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Ozet

Ginimizde saglk kuruluslarinda gogunlukla giinibirlik invaziv uygulamalar ve diger cerrahi
operasyonlar Hepatit B virlis (HBV), Hepatit C viris (HCV) ve HIV belirleyicileri arastirlmadan
yapilmakta, bu da bitakim sorunlari beraberinde getirmektedir. Bu galismada, Kocatepe
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde opere olacak hastalarda Hepatit B, C ve HIV
enfeksiyon belirleyicilerini saptamak ve konunun dnemini bir kez daha vurgulamak amaclanmistir.
Dedisik cerrahi kliniklerden opere edilmek lizere Anestezi konstiltasyonuna gonderilen yaslari 18-
64 aras! (ortalama:34.4+13.2), 109°u kadin (%44.5), 136's1 erkek (%55.5) toplam 245 hastadan
alinan kan érneklerinde HBsAg, AntiHBs, AntiHBcIgG, AntiHCV ve AntiHIV antikorlari ELISA
cihazinda Diasorin kitleri ile cahgilmistir. Bir kiside HBsAg pozitif bulunmus (% 0.4), AntiHBs
%4.1, AntiHBc IgG %6.5, tiim grupta HBV seropizitifligi ise %6.9 olarak saptanmis, AntiHCV ve
antiHIV pozitif olguya rastlanmamistir. HBsAg ve HBV seropozitiflidi sirasiyla kadinlarda %0.4 ve
%4.9; erkeklerde %0 ve %2.0 bulunmus, cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanamamistir (p>0.05). Sonug olarak; preoperatif hastalarda HBV, HCV ve HIV seropozitifligi
Afyon bolgesindeki diger popiilasyonlara gére diisiik bulunmakla birlikte, ameliyat 6ncesi
hastalarda Hepatit ve HIV belirleyicilerinin sirekli calisiimasi gerekliligi kanisina varilmistir.
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Summary

AN INVESTIGATION OF HEPATITIS B, C, HIV INFECTION in PREOPERATIVE PATIENTS and
PROPHYLACTIC APPROACH

Although without detected markers of Hepatitis B, C and HIV surgical operation that is a widely
used for daily medical application for various hospital, it may bring some problems with in. This
study was done to determine to positive rates of HBsAg, AntiHBs, AntiHBc IgG, AntiHCV and
AntiHIV antibodies among the preoperative patients in Kocatepe University Medical Faculty
Hospital. For this purpose 245 sera samples obtained from 109 (44.5%) women and 136 (55.5%)
men who admitted to University Hospital various surgical clinics, were examined by ELISA with
Diasorin commercial kits. Positivity rate was HBsAg 0.4%, AntiHBs 4.1%, AntiHBC IgG 6.5% and
HBV seropositivity 6.9% in all groups. HBsAg and HBV seropositivity in female 0.4% and 4.9%; in
male 0% and 2.0 % respectivily. Difference between male and female was not statistically
significant (p>0.05). Anti-HCV and Anti-HIV positivity were not found. The rates of HBV, HCV and
HIV infection in preoperative patients in Afyon region was lower than other population.
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Girig

Hepatit B, Hepatit C ve HIV; etkenlerinin en dnemli rezervuarlari insan olan ve tamamen benzer
yollarla diger bireylere bulasan, korunmada da immiinizasyon disinda ayni yontemlerin



sayilabilecegi enfeksiyonlardir. Bu viriislerin en 6nemli bulasma yolu perkiitan bulasma olup,
cinsel temas, perinatal ve horizantal yollarla da diger bireylere gegebilmektedir. Virlslerin
perkiitan inokulasyonu; kan ve kan trinlerinin transfiizyonu, hemodiyaliz, endoskopi, yapay
solunum cihazi gibi direkt hastaya uygulanan sistemler, ameliyathanelerde tani ve tedavi amaciyla
yapilan gesitli invaziv girisimler, akupunktur, ayni enjektor ya da cerrahi malzemelerin farkli
bireylere tekrar kullanilmasi, dévme ve diger ortak kulanilan egyalalar (jilet, tras makinasi, dis
fircasi, banyo malzemeleri gibi) ile olabilmektedir. Bu enfeksiyonlarin risk gruplari arasinda cogul
transflizyon yapilan hastalar, hemodiyalize girenler, damar ici uyusturucu kullananlardan sonra
saglik personeli gelmekte bu grupta da cerrahlar 6n siralar isgal etmektedirler. Ameliyat
esnasinda Hepatit B ve C virlistiniin cerrahtan hastaya bulasabildigi dedisik yayinlarda
gosterilmistir (1-6). Kontamine igne batmasi ile HBV bulasma riski %7-30, HCV bulasma riski ise
%4-10 olarak bildirilmektedir (7). Ayrica Viral hepatitler CDC (Centers for Disease Control)
tarafindan hastane enfeksiyonlari sinifinda degerlendirilmis ve tani kriterleri konmustur. Saglk
personelinin toplumun dider popiilasyonlarina gére HBV ve HCV ile daha sik karsilasma riski
vardir. Bulasma ise kontamine igne batmasi, kan ve viicut sivilarinin mukozalar ile temasi sonucu
daha fazla olmaktadir (8).

Bu calismada, opere edilecek hastalarda HBV, HCV ve HIV pozitifliginin belirlenmesi ve
ameliyathane personeline, diger hastalara bulaslarin 6nlenmesi igin alinmasi gereken tedbirlerin
gbzden gegirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Kocatepe Universitesi Uygulama-Arastirma Hastanesi degisik cerrahi kliniklerde Ekim 1999 - Nisan
2000 tarihleri arasinda opere edilmek lizere Anestezi konstiltasyonuna gdnderilen yaslari 18-64
arasi (ortalama: 34.4+13.2), 109'u kadin (%44.5), 136'si erkek (%55.5) toplam 245 hastadan
alinan kan érneklerinde HBsAg, AntiHBs, AntiHBcIgG, AntiHCV ve AntiHIV antikorlari ELISA
cihazinda Diasorin kitleri ile calisilmistir. HCV pozitif gikabilecek olgular igin dogrulama testi
planlanmis, HBsAg ve HCV pozitif bulunan hastalara operasyonlar sirasinda ve sonrasinda dikkat
edilmesi gereken kurallar belirlenmis; bu gergevede pozitif hastalarin dosyalarinin (izerine
gorilebilecek kadar biiylk harflerle kirmizi kalemle yazilmis, kan alirken ve diger islemler
esnasinda eldiven takilmig, bu hastalar en son operasyona alinmig, operasyon esnasinda ekibin
cift eldivenle calismasi sadlanmis, operasyon sonunda tek kullanimlik malzemeler yok edilmis,
larengeskop ve airwayler etkili bir dezenfektanla steril edilmis, operasyon odasi ve cerrahi
oOrtiilerin de ayrica temizlenmesi saglanmistir (9).

Bulgular

Toplam 245 preoperatif hastanin calisildigi arastirmada bir olguda HBsAg pozitif bulunmus
(%0.4), hastalarin tamaminda AntiHBs %4.1, AntiHBc IgG %6.5, tiim grupta HBV seropizitifligi
ise %6.9 olarak saptanmis, AntiHCV ve antiHIV pozitif olguya rastlanmamistir. HBsAg ve HBV
seropozitifligi sirasiyla kadinlarda % 0.4 ve %4.9; erkeklerde %0 ve %2.0 bulunmus, cinsiyetler
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanamamistir (p>0.05).

Tartisma

Ulkemiz HBV infeksiyonu agisindan orta endemisite(toplumda HBsAg pozitifligi %2-10) grubunda
yer almaktadir. Cok dedisik gruplarda yapilan farkli galismalarda HBsAg prevalansi %3.9-12.5,
AntiHBs %20.6-52.3, HBV seropozitligi ise %25-60 olarak belirlenmistir. En 6nemli risk grubu
olarak goriilen sadlik calisanlarinda yapilan calismalarda HBsAg ortalama %8, antiHBs %40
bulunmustur(1). Bazi galismalarda kanla direkt temasi olan personelde seropozitivitenin biraz
daha yiiksek bulundugu bildirilmistir(2). HCV llkemizde kan donérlerinde ortalama %0.5,
hemodiyaliz olgularinda %41.0, genelev kadinlarinda %4.8, saglik calisanlarinda ise %0.9
bildiriimis, Amerika’da yapilan bir galismada ise saglik calisanlarinda genelde %1.4, diyalizde



calisanlarda %2, ilag bagimlilarinin tedavi edildigi klinikte calisanlarda %10, cerrahlarda ise %0.9
oraninda HCV pozitifligi saptanmustir (3).

Tedavi ve tani amaciyla uygulanan gesitli invaziv girisimler, ameliyatlar, kan ve kan Griinleri nakli;
hastalar viral hepatit riski ile karsi karsiya birakmaktadir. Ayni sekilde saglik personeli de hastalar
ve hasta materyalleri araciligi ile bu virlslerle daha yiiksek oranda karsilasmaktadir. Viral
hepatitler hastane enfeksiyonu tanimi icerisinde dederlendirildiginde, daha ¢ok parenteral yolla
bulasan viral hepatit viriislerinin etken oldugu goriilmekte, bunlar icinde de HBV ve HCV'ye sikga
rastlanmaktadir. Parenteral yolla bulasan hepatit virlsleri acisindan; ameliyathaneler, diyaliz
Uniteleri, acil servis, laboratuvarlar, organ transplantasyon Uniteleri, hematoloji-onkoloji Gniteleri
ve kardiyovaskiiler cerrahi Gniteleri yliksek risk tasimaktadir. Ayrica bu enfeksiyonlarin inkubasyon
doénemlerinin uzun olmasi (HBV icin 82-84 giin, HCV icin 52 giin) ve subklinik gegirilen
enfeksiyonlar nedeniyle nozokomiyal hepatitlerin gergek insidansinin saptanmasi glictiir. Kan
dondrlerinin bile taraniyor olmasina ragmen bu dénemlerde alinan kanlarla az da olsa hepatit
bulastirma riski bulunmaktadir. Tim testler yapilip, negatif bulunsa bile bir takim hijyen
prensiplerini elden birakmamak gerekmektedir (8). Dis kliniklerinden, invitro fertilizasyon
merkezlerinden farkli sayilarda bulas bildirilmis, Sidney’de anestezi cihazlarindan bes hastanin
HCV aldigi saptanmis ve bu salgindan sonra anestezi girisimleri sirasinda uygulanan sterilizasyon
ve dezenfeksiyon kurallari yeniden gézden gegirilmis ve cihazlarin mimkiin olan tiim parcalarinin
bir kullanimlik olmasi énerilmistir (6, 8).

HBV ve HCV operasyon esnasinda cerrahtan hastaya bulasabildigi gibi hastadan da cerrahlara
bulastigina dair degisik yayinlar vardir (8). Ozellikle kardiotorasik, jinekolojik, batin ici ve
ortopedik ameliyatlar sirasinda saglik personelinde hastanin acgik yarasi ile temas edebilecek
kanamaya neden olan islemler enfeksiyonu bulastirma riski tasimaktadir. Saglik calisanlarindan
hastaya HBV bulasmasinin énlenmesinde meslede baslamadan 6nce asilama en éneml
basamaktir. Hastalarin ameliyat esnasinda viral hepatit bulasmasindan korunmak igin; riskli
islemlerde cerrahlar cift eldiven giymeli, herhangi bir yaralanma durumunda kulllandiklar alet ve
eldiveni degistirmeli ve boyle islemlerin deneyimli, iyi beceriye sahip cerrahlarca yapilmasi
Onerilmektedir (8).

Sadlik calisanlarinda 6zellikle ameliyathane personeli ve cerrahlar, viral hepatit etkenleri ile daha
sik karsilasmakta, kontaminasyon ise cogunlukla enfekte igne batmasi, kan ve viicut sivilarinin
mukozalara temasi seklinde olmaktadir. Cerrahi girisimler sirasinda %5-10 oraninda kaza ile
perkiitan yaralanmalar olmakta ve HBsAg'nin pozitif olmasi halinde HBV bulasma olasilidi da
yaklasik %30 olarak bildirilmektedir (10). Yogun asilama ve kontrol programlarina ragmen ABD’de
her yil 8700 sadlik calisaninin HBV enfeksiyonu ile temasina engel olunamamaktadir (8). Bunun
nedenlerinden bazilari; asinin getirdigi gliven ile hijyen disiplininde azalma, asi sonrasi kontrollerin
yapilmamasi ve personelin bir kisminin asiya isteksiz davranmasidir. Saglik kuruluslarinda asilama
takvimleri ve hastanede meydana gelen tiim yaralanmalar ve enfekte materyalle karsilasmalar
kaydedilmeli, olgulara gerekli proflaktik girisimler yapiimali ve izlemleri de saglanmalidir.
Calismamizda opere olacak hastalarda HBsAg sikligi %0.4, HBV seropizitifligi %6.9 olarak
saptanmis, antiHCV pozitif olguya rastlanmamistir. Aydin ve ark. (9) calismasinda ise preoperatif
hastalarda HBsAg %2, AntiHCV ise %0.5 olarak belirlenmistir. Toplumda genelde yaklasik % 5-10
HBsAg'nin ve %0.5-1'de anti HCV'nin pozitif oldugu distinilecek olursa, ameliyathane calisani-
saglik personeli ve opere edilecek diger hastalarin ne kadar ciddi bir risk iginde oldugu
gorilecektir. Ameliyathane calisanlari ve opere edilecek diger hastalar icin potansiyel bulastirma
riski olusturan bu hastalarin belirlenmesi, etkin koruyucu 6nlemlerin alinabilmesi icin gereklidir.
Hasta gikartilari ile bulagma respiratorler, endoskoplar, anestezi ekipmanlari, biitiin cerrahi
malzemeler ve laboratuvar malzemeleri gibi hastane malzemeleri bulas araci olabilmektedir.
Anestezi ventilasyon devreleri ve fitreleri ile ilgili degisik gorisler olmakla birlikte, American
Association of Nurse Anaesthetists, Association of Great Britain and Ireland ve N.S.W Department
of Health, tiim vakalarda tek kullanimlik, steril anestezi devreleri ve filtreleri Gnermektedir.
American Society of Anaesthesiologists, soda—lime degistirildiginde devre ve filitrelerin temizligini
ve dezenfeksiyonunu dnermektedir. Bu malzemeler %0.5-1'lik sodyumhipoklorit (camasir suyu)
veya %?2'lik gluteraldehit ile dezenfekte edilebilir (6, 9, 11).



Calismamizda dosyalar tzerindeki "HBsAg veya AntiHCV pozitif" uyar yazilar dikkati gekmis,
operasyon ekibinde konuya duyarlilik sagladigi gdzlenmistir. Operasyonlar sirasinda koruyucu
gozliik kullamimi ile ilgili 6neriye az sayida cerrah ve hemgirenin uydugu gézlenmistir. Bu
sonuclarimiz, Aydin ve ark. (9) yaptigi calismanin gézlemleri ile uyumludur.

Sonuglarimiz g6z 6niinde bulunduruldugunda; opere edilecek hastalar HBV, HCV ve HIV
yoniinden arastiriimali, saglik personeli, hem kendine hem de dier hastalara bulasin énlenmesi
icin etkin 6nlemleri uygulamalidir.

KAYNAKLAR

1. Tagyaran M. Epidemiyoloji. Kiligturgay K. (ed) Viral Hepatit'98. s: 94-100,
1998, Viral Hepatitle Savasim Dernegi, Istanbul.

2. Mistik R, Badur S. Tirkiye'de viral hepatitlerin epidemiyolojisi (Bir Metaanaliz),

Kiligturgay K. (ed) Viral Hepatit'98. s:9-40, 1998, Viral Hepatitle Savagim
Dernegi, Istanbul.

3. Akkiz H.Epidemiyoloji ve korunma (HCV). Kilicturgay K. (ed) Viral Hepatit'98.
s: 148-161, 1998, Viral Hepatitle Savagim Dernegi, Istanbul.

4, Siinbll M, Sanig A, Eroglu C, Akcay Z, Hokelek M, Leblelebicioglu H. Saglik
personelinde Hepatit B gostergelerinin seroprevalansi, Viral Hepatit Derg
1998; 4: 22.

5. Gerbending JL, Henderson DK. Management of occupational exposures to

bloodborne pathogenes Hepatit B Virus, Hepatitis C Virus and Human
Immunodeficiency Virus. CID 1992; 14: 1179.

6. Knoblance GK. Revision of anaesthetic aspects of an infection control policy
following reporting of Hepatitis C nosocomial infections. Anaesth Intens Care
1996; 24: 169.

7. Mitsui T, Wano K, Masuko K et al. Hepatitis C virus Infection in medical
personel after needlestick injuries. Ann Intern Med 1991; 115: 367.

8. Bilgic A, Ozacar T. Hastane infeksiyonu yéniiyle Viral hepatitler, Kilicturgay K
(ed) Viral Hepatit'98 311-318, 1998, Viral Hepatitle Savasim Dernegi, Istanbul.

9. Aydin ON, Aydon N, Unal F. Opere edilecek hastalarda HBsAg, AntiHCV ve
AntiHIV pozitifligi ve korunma. Tiirk Mikrobiyol Cem Derg. 1999; 29: 78-81.

10. Doebbeling NG, Wenzel RP: Nosocomial viral hepatitis and infections

transmitted by blood and blood pretitis and infections trans mitted by blood
and blood preducts. EMandell GL, Bennet JE Dolin R (eds), Principles and
Practice of infections Diesases 4th ed 2616, 1995, Churchill Livingstone, New
York.

11. Ayliffe GA, Hambraeus A, Mehtar S. Education programme for infection
control basic consepts and trainning International Federation of Infection
control. 1995: 6.



