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ORTOPEDIK CERRAHI UYGULANAN HASTALARIN HEPATIT-B
YUZEY ANTIJEN YONUNDEN ARASTIRILMASI
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OZET

Hepatit-B enfeksiyonu  biitiin diinyada yaygin
olan onemli saghk sorunlarindan birisidir ve bu
sorun ozellikle hastalarla yakin temasta bulunan
saghk perosoneli igin ayri bir énem tasimaktadir.
Bu ¢alismada, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Or-
topedf ve Travmatoloji Anabilim Dalinda Aralik
1992- Haziran 1994 tarihleri arasinda yatarak te-
davi goren her hasta rutin olarak Hepatit-B yiizey
antijen (HBsAg) tasiyiciligt yoniinden incelendi. Bu
19 aylik dénem icinde incelenen 685 hastanin
47'sinde (%6.8) HBsAg pozitifligine rastland:.
HBsAg pozitif olan hastalardan rastgele 50 hastada
taburcu olduktan 2 ay sonraki kontrollerinde HBsAg
tekrar ¢alisildi ve | histada (%2) HBsAg pozitif bu-
ludu. Ancak hastada B hepatitine ait klinik ve la-
boratuvar bulgu yoktu. Buna géore hepatit yoniinden
yiiksek risk altinda bulunan sagiik personeli ile ba-
gusikligr olmayan diger insanlarin korunmasi ile il-
gili gerekli onlemlerin alinmasimin gart oldugu vur-
gulandi.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B infeksiyonu, or-
topedik cerrahi.

SUMMARY

Hepatitis B Surface Antigen Screening of Sur-
gical Treatment Received Orthopaedics Patients

Hepatitis B infection is one of the major health
problem and the risk of hepatitis releated disease ma-
nifestation is higher around the world. There for he-
alth releated personnel is under great risk if any pre-
cautionary measures are not taken. In order to
determine, a study was undertaken at the department
of orthopaedics and traumatology from December
1992 to June 1994, how seriously health worker inc-
luding doctors were exposed to-hepatitis B infection.
All in patients were checked routinely for a hepatitis
B surface antigene (HBsAg) carriage. During these
19 months pariod 685 patients were investigated.
Among them 47 (%6.8) patients were HBsAg(+). Ho-
wever these patients did not have clinical and la-
boratory (biluribins, SGOT, SGPT etc) findings re-
lated to hepatitis B. Fifty randomly selected
discharged patients who were initially HBsAg(-)
were recalled for follow up and checked for HBsAg
positivity. Only one patient (%2) was HBsAg (+) si-
milarly, this patient did not have clinical and la-
boratory findings related to hepatits. This findings
suggested that protective measures should be taken
and necessary immunisation should be done for the
health personnels in the cilinics.

Key words: Hepatitis B infection, orthopaedic
surgery.

GIRIS

Insanlarda hepatit B enfeksiyonun diinyada gi-
derek yayillan ana saglik problemlerinden biridir.
Diinyada yaklasik 200-300 milyon kigide HBsAg
pazitiftir. Bu kisilerde ya akut HBV enfeksiyonu
veya kronik karacifer hastalify vardir ya da ta-

styicidirlar (1) Bu kisiler HBV'ne bagh kronik ka-
racifer hastalifimin, karaciger sirozunun veya primer
hepatoselliler karsinomun sakat birakici yada ol-
diiriicti tehdidi altindadurlar.

Hepatit B viriisii oda 1s1sinda %42 nem oram bu-
lundugu takdirde 6 aydan fazla canl kalabilir. Eksi
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20 derecede 20 yildan fazla bir siire canli kalir. 60
dereceye 1 saatten fazla dayamir. 180 derecede 1
satte, kaynatmakla 20 dakikada, otoklavda (121 de-
recede) 15 dakikada harabedilir. Ultraviyole 1sin-
larina dayanikhidir (1.2).

Hepatit B enfeksiyonu Ozellikle kan ve kan
trinleri ile aynca hasta veya tasiyict kisilerin
semen, tiikriik, vajinal salgilar, ter ve gozyaslan ile
de bulagabilmektedir. Hepatit B'nin bulasmast i¢in
1/10.000 (0.0001) ml miktardaki enfekte kan zer-
resinin perkiitan veya intravendz yolla verilmesi
- bile yetrlidir (3). Bu nedenle hastane ve laboratuvar
personeli, kan verilerck tedavi edilen hastalar, toplu
yasanan kurumlarda bulunanlar, hemoseksiieller,
hayat kadinlar1, ordu mensuplan ve ilag bagimlhilari
gibi igleri yada aligkanliklarindan dolayi enfekte kan
liriinleri veya hastalarin viicut'salgilan ile yakin te-
masta bulunan kisiler hastalifa yakalanma ve bu-
lagtirma agisindan ozellikle risk altindadir (4).

Diinya Salgik Orgiitii tarafindan 1980 yilinda
tim diinyada yiiritilen bir epidemiyolojik c¢a-
hsmada belli bir popiilasyonda HBsAg ve anti
Hbs'nin serolojik mevcudiyetine dayanan hepatit B
insidans1 Asya ve Afrika'da %70-95, Kuzey Ame-

- rika ve Bat1 Avrupa'da %4-6 oraninda bulunmustur
(5). Tiirkiye'de ise normal popiilasyonun %6-18 ka-
dannin kronik HBsAg tasiyisici oldugu tesbit edil-
migtir ve her yil ortalama 150.000 kiginin hepatit B
enfeksiyonuna yakalandifi tahmin edilmektedir
(5,6.7).

Bu calismadaki amacimiz, hepatit B en-
feksiyonu i¢in ozellikle risk altinda bulunan saglik
personelinin enfeksiyondan korunmasinda ve has-
tene icinde hastadan hastaya enfeksiyonun bu-
laginilmasinin ~ Onlenmesi  icin  yapilmasi  ge-
rekenlerle ilgili olarak konuya dikkatleri ¢ekanektir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde daha onceden secilmig hastalarda
arastirilan HBsAg varligi, Aralik 1992 tarihinden
itibaren Ozellikle ortopedik cerrarihi uygulancak
hastalarda rutin olarak aragtinlmaya baglandi. Bu
aragtirma hastanemiz kan merkezinde ELISA yon-
temiyle yapildi. Kiinikte yattag: sirada HBsAg (-)
bulunan hastalardan rastgele secilen 50 hasta 2 ay
sonraki kontrollerinde tekrar HBsAg yoniinden de-
gerlendirildi.
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HBsAg pozitif bulunan hastalarin dosyalarina
tim klinik cahsanlarin  gorebilecegi  sekilde
"HBsAg(+)" ibaresi kaydedildi. HBV en-
feksiyonunun bulasmasi ve korunma yollar1 hak-
kinda yadimci saglik personeli bilgilendirildi. Bu
hastalar ameliyata alinrken anestezi ekibi haberdar
edilerek korunmalart ve hastanin uyutulmasinda he-
patotoksik ila¢ se¢imi konusunda uyarildi. Ame-
liyathane yardimci personeline korunmalari igin
uyarida bulunuldu. Kullamilan “tek kullammlik"
malzemeler hemen ameliyat sonrasinda uzak-
lagtirildi. Ameliyat sonrasi dénemde diger hastalarin
pansuman ve difer yollarla kontamine edil-
memelerine azami Ozen gesterildi. HBsAg(+) bu-
Iunan hastalar taburcu edilirken durumlari hakkinda
bilgi verilerek intaniye veya gastroenteroloji po-
liklinigine bagvurmalar Gnerildi.

BULGULAR

Aralik 1992 ile Haziran 1994 arasinda gecen 19
aylik donem iginde klinigimize yatirilarak cesitli or-
topedik ve travmatolojik sebeplerle ameliyat edilen
685 hastanin 47'sinde (% 6.8) HBs Ag pozitifligine
rastlandi. Bu hastalarin hi¢ birinde akut hepatit dii-
siindiirecek klinik bulgular yoktu ve biliiribin de-
egerleri, transaminazlar ve protrombin zamani nor-
mal smurlardaydi. HBsAg (+) olan hastalarda viral
replikasyon gostergesi olarak HBeAg de ¢ahisilmasi
da planlanmigti. Ancak bu tetkik HBsAg(+) olan
hastalarin  hepsine uygulanamadifindan c¢ahsma
kapsamina - sokulmamigtir. Kontrole gelip tekrar
HBsAg cahlisilan ve baglangicta HBsAg yoniinden (-
) olan hastalardan 1'inde (%2) HBsAg (+) bulundu.
Ancak bu hastamn klinik ve laboratuvar arag-
tumalarinda akut viral hepatit bulgusu yoktu, tran-
saminazlarn ve biliiribin degerleri normal si-
nirlardaydi. HBsAg pozitif bulunan bu hastaya daha
Once yapilan ameliyatinda kan verilmisti ancak has-
talanirmiza verilen biitiin kanlar hastanemiz kan me-
rekezinde hazirlanmig ve iizerinde "HBsAg, HIV,
VDRL testleri menfidir" kasesi bulunan kanlar ol-
dufundan bulasmanin kan iiriinleri diginda bagka bir
yolla olabilecegi kanaatine varildi.

TARTISMA VE SONUC

Bizim ¢aligmamizda bulunan HBsAg pozitifligi,
bu konuda yapilan diger calismalarda bulunan so-
nuclarla uyumludur (4). Calismamizda elde et-
tifimiz %6.8 oram hi¢ de kiigiimsenmeyecek bir
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orandir. Bu oran dikkate alimirsa, hastanemize bir
yilda bagvuran yaklasik 140.000 hastanin (1992 ve-
rileri) 9.520'sinin ve vatarak tedavi goren yaklasik
10.000 hastanin 680'inin HBV tasiyicisi oldugu soy-
nebilir. Bu hastalar basta hekimler ve saglik per-
soneli olmak tizere difer hastalar i¢in de biiyiik risk
olusturmaktadir. Yapilan bir ¢cahsmada acil servis
hemsirelerinde %30. patoloji bélimij personelinde
%727, kan bankasi personelinde %26, cerrahlarda
%17 oraminda HBV serolojik markerlerine rast-
lanmugtir (8). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 108
kisilik normal  popiilasyonun 20 (%18) sinde
HBsAg (+) bulunmustur (6). Palmovic ve ar-
kadaslar (9) 126 "hasta bakicidan” 15'inin 10 ayhik
siire i¢inde kazara HBsAg (+) kanla temas ettifini
ve bunlanin 133'inde anti HBs ve anti HBc an-
tikorlarimin gelismesine karst 2'sinde kronik HBV
tasiyiciligt meydana geldigini bulmuglardir.

Mortalite ve morbidite agisindan 6nemli bir has-
talik olan heatit B enfekisyonunun heniiz yiiz giil-
diiriicii bir tedavisinin olmamast sebebiyle risk al-
tinda bulunan saghik personeli ve hastalarnn
korunmasi acisindan;

1. Hastaneye yatan her hastada (6zellikle cerrahi
miidahale yapilacaklarda) HBsAg rutin olarak ba-
kilmahdir.

Ortopedik Cerrahi Uygulanan Hastalarin Hepatit-
B Yiizey Antijen Yoniinden Arastirilmasi

2. HBsAg (+) bulunan hastalarda diger serolojik
gostergeler (HBeAg vs.) aragtinilmali; pataloji varsa
intaniye klini@i ile konsiilte edilmeli, patoloji yoksa
gerekli Onlemler alinarak ameliyat edilmelidir.

3. Hastanelerde mesai saatleri diginda ve tatil
glinleri de dahil olmak iizere 24 saat hassas yon-
temlerle HIBsAg bakilmasi temin edilmelidir,

4. Hastane personeli viral hepatit ve bundan ko-
runma yollartyla ilgili olarak egitilmelidir.

5. HBsAg pozitf olan hastalar, hastaliklan ile il-
gili olarak biigilendirilmeli ve gerekli tedbirleri al-
malan temin edilmelidir.

6. Biitiin hastane personeli HBsAg pozitifligi y6-
niinden arastirilarak bagisikhifi olmayanlarin asgi-
lanmasi temin edilmelidir.

7. Cerrahi miidahele islemi sirasinda kul-
lamlan malzemeler miimkiinse tek kullamimlik ol-
mal boyle olmayanlarin giivenilir sekilde ste-
rilizasyonu saglanmalidir.

8. Ameliyathanede her hastaya kullanmilacak mal-
zemenin (eldiven. nazogastrik tiip. yesil malzeme,
kateter. cerrahi set vs.) uygun sekilde toplanarak bu-
lagmay1 Gnleyecek tarzda kisa siirede gerekli yerlere
ulastriimast temin edilmelidir.
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