
Cerrahi sonrası ortaya çıkabilecek en kötü komp-
likasyonlardan biri olan endoftalminin sıklıkla hastanın
kendi konjonktiva ve kapak florasından kaynaklandığı
bilinmektedir (1). Endoftalmi riskini en aza indirmek
amacı ile preoperatif, intraoperatif ve postoperatif olarak
farklı proflaksi uygulamaları mevcuttur. Bunlar arasında
cerrahi öncesi bakteriyel floranın konsantrasyonunu
azaltmak amacı ile topikal antibiyotik kullanımı, dezen-
fektan madde veya antimikrobiyal etkinliği olmayan
değişik sıvılarla konjonktival kesenin irrigasyonu  veya
intraoperatif olarak cerrahi solüsyon içerisinde antibiy-
otik kullanımı sayılabilir.

Çalışmamızın amacı, cerrahi öncesi proflaktik
olarak konjonktivaya uygulanan povidon-iyot solüsy-
onunun farklı konsantrasyonlarının etkinliğini araştır-
maktır.

Materyel ve Metod
Bu çalışma Kasım 1999-Ocak 2000 tarihleri arasın-

da Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları kli-
niğinde yapılmıştır. Göz polikliniğine başvuran hasta-
ların rutin oftalmolojik muayeneleri yapılmış ve herhan-
gi bir enfeksiyon bulgusu olmayanlardan randomize ola-
rak çalışma grupları oluşturulmuştur. Çalışma grupları
oluşturulurken, gerek sistemik gerekse topikal olarak an-
tibiyotik veya kortikosteroid kullananlar ile diabetes
mellitus hastaları çalışma kapsamına alınmamıştır. Bu
amaçla herbiri otuz kişiden oluşan üç adet çalışma grubu
oluşturulmuştur.

Farklı konsantrasyonda povidon-iyot uygulanan her
bir gruptaki hastalardan ilaç uygulanmasından  önce ve
sonra hastalar yukarı baktırılarak alt bulber konjonkti-
vadan steril ekuviyon ile sürüntü örnekleri alınmıştır.

Birinci gruba %5 konsantrasyonda povidon-iyot
solüsyonu üst ve alt forniks doluncaya dek  damlatılmış
ve bir dakikalık bir bekleme periyodunu takiben 10 ml
steril serum fizyolojik ile irrigasyon yapılmıştır.
Đrrigasyon işlemini takiben yeniden eküviyon sürüntü
örnekleri alınmıştır. Aynı işlem ikinci gruba %2.5 povi-
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Özet
Cerrahi öncesi proflaktik olarak kullanılan povidon-iyot

solüsyonunun, farklı konsantrasyonlarının etkinliği araştırıl-
mıştır. Bu amaçla herbiri otuz kişiden oluşan üç ayrı grup
hastaya %1, %2.5 ve %5 olmak üzere üç farklı konsantrasyon-
da povidon-iyot solüsyonları uygulandı. Herbir hastadan
povidon-iyot uygulanmadan önce ve sonra konjonktiva kültürü
alındı. Farklı konsantrasyonlardaki povidon-iyot solüsyon-
larının antimikrobiyal etkinlikleri arasında anlamlı bir farklılık
gözlenmedi (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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don-iyot solüsyonu, üçüncü gruba ise %1 povidon-iyot
solüsyonu uygulanarak tekrarlanmıştır.

Alınan sürüntü örnekleri taşıyıcı besiyeri içerisinde
bekletilmeden mikrobiyoloji laboratuvarına ulaştırıl-
mıştır. Örneklerin ekimi, aerob bakteriler için kanlı agar,
anaerob bakteriler için tiyoglikolatlı buyyon ve mantar-
lar için ise Saboraud agara yapılmıştır. Đşlem sırasında
hastaların sağ gözleri kullanılmış, uygulanan povidon-
iyot solüsyonları ise her sabah taze olarak dilüe edilip
ışık geçirmeyen damlalık içerisinde bekletilmiştir.

Her bir grubun uygulama öncesi ve sonrasında elde
edilen pozitif kültür sonuçlarının karşılaştırılmasında
Qhi-kare testi, farklı konsantrasyon uygulanan grupların
karşılaştırılmasında ise Mann-Whitney U-testi kul-
lanılmıştır.

Bulgular
Çalışma gruplarının yaş ve cinsiyet dağılımı

Tablo1'de izlenmektedir. Her bir grupta povidon-iyot
uygulaması öncesi ve sonrasında elde edilen pozitif
kültür oranları ise Tablo 2'de izlenmektedir.

Birinci grupta povidon-iyot uygulanmadan önce el-
de edilen pozitif kültür oranı %47 iken bu oran ikinci
grupta %40 ve üçüncü grupta ise %43 olarak bulunmuş-
tur. Povidon-iyot uygulanımı sonrasında elde edilen po-
zitif kültür oranları ise birinci grupta %7, ikinci grupta
%13 ve üçüncü grupta ise %10 olarak bulunmuştur
(Şekil 1). Her üç grubun povidon-iyot uygulanımı önce-
si alınan kültür sonuçları karşılaştırıldığında istatistiki
olarak anlamlı bir farklılık elde edilemedi (p>0.05). Her
üç grupta da  povidon-iyot uygulanmadan önceki pozitif
kültür oranı ile uygulama sonrası pozitif kültür oranı

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede farklılık el-
de edildi (p<0.05). Her üç grubun povidon-iyot uygu-
lanımı sonrasında elde edilen pozitif kültür sonuçları
arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulu-
namadı (p>0.05) (Tablo 2).

Tartışma
Doğumdan itibaren oluşan konjonktiva florası yaş,

çevre, iklim, kişinin immün sistemi ve hijyenik koşullara
göre değişiklik göstermektedir (2). Oluşan bu floradaki
bakteriler, cilt ve solunum yollarındaki bakteriler ile
benzerlik göstermektedir. Normal konjonktiva florasını
büyük oranda stafilokokus aureus, stafilokokus epider-
midis, difteroidler, streptokok türleri ve hemofiluslar
oluşturmakla birlikte, daha az oranda anaerob türleri ve
mantarlarda görülmektedir. Anaeroblar içerisinde ise en
fazla propionibakterium aknesin izole edildiği
bildirilmektedir (3).

Oküler cerrahi ve hatta travma sonrası gelişen en-
doftalmilerin kökeninde konjonktival florada bulunan
mikroorganizmaların göz içine inokülasyonunun rolü
büyüktür (4). Postoperatif enfeksiyonların büyük oranda
hastanın kendi florasından kaynaklandığı göz önüne alı-
narak, normal floradaki bakteri kolonizasyonunu azalt-
maya yönelik birçok preoperatif proflaktik uygulama
yapılmaktadır. Bunlardan birisi de preoperatif olarak
konjonktivaya uygulanan povidon-iyot solüsyonudur.

Povidon-iyot, cerrahi öncesi cilt temizliğinde
yaygın olarak kullanılan standart bir antimikrobiyal
ilaçtır. Yüksek molekül ağırlıklı, suda çözünebilen ve
iyod ile kompleks oluşturabilen  bir polimer olup, cilt ile
teması takiben bir dakika içerisinde serbest iyod
molekülleri açığa çıkarak yaklaşık bir saat süre ile güçlü
bir antimikrobiyal etki oluşturmaktadır (5). Serbest iyot,
proteinlerin ve bu arada enzimlerin -SH gruplarını oksit-
leyip, disülfür (S-S) şekline sokarak bu maddelerin
yapılarını ve şekillerini bozmaktadır. Geniş spekturumlu

Tablo 1. Çalışma grubunu oluşturan olguların yaş ve
cinsiyet dağılımları.
Gruplar Yaş Kadın Erkek
1.Grup (%5) 56.1 ± 6.9 14 16
2.Grup (%2.5) 54.8 ± 7.0 11 19
3.grup (%1) 58.4 ± 6.7 17 13

Tablo 2. Farklı konsantrasyonlarda povidon-iyot uygu-
laması sonucu elde edilen kültür oranları.

Uygulama öncesi Uygulama sonrası 
Çalışma grupları (+) kültür (+) kültür
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

Şekil 1. Farklı konsantrasyonlarda povidon-iyot uygulanımı
öncesi ve sonrası elde edilen pozitif kültür oranlarının
% değerleri.
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antibiyotikler gibi bakterilere etkisi yanında, mantar ve
HIV'de dahil olmak üzere viruslara da etkili olduğu bi-
linmektedir (6). Antimikrobik etki için gerekenden çok
daha yüksek konsantrasyonda kullanıldığı için etkinlik,
ortamda organik materyal bulunması veya fazla miktar-
da mikroorganizma bulunması ile değişmemektedir.
Etkisi çok çabuk gelişmekte; cilt üzerine uygulanan
%7'lik solüsyonu ortamdaki bakterilerin %90'ını yak-
laşık 15 saniyede, %1'lik solüsyonu ise 90 saniyede
öldürmektedir (7). Povidon-iyot, bu etkisi ile cerrahi
öncesi proflaktik kullanımı yanında konjonktivit ve ker-
atokonjonktivitlerin tedavisinde de kullanılmaktadır
(8,9).

Povidon-iyotun duyarlı gözlerde rahatlıkla kul-
lanılabileceği ve Neosporin ile karşılaştırıldığında daha
az allerjik olduğu bildirilmektedir (10). Ancak povidon-
iyotun endotel toksisitesi nedeni ile proflaktik olarak
cerrahi öncesi kullanımında cerrahi girişimden önce
konjonktivanın serum fizyolojik ile bolca yıkanması
önerilmektedir (11). Böylece dokularda kalmış olabile-
cek povidon-iyotun göz içi dokuları ile teması engel-
lenebileceği gibi steril bir ortam oluşturduğu da iddia
edilmektedir. 

Bazı cerrahlar ise antimikrobiyal etkinliği olmayan
solüsyonlar ile konjonktiva irrigasyonu yaparak bakteri-
leri mekanik olarak ortamdan uzaklaştırma yolunu tercih
etmektedirler. Goldman ve arkadaşları yüksek doz
Pseudomonas inoküle ettikleri tavşan kornealarında
sadece irrigasyon ile sterilite elde etmişler ve bakteriyel
kontaminasyonun azaltılmasında en önemli faktörün
globun irrigasyonu işlemi olduğunu belirtmişlerdir (12).
Ancak bu yöntem oldukça tartışmalıdır. Bu şekilde
mikroorganizmaların kapak ve perioküler dokulardan
göze ulaştığı ve aynı zamanda konjonktiva kriptaların-
daki gizli mikroorganizmaların benzer şekilde açığa
çıkarak cerrahi sahaya ulaşabildiği iddia edilmektedir
(13). Uyar ve arkadaşları ise yapmış oldukları çalışma-
da, povidon-iyot ve irrigasyon işleminin beraberce uygu-
lanmasının sadece irrigasyondan daha etkili olduğunu
bildirmiştir (14).

Çalışmamızda elde ettiğimiz kültür sonuçlarında,
%5'lik povidon-iyot uygulanan grupta uygulama öncesi
%47 olan (+) kültür oranı uygulama sonrası %7 oranına
düşmüştür. Bu oran, %2.5'luk povidon-iyot uygulaması
ile %40’dan %13 oranına, %1'lik povidon-iyot uygula-
ması ile ise %43'den %10'a düşmüştür (Tablo 2). Her
bir grup arasında işlem sonrası elde edilen (+) kültür
sonuçları karşılaştırıldığnda istatistiki bir fark gözlen-
memiştir (p>0.05). Elde edilen bu sonuçlar, uygulanan
povidon-iyot solüsyonunun farklı konsantrasyonları
arasında etkinlik bakımından anlamlı bir fark olmadığını
düşündürmektedir. Povidon-iyot solüsyonunun %1'lik
ve %5'lik konsantrasyonlarının eşit etkinliğe sahip ol-

ması, Kayaalp'inde belirttiği gibi, ilacın antimikrobiyal
etki için gerekenden daha yüksek konsantrasyon içerdiği
ile izah edilebilir (7).

Operasyon öncesi tamamen steril bir ortam oluştur-
mak güç olmakla birlikte, povidon-iyotun cerrahi öncesi
proflaktik kullanımında yaygın olarak %5'lik kon-
santrasyonu kullanılmaktadır (15-17). Apt ve arkadaşları
topikal uygulanan %5 povidon-iyot solüsyonunun
oldukça etkin olduğunu ve bakteri koloni sayısını an-
lamlı derecede azalttığını, Isenberg ise, %2.5 kon-
santrasyonun da %5'lik kadar etkin olduğunu bildirmek-
tedir (10,16). Proflaktik povidon-iyot solüsyonun farklı
ilaçlar ile kombine eden araştırmacılar da vardır.
Isenberg ve arkadaşları, preoperatif 3 gün topikal an-
tibiyotik uygulamasını %5 konsantrasyonda povidon-
iyot ile kombine ederek %83 oranında bir negatif kültür
sonucuna ulaşılabileceğini bildirmektedir (18). Öztürk
ve arkadaşları ise %0.5 povidon-iyotu 100.000 ü/ml
kristalize penisilin ile kombine etmiş ve %86.7 oranında
bir sterilite elde etmiştir (19).

Sonuç olarak hızlı, etkin ve ucuz bir dezenfektan
olan povidon-iyotun %1'lik konsantrasyonu da %5'lik
kadar etkin olmaktadır. Ancak, virulansı yüksek
mikroorganizmalar göz önüne alındığında bu sonucun
daha geniş çalışmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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