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Hastanemiz cerrahi kliniklerine basvuran hastalarda preoperatif
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seroprevalansi

Hakan iGAN'

, Hayrunisa HANCI?

OZET

Amag: Cerrahi branslarda calisan saglik personeli
HBY, HCV, HIV enfeksiyonlar
altindadir.  Bu

acisindan ciddi risk
Anadolu
klinik
hastalarinda preoperatif HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV

calismanin  amaci  Dogu

Bolgesi’nde bulunan hastanemizdeki cerrahi

seroprevalansinin geriye doniik olarak belirlenmesidir.

Yontem: Ocak 2017 - Kasim 2018 tarihleri arasinda
cerrahi girisim icin hastaneye yatisi yapilan 9720 hastada
preoperatif HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seroprevalansi

geriye donuk olarak arastirildi.

Bulgular: Preoperatif hastalarin 3976’s1 (%40,9)
kadin 5744’4 (%59,1) erkek idi. Hastalarin tuimuinde
anti-HIV negatif bulunurken 194 (%2) hastada HBsAg,
68 hastada (%0,7) anti-HCV pozitifligi
Kadin hastalarin 48 (%1,2)’inde, erkek hastalarin
146 (%2,5)’sinda HBsAg pozitifligi Anti-
HCV acisindan ise kadin hastalarin 25 (%0,6)’i, erkek
hastalarin 43 (%0,7)’U pozitif bulundu. Pozitifliklerin

saptandi.

saptandi.

en ¢ok 51-60 yas araliginda, en az 11-20 yas araliginda
goriildiigu tespit edildi.

Sonug: Hasta sayis1 acgisindan benzer calismalara
gore daha fazla hasta sonucunun degerlendirildigi

calismamizdaki sonuglar diger calismalardaki sonuglara

ABSTRACT

Medical
branches are at serious risk for HBV, HCV and HIV

Objective: staff working in surgical
infections. The aim of this study is to retrospectively
determine the preoperative HBsAg, anti-HCV and anti-
HIV seroprevalence in surgical patients of our hospital

in the Eastern Anatolian Region of Turkey.

Methods: Preoperative HBsAg, anti-HCV and anti-HIV
seroprevalence of 9720 patients who were hospitalized
for surgery between January 2017 and November 2018

were researched retrospectively.

Results: 3976 (40.9%) of the preoperative patients
were female and 5744 (59.1%) were male. Anti-HIV
negative was found in all patients, whereas HBsAg
positivity was detected in 194 (2%) patients and anti-
HCV positivity was found in 68 (0.7%) patients. HBsAg
positivity was found in 48 (1.2%) of female patients, 146
(2.5%) of male patients. In terms of anti-HCV, 25 (0.6%)
of female patients and 43 (0.7%) of male patients were
positive. Maximum positivities was observed at 51-60
age range whereas minimum positivity was at 11-20 age

range.

Conclusion: Although the results of our study, in

which more patient results were evaluated compared
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yakin olmakla beraber HBsAg oranlar bizim calismamizda
biraz daha disuk bulundu ve bu durum as1 uygulamalan
sonucu HBV enfeksiyonu gorilme sikliginin disiiste
olmasiyla iliskilendirildi. Bolgelerdeki HBsAg, anti-HCV
ve anti-HIV seroprevalanslari ne olursa olsun hastaligin
pencere doneminde olabilecegi de dusiinllerek tiim
hastalar potansiyel tasiyict gibi kabul edilmeli ve
ameliyatlar esnasinda saglik personeli mutlaka kisisel

koruyucu onlemler almalidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, anti-HIV, HBsAg,

preoperatif hasta, seroprevalans

to similar studies in terms of number, were similar to
those in other studies; HBsAg rates were slightly lower
in our study, and it was related to the overall decline
of HBV infections as a result of vaccination. Regardless
of regional seroprevalances of HBsAg, anti-HCV and
anti-HIV, it should be taken into consideration that the
disease could be at window phase, so all patients must
be accepted as vectors and medical staff must take

extra personal precautions during surgery.

Key Words: Anti-HCV, anti-HIV, HBsAg, preoperative

patient, seroprevalence

GIRIS

Calisma ortamlari, saglik
enfeksiyonlar acisindan risk altinda birakmaktadir
(1). Ozellikle
bulasabilen etkenler ciddi mesleki enfeksiyonlara
(2). Viral
ulkeleri basta olmak uizere tim diinyada mortalite ve
morbiditeye neden olan onemli bir sorundur (3). Basta

acil servislerde, laboratuvarlar, hemodiyaliz Uniteleri

calisanlarim

hasta materyalleri araciligiyla

neden olabilmektedir hepatitler Asya

ve cerrahi branslarda calisanlar olmak lizere tum
saglik personeli insan immiinyetmezlik viriisii (HIV),
hepatit B (HBV) ve hepatit C (HCV) virusleri acisindan
risk altinda olup bu durum saglik calisanlarinda korku,
ve strese neden olmaktadir. Bu etkenlerin yayilim
kan ve diger viicut sivilarina temas, delici-kesici alet
yaralanmalari veya kontamine materyallere temas
ile olmaktadir (4,5). Genel olarak cerrahi kliniklerde
calisan hekimlerin diger hekimlere oranla bu durumla
daha fazla karsi karsiya kaldiklarn ve ameliyathane
personelinin ameliyatlarin yarisinda hastalara ait
kan veya viicut sivilan ile temas durumu yasadig
bildirilmektedir (5,6).
sivilarindaki

Hepatit B virusuniin enfekte

viicut yogunlugu, kurumus kan ve
cansiz yiizeylerde giinlerce canliligini korumasi HBV

bulagiciiginin HIV’e gore 100 HCV’ye karst 10 kat
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daha fazla olmasina neden olmaktadir (1). Diinyada
HBV seroprevalans1 acisindan ortalarda bulunan
Ulkemizde Gilineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu
Bolgelerindeki HBV seroprevalansinin diger bolgelere
gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (7,8). Bu
calismanin amaci Dogu Anadolu Bolgesi’nde bulunan
hastanemizdeki cerrahiklinik hastalarinda preoperatif
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seroprevalansinin geriye

donik olarak belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemize Ocak 2017- Kasim 2018 tarihleri
arasinda cerrahi girisim icin yatis1 yapilan 9720
hastada preoperatif HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
seroprevalanst geriye donuk olarak arastirildi.
Hastalarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri icin
ELISA yontemi [COBAS 4000 (E 411) Roche Diagnostics

Turkey] kullanildi.

Arastirma icin Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
18.10.2021 tarihli ve KAEK-2021/18-263 sayili etik
kurul onay1 alinmistir.



BULGULAR

Calismaya cerrahi girisim icin farkli kliniklere yatisi
yapilan 3976’s1 (%40,9) kadin 5744’4 (%59,1) erkek
toplam 9720 hasta dahil edildi. Hastalarin timunde
anti-HIV negatif bulunurken, 194 (%2) hastada HBsAg,
68 hastada (%0,7) anti-HCV pozitifligi saptandi.
Pozitif sonuclarin en ¢ok 51-60 yas araliginda, en az

11-20 yas araliginda goriildiigii belirlendi. Yas grubu
ve cinsiyete gore HBsAg veya anti-HCV pozitifligi
saptanan hasta oranlan tablo 1’de goriilmektedir.
HBsAg veya anti-HCV pozitifligi kadinlarda 73 (%0,75)
hastada goriillirken erkeklerde 189 (%1,94) hastada
saptandi. Kadin ve erkek hastalardaki HBsAg ve anti-
HCV oranlan tablo 2’de goruilmektedir.

Tablo 1. Yas grubu ve cinsiyete gore HBsAg veya anti-HCV pozitifligi saptanan hasta oranlari

Yas araligi Kadin (n) Yizde (%) Erkek (n) Yiizde (%)
11-20 2 2,7 0 0
21-30 3 4,1 21 11,1
31-40 5 6,9 28 14,8
41-50 5 6,9 29 15,3
51-60 26 35,6 40 21,2
61-70 19 26 28 14,8
71-80 12 16,4 28 14,8

81 ve Usti 1 1,4 15 8

Toplam 73 100 189 100
Tablo 2. Kadin ve erkek hastalarda HBsAg ve anti-HCV oranlari
Cinsiyet HBsAg Yizde (%) anti-HCV Yiizde (%)
Kadin 48 1,2 25 0,6
Erkek 146 2,5 43 0,7
Toplam 194 2 68 0,7

TARTISMA ve SONUC

Cerrahi branslarda calisan saglik personeli HBYV,
HCV, HIV enfeksiyonlan agisindan ciddi risk altindadir
(1). Kan yoluyla bulasan enfeksiyon etkenlerine
maruz kalan saglik calisanlarinin licte ikisi HBV
ile karsilasmaktadir. (9). Dunya genelinde her yil

500 bin-700 bin insanin HBV enfeksiyonu ve buna
bagli komplikasyonlardan dolay1 hayatim kaybettigi
bildirilmektedir (10). HBV tasiyiciigi  diinyada
sosyoekonomik seviye ve bolgelere bagli olarak
degisiklik gostermekle birlikte iilkemiz HBV tasiyiciligi
acisindan orta endemik, HCV tasiyiciigi agisindan
disuk endemik bolgeler arasindadir (8,11). Turkiye’de
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yaklasik 5-7 milyon HBV tasiyicisi oldugu ve tasiyicilik
oranlarinin bat1 bélgelerine kiyasla dogu bolgelerinde
daha fazla oldugu bildirilmektedir (10,12). Otuz yili
askin suredir tim dinyada kullanilan HBV asilar
yuksek riskli grup basta olmak Uzere enfeksiyondan
korunmak isteyen herkese uygulanabilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii diinya genelinde tiim yenidoganlar icin
HBV asis1 uygulamasin1 onermektedir (10,13). Erken
yaslarda edinilen HBV enfeksiyonuyla kroniklesme
arasinda arasindaki

iliskinin ispatlanmis olmasi

da vyenidoganlarda asilamanin 6nemini

koymaktadir (14).

ortaya

Yasla birlikte HBV enfeksiyonunu seroprevalansinin
bildirilmektedir (10). (15)
calismalarinda Ulkemizde HBsAg seroprevalansinin
0-14 yas araliginda %3,23; 15-24 yas araliginda %5,77;
25-34 yas araliginda %7,08 ve 35-65 yas araliginda
%6’nin lizerinde oldugunu tespit etmislerdir. Duran

arttig Toy ve ark.

ve ark. (14) 0-18 yas arasi 208 cocuk hastada anti-
HBs pozitifligini %68,3, HBsAg pozitifligini %0 olarak
saptamislardir. Calismamizda da HBsAg ve anti-
HCV pozitiflikleri en cok 51-60 yas araliginda, en
az 11-20 yas araliginda gorilmiistiir. Genel olarak
calismalarda ortaya c¢ikan bu durum asilama
uygulamalan ve toplumsal bilincin giderek artmasiyla
iliskilendirilebilir.

Kronik hepatitlerin etiyolojisinde HCV’nin roluniin
de giin gectikce arttigi bildirilmektedir. ilerleyen
yillarda HBV’ye kars1 yurutulen as1 calismalan
sayesinde HBV ile ilgili hastaliklarin azalacagi ve
neticede kronik hepatitlerin en onemli etkeninin
HCV olacagi tahmin edilmektedir (16). Bununla
birlikte HCV ile enfekte hastalarda HBV enfeksiyonu
varliginin da klinik tabloyu olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmektedir (17). Inci ve ark. (18) calismalarinda
22351 hastada HBsAg, 19070 hastada anti-HCV
arastirmis ve seropozitiflik oranlarinm sirasiyla %4,05
ve %0,66 olarak saptamislardir. inci (19) bir baska
calismasinda ise HIV’le enfekte kisilerde HBV ve HCV
seroprevalansini arastirmis ve hastalarda %5,9 HBV
pozitifligi, %4,4 oraninda HCV pozitifligi tespit etmistir.
Diinya genelinde llkelere gore HCV seroprevalansinda
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da farklliklar
ulkelerinde %5 civarinda olan HCV seroprevalansi

mevcuttur. Ortadogu ve Afrika
kuzey Avrupa ve Amerika’da %0,01-0,05 civarindadir
(20). Ulkemizde ise HCV seroprevalansimin %0,2-
2,6 arasinda oldugu bildirilmektedir (14).
illerinden Tunceli’de yapilan bir calismada 3489
hastanin %0,94’(inde (33 hasta) anti-HCV pozitifligi
tespit edilmistir (21). Calismamizda 9720 preoperatif

Dogu

hastanin 68 (%0,7)’inde anti-HCV saptanmis ve

sonuclar Ulkemizdeki diger sonuclarla uyumlu
bulunmustur.
Cerrahi  uygulamalar esnasinda  meydana

gelebilecek delici-kesici alet yaralanmalar sonucu
saglik personelinin kan ile temas etmesi cesitli
enfeksiyonlar acisindan ciddi bir risk olusturmaktadir.
Konu ile ilgili yapilan bir calisma cerrahi branslardaki
mesleki yaralanma oranimin dahili branslara oranla
5,5 kat fazla oldugunu gostermistir (22,23). Bu
rakam saglik calisanlarinin  koruyucu onlemler
almasinin ve ameliyatlar oncesinde hastalarin klinik
durumlan hakkinda bilgi edinmesinin onemini ortaya
koymaktadir.

Girgin ve ark. (4) calismalarinda genel cerrahi
klinigindeki 486 HBsAg

seroprevalansinin %6,6; anti-HCV seroprevalansinin

preoperatif  hastada

%1,6 oldugunu tespit etmisler ve anti-HIV pozitifligi
480 kalp
cerrahisi hastasinda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV

saptamamislardir. Erdem ve ark. (1)
seroprevalansin1 sirasiyla %1, %1,2 ve %0 olarak
bildirmislerdir. Farkli bir calismada urolojik cerrahi
klinigi
HCV pozitifligi sirasiyla; %3,1 ve %0,4 olarak tespit

hastalarinda preoperatif HBsAg ve anti-

edilmistir (5). Sayhan (24) calismasinda preoperatif
hazirlik icin anestezi poliklinigine basvuran 994
hastada HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seroprevalansini
%1,5; %0,1 ve
Karaayak Uzun ve ark. (2) 4367 preoperatif hastanin
%7,7’sinde HBsAg, %2,3’linde anti-HCV pozitifligi
bildirmislerdir. Calismada ayrca anti_HIV pozitif

sirastyla %0 olarak saptamistir.

5 hastanin 2’si dogrulama testi neticesinde pozitif
kabul edilmistir. Mardin’de yapilan bir calismada
cocuk cerrahi poliklinigine basvuran 0-16 yas arasi



307 cocuk “’Ulusal Hepatit B As1 Programi” (UHBAP)
uygulamasindan o6nce ve sonra doganlar olmak
uzere iki gruba ayrnlmis ve UHBAP uygulamasindan
sekilde diistuigu
tespit edilmistir (25). Calismamizda cesitli cerrahi
kliniklerden 9720 preoperatif hastanin 194 (%2)’tinde
HBsAg, 68 (%0,7)’inde anti-HCV pozitifligi tespit
edilirken anti-HIV pozitifligine rastlanmamistir. Say1

sonra HBsAg oraninin anlaml

acisindan benzer calismalara gore daha fazla hasta
sonucunun degerlendirildigi calismamizdaki sonuclar
diger calismalardaki sonuglara yakin olmakla beraber
HBsAg oranlan bizim calismamizda biraz daha
dusuk bulunmustur. Bu durum yillar icinde HBsAg
seroprevalansinin genel olarak dususte olmasiyla

iliskilendirilebilir.

ETIK KURUL ONAYI

Sonuc¢ olarak gerek saglik calisanlarinin gerek
toplumun asilanmasi ile HBV enfeksiyonlarinin oniine
gecmek mumkindir. Bununla birlikte oniimizdeki
yillarda kronik hepatitlerin en 6nemli etkeninin HCV
olacagina dair bildiriler de g6z 6niinde bulundurularak
yayilimin  onlenmesi icin saglik calisanlar ve
toplumdaki bilincin artinilmasinin hedeflenmesi uygun
olacaktir. Bolgelerdeki HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
seroprevalanslari ne olursa olsun hastaligin pencere
doneminde olabilecegi de diisiiniilerek tiim hastalar
potansiyel tasiyic1 olarak gorulmeli ve ameliyatlar
esnasinda saglik personeli mutlaka kisisel koruyucu

onlemler almalidir.

* Bu ¢alisma, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay ile gerceklestirildi (Tarih:

18.10.2021 ve Karar no: KAEK-2021/18-263).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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