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Preoperatif hastalarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitifligi

Seropositivity of HBsAg, anti-HCV and anti-HIV in preoperative patients

Berrin Karaayak Uzun, Hakan Er, Serdar Gingor, Bayram Pektas, Mustafa Demirci

OzZET

Amag: Kan yolu ile bulagsan insan immin yetmezlik virQ-
su (HIV), hepatit B ve C virls enfeksiyonlari saghk cali-
sanlari icin Ozellikle acil servis, laboratuvarlar ve cerrahi
servislerde ciddi bir mesleki risk olusturmaktadir. Saglk
calisanlari icin asilama ve siki biyoguvenlik énlemlerinin
alinmasi kan kaynakh enfeksiyonlardan korunmada temel
ilkedir. Ayrica cerrahi girisim 6ncesi hastalarin serolojik
tarama testleri bulas riskini azaltir. Bu ¢alismada, preope-
ratif hastalardaki HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 seropre-
valansini belirlemek amacglanmistir.

Yontemler: Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda
ameliyat hazirhidi déneminde preoperatif islemler olarak
HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 arastirilan 4,367 hastanin
kan érnegdi sonuglari geriye donuik olarak degerlendirildi.

Bulgular: HBsAg pozitiflik orani %7,7 (n=336), anti-HCV
pozitiflik orani %2,3 (n=101) olarak belirlenmigtir. Anti-HIV
1/2 pozitif saptanan 5 hastanin 2’si (%0.05) dogrulama
testiyle pozitif saptanmis, dogrulama testi negatif 3 hasta
yalanci pozitif olarak kabul edilmistir.

Sonug: Kan ve vicut sivilariyla bulasan hastaliklar hak-
kinda tim saglk calisanlari egitiimeli, HBV’ye karsi asi-
lanmali, ameliyathanelerde enfeksiyon gelisimini engel-
leyecek evrensel dnlemlerle ilgili standartlar ciddiyetle
uygulanmali ve temas edilen her hastanin enfekte olabi-
lecegi kabul edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Anti-HCV, anti-HIV, HBsAg, preope-
ratif islemler, seroprevalans

GIRIS

Saglik calisanlarinin hasta materyallerinden bu-
lasabilecek enfeksiyon hastaliklariyla temasi ¢ok
ciddi bir mesleki risk olugturmaktadir [1-3]. Ozellik-
le kan ve vicut sivilari ile temas nedeniyle enfekte

olma olasiligi yuksektir. Bunlar arasinda en dnemli
ve en ylksek bulagma riskine sahip olanlar viral he-

ABSTRACT

Objective: The infections caused by human immunodefi-
ciency virus (HIV), hepatitis B (HBV) and C (HCV) viruses
pose a serious occupational risk for the healthcare work-
ers especially those in emergency services, laboratories
and surgery wards. Vaccination and establishment of the
strict biosafety procedures are the main principles to pre-
vent blood-borne infections in healthcare workers. Addi-
tionally, 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 1/2 in preoperative patients.

Methods: Hospital automation records were evaluated
retrospectively for 4.367 patients who were scheduled for
surgery and scanned for anti-HIV 1/2, HBsAg and anti-
HCV as preoperative procedures in the preparation pe-
riod of operation between January 2012 and December
2012.

Results: HBsAg positivity rate was found in 7.7% (n=336),
anti-HCV positivity rate was found in 2.3% (n=101). A two
(0.05%) of five patients were positive for anti-HIV 1/2 was
found positive verification test and the other three sam-
ples were accepted as false positive test results.

Conclusion: All healthcare workers must be trained about
occupational diseases and vaccinated against Hepatitis
B. Universal precautions must be strictly followed particu-
larly in the operating room. In addition, all patients should
be considered as potential carriers regarded as a carrier
of the potential for infection. J Clin Exp Invest 2013; 4 (4):
449-452

Key words: Anti-HCV, anti-HIV, HBsAg, preoperative
procedures, seroprevalence

patitlerden hepatit B viristi (HBV), hepatit C virlisu
(HCV) ve insan immin yetmezlik virdsudir (HIV).
Bu virUsler saglk calisanlarina siklikla; kontamine
kesici-delici alet yaralanmalari, enfekte kan veya
diger vlcut sivilarinin mukozalara sigramasi veya
batinligld bozulmus deri ile temasi sonucu bulas-
maktadir. Parenteral yolla bulasan HBV, HCV ve
HIV icin; hemodiyaliz, acil servis, laboratuvar, organ
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nakli, kardiyovaskuler cerrahi, hematoloji-onkoloji
Uniteleri riskli bolimlerdir. [4]. Cerrahi dal hekimle-
rinin diger hekimlere gore daha fazla perkitan ya-
ralanma ve kan ile temasa maruz kalarak daha sik
enfekte olduklari ve ameliyatlarin %50’sinde ameli-
yathane personelinin hasta kani veya vicut sivilari
ile temas ettikleri bildiriimektedir [3].

insanlar HBV, HCV ve HIV’nin en énemli rezer-
vuaridir. Her Gg virisin bulasma yollari benzer olup
korunma icin immunizasyon disinda ayni yontemler
kullaniimaktadir. Bu virlslerin en 6énemli bulasma
yolu ise perkitan bulasma olup diger bireylere cin-
sel temas, perinatal ve horizontal yollarla gecebil-
mektedir [5,6].

Bu calisma; hastanemizde gerceklestirilen
operasyonlarda preoperatif donemde hastalarimi-
zin HBV, HCV ve HIV acisindan seroprevalanslari-
nin belirlenerek saglik calisanlarinin gunluk ¢calisma
ortamlarindaki risklerden olan kan kaynakli hasta-
liklara karsi farkindaligini artirmak ve koruyucu on-
lemlerin 6nemini vurgulamak amaciyla gerceklesti-
rilmigtir.

YONTEMLER

Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda mikrobiyo-
loji laboratuvarina preoperatif tarama amaciyla gon-
derilen kan ornekleri retrospektif olarak incelenmis-
tir. Toplam 4,367 hastaya ait kan ornekleri HBsAg,
anti-HCV ve anti-HIV 1/2 testleri kemiluminesans
teknigi kullanilan Advia Centaur XP (Bayer-Sie-
mens, Germany) otoanalizéru ile ¢alisiimistir. So-
nuglarin yorumu dretici firmanin onerileri dogrultu-
sunda; <1 S/CO altindaki degerlere sahip drnekler
negatif ve 21 S/CO degerlere sahip érnekler pozitif
olarak degerlendirilmistir.

Pozitif bulunan HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2
sonuglari tekrarlayan reaktivite agisindan ayni kit ve
ayni serumla tekrar ¢alisiimis, tekrarlayan reaktivite
pozitif bulunan érnekler pozitif olarak degerlendiril-
mistir. Anti-HIV 1/2 pozitif serum &rnekleri referans
laboratuvar olarak Refik Saydam Hifzissihha Mer-
kezi AIDS ve HIV Enfeksiyonlari Arastirma ve Dog-
rulama Laboratuvarina dogrulama testi icin génde-
rilmigtir.

BULGULAR

Calismaya alinan 4,367 hastanin 1,790"1 (%41)
kadin, 2,577'si (%59) erkekti. Hastalarin servislere
gore dagilimi sirasiyla; %21,2 (n=926) kalp damar
cerrahisi, %20,9 (n=912) ortopedi, %15,7 (n=687)
beyin cerrahisi, %15,5 (n=678) genel cerrahi,
%7.9 (n=345) kulak burun bogaz hastaliklari, %7,6

(n=331) kadin hastaliklari ve dogum, %4,7 (n=206)
uroloji, %3.7 (n=162) plastik ve rekonstriktif cerrahi,
%2,2 (n=94) kardiyoloji, %0,6 (n=26) g6z hastalik-
lari seklindedir. HBsAg testinde pozitiflik orani %7,7
(n=336), anti-HCV testinde pozitiflik orani %2,3
(n=101) olarak belirlenmistir. Anti-HIV 1/2 pozitifligi
saptanan 5 drnekten 2’si (%0,05) Western-blot dog-
rulama testi pozitif saptanmistir. Dogrulama testin-
de negatif saptanan 3 Ornek yalanci pozitif olarak
kabul edilmistir.

TARTISMA

HBV, HCV ve HIV hastadan hastaya, saglik cali-
sanindan hastaya ve hastadan saglik calisanina
nozokomiyal olarak bulagabilen bir enfeksiyondur.
Kan ve vicut sivilari ile batanlidgd bozulmus deri-
ye temas, kontamine enjektor ignesinin batmasi ile
bulasan HBV, HCV ve HIV bagta ameliyathane, acil
servis, laboratuvar galisanlari olmak tizere tim sag-
lik galisanlari i¢in ciddi bir saglik sorunu olma 6zelli-
gini korumaktadir [1,7].

Ulkemiz, HCV enfeksiyonu agisindan diisiik
endemik, HBV enfeksiyonu igin ise orta endemik
grupta yer almakta birlikte genel populasyonun
%8’inde hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) pozitiflidi,
3-4 milyon kiside ise tasiyicilik oldugu tespit edil-
mistir [8]. Saglik personelinde viral hepatitlerin sik-
g1 cesitli calismalarda HBsAg ve anti-HCV serop-
revalansi %3.3-16.4 ve %0-2.1 olarak bildirilmistir
[8,9]. Cesitli calismalarda, kontamine enjektor igne-
sinin batmasi ile HBV ve HCV bulas riski sirasiyla;
%7-30 ve %4-10 olarak bildirilmistir [10]. Perkltan
yaralanmayi takiben bulas riski HIV icin %0,1-0,25,
HCV igin %0,5-4 olarak saptanmistir [11]. Ulkemiz-
de yapilan ¢ok merkezli bir galismada; saglik ¢a-
lisanlarinin kan ve diger vicut sivilarina perkitan
veya mukozal olarak maruz kalma orani %50,1 ola-
rak saptanmistir [3].

Konu ile ilgili evrensel olarak kabul gérmus
kurallar bulunmamakla birlikte, olasi bulaglarin 6n-
lenmesi amaciyla cerrahi operasyon planlanan tim
hastalara HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 1/2 tarama-
si Ulkemizde siklikla uygulanmaktadir. Bu uygula-
manin gereksiz oldugu ve her hastanin potansiyel
enfektif olarak duslnulmesi gerektigi ve koruyucu
onlemlerin yeterli oldugu dusunilse de ameliyat
Oncesi tarama testlerinin yapilmasini savunan c¢a-
hsmalar da mevcuttur [12-14]. Ulkemizde cerra-
hi operasyon planlanan hastalarda bu hastaliklar
agisindan tarama yapilarak mevcut riski gosteren
calismalardan birinde Girgin ve ark. [15] HBsAg
seroprevalansini %6,6, anti-HCV seroprevalansini
%1,6 bulmustur. Hastanemizde daha Onceki do-
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nemlerde gergeklestirilen kapsamli bir ¢alismada
32,614 preoperatif hasta incelenmis ve HBsAg tes-
tinde pozitiflik orani 2,205 (%6,7), anti-HCV testinde
pozitiflik orani 631 (%1.93) olarak belirlenmistir [16].
Calismamizda saptanan oranlarla karsilastirildigin-
da HBsAg testinde pozitiflik %7,7 ve anti-HCV tes-
tinde pozitiflik %2,3 gibi daha ylksek oranlar elde
edilmistir. Bunun sebebi olarak hastanemizin boélge
hastanesi olarak islev gérmesi nedeniyle ¢ok ¢esitli
ve genis hasta gruplarina hizmet vermesi, girisimsel
islem gérmis ¢ok sayida hasta igin son tedavi mer-
kezi olmasi ve hasta populasyonunun strekli degi-
sim gostermesi gibi nedenler siralanabilir.

Calismamizdan farkli olarak, urolojik cerrahi
operasyon planlanan hasta grubunda gerceklesti-
rilen bir caligmada, HBsAg ve anti-HCV pozitifligi
sirasiyla; %3,1 ve %0,4 olarak saptanmistir [17].
Kayseri'de 10 yillik ortopedik cerrahi hastalarinin in-
celendigi calismada, HBsAg i¢in %3,9 ve anti-HCV
icin %1,94 seropozitivite saptanmistir [4]. Yine preo-
peratif gocuk hastalarin incelendigi calismada %0,5
HBsAg, %0 anti-HCV pozitiflidi izlenirken; tgunci
basamak bir hastanede gebe kadinlarda %1,8 HB-
sAg, %0.5 anti-HCV pozitifligi ve jinekolojik hastalik-
Il kadinlarda %1,9 HBsAg, %1,1 anti-HCV pozitifligi
saptanmistir [18,19]. Mardin’den bildirilen ¢alisma-
da saptanan disiuk HBsAg pozitifligi, hastalarin
¢ocuk olmasi ve HBV asilamasinin basarisi neden-
leriyle oldugu dusundlmastir. Sanlurfa’da cerrahi
operasyon planlanan hastalarda gergeklestirilen bir
¢alismada, HBsAg pozitifligi %13,2, anti-HCV pozi-
tifligi %5,1 gibi oldukga yuksek oranlar saptanmistir
[20]. Galismamizla kiyaslandiginda olduk¢a duslk
ve ylUksek bulunan oranlar boélgesel hasta populas-
yonu farkliliklarina baglanmistir.

ilk AIDS vakasinin 1981 yilinda bildirilmesin-
den sonra dikkatler, bu hastalik tzerine ¢evrilmis-
tir. HIV ile enfekte kana perkitan maruziyet sonucu
ortalama HIV bulas riski %0,3’tir [21]. Yurtsever ve
ark. [16] calismalarinda anti-HIV 1/2 pozitifligi sap-
tanan 40 6rnekten 2’sinde (%0,006) dogrulama testi
pozitif sonug vermistir. Calismamizda ise anti-HIV
1/2 pozitifligi %0,05 oraninda saptanmistir. Ayni
hastanede gerceklestirilen calismalarda vyillar ara-
sindaki oldukga yiksek farklihk HIV seroprevalan-
sinin toplumda artmakta oldugunu gdstermekle bir-
likte calismamizda bununla ilgili veri bulunmamak-
tadir. Calismamizdan farkh olarak birgok galismada
[4,15,17,18] anti-HIV 1/2 pozitif hasta izlenmemistir.
Dunyada HIV prevalansinin her yil arttigi bilinmekle
beraber birgok galismada HIV pozitifligi saptanma-
mistir. Ancak saptadigimiz oranlar cerrahlari bu ko-
nuda daha dikkatli davranmalari konusunda uyar-
malidir.

Sonug olarak, bolgemizde gorev yapan saglk
personeli HBV, HCV ve HIV yéninden diger bdlge
calisanlarina kiyasla daha ylksek bulas riski altin-
dadir. Mesleki bulas riskinin en aza indirilmesi igin
saglik personelinin egitimi, Hepatit B'ye karsi asi-
lanmasi, HCV ve HIV gibi asinin heniiz olmadigi
durumlarda korunma 6nlemleri 6nem tasimaktadir.
Ozellikle cerrahi islemlerin kati énlemlere bagli kali-
narak yapilmasi gerekmektedir. Ayrica bliylk cerra-
hi miidahale yapilacak tim hastalarin viral serolojik
tetkiklerinin incelenmesi ve pozitif deger saptanan
hastalarda cerrah ve tim ekibin daha titiz calismasi
gerekmektedir. Seronegatif vakalarda enfeksiyonun
pencere déneminde olma olasiligr distnulerek her
hastaya potansiyel tasiyici goziyle bakilmali ve ko-
ruyucu onlemler alinmahdir.
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