirlenmesi amaglanmaistir.

Olgu Sunumu

Stinnet ameliyat1 gecirecek 22 aylik erkek ¢ocuk preoperatif hazirliklar: tamamlanarak
ameliyat odasina alindi. Cocuk, ameliyat masasinin tzerine yerlestirilmis 1sitict
battaniyenin (Warm Touch, Tyco, Mallinckrodt Medical ® (36-40°C) iistiine yatirildi.

Is1 kaybini 6nlemek amaciyla cocugun iizeri hasta Ortiisii ile ortiilerek anestezi hazirlig:
yapildi. Sorunsuz bir anestezi indiiksiyonu ve havayolu giivenliginin laringeal maske
ile saglanmasindan sonra cerrahi alanin cilt hazirligina baslandi. Cilt antisepsisi, %
10 Povidon Iyot Soliisyonu R le saglandi. Hastanin {izeri cerrahi bolge agik kalacak
bigimde steril olarak ortiildii. Ameliyat 35 dakika siirdi ve 1sitic1 battaniye sicakligy,
ameliyat siiresince hastanin 1s1 kaybini onlemek amaciyla 36-38 °C’de tutuldu.
Ameliyat bitiminde hasta, sorunsuz uyandi ve derlenme odasinda 20 dakika monit6r
ile izlendikten sonra uyanik, spontan solunumda, oda havasinda SpO, 100, hareketli
olarak klinikteki odasina gonderildi. Yaklasik bir saat sonra, klinik hemsiresi, ailenin
¢ocugun kalca bolgesi ve bacaklarinin arka taraflarinda, yaniga veya travmaya benzeyen
cilt lezyonlar: fark ettigini bildirdi. Yapilan muayenede, ¢ocugun, bacaklarinin st
arka kisminda ve gluteal bolgesinde koyu kahverengi lekeler tespit edildi (Resim 1, 2).
Hastada bu lekeler disinda herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Ayni giin, inguinal herni operasyonu geciren 1 yasindaki bir baska gocukta benzer
bolgede benzer lezyonlar tespit edildi.
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Resim 1. Gluteal Bolgedeki Koyu Kahverengi Resim 2. Bacak Ust Kisimda Olugan Koyu
Lekeler Lekeler

Hastalar, cerrahlari, anestezistleri tarafindan yeniden degerlendirildi, dermatoloji
konsiiltasyonu istendi. Konstiltasyon sonucunda, lezyonun lokal bir reaksiyon veya bir
boya reaksiyonu olabilecegi, yanik olmadig: belirtildi, 1sitic1 battaniyenin sicakliginin
sorumlu olabilecegi diisliniildi ve hasta yakinlar: bu konuda bilgilendirildi.

Onlem olarak, hastalarin iizeri steril 6rtiilerle ortiiliir 6rtiilmez, 1siticinin kapatilmasina
karar verildi.

Bu olgulardan sonra, benzer lezyonlar, 1siticinin ameliyat siiresince kapali oldugu, alt batin
cerrahisi geciren hastalarda yeniden bildirildi. Yanik reaksiyonuna veya travmaya benzeyen
koyu kahverengi/koyu mor renkte lekelenmelerin, bacaklarin iist kisminda, posteriorda ve
gluteal bolgede, yanlarda ve posteriorda oldugu gozlendi (Resim 1, 2). Cerrahi cilt temizligi
yapildiktan sonra %10 Povidon Iyot Soliisyonunun™ bu bélgelere ve altta kalan kisimlara
dogru aktig1 ve bu bolgelerde gollendigi, sicakligin ve operasyonun siiresinin uzamast ile
iliskili olarak cilde difiizyonunun kolaylastig1 ve boyanin, cildin derin tabakalarina gegtigi
ve suyla temizlenmeye direng gosterdigi tespit edildi. Yapilan dermatoloji konsiiltasyonunda
lezyonlarin lokal boya reaksiyonu oldugu, spontan diizelecegi bildirildi. Hastalar, iki hafta
sonra kontrole geldiklerinde reaksiyonlar diizelmisti.

Tartisma

Cilt reaksiyonlar1 olan kontakt dermatit, kimyasal yanik, irritan cilt lezyonlar1 ameliyat
sonras! gelisen seyrek ancak ciddi olabilen komplikasyonlardandir'®. Bu lezyonlarin
nedenleri arasinda cilt antisepsisi amaciyla kullanilan soliisyonlar, ilaglar, operasyon
sirasinda kullanilan 1sitict battaniyeler sayilmaktadir.

%10 Povidon Iyot Soliisyonu™; hastalarda ameliyat dncesi cilt temizliginde yaygin
olarak kullanilan bir soliisyondur. Povidone ilaglar ve yiyeceklerde de bulunabilen
alerjik bir ajandir'’. Olgu sunumumuzda, %10 Povidon lyot ile cilt hazirlig1 sonrasi
postoperatif kargilasilan cilt reaksiyonlar: belirtilmis, cilt hazirhginda dikkat edilmesi
gereken oOnlemler tartigitlmigtir.

%10 Povidon Iyot soliisyonunun, hastalarda cerrahi alan temizliginde kullanilirken
oncelikle ameliyat bélgesinin suyla islatilmasi, ardindan 125-200cm.lik bir alan
icin bir ml olacak sekilde bélgenin %10 Povidon Iyot ile temizlenmesi, yaklasik bes
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dakika firgalanmasi onerilmektedir. Suyla emdirilmis bir steril gazli bez ile sahanin
silinmesini takiben %10 Povidon Iyot soliisyonu ile sahanin boyanmasi ve kurumasina
izin verilmesi 6nerilmektedir.® Ayrica, iiriin bilgisinde uyariya gére, %10 Povidon
fyot soliisyonunun 1sitilmast ancak sicakligi dijital olarak kontrol edilebilen (37-
40°C) ortamlarda olmali, mikrodalga, otoklav, kaynayan su veya sicakligi kontrol
edilemeyen ortamlar kullanilmamalidir. %10 Povidon iyodun isitilmasi sonucunda
iyot, erimis oksijen ile etkilesmekte, iyot konsantrasyonu net olarak artmakta, veya
povidon iyot ¢ozeltisinden su buharlagmakta ve iyot konsantrasyonu artmaktadur. Iyot
konsantrasyonunda artma, cilt reaksiyonlarina yol agmaktadir. /

Literatiir incelemeleri sonucunda benzer reaksiyonlara rastlanmaktadir. Nissen
fundoplikasyonu gegiren bir yasindaki erkek ¢ocukta, povidon iyot kullanimina bagl
kimyasal yanik bildirilmistir. Bu olguda, hasta, fazla miktarda %10 povidon iyot emmis
cerrahi ortiilere 4 saatlik bir operasyon boyunca maruz kalmigtir. Uzun siire 1slak %10
povidoniyodamaruzkalmanin kontakt dermatit ve yaniga yolacabilecegibelirtilmistir.®
Kimyasal ajanlarla iliskili cilt hazirligi esnasinda yaniklar seyrektir. Genellikle
jinekolojik ameliyat gegiren litotomi pozisyonundaki hastalarda, kal¢a bolgesinde
bildirilmistir. Bu yaniklarin 6nlenmesi i¢in ajanin gollenmesine izin verilmemeli ve
hasta ameliyat ortiileri ile 6rtiilmeden ajanin kurumast i¢in beklenmelidir.’

Yaniklarin %10 Povidon iyot kullaniminin seyrek ancak ciddi komplikasyonu oldugu
belirtilmektedir. Bu gereginden az taninan komplikasyonun, 6zellikle %10 Povidon
iyot kurumadan ve hastanin altta kalan bolgelerinde gollenerek hapsolmasi sonucunda
olustugu bildirilmektedir. Yanik, islemden hemen sonra veya ertesi giin goriilmekte,
konservatif tedavi uygulanarak minimum yara ile 3-4 haftada iyilesmektedir. **

Sonug¢ olarak %10 Povidon iyot soliisyonunun kullaniminda, cerrah tarafindan
yapilan ameliyat oncesi temizlik esnasinda, %10 Povidon iyot soliisyonunu operasyon
bolgesi disina tagirmamaya calisarak, tasan bolgeleri korumak amaciyla viicudun yan
bolgelerini, skrotal bolge altini ve povidon iyodun gollenebilecegi altta kalan kisimlar:
gazli bezler ile desteklemek gerekmektedir. Operasyon boyunca sicakliga maruz
kalmamalarr i¢in bu destek gazli bezleri operasyon baslamadan 6nce sahadan ¢ekmek,
steril ortiileri povidon iyot kuruduktan sonra értmek bu ajanin uygun kullaniminda
onemlidir. Ayrica %10 Povidon iyot soliisyonunun , ameliyat siiresince sadece kontrolld,
iki saatten kisa siirelerde ve dijital olarak sicakligi 37-47°C olarak ayarlanabilen
kontrollii 1siticilarda 1sitilabilecegi {ireticisi tarafindan onerilmektedir. 7 Ameliyat
sirasinda diizenli araliklarla 1sitic1 sicaklig kontrol edilerek hasta giivenligi acisindan
kaydedilmelidir. Cilt hazirligi, %10 Povidon iyot soliisyonun 1sitilmasi, postoperatif
cildin temizlenmesi 6zenli bir sekilde yapilmalidir. Ameliyathane hemsiresi tarafindan
cilt reaksiyonu gelisip gelismedigi hasta giivenligi acisindan kontrol edilerek
kaydedilmelidir. Tiim ameliyathane ekibinin bu konuda duyarli olmasi ve gelisebilecek
cilt reaksiyonlarinin 6nlenmesi agisindan standart cilt hazirlig1 asamalarinin dikkatli
ve Ozenle yapilmasi hasta gilivenligi a¢isindan 6nem tasimaktadir. Alinan 6nlemlere
karsin, benzer cilt reaksiyonlar: goriildigiinde, bu ‘yanik’ veya ‘travma’ goriiniimlii
lekeleri hastaya/ailesine aciklamak, gecici bir cilt renklenmesi/reaksiyonu oldugu
bilgisinin verilmesi uygun olacaktir. Cilt hazirlig1 yapilirken uygun soliisyonun se¢imi
ve uygulama sekli konusunda talimatlar olugturulmalidir. Bu talimatlarin saglikli
olusturulmasi agisindan giincel ve nitelikli arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.
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