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AzET

Amag: Kan vacut sivilanyla bulasan Hepatit B Virts (HBV), Hepatit C Virds (HCV) ve Human
Immundeficiency Virus (HIV) gibi enfeksiyon hastaliklanna ait guncel bilgileri irdelemek.

Durum Degerlendirmesi: Basta cerrahlar olmak Uzere t0m saglik personelinin HBY, HCV ve HIV
enfeksiyonlanna yakalanma riski toplumun diger fertlerine gore daha yuksektir. Bu enfeksiyonlar
tespit etmek amaclyia istenen serolojik testlerden degisik nedenlerle yalanci pozitif veya yalanc
negatif sonuglar alinabilmesi nedeniyle her zaman hastanin gergek durumunu yansitmayabilir,
Ydéntem: HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarna ait guncsl bilgiler incelenirse bunlara ait ameliyat éncesi
serolojik testlerin degerlendiriimesi yapilmistir,

Cikanmiar:  Cerrahi islemler srasinda virlslerin vicuda en dnemii giris yeri elleridir. Acil cerrahi
girisimler, ylksek kan kaybi, uzun streli cerrahi islemnler, dikis sirasinda dokuyu elle tutmak dnemli risk
faktdrleridir.

Sonuglar: Ameliyat dncesi serolojik testlerinin sonucu ne olursa olsun, ginUmuzde en dnemli korunma
yolu, HBV icin asilama, HCV ve HIV enfeksiyonu igin Universal korunma dnlemileninin alinmasidir,

Anahtar kelimeler: Serolojik testler, HBV, HCV, HIV, ameliyat Sneesi onlemler
SUMMARY

The risk of acquiring blood-born infections such as Hepatitis B virus (HBV), Hepatit C virus (HCV), and
Human Immundeficiency Virus (HIV) are higher for health-workers, particularly surgeons than the
normal population. Emergency procedures, high patient blood, long procedures and holding tissue
Py hand while suturing increase the risk of transmission. Information concermning HBV, HCV and HIV
infections are reviewed and utilization of the pre-operative serologic tests are discussed. Regardlerss
of the results of the pre-operative serologic test results of the patients, currently the optimal way of
prevention from HBV is vaccination, and following the universal precautions for HCV and HIV.,

Keywords: Serologic tests, HBV, HCV, HIV, pre-operative prevention

Basta cerrahlar olmak iizere tiim ameliyat- Immundeficiency Virus (HIV)'tiir. Bir kez olan
hane ekibinin kan ve viicut sivilariyla bulasan perkiitan temas sonrasi bu hastaliklarin bulasma
enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riski mev- riski, HIV icin %0.3-0.4, HBV icin %6-30 ve
cuttur. Buyollabulasan baghca viriisler Hepatit HCV icin de %2.7-10 civarindadir (1). Cerrahi
Bvirlis (HBV), Hepatit C viriis (HCV) ve Human islemler sirasinda viruslerin viicuda en énemli
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giris yeri ellerdir. Bulagma riskini en ok etkileyen
faktorler cerrahiislemin suiresi, ameliyattaki kan
kaybi ve ugrasilan vicut alanidir. Ortopedik
cerrahlardaki en énemli risk faktérl ise kanin
gozlere sicramasidir (2). Ameliyat sirasinda tiim
yiizii kapatan plastik koruyucu maskeler virtsle-
rin goz yoluile bulasmasini tam olarak 6nlemek-
tedir. Ameliyat sirasindaki yaralanmalarin
% 75'inden fazlasi ameliyat ignesi ile meydana
gelmektedir. Dokularin dikis sirasinda cerrahi
aletyerineelletutulmasi dabutiiryaralanmalarin
en onemli sebebidir (3). Yapilan calismalarda
ameliyat sirasinda cift eldiven giymenin kanin
elle temasini %20-72 oraninda azalthgl gos-
terilmistir (2,4).

Bu viriislerle gelisen enfeksiyon hastaliklar,
ozellikle HCV, HIV ve bazen HBV cogunlukla
tedavisi miimkiin olmayan bir gidis seyrettigi
icin son zamanlarda bu enfeksiyonlara kars
tedirginlik dogal olarak artmistir. Bunun bir so-
nucuolarak bircok cerrahi kliniginde hastalardan
ameliyat 6ncesi bu hastaliklarla ilgili serolojik
gostergelerin istendigi ve sonuclaragore ameliyat
kararinin verildigi dikkati cekmektedir. Ancak
bu hastaliklardan korunmak igin tek yontemin
bu olmamasi ve iistelik bazi tarama testleri sira-
sinda gerek hastaligin pencere dénemine denk
gelmesi ve gerekse degisik nedenlerle yalanci
pozitif veya yalanci negatif sonuglarin alinabil-
mesi nedeniyle ameliyat 6ncesi serolojik testler
her zaman hastanin gergek durumunu yansitma-
vabilir. Bu calismada kan ve vicut sivilariyla
bulasma riski yiiksek olan HBV, HCV ve HIV ile
ilgilibilgilerin gozden gecirilmesi vetestsonuglari
degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken konu-
larin vurgulanmasi amaglanmustir,

HBV

Dis ortam kosullarina dayanikli birvirtis olan
HBV, kan yoluylabulagicihginin oldukga yiiksek
olmasi ve bazi kisilerde hastalik sonrasi kronik-
lesmeye yol agabilmesi agisindan tim diinyada
ve lilkemizde halen ciddi bir sorundur. HBV'nin
baslica bulasma yollarn kan transfizyonu ile,
perkiitan yolla, cinsel iliski yoluyla ve gebe
anneden bebege gecis seklindedir (5). Sodyum
floresan boya kullanilarak endoskopik ameliyat-
lardan sonra bile cerrahin yliziinde gozle gériile-
meyen sudamlalari icerisindeki HBV tespit edil-
mistir (6). Bu tiir vakalardaagiz veburnukaplayan
koruyucu maskelerve koruyucugozlikler neril-
mektedir.

Ameliyat Oncesi Enfeksiydz Hastaliklarla

Akut HBV geciren olgularin % 65'i anikterik
olarak ve gogunlukla soguk alginligini disiin-
diiren atipik semptomlarla gecirmekte, genellikle
hastanin kendisi tarafindan bile farkedilmemek-
tedir. Bu durum hastalik sonrasinda tasiyici ka-
lan ve etrafi icin bulastirici olan kisilerin saptan-
masinda glicl ik yaratmaktadir. Erigkin yasta geci-
rilen akut HBV enfeksiyonusonrasi kroniklesme
%10 iken, tagtyici bir gebeden bebegine dogum
sirasinda veya perinatal donemde HBV gectigi
takdirde bu bebeklerin %90'inda kroniklesmeye
gidis s6z konusu olmaktadir (7,8). Kroniklesen
olgulardakronik hepatit, siroz ve primer hepato-
selliiler karsinom gelisme riski, tastyict olmayanla-
ra gére 200 kat daha fazladir (8,9). Eskiden kan
transfiizyonuna bagli gecisler fazla iken son yil-
larda transfiizyon oncesi tetkiklerin yayginlas-
tirllmasi ve daha duyarh test tekniklerinin
gelistirilmesi nedeniyle glinimuzde buyolla ge-
cisoldukga azalmistir. Ancak, kan transfiizyonu
yine de oldukga énemli bir bulagsma yoludur.
Perkiitan yolla gecisise 6zellikle cerrahi girisimler
sirasindasiklikla igne batmasi, eldiven yirtilmasi
seklinde karsimiza cikmaktadir. igne batmas
sonucu HBV bulasma riski %6-30 arasinda
degismektedir. Ayrica cerrahi girisimlersirasinda
hastanin kan ya da viicut sivilarinin mukozaya
(6zellikle goze) temasi da olduk¢a énemli bir
bulasma yoludur (8). HBV ile temas edildikten
sonra 1-2 haftaicinde kanda HBsAg gosterilebilir,
ancak bazen bu siire 10-12 haftaya kadar
uzayabilmektedir. Yine akut HBV'nin diizelme
dénemi sirasinda kanda HBsAg'nin saptanama-
yacak diizeye indigi, antiHBs'nin de heniiz sap-
tanamayacak diizeyde oldugu ve pencere do-
nemi adi verilen dénemde bu testler negatif ¢ik-
makta, bu dénemde serolojik gostergelerden
yalnizca antiHBc pozitif olup rutin taramalar
sirasinda bu tetkik yapiimadigi icin olgu gozden
kacmaktadir. Goriildugi gibi bu donemde HBV
ile ilgili yapilan testlerde yalanci negatiflik s6z-
konusu olabilmektedir. Bunun aksineolarak zel-
likle tam tesekkdillii olmayan hastanelerde lateks
agglitinasyon yontemi ile yapilan HBsAg tetkik-
lerinde ise yalanci pozitiflik orani yiiksektir. Bu
durum, ameliyathane ekibinde gereksiz yere te-
dirginlik olusturmaktadir. Ayrica HBV ile ilgili
unutulmamas: gereken en énemli nokta her yas
ve cinsteki kisinin bu enfeksiyona yakalanma
riskinin var oldugudur (5,7,10). Yani ameliyata
alinan her yas ve cinsteki olguda hepatit B en-
feksiyonu ile kargilagmig veya tagtyict kalmis ol-
ma olasil1gi vardir.
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HCV

Genellikle kan transfiizyonu yoluyla bulasan
bu viriis 6zellikle sik kan transfiizyonu yapilan
hastalar (hemofili vb), hemodializ hastalan, IV
ilag bagimlilarinda goériilmektedir. HCV ile kar-
silasan ve tagiyici kalan kisilerde siroz ve primer
hepatoselliler karsinom gelisme riski oldukca
yiiksek olup heniiz koruyucu asisi da bulunma-
digindan bu hastaliktan korunmak icin tek yol
universal korunma onlemlerine titizlikle uymak-
tir. HCV viicuda girdikten sonra kanda anti
HCV'nin olusmas icin gecen siire 4-24 hafta
arasindadir (ortalama 6 hafta) ve bu dénemde
yapilantestsirasinda yalanci negatifsonugalinma
olasiligi bulunmaktadir. Ayrica immiin  sistemi
baskilanmis hastalarda enfeksiyon oldugu halde
antikor olusmamaktadir. Yine anti HCV'nin ya-
lanci pozitif olarak saptandigi durumlarin meveu-
diyeti gézoniine alinirsa anti-HCV  pozitifligi
saptanan her olgunun tanisini kesinlestirmek
icin mutlaka dogrulama testinin yapilmasi ve
gerekirse PCR yontemiyle HCV-RNA bakilma-
sindan sonra olgunun gercek HCV pozitif ola-
rak kabul edilmesi yerinde olacaktir (11,12,13).

HIV

Tum diinyada giderek cok ciddi bir sorun ha-
line gelen AIDS olgulari tahmin edilenden fazla
artis gostererek tim diinyay: tehdit etmektedir.
1996 diinya AIDS giiniinde diinyada toplam 15
milyon AIDS’li olgu olmasi beklenirken sayi 21
milyon olarak saptanmistir ve bu sayinin 2000
yilinda 40ile 100 milyon olmasi beklenmektedir
(14). Ayrica AIDS, 6nceleri yalnizca homosek-
siielleriilgilendiren bir hastalik olarak goriilmek-
teyken giintimiizde artik bu kavram degismistir.
HCV’de oldugu gibi HIV'de de pozitif olmaola-
sihg yiksek olan kisiler sik kan transfiizyonu
yapilanlar, hemodializ hastalari, escinseller, |V
ilagc bagimliligi olanlar ve seks iscileridir. HIV
viicuda girdikten 6 hafta ile 3 ay sonra anti-HIV
antikorlar saptanabilir diizeye ulasmaktadir.
Ayrica, 2'nci haftadan sonra viriise ait p24
antijeninin saptanmasi mimkunddir. P 24 antijeni
aranmasi erken dénemde tani koydurtan daha
ucuz bir yéntemdir. Ancak bu tetkik yalnizca
referans laboratuvarlarinda yapilmaktaolup rutin
tarama amaciyla kullanilmamaktadir. Sonugta
HIV icin yapilan tarama testleri sirasinda da
yalanci negatiflik olasihg bulundugu unutulma-
malidir. Ayrica tlkemizde HIV pozitif olgularin
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sayisi suanigingok fazladegildirve bir hastaligin
prevalansi ne kadar diisiikse yapilan testlerde
yalanci negatiflik olasihgi da o kadar artmaktadir.
Yine bu hastaliga iliskin testlerde de yalanc
pozitiflik olasiliginin bulundugu ve dogrulama
testi yapilmadan hemen karar verilmemesi gerek-
tigi bilinmelidir,

HIV pozitif birhastadan igne batmasi sonucu
bulagma riski % 0.3, mukozaya sicrama sonucu
gecis ise % 0.05'tir. HIV bulas riski s6z konusu
oldugunda vakit kaybetmeden saatler icerisinde
3'lu antiretroviral tedaviye baslanmasi ve en az
6 hafta sure ile tedavinin siirdiirtilmesi korunma
yoniinden 6nemli bir husustur. Ancak saglik
personeli icin kiimiilatif risk biraz daha fazladr.
Ornegin sero-pozitiflik orani 0.071ve 0.1 olan
hasta popilasyonunda ameliyat yapan bir
cerrahin 30 yil sonunda HIV pozitif olma riski
sirastyla %1 ve %10 olarak belirlenmistir (15).
Goruldugt  gibi HIV/in bulasma orani HBV
kadar olmasa da, viriis bulastiktan sonra su an
icin uygulanabilecek kesin bir tedavi yontemi
olmadigindan, korunmak cok daha uygun ve
kolay bir yaklasim olacaktir (16,17,18).

Goriilldugi gibi her Ui enfeksiyon hastaligina
iliskin tarama testlerinde degisik nedenlerle
yalanci pozitiflik veya yalanci negatiflik saptan-
ma olasiligl vardir ve ameliyat &ncesi yapilan
testler bu nedenle her zaman hastanin gercek
durumunu yansitmayabilir. Bu hastaliklardan
korunmak igin en uygun davranis bicimi
“Universal Onlemlere” (Tablo 1) dikkat etmek
ve ameliyata alinan her hastanin potansiyel
olarak bu g enfeksiyon hastaligini (ayrica su
anda tanimlayamadigimiz bircok bulasici has-
talig1) tagidigini kabul ederek cerrahi girisimleri
uygulamaktir (19). Bu enfeksiyon hastaliklariyla
savagimda bir bagka énemli konu HBV enfek-
siyonundan korunmak icin oldukca etkin ve
glvenilir agilar oldugu halde cogu hekimin ve
ozellikle cerrahlarin bu agilari yaptirmamis olma-
sidir. Ulkemizde pratik olarak niifusun yarisina
yakininin HBV ilekarsilagmig oldugu ve tasiyicilik
orani bélgelere gore degisiklik gostermekle
birlikte % 5-10 arasinda oldugu diisuiniilduginde
pratik olarak ameliyatedilen her 10 hastanin bi-
rinin tastyicr oldugu sonucu cikmaktadir ve
HBV'nin igne batmasi ile gecis orami % 7-30
olduguna gore her cerrahin ve ameliyathane
ekibinin en ¢ok korunmasi gereken enfeksiyon
etkeni HBV olmaktadir. Yukarida aciklanan
nedenlerle her zaman ameliyat ncesi testlerle
kesin ayrim yapilamadig icin de en givenilir
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korunma yolu agilanmaktir, Oysa pratikte sik
rastlanan bir durum, 6nceden serolojik durumu-
nu bilmeyen ya da asilanmamis bir cerrahin
ameliyatsirasindaelineigne batmasi, eldiveninin
yirtilmasi, goziine hastanin kaninin sicramasi ile
Enfeksiyon Hastaliklar Klinigine basvurmasi ve
bir yandan kazaya ugrayan cerrahin (yada ki-
sinin) bir yandan da hastanin serolojik tetkik-
leri yapilirken diger yandan kazaya ugrayan
cerraha hepatit B hiperimmunglobulini ve asi
uygulanmasidir. Su an igin4 ml. hiperimmunglo-
bulin ve ti¢ doz asinin maliyeti ile 15 kisinin
tam doz agilanabilecegi disiinuliirse ekonomik
kaybin ne kadar 6nemli oldugu da ortaya ¢ik-
maktadir. Ustelik testlerin sonunda hastanin HBV
negatif veya cerrahin bagisik oldugu anlasilirsa
yaptlan harcama bosuna olacaktir, Ayrica
cerrahtan hastalara HBV ve HCV gegisinin giiste-
rildigi bircok yayin bulunmaktadir ingiltere’de
yapilan bir arastirmada hepatit B tasiyici olan ve
ayni zamanda HBe antijeni de pozitif olan bir
cerrah tarafindan opere edilen 239 hastadan
144’unlin HBV enfeksiyonuna duyarh oldugu
ve opere edilen bu hastalardan 19'unda hepatit
B enfeksiyonu gelistigi gosterilmistir (20). Yine
ingiltere’de yapilan bir baska aragtirmada HBe
antijeni saptanmayan HBsAg tasiyici cerrahlarin
da hastalarina viriisii gecirdikleri DNA sekans
analizleri ile net olarak saptanmistir (21). Bir
baska makalede jinekolojik ameliyatlari takiben
ti¢ hastada akut HBV gelistigi ve her (i¢ hastanin
da ayni HBV tasiyici cerrah tarafindan opere
edildigi gosterilmistir (22). ingiltere’den bildirilen
bir bagka makalede ise HCV tasiyici bir cerrah
tarafindan kalp ameliyati sonrasi hastaya HCV
bulastigi saptanmistir (23).

Bu yéniyle de degerlendirildiginde her
cerrahin hem kendisini, hem ailesini ve hem de
ameliyat edecegi hastalari korumak amaciylaen

TABLO 1: UNIVERSAL ONLEMLER

Genel énlemler

* Girisimsel islemler sirasinda
alinacak énlemler

& Laboratuvarlarda alinacak énlemler

& Cevresel dnlemler

* Hastanin kani ve/veya diger

vicut sivilariyla temas eden
personelin almasi gereken énlemler

* HBV veya HIV ile enfekte saglk
personelinin almasi gereken énlemler

Ameliyat Oncesl Enfekslydz Hastaliklaria

kisa zamanda HBV ile ilgili serolojik durumunu
ogrenip enfeksiyona duyarli cikarsa mutlaka
astlanmasi gerekmektedir. Hepatit D viriisi
(HDV) defektif bir viriis olup ancak HBV var-
hginda enfeksiyon yapabildiginden HBV icin
astlanmakla HDV'den de korunma saglanmak-
tadir. HCV enfeksiyonundan korunmada ise
universal énlemleri uygulamanin yanisira test
sonuglarindan gok hastanin risk grubunda olup
olmadiginin degerlendirilmesi ve hastadan ya
da yakinlarindan bu yénde anamnez alinmaya
caligilmasi daha akiler olacaktir. Dogal olarak
acil olgular igin bu séylenenlerin uygulanmasi
sozkonusu degildir. Universal korunma énlem-
lerine uyulsa bile cerrahlar igin uzun yillar iceri-
sindeki kiimilatif HIV enfeksiyonu riski diger
saglik personeline gére daha yiiksektir. Bu ne-
denle HIV enfeksiyonundan korunmanin en
dnemliyolu HIV agisinin gelistirilmesi olacaktir.
Sonugolarak, ameliyat 6ncesi enfeksiy6z hasta-
hklarla ilgili serolojik testler yapilabilir, ancak
bunlarinsonuglar degerlendirilirken viral enfek-
siyonlarin pencere dénemleri akilda tutulmali
ve her hasta enfektif kabul edilerek tim cerrahi
girigimlerin koruyucu énlemlere son derece
dikkat edilerek yapilmasi gerekmektedir.
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