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ABSTRACT
Introduction: In this study it was aimed to mention high infection rates of hepatitis B and hepatitis C by
examining the frequency of these diseases among the patients who were about to be operated on.
Materials and Methods: Hospital automation records of 159 patients who were scheduled for surgery were
evaluated routinely for the seropositivity of hepatitis B and hepatitis C in the preparation period of operation

between June 2002 and February 2003.

Results: 93 of the patients (58.8%) were men and 66 of the patients were women (41.5%) The average age

of the patients was 42.3 (range: 1-78) years. In 21 patients (13.2%) Hepatitis B surface antigen was positive. 13
of these patients were men (61.9%) 8 were women (38.1%). Anti HCV positivity was found in 8 patients
(5.1%) and 3 of these patients were men (37.5%) 5 were women (62.5%).

Conclusion: Hepatitis B and C infections are among the diseases which result in fatal complications and
have high infection rates for the surgeons. 2-10% and 0.2-5% rates of infection prevalence was declared for
Hepatitis B and C in order but, higher rates were found in the study group. It is mentioned that the urology
surgeons who are in contact with blood, urine, spit, sperma and vagina secretion of the patients with hepatitis

are under a high risk of being infected and it is found that the risk is much higher in our region.
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OZET

Bu calismada klinigimize bagvuran ve cerrahi girisim planlanan hastalarda Hepatit-B ve Hepatit-C sikligini
belirleyip stk goriilen ve bulagma riski yiiksek olan bu hastaliklara dikkat cekmek amaglanmustir.

Haziran 2002 - Subat 2003 tarihleri arasinda iiroloji klinigine bagvuran ve cerrahi girisim planlanan, ameliyat
hazirlig1 déneminde rutin olarak Hepatit-B ve Hepatit-C seropozitifligi yoniinden aragtirilan, ardisik 159 hastaya ait
hastane otomasyon kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarm 93’1 (%58,5) erkek, 66’s1 (%41,5) kadindi. Hastalar yas ortalamasi 42,3 (1-78) idi. 21 hastada
(%13,2) Hepatit-B yiizey antijeni pozitif olarak saptandi. Bu hastalarm 13’# erkek (%61,9), 8’1 kadin (%38,1) idi.
Anti-HCV pozitifligi 8 hastada (%5,1) tespit edildi. Bu hastalarm 3’1 erkek (%37,5), 5’1 kadin (%62,5) idi.

Hepatit-B ve Hepatit-C enfeksiyonlart klinikte sik goriiliip istenmeyen yan etkileri ile dliimlere yol agabilen ve
cerrahlar i¢in bulasma riski yiiksek hastaliklar grubundandir. Hepatit-B ve Hepatit-C enfeksiyon prevalansi icin
sirastyla tilkemizde %2-10 / %0.2-5 oranlar1 bildirilmis, caligma grubunda bu beklenen rakamlardan daha yiiksek

oranlarla karsilagilmustir.

Kan, idrar, tiikiiriik, meni ve vajen sekresyonlari ile yakin temasta bulunan iiroloji uzmanlarinin bu hastaliklara
yakalanma agisindan azimsanamayacak diizeyde risk altinda olduklari, bdlgemiz sartlarinda bu riskin ¢ok daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kkelimeler: Hepatit-B, Hepatit-C, Bulagma riski, Saglik ¢alisanlar1

GIRIS

Saglik calisanlar1 giinlik caligma ortaminda
hastalardan kan yoluyla bulasabilecek enfeksiyon
hastaliklar1 agisindan risk altindadir. Bunlardan en
onemli, en yliksek bulagma riski tastyan viral hepa-
titlerdir. Tastyicilik sikliginin %0.5 oldugu Ameri-
ka Birlesik Devletleri (ABD)’inde her yil goriilen
300.000 yeni HBV enfeksiyonunun 12.000°1 saglik
personelinde ortaya ¢ikmaktadir'?. Hepatit B en-
feksiyonunun dogal seyri dikkate alindiginda bu
kisilerin %5-10"unda kronik HBV, %1’inde fulmi-

nan hepatit gelismesi, %1 oraninda karaciger siro-
zu nedeniyle yasamlarini yitirmeleri s6z konusu-
dur. Sonugta sadece ABD’de her y1l 250 civarinda
saglik personeli HBV enfeksiyonu ve buna baph
istenmeyen yan etkiler nedeniyle yasamlarini kay-
betmektedirler”. HBV ve HCV tasiyici oranmnin
ABD’dekinden en az 10 kat fazla oldugu iilkemiz-
de, saglik personelinde viral hepatitlerin siklig1 di-
ger mesleklere gore en az 3-6 kat daha yiiksek ol-
mas1 agisindan tehlikenin biyiikliglinii 6ngérmek
zor degildir’.
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Hepatit B ve Hepatit C etkenlerinin en 6nemli
rezervuarlar1 insanlardir. Her iki enfeksiyonun bu-
lasma yollar1 benzer olup korunma ig¢in immiini-
zasyon disinda ayni yontemler kullanilmaktadir.
Bu viriislerin en 6nemli bulagsma yolu perkiitan bu-
lasma olup cinsel temas, perinatal ve horizontal
yollarla da diger bireylere gecebilmektedir. Viriis-
lerin perkiitan inokiilasyonu; kan ve kan iiriinleri-
nin transfiizyonu, hemodiyaliz, endoskopi, ventila-
torler, ameliyathanelerde yapilan invaziv girigim-
ler, akupunktur, ayni enjektdr ve cerrahi malzeme-
lerin farkli bireylere tekrar kullanilmasi, dovme ve
diger ortak kullanilan egyalar (jilet, tiras makinesi,
dis fircasi, banyo malzemeleri gibi) ile olabilmek-
tedir. Bu enfeksiyonlarin risk gruplar arasinda ¢o-
gul transfiizyon yapilan hastalar, hemodiyalize gi-
renler, intravendz uyusturucu bagimlilarindan son-
ra saglik personeli gelmekte bu grupta da cerrahlar
on siralar1 almaktadirlar. Kontamine igne batmasi
ile HBV bulagma riski % 7-30, HCV bulagma riski
ise %4-10 olarak bildirilmektedir’. Bulagma genel-
likle kontamine igne batmasi, kan ve kanli viicut
sw%lanmn mukozalar ile temasi sonucu olmakta-
dir’.

Bu ¢alismada, klinigimizde ameliyat edilecek
hastalarda HBsAg ve AntiHCV pozitifliginin belir-
lenerek, ne kadar risk altinda oldugumuzu goriip
bulasiciligin 6nlenmesi i¢in daha dikkatli davranil-
masi gerekliliginin vurgulanmasi amag¢lanmastir.

GEREC ve YONTEM

Harran Universitesi Arastirma Hastanesi Uro-
loji Klinigi’ne Haziran 2002 - Subat 2003 tarihleri
arasinda bagvuran ve ameliyat karar1 verilen 159
hastadan ameliyat hazirligt déneminde alinan kan
orneklerinden HBsAg ve Anti HCV seropozitifligi
Eliza yontemiyle ¢alisildi. Elde edilen veriler daha
sonra retrospektif olarak degerlendirildi. HBsAg
ve AntiHCV pozitif ¢ikan hastalar i¢in ameliyat si-
rasinda ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken ku-
rallar belirlenip bu ¢ergevede hastalarin dosyalari-
nin lizerine goriilebilecek kadar biiyiik harflerle
HBsAg veya AntiHCV pozitifligi yazildi. Kan alir-
ken ve diger islemler esnasinda eldiven kullanild1.
Bu hastalar ameliyat tipi yoniinden ozellikle agik
cerrahi planlananlar ¢caligmaya alindi. O giin ameli-
yat edilecek olan hasta listesinde en son siraya
alind1 ve ameliyat esnasinda cerrahi ekibin ¢ift el-
divenle ¢alismasi saglandi. Ameliyat sonunda tek
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kullanimlik malzemeler yok edilerek larengoskop
ve airwayler etkili bir dezenfektanla sterilize edil-
di. Ayrica ameliyat odasinin temizlenmesi saglan-
di®. Istatistik analizler SPSS for windows version
11.0 kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Klinigimize ameliyat amaci ile yatirilmis olan
159 hastanin 93’1 (%58,5) erkek, 66’s1 (%41,5)
kadindi. Hastalari yas ortalamas1 42,3 (1-78) idi.
Hastalarin 21’inde (%13,2) Hepatit-B ylizey antije-
ni pozitif olarak saptandi. HBsAg pozitifligi sapta-
nan bu hastalarin 13’1 (%61,9) erkek, 8’1 (%38,1)
kadn idi. Anti-HCV pozitifligi ise 8 (%5,1) hasta-
da tespit edilirken bu hastalarin 3’ (%37,5) erkek,
5’1 (%62,5) kadm idi. Sonuglar Tablo 1°de 6zetlen-
di.

Tablo 1. Hastalarda HBV ,anti-HCV pozitifligi
Hasta HBsAg (+) | anti-HCV (+)
Bayan 66 (%41,5) | 8 (%38.1) 5 (%62.5)
Erkek 93 (%58,5) | 13 (%61.9) 3 (%37,5)
Toplam 159 21 (%13,2) 8 (%5,1)
TARTISMA

Ulkemiz HBV enfeksiyonu agisindan orta en-
demisite (toplumda HBsAg pozitifligi %2-10) gru-
bunda yer almaktadir. Cok degisik gruplarda yapi-
lan farkli ¢alismalarda HBsAg prevelansi %3.9-
12.5 olarak belirlenmistir. En 6nemli risk grubu
olarak goriilen saglik grubu calisanlarinda HBsAg
ortalama %8, AntiHBsAg %20.6-56.3 bulunmus-
tur’'®. Bazi calismalarda kanla direkt temas: olan
personelde seropozitivitenin biraz daha yiiksek ol-
dugu bildirilmistir'®. HCV iilkemizde kan dénérle-
rinde ortalama %0.5, hemodiyaliz olgularinda %
41, saglik ¢alisanlarinda %0.9 ve cerrahlarda %0.9
bildirilmistir.

Tedavi ve tan1 amaciyla uygulanan gesitli in-
vaziv girisimler, ameliyatlar, kan ve kan iiriinleri
nakli; hastalar1 viral hepatit riskiyle kars1 karsiya
birakmaktadir. Ayni sekilde saglik personeli de
hastalar ve hasta geregleri aracilig1 ile bu virislerle
daha yiiksek oranlarda karsilagmaktadir. Parenteral
yolla bulasan hepatit viriisleri a¢isindan; ameliyat-
haneler, organ nakil tniteleri, acil servisler ve di-
yaliz {initeleri yiiksek risk tagimaktadir. Ayrica bu
enfeksiyonlarin inkiibasyon siirelerinin uzun olma-
s1 (HBV igin 50-180 giin, HCV igin 30-150 giin)"’
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ve subklinik gecirilen enfeksiyonlar nedeniyle na-
zokomiyal hepatitlerin gercek insidansinin saptan-
mas1 giictiir. Tim testler yapilip negatif bulunsa
bile bir takim hijyen prensiplerini elden birakma-
mak gerekir’. Dis kliniklerinden, invitro fertilizas-
yon merkezlerinden farkli sayilarda bulag bildiril-
mis, Sidney’de anestezi cihazlarindan 5 hastanin
HCYV aldig1 saptanmis ve bu salgindan sonra anes-
tezi girisimleri sirasinda uygulanan sterilizasyon
ve dezenfeksiyon kurallar1 yeniden gézden gegiril-
mis ve cihazlarin miimkiin olan tiim par¢alarinin

bir kullanimlik olmasi 6nerilmistir'".

HBV ve HCV ameliyat esnasinda cerrahtan
hastaya bulasabildigi gibi hastadan da cerrahlara
bulasabilmektedir. Ozellikle kardiyotorasik, jine-
kolojik, batin i¢i ve ortopedik ameliyatlar sirasinda
saglik personelinde hastanin agik yarasi ile temas
edebilecek kanamaya neden olan islemler enfeksi-
yonu bulastirma riski tasimaktadir. Saglik calisan-
larindan bulagmay1 6nlemek i¢in meslege baglama-
dan 6nce asilama en 6nemli basamaktir. Ameliyat
esnasinda cerrahlara bulagsmayi 6nlemek igin ¢ift
eldiven giyilmeli, herhangi bir yaralanma duru-
munda kullandiklar1 alet ve eldiveni degistirmeli
ve boyle islemlerin deneyimli cerrahlarca yapilma-
s1 onerilmektedir’.

Saglik calisanlari; 6zellikle ameliyathane per-
soneli ve cerrahlar viral hepatit etkenleri ile daha
sik karsilagmakta, kontaminasyon ise ¢ogunlukla
enfekte igne batmasi, kan ve kanli viicut sivilarinin
mukozalara temasi seklinde olmaktadir. Cerrahi gi-
risimler sirasinda %5-10 oraninda perkiitan yara-
lanma olup HBsAg’nin pozitif olmasi halinde
HBYV bulasma olasilig1 da yaklasik %30 olarak bil-
dirilmektedir'”.

Yogun asilama ve kontrol programlarina kar-
sin asinin getirdigi giliven ile hijyen disiplininde
azalma, as1 sonrasi kontrollerin yapilmamasi ve
personelin bir kisminin astya isteksiz davranmasi
sonucu her yil saglik ¢alisanlari arasindan yeni he-
patitli olgular ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda ameliyat olacak hastalarda
HBsAg siklig1 %13.2, Anti HCV pozitifligi de %
5.1 idi. Toplum genelinde %2-10 HBsAg’ nin ve %
0.5-1°de Anti HCV’nin pozitif oldugu diisiiniilecek
olursa, ameliyathane ¢alisanlari, saglik personelle-
ri, cerrahlar ve diger ameliyat olacak hastalarin ne
kadar risk altinda olduklart goriilecektir. Giineydo-
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gu Anadolu Bolgesi’nde yapilan caligmalarda bu
riskin %10’un iizerinde oldugu gosterilerek"> bu
bolgede gorev yapan saglik personelinin yurdun
diger yorelerinde calisanlara gére daha yiiksek bu-
lasma riski altinda olduklar1 belirlenmistir.

Bizim klinigimize bagvuran ve ameliyat plan-
lanan hastalardaki sonuglarimiz da, HBsAg ve An-
tiHCV pozitifligi bakimindan iilkemiz ortalamala-
rindan nispeten daha fazladir. Dolayisiyla bu yore-
lerde ameliyat olacak hastalar titizlikle arastiriima-
It ve gerekli dnlemler ihmal edilmemelidir.
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