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Abstract

Kan yolu ile bulasan HIV, Hepatit B ve C viris enfeksiyonlari
Ozellikle saglk galisanlari igin ciddi bir mesleki risk olusturmaktadir.
Cerrahi girisim 0ncesinde hastalarin serolojik tarama testlerinin
arastiriimasi bulas riskini azaltmaktadir. Bu calismada (Uroloji
kliniginde yatan ve cerrahi girisim planlanan hastalarda HBsAg,
Anti-HCV, Anti-HIV % seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.
Mart 2008- Aralik 2010 tarihleri arasinda elektif cerrahi igin Uroloji
Klinigi'ne kabul edilen ve cerrahi planlanan hastalarin HBsAg,
Anti-HCV, Anti-HIV % pozitiflik durumlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya 184’u (% 70,8) erkek, 76’s1 (% 29,2) kadin
toplam 260 hasta dahil edildi. Hasta grubunda HBsAg ve Anti-HCV
pozitifligi sirasiyla; % 3,1 (n=8) ve % 0,4 (n=1) olarak belirlendi. Anti-
HIV 7 pozitif hasta ise saptanmadi. HBsAg pozitifligi kadin hasta
grubunda daha yuksekti ancak cinsiyet ve HBsAg pozitifligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmedi. Hasta grubumuzda
HBsAg ve Anti-HCV pozitiflik oranlari ulkemizde daha dnceden
yapilan diger caligmalarla uyumlu sekilde distk bulunmustur.
Mesleki bulas riskinin en aza indirilmesi igin saglik personelinin
egitimi, Hepatit B’ye karsi asilanmasi, cerrahi islemler sirasinda
kati guvenlik onlemlerinin alinmasinin yanisira cerrahiye alinacak
hastalarin serolojik yénden degerlendirilmeleri de 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: HBsAg-Anti-HCV-Anti-HIV-cerrahi-mesleki
risk

The infections caused by human immun deficiency virus (HIV),
Hepatitis B and C virus pose a serious occupational risk for the
healthcare workers especially those in emergency service, laboratory
and surgery wards. Vaccination and establishment of the strict
biosafety procedures are the main principles to prevent bloodborne
infections in healthcare workers. Additionally, serological screening
of the preoperative patients could decrease the risk for exposure. In
this study, we aimed to determine the seroprevalence of HBsAg, Anti-
HCV, Anti-HIV 7 in preoperative urological surgery patients. A total
of 260 patients (184 (%70.8) male, 76 (% 29.2) female were included
in the study. HBsAg, anti-HCV and anti-HIV % seropositivity of the
patients admitted to Urology Clinic for elective surgical procedures
between March 2008-December 2010, were evaluated retrospectively.
Among all patients included in the study, a total of eight patients- six
male, two female- were HBsAg positive and one male patient were
positive for Anti-HCV. Anti-HIV % positivity was not detected. The
seroprevalence of HBsAg and Anti-HCV were; 3.1% (n=8) and 0.4%
(n=1), respectively in patient group. Although statistically significant
relationship was not detected, HBsAg positivity rate was higher
in male patients than female patient group. HBsAg and Anti-HCV
seropositivity rates in our study group showed concordance with the
low rates reported previously in our country. Besides educational
programmes to healthcare workers about bloodborne diseases,
vaccination against hepatitis B, implementation of strict biosafety
precautions during surgery process considering any patients as
potential carriers, preoperative serological screening of the patients
should be useful to reduce the risk of occupational exposure.
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GIRIS

Ozellikle acil servis, laboratuvar, hemodiyaliz Gnitesi, organ
transplantasyonu, kardiyovaskiler cerrahi saglik ¢alisanlari basta
olmak Uzere tim hastane personeli kan yolu ile bulagsan HIV, Hepatit
B ve C virlisleri ile gelisen enfeksiyonlar icin ciddi risk altindadir (1-
6). Bu enfeksiyon ajanlarinin sadlik personeline bulasi enfekte kan
veya diger vicut sivilarinin deri ve mukozalara temasi ve kesici-delici
alet yaralanmalari ile olusabilecegi gibi hastaya kullanilan kontamine
materyaller yoluyla da gelisebilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)

verilerine gore tiim dlinya genelinde her yil meydana gelen 3 milyon
perkitan yaralanma sonucunda, 70000 HBV, 15000 HCV ve 1000 HIV
enfeksiyonu gelistigi bildirilmektedir (2). Cerrahi brans hekimlerinin
diger hekimlere gore daha fazla perkiitan yaralanma ve kan ile temasa
maruz kalarak daha sik enfekte olduklari ve ameliyatlarin % 50’sinde
ameliyathane personelinin hasta kani veya viicut sivilari ile temas ettigi
bildirilmektedir (3, 7-10). Saglik personelinde enfeksiyon bulagindan
ancak cerrahi islemler sirasinda kati guvenlik &nlemlerine bagli
kalinmasi ile korunmak miimkiindir. Bununla birlikte enjektor, eldiven,
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g6z koruyucu ekipman kullanimi, HBV'e karsi asilanma da énerilmektedir
(11). Kan ve viicut sivilariyla bulagan hastaliklar konusunda tiim saglk
calisanlari egitiimeli ve her temas edilen hastanin enfekte olma ihtimali
g6z ardi edilmemelidir.
Hastalarin ameliyat dncesinde kan yolu ile bulasan virislere karsi
serolojik testlerle taranmasi konusu kesinlik kazanmamistir. Bazi
calismalarda ameliyata alinacak tim hastalarin taranmasi énerilirken
(12-14), bir kisminda ise ek olarak tarama gerekmedigi ve genel givenlik
onlemlerine uyulmasinin yeterli oldugu savunulmaktadir (15).

Bu calismada elektif cerrahi girisim icin Groloji klinigi'ne yatirilan
hastalarda hepatit B, hepatit C ve HIV seroprevalansinin saptanmasi
amaglanmigtir.

GEREG ve YONTEM

Mart 2008-Aralik 2010 tarihleri arasinda cerrahi midahale yapiimak
tizere Uroloji klinigi'ne yatis yapilan 260 hastanin kan 6rnegdi Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar’nda HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV
V2 serolojik gostergeleri acisindan kemilimunesan ELISA (Moduler
Analytics E170, Roche) ile incelendi. Grey zone ve distk reaktivite
saptanan ornekler tekrarlandi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
ozellikleri ve serolojik analiz sonuglari retrospekif olarak degerlendirildi.
Test sonuglarinin yas ve cinsiyet ile iliskisinin analizinde SPSS 15.0 paket
programi kullanildi. p<0.05 degerler anlamlilik siniri olarak belirlendi.

BULGULAR

incelemeye alinan 260 hastanin 184'(i (%70,8) erkek, 76'si (%29,2)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 48+19,72 olup 2-90 yas arasinda
dagiim gbstermekteydi. Hastalarin timi Anti-HIV % negatif olarak
saptandi. Alti erkek, iki kadin olmak zere toplam sekiz (% 3,1) hastada
HBsAg pozitifligi izlendi. HBsAg test pozitifligi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (Odds Ratio=1,247; %95
Gliven araligi (GA)=0,246-6,322; p=1,000) (Tablo 1). Bir (% 0,4) erkek
hastada ise Anti-HCV testi pozitif bulundu.

Galisma grubu 0-10 yas, 11-20 yas, 21-30 yas, 31-40 yas, 41-
50 yas, 51-60 yas, 61-70 yas, 71 yas ve lzeri olmak izere sekiz yas
araligina siniflandirnidiginda HBsAg testi pozitif ti¢ hastanin 71 ve lzeri
yas grubunda, iki hastanin 51-60 yas grubunda ve birer hastanin ise
21-30, 31-40, 51-60 yas gruplarinda olduklari belirlendi (Tablo 2). Anti-
HCV pozitif olarak saptanan hasta ise 61-70 yas araliinda idi. HBsAg
pozitif test sonuglarinin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi Sekil
1'de gosterilmistir.
Hasta grubu 50 yas uzeri ve 50 yas alti olarak iki gruba ayrildiginda ise
50 yas altinda iki (% 25), 50 yas Uzerinde ise alti (% 75) hastanin HBsAg
pozitif oldugu belirlendi. HBsAg pozitifli§i yoninden 50 yas tzeri hasta
grubu 50 yas alti gruptan daha riskli bulundu (OR=4,13; %95 Cl= 0,82-
20,8; p=0,079) (Tablo 3).
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TARTISMA

Kan ve vicut swvilar ile batlnligl bozulmus deriye temas,
kontamine enjektdr batmasi ile bulagan HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlari
basta ameliyathane, acil servis, laboratuar ¢alisanlari olmak tzere tim
saglik galisanlari icin ciddi bir saglik sorunu olma 6zelligini korumaktadir
(16-19). HCV enfeksiyonu agisindan diistik endemik, HBV enfeksiyonu
igin ise orta endemik grupta yer almakta olan Ulkemizde genel
populasyonun %8inde Hepatit B yiizey antijen pozitifligi, 3-4 milyon
kiside ise tastyicilik oldugu tespit edilmistir (20). Saglik personelinde viral
hepatitlerin sikigi diger mesleklere gére en az 3-6 kat daha yiiksektir ve
cesitli calismalarda HBsAg ve HCV seroprevalansi %3,3-16,4 ve %0,9
olarak bildirilmistir (20-23). Cerrahi brang hekimleri diger hekimlere gére
5,5 kat daha fazla perkiitan yaralanma, kan ile temasa maruz kalmakta
ve ameliyatlarin %12,2'sinde kesici cisim yaralanmasi, %14,7’sinde ise
kan ve viicut sivisi bulaginin meydana geldigi, tim koruyucu énlemlerin
alinmasi durumunda da vakalarin % 6'sinda perkitan yaralanmaya
maruz kaldiklari bildiriimektedir (7-10, 21, 24, 25). Cesitli calismalarda,
kontamine enjektor batmasi ile HBV ve HCV bulas riski sirasiyla; %7-30
ve %4-10 olarak bildirilmistir (26, 27). Mukozal temas ile HCV ve HIV
icin %0,36 ve %0,09 olarak bildirilen bulas riski, perkitan yaralanma
sonrasinda %0,5-4'e ve %0,1-0,3'e yiikseldigi tespit edilmistir (21, 27-
31).
Konu ile ilgili evrensel olarak kabul gdrmis kurallar bildirilmemekle
birlikte, olasi bulaglarin énlenmesi amaciyla cerrahi planlanan tiim
hastalara HBsAg, Anti-HIV %2 ve Anti-HCV taramasi Ulkemizde siklikla
yapilmaktadir. Birgok calismada bu uygulamanin gereksiz oldugu ve her
hastanin potansiyel enfektif olarak dustintimesi gerektigi ve koruyucu
onlemlerin yeterli oldugu dlstnilse de (15), ameliyat éncesi tarama
testlerinin yapilmasini savunan ¢alismalar da bulunmaktadir (12-14).
Ulkemizde gesitli hasta gruplarinda konu ile ilgili yapilan galismalarda
alinan sonuglarin bélgedeki enfeksiyon prevalansi ile degismekte oldugu
ve HBsAg ve HCV seroprevalansinin sirasiyla %1,5-13,2 ve %0,39-5,1
arasinda degismekte oldugu tespit edilmistir (7, 16, 17, 26, 32). Anti-HIV
Y2 pozitifligine ise rastlanmamigtir. Bu galismada ise tarama testi yapilan
260 hastanin sekizinde (%3,1) HBsAg, birinde (%0,4) Anti-HCV pozitifligi
saptanmistir. Anti-HIV %2 pozitifligine rastlanmamigstir. Genel populasyon
ve dondr tarama test sonuglarinin benzer oldugu bazi galismalarda tespit
edilmis olmakla birlikte (16), bu ¢alismada elde ettigimiz verilerin 2007-
2010 yillari arasinda hastanemiz kan merkezi gonillii kan badisinda
bulunan dondrlerde HBsAg ve Anti-HCV icin saptadiimiz %0,97 ve
%0,03 degerlerden ylksek oldugu goérilmistir (33). Kan dondrlerinin
biling diizeyindeki artisin dzellikle HBsAg pozitivitesinde azalmaya neden
olabilecegi, bu nedenle de genel populasyondaki HBsAg ve Anti-HCV
pozitiflik oraninin dondrlerden daha yiiksek olmasi beklenmelidir. Hasta
populasyonunda HBsAg ve Anti-HCV pozitifligi ile ilgili veriler caligilan
bdlgedeki seroprevalansla daha iliskili oldugunu ve bélge kapsaminda
seroprevalans ¢alismasi yapiimasi gerekliligini dustindrmektedir.

Tablo 1. Calisma grubunda (n=260) HBsAg ve Anti-HCV pozitiflik oranlari

Kadin Erkek
Test n (%) N (%) P
HBsAg + 2 2,6 6 3,2
1.000
_ 74 97,4 178 96,8
Anti-HCV + - - 1 0,54
76 100 183 99,46
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Cerrahiye alinan hastalarda HBV, HCV, HIV pozitiflik orani

HBSAg Toplam P
Negatif Pozitif
n % n % n
50 yas alti 146 98.6 2 1.4 148 0.079
50 yas Uzeri 106 94.6 6 5.4 112
Toplam 252 96.9 8 3.1 260
Bizim sonuglarimiz genel populasyonda bildirilen (26) %1-14,3 HBsAg KAYNAKLAR

ve %0,1-2,1 Anti-HCV pozitifik oranlarindan diisiik bulunmasina
ragmen; saglik galisanlarinin enfeksiyon koruma prosedurlerini titizlikle
uygulamasi gerektigini distinmekteyiz.

Bu calismamizda ve (ilkemizde konu ile ilgili yapilan daha onceki
calismalarda cerrahiye alinacak hastalarda HIV pozitifligi saptanmamistir.
Ulkemizde tespit edilen HIV vakalarinin gogu bilyiik sehirlerde tespit
edilmektedir. Bununla birlikte; tim saglk calisanlarinin basta HIV
olmak (izere kan ile bulasan enfeksiyon etkenleri yoniinden her hastaya
potansiyel enfeksiyon kaynagdi olarak yaklasmasi gereklidir.

HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinin saglik personeline bulagindan ancak
cerrahi islemlerin kati énlemlere bagli kalinarak yapiimasiyla korunmak
mumkiindir. Temastan korunmak amaciyla ¢ift eldiven kullanimi, yiz ve
g6z koruyuculari, kol destekleri, bliylik kanamalarin oldugu ameliyatlarda
giyilen diz yuksekligindeki travma botlari, 6nlik altina giyilen plastik
onliklerin kullanimi dnerilmektedir (1, 7, 28). Asilanma mesleki olarak
edinilen HBV enfeksiyonu insidansini 6nemli derecede azaltmistir (34).
Ancak HCV ve HIV gibi asinin heniiz olmadigi durumlarda korunma
onlemleri 6nem tagimaktadr.

Sonug olarak, hastalardan saglik personeline bu viral enfeksiyonlarin
bulasma riskini azaltmak igin ozellikle buyuk cerrahi midahale
yapilacak tiim hastalarin viral serolojik tetkiklerin incelenmesi ve pozitif
deger saptanan hastalarda cerrah ve tlim ekibin daha titiz calismasi
gerekmektedir. Seronegatif vakalarda enfeksiyonun pencere déneminde
olma olasiligi dusindlerek her hastaya potansiyel tasiyici goziyle
bakilmali ve koruyucu énlemler alinmalidir.
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Grafik 1. HBsAg pozitif olarak belirlenen hastalarin yas
grubu ve cinsiyete gore dagilimi

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ahmad |, Khan SB, Rehman H, Khan MH, Amwar S. Frequency of hepatitis
B and Hepatitis C among cataract patients. Gomal J Med Science. 2006;
4(2): 61-64.

Ganiczak M, Szych Z. Rationale for the implementation of preoperative
testing for HCV in the light of HCV and HBsAg tests results in surgical
patients from a teaching hospital. Przegl Epidemiol. 2009; 63(3): 387-92.
Montecalvo MA, Lee MS, De Palma H, Wynn PS, Lowenfels AB, Jorde U
et al. Seroprevalence of human immunodeficiency virus-1, hepatitis B virus,
and hepatitis C virus in patients having major surgery, Infect Control Hosp
Epidemiol. 1995; 16(11): 627-32.

Gol C, Dagli Z. Genel cerrahi hastalarinda hepatit B viriisii prevalansi ve
risk faktorlerinin analizi. MN Klinik Bilimler ve Doktor. 2004; 10:34-39.
Dursun M, Ertem M, Yilmaz S, Saka G, Ozekinci T, Simsek Z. Prevalence
of hepatitis B infection in the Southeastern Region of Turkey: Comparison
of risk factors for HBV infection in rural and urban areas. Jpn J Infect Dis.
2005; 58: 15-19.

Sepkowitz KA. Nosocomial hepatitis and other infections transmitted by
blood products. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, ed. Principles and
Practice of Infectious Diseases. 5th ed. Philadelphia: Churchill Livingstone;
2000: 3039-51.

Bilgic A, Ozacar T. Hastane infeksiyonu yoniiyle viral hepatitier. Viral
Hepatit'98. Viral Hepatitle Savasim Demegi, Istanbul, 1998: 311-318.
Tasyaran M. Epidemiyoloji. Kiligturgay K, ed. Viral Hepatit'98. Viral Hepatitle
Savasim Demegi, Istanbul, 1998: 94-100.

204

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Selguk Univ. Tip Dergisi

Uzun 0, Unal S. Giincel Bilgiler Isiginda infeksiyon Hastaliklart. II. Bilimsel
Tip Yayinevi, Ankara 2002: 602.

Jagger J, De Carli G, Perry JL, Puro V, Ippolito G. Occupational exposure
to blood-borne pathogens: Epidemiology and prevention. In: Venzel RP,
ed. Prevention and Control of Nosocomial Infection. 4th ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 2003: 431-461.

Mistik R, Badur S. Tiirkiye'de viral hepatitlerin epidemiyolojisi (Bir
metaanaliz); Kiligturgay K, ed. Viral Hepatit'98. Viral Hepatitle Savasim
Dernegi, Istanbul, 1998, 9-40.

Halpern SD, Asch DA, Shaked A, Stock P, Blumberg EA. Inadequate
hepatitis B vaccination and post-exposure evaluation among transplant
surgeons: Prevalence, correlates, and implications. Ann Surg. 2006; 244:
305-309.

Ertem M, Dalar Y, Cevik U, Sahin H. Injury or body fluid splash incidence
rate during three months period in elective surgery procedures, at Dicle
University Hospital, Diyarbakir, Turkey. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg.
2008;14: 40-45.

Kargl E, Kilah C, Hosnuter M, Babuccu O, Tekerekoglu B, Tekin. Plastik
cerrahide hepatit B, hepatit C ve HIV enfeksiyonu riski. Diizce Tip Fakiiltesi
Dergisi. 2003; 5:14-17.

Gerberding JL, Henderson DK. Management of occupational exposures
to blood borne pathogens: Hepatitis B virus, hepatitis C virus, and human
immunodeficiency virus, Clin Infect Dis. 1992, 14:1179-1185.

Caillot JL, Voiglio EJ. First clinical study of a new virus inhibiting surgical
glove. Swiss Med Wkly. 2008; 138: 18-22.

Saltzman DJ, Williams RA, Gelfand DV, Wilson SE. The surgeon and AIDS:
Twenty years later. Arch Surg. 2005; 140: 961-967.

Dogru U. Nozokomiyal viral infeksiyonlardan korunma. Klimik Derg. 2000;
13:32-32.

Mitsui T, Wano K, Masuko K, Yamazaki C, Okamoto H, Tsuda F et al.
Hepatitis C virus infection in medical personnel after needlestick accident,
Hepatology. 1992; 16: 1109-1114.

Utkan A, Dayican A, Toyran A, Timdz MA. Ortopedi ve travmatoloji
hastalarinda hepatit B, hepatit C ve HIV seroprevalansi. Acta Orthop
Traumatol Turc. 2006; 40: 367-370.

Demir T. Kirsehir bolgesindeki kan dondrlerinin HBsAg, anti-HCV, anti-
HIV % ve sifiliz seroprevalansi yoninden degerlendirimesi. Viral Hepatit
Dergisi. 2010; 16 (3): 111-116.

Phillips EK, Owusu-Ofori A, Jagger J. Bloodborne pathogen exposure risk
among surgeons in Sub-Saharan Africa. Infect Control Hosp Epidemiol.
2007; 28: 1334-1336.



