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B KLINIK CALISMALAR

Ameliyatlarda Viral Bulasma:
Ne Kadar Bilgiliyiz?
VIRAL TRANSMISSION DURING SURGERY: WHAT DO WE KNOW?

Dr. Gagatay AYDIN, Dr. Melih KARA, Dr. ibrahim BERBER, Dr. Olgar BAYSERKE,
Dr. Izzet TiTiZ, Dr. Gultim ALTACA

4, Cerrahi Klinigi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Amac: Bu calismanin amaci cerrahlarin mesleki uygulamalar sirasinda cildi penetre eden yaralanmalar sonucu
HIV, hepatit B (HBV) ve hepatit C (HCV) viriisii bulagma konusundaki bilgilerini ve buna bagli olarak eldiven giy-
me aliskanliklarini aragtirmaktir.

Durum Degerlendirmesi: Ameliyat sirasinda igne batmasi ve eldiven delinmesi cerrahlari kan yoluyla bulasan has-
taliklara karsi tehlikeye atmaktadir. Cift eldiven kullaniimasi bu riski azaltmaktadr.

Yéntem: Bir egitim hastanesinde cerrahi branslardan hekimlerle yiiz yiize gorigme yontemiyle kisilerin hepatit
B'ye kargi asilanma durumu, HIV, HBV ve HCV bulagma oranlari hakkindaki bilgileri, igne batma sikhigi ve eldi-
ven giyme aliskanliklariyla ilgili anket formu dolduruldu. Uzman ve asistanlarin, major risk ve minor risk cerrahi
branslarin yaritlan karsilagtirildi.

Cikarimlar: Cerrahi branslardan 78'i asistan (%61) ve 49'u uzman (%39) olmak tizere toplam 127 hekim ile g&-
riisiildii. Hekimlerin %79'u HBV'ye kargi agili ve %12'si dogal bagigikti; %52'si en az bir kez anti-HbS titrasyonu-
nu kontrol ettirmisti. HIV bulasma orani %10 oraninda dogru bilinirken, her 4 kisiden biri HBV veya HCV bulag-
ma oranlarini dogru yanitlamisti. Majér risk branslarda (p=0.002) ve asistanlarda (p=0.0001) i§ne batma orani da-
ha yitksekti. Buna kargin her ameliyatta gift eldiven giyenlerin orani tiim seride % 4.7 idi. Uzmanlarda cift eldiven
kullanma orani anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.004).

Sonug: Cerrahi brans hekimlerinin cogu HBV'ye karsi bagisik bulunmustur. Gortistilen hekimler siklikla igne bat-
masi yasamalarina kargin HIV, HBV ve HCV bulagma oranlarini gogunlukla bilmemekte ve ¢ift eldiven kullanma-
maktadirlar. Asistanlara igne batma orani daha yiiksek olmasina karsin ift eldiven aliskanligi daha dugtktir. Bu
calismada tiim cerrahi brang hekimlerinin asistan ya da uzman olmasina bakilmaksizin bu konuda egitim almasi
gerektigi ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Kan yoluyla bulasan hastalik, cift eldiven, cerrahi
SUMMARY

Surgeons are frequently exposed to blood and body fluids that have the potential to transmit disease. During sur-
gery, intact gloves act as a protective barrier against bloodborne pathogens. In this study, we investigated the
knowledge of the surgeons and residents at our hospital about the transmission risk of the three bloodborne viru-
ses most commonly involved in the health care setting: human immunodeficiency virus (HIV), hepatitis B virus
(HBV), and hepatitis C virus (HCV). We also investigated their immunization against the HBV, gloving attidues and
puncture rates during surgery. A survey form was filled reciprocally with physicians who accepted to answer. From
surgical specialties, a number of 127 physicians consisting of 78 resident (%61) and 49 staff surgeon (%39) parti-
cipated to our questionnaire. The rate of immunized, naturally immunized and those who were checked their an-
ti-HbS titration at least once among the respondents were %79, %12 and %52 respectively. While the estimation
ratio of the transmisson risk for HBV and HCV was both %25, only %10 of the respondents estimated the trans-
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mission risk for HIV correctly. The needle puncture rates in major risk vs minor risk specialties (p=0.002) and in
residents vs staff surgeons (p=0.0001) were significantly higher. However, the rate of double gloving was only
9%4.7 in all series. The proportion of double glovers were significantly higher among staff surgeons (p=0.004).

Keywords: Bloodborne disease, double gloving, surgery

Cerrahlar meslekleri nedeniyle siklikla hastalik
bulastirma potansiyeline sahip kan ve viicut sivila-
rina maruz kalmaktadirlar. Hastalarla saglk cali-
sanlar arasinda kan yoluyla bulagan hastaliklarin
gecisi, bulasmaya neden olabilecek yaralanmanin
sikligr, kaynak poptlasyonda bu hastaliklarin pre-
valansi ve patojenlerin virllans: ile yaralanma
sonrasi tedavinin etkinligine baghdirlll. Koruyucu
dnlemler riski ortadan kaldirmamakla beraber an-
lamli olarak azaltmaktadirl23l, Ameliyat sirasinda
eldiven delinmesi ve cildi penetre edecek sekilde
igne batmasi bu riskin artmasina neden olmakta-
dir¥. igne batmasi ve kesici yaralanmalar sonucu
en az 20 farkli patojenin bulasabildigi bildirilmis-
tirl5). Bir igne batmas! ile enfekte bir kaynaktan bu-
lasma riski HIV igin %0.2-0.5, hepatit B virtsu
(HBV) icin %22-31, hepatit C virtsti (HCV) icin ise
%0-7 (1.8) arasindadir3l. Palmer ve Rickett her bir
cerrahin hayati boyunca birden fazla kez hepatit
bulasma riskine maruz kaldigini ve énimiizdeki
35 yil iginde 1/1500 cerraha mesleki nedenlerle
HIV bulasma olasihg bulundugunu bildirmistir
[6]. Hastalarda bu patojenlerin rutin serolojik test-
lerle arastinlmasinin etik, yasal, ekonomik ve tibbi
olarak tartismah oldugu géz oniine alindiginda,
korunma icin baska &nlemlere yonelmek gerek-
mektedir(l. Cift eldiven kullanilmasinin riski
azaltigim bildiren prospektif galismalara ragmen
cerrahlarin bu konudaki aliskanliklar farkhdirt#7-
91, Bu caligmanin amaci bir efitim hastanesinde
calisan cerrahi brang hekimlerinin kan yoluyla bu-
lasan hastaliklarin bulagma oranlariyla birlikte
HBV'ye karsi bagisiklik durumlan hakkindaki bil-
gileri ve ameliyat sirasinda eldiven giyme aligkan-
liklarini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi'nde genel cerrahi, kulak-bogaz-burun, tro-
loji, ortopedi, beyin ve sinir cerrahisi, plastik ve re-
konstriiktif cerrahi, g6z hastaliklari kliniklerinde
calisan ve gogus-kalp-damar cerrahisi asistani
olup halen hastanemizde rotasyon yapan toplam
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127 hekimle yiizylize goriisme yontemi ile ucu
acik ve goktan segmeli sorularla hepatit B'ye kars
asilanma durumlari, cildi penetre eden igne bat-
mas! sonucunda HIV, HBV ve HCV bulagma oran-
lari hakkindaki bilgileri, ameliyatta igne batma sik-
L ve eldiven giyme aliskanhklaryla ilgili anket
formu dolduruldu (Sekil 1).

Riskin daha fazla oldugu kemik-iskelet sistemi
ameliyatlarini iceren ve acil ameliyatlarin yogun
olarak yapildigi genel cerrahi, beyin ve sinir cerra-
hisi, ortopedi ve gogus-kalp-damar cerrahisi major
risk, troloji, plastik ve rekonstriktif cerrahi, goz
hastaliklari ve kulak-bogaz-burun ise minor risk
cerrahi branslar olarak tamimlandi. Major risk ve
minor risk cerrahi brans hekimleri ile asistan ve uz-
manlarin yanitlari ayri ayn karsilagtirildi. [statistik-
sel analiz olarak uygun durumlarda Ki-kare testi
kullanildi ve p<0.05 sonucu anlamh kabul edildi.

SONUCLAR

Cerrahi branslardan 78'i asistan (%61) ve 49'u
uzman (%39) olmak lizere toplam 127 hekim ile
gorusildi. Hekimlerin %79'u HBV'ye kargi agi
yaptirmisti ve %52'si en az bir kez agl sonrasi an-
ti-HbS titrasyonunu kontrol ettirmisti (Sekil 2).

HIV bulasma orani %10 oraninda dogru bili-
nirken, ancak her 4 kisiden biri HBV veya HCV
bulasma oranlarini dogru yanitlamigti. HIV igin
%,0.2-0.5, hepatit B virtisti (HBV) igin %20-30, he-
patit C virlisi (HCV) igin ise %1-3 arasi yamitlar
dogru olarak kabul edildi.

Branslara gore bu sorulan dogru ve yanlhs ya-
nitlama oranlar Tablo 1’de verilmistir.

Gorusiilen hekimlerin %24’tine her ay, %36's1-
na ise her yil bir kez ameliyatta igne batmaktaydi;
majér branslarda (p=0.002) ve asistanlarda (p=
0.0001) igne batma orani daha yiiksekti. Buna kar-
sin her ameliyatta ¢ift eldiven giyenlerin orani tim
seride %4,7 idi.

Uzmanlarda cift eldiven kullanma oram an-
lamli olarak daha yiiksekti (p=0.004); major ve mi-
nér cerrahi branslar arasinda fark yoktu (Sekil 3).

Cift eldivenin dokulari hissetmeye engel olma-
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1. Asistan________, Uzman
2. Kag yillik?

3. Bransiniz

5. Kag yildir hepatit B aginiz var?

6. Anti HbS titresini kontrol ettirdiniz mi? Evet

4. Hepatit B agmmiz varmi? Evet_________, Hayir

, Hayir

HBV % , HCV% , HIV%

7. Birigne batmasi ile viriis bulagmas risk orani sizce nedir?

8. Ameliyatta elinize igne batma sikligi nedir?

her hafta , her ay. , her yil

10. Kullanmiyorsaniz neden?

A. Rahatsiz oluyorum

B. Dokulari hissetmeme engel oluyor
C. Digtk riskli hastalarla galisiyorum
D. Faydasi olduguna inanmiyorum
E. Aligkanhgim yok

F-Digsr

9. Ameliyatta ¢ift eldiven kullaniyor musunuz? Evet

, Hayir.

Sekil 1.

s ve/veya kisiyi rahatsiz etmesi bu aligkanhigin yer-
lesmemesinde en etkili olan faktordii (Sekil 4).

TARTISMA

Saglik calisanlarina kan yoluyla HIV, HCV ve-
ya HBV bulagmasi esas olarak enfekte hastalarin
kan ve vicut sivilarinin, kiginin cildini penetre
eden yaralanmalar nedeniyle veya virtistin siyrik-
lar ve yaniklar gibi lezyonlardan gegisiyle birlikte

burun, agiz ve gbz mukozasina bu sivilanin direkt
sicramasi sonucunda olmaktadirl'®l. Bu virtslerin
saglam cildi penetre ederek veya hava yoluyla bu-
lasmasi s6z konusu degildirl’®). Saglik galiganlan
arasinda cerrahlar bu yaralanmalara en sik maruz
kalanlar arasinda yer almaktadir. Quebbeman,
cerrahi brang hekimlerinin tum girigimlerin
%15.4'linde delici ve kesici yaralanmalara maruz
kaldigini, kontaminasyonla sonuglanan eldiven
delinmelerinin ise %50.4 oraninda oldugunu bil-
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B Asil (%79)

Dogal bagisik (%12)

H Bilmiyor (%9)

e

sekil 2. Hekimlerin hepatit B serolojik durumlar

Tablo 1. HIV, HBV ve HCV bulasma
orani bilgileri

En iyi bilen En az bilen
HIV ortopedi genel cerrahi
HBV troloji KBB
HCV genel cerrahi g0z

dirmistir™!. Bizim calismamiza katilan hekimlerin
%36'sina her yil en az bir kez ameliyatta igne bat-
maktaydi. Ayrica ortopedi, toraks cerrahisi, acil
cerrahi gibi bazi branslarda ve kan kaybinin fazla
oldugu (>250 ml), 1 saati agan ameliyatlarda yara-
lanmalarin daha sik oldugu literattirde bildirilmis-

tirl. Bizim de bu dogrultuda branslan gruplandi-
rarak yaptigimiz kargilagtirmada, majér risk cerra-
hi branslarda calisan hekimlerin anlamli olarak
daha fazla yaralanmaya maruz kaldig gorildd
(p=0.002).

Amerika Birlesik Devletleri Halk Sagligi Servis-
leri, Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC)’
nin yayinladigi giincellenmis rehbere gore bu tip
yaralanmalar sonucunda HIV, HBV ve HCV bulas-
ma oranlar sirasiyla %0.2-0.5, %22-31, %0-7
(1.8) olarak bulunmusturB!. Calismamiza katlan
cerrahi brans hekimlerinin enfekte bir kaynaktan
bulasma riski tagiyan yaralanma sonrasi viriis gegis
oranlanyla ilgili tahminlerindeki dogruluk oranlan
HIV icin %10, HBV ve HCV'nin her ikisi icin ise
%25 olmustur. Patterson ve ark.imin Washington

120 %

100 %

80 %

Tek

60 %

B cift

40 %

20 %

0 o/l)

Uzman Asmtan

sekil 3. Uzman ve asistanlarda cift eldiven kullanma oranlari
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Sekil 4. Cift eldiven kullanmama nedenleri

Universitesi, Missouri’de 768 aktif cerrahla yaptik-
lari benzer bir anket calismasinda bu tahminlerde-
ki dogruluk oranlari ise HIV, HBV ve HCV igin si-
rasiyla %34, %12 ve %716 bulunmustur('2,

Risk altindaki saglik calisanlarina HBV bulas-
masini, dogal bagisik olmayanlari asilayarak veya
enfekte kaynaktan bulagma riski tagiyan yaralanma
sonrast hiperimmiin globiilin uygulayarak engelle-
me olanagi vardir. Calismamiza katilan hekimlerin
sadece %9’unun HBV'ye karsi serolojik durumla-
rint kontrol ettirmemis olmasi, %79'unun asilan-
mis olmasi riske karsi asi yaptirma bilincinin yer-
lestigini gostermektedir. Yine Patterson’un gahs-
masinda, bu oran benzer olarak %78 bulunmustur.
HIV ve HCV icin halen ilag pazarinda asi ya da
antiserum bulunmamakla birlikte, HIV bulagma
riski tagiyan yaralanmalar sonrasinda zidovudine
gibi antiretroviral ilaglar kullanilarak profilaksi ya-
pilabilmektedir’9. Bu tedavinin etkinligi, ilk ola-
rak, HIV tasiyicisi gebelerden virtsiin perinatal ge-
cisini onlemek amaciyla yapilan cok-merkezli,
plasebo kantrolli, ¢ift kor bir galismada bulasma
oranini %67.5 oraninda azaltmas! sonucu ortaya
konmusturl13], Ancak ilacin toksik etkileri ve pro-
filaktik tedaviye ragmen yine de bulagma olabile-
cegi goz ardi edilmemelidir [10]. Bu nedenle dzel-
likle ameliyatlarda yaralanma ve bulasma riskini
azaltan énlemler tarif edilmis olup ift eldiven kul-
lanimi bunlardan biridir® 101114 Naver’in yapti-
g1 prospektif calismada tek eldiven kullamldiginda

Ameliyatlarda Viral Bulagma: Ne Kadar Bilgiliyiz?

perforasyonlarin %#42’sinde cerrahin elinin kan ile
kontamine oldugu, bu oranin cift eldiven ile %5’e
kadar dustigii, boylelikle riskin %88 oraninda
azaldig bulunmustur®. Ayni calismada beklene-
nin aksine laparoskopik ameliyatiarda da eldiven
perforasyonu oranlari yiiksek bulunmus, bu ne-
denle tiim operasyonlarda cift eldiven kullanimi
onerilmistir®l, Benzer bir calismada Gani ve ark.
ameliyati yapan cerrahin cift eldiven kullanmas
halinde, ic eldivende perforasyon oranlarinin
%34.7'den, %3.8’e distigini gostermistir!!>].
Bennett ve ark.larinin ¢alismasinda ise cilde batan
ignenin tek eldiven yerine ¢ift eldiven katmani ni
gecmesi halinde anlamli olarak daha az kan ino-
kiile ettigi bulunmusturl'®l, Literattirdeki bu bulgu-
lara ragmen cerrahlarin eldiven giyme aligkanlikla-
r farkli farkli olmakta ve bu aliskanliklarini degis-
tirmeleri zor olmaktadir@12751 Bizim calisma-
mizda ameliyatlarda rutin olarak cift eldiven giyen
hekimlerin oranm uzmanlarda (%$8) asistanlara (%3)
gore daha fazla (p=0.004) olmak tzere tim seri-
de %4.7 idi. Kanada’'da cerrahi branglarda ¢alisan
268 asistan ve uzmanla yapilan benzer bir ¢ahs-
mada, hekimlerin %43’tniin rutin olarak cift eldi-
ven giydikleri bulunmusturl®l, Cerrahi brans he-
kimlerinin cift eldiven aliskanligi edinmemesinde,
hissizlik ve el becerilerinin kaybolmasi en ¢ok tne
cikan nedenler olmustur!?), Bizim goristigiumiiz
hekimlerin toplam %711, cift eldiven kullanimini
kendilerini rahatsiz etmesi ve dokulari hissetmele-
rine engel olmasi nedeniyle benimsemediklerini
belirtmisti. Bununla beraber literatirde cift eldiven
kullanmaya baslayan cerrahlarin ortalama 2 hafta
icinde adapte olduklan ve tek eldiven giyen cer-
rahlara géire el becerilerinde ve dokular hissetme-
de sorun yasamadiklarini beyan ettiklerini bildiren
calismalar mevcuttur(#12],

Sonug olarak bir egitim hastanesinde yapilan
bu calismada, cerrahi brang hekimlerinin HBV'ye
karsi asi olma diginda ameliyat sirasinda viral bu-
lasmaya karsi kendilerini koruma konusunda ge-
rekli 6zeni gostermedikleri ortaya cikmistir, Bulag-
tirictlig) gosterilmis olgularda ve riskin yiiksek ol-
dugu ameliyatlarda gift eldivenin yani sira polyes-
ter, paslanmaz celik tel érguli eldivenler ve kiint
uclu igneler gibi 6zel malzemelerle birlikte, su ge-
girmez onlitk ve hasta ortilerinin kullamimi da
yayginlastinlmalidir. Ttim cerrahlarin asistan veya
uzman olmasina bakilmaksizin kan yoluyla bula-
san viral hastaliklar ve evrensel mesleki korunma
yontemleri konusunda egitilmeleri gerekmektedir.
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