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Anestezi Poliklinigine Basvuran Hastalarda
Preoperatif HbsAg, Anti-HCV, Anti-HIV

Seroprevalansi

Havva Sayhan

Ozet

Amac¢: Calismada preoperatif hazirhk icin hastanemiz anestezi poliklinigine basvuran olgularda HBsAg,
Anti-HCV, Anti-HIV seropozitifliginin belirlenerek ameliyathane personeline ve diger hastalara bulasin
onlenmesi icin gereken tedbirlerin alinmas1 amaclandi.

Yontem: Eyliil 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda farkh kliniklerden anestezi poliklinigine preoperatif
hazirlik icin yonlendirilen 994 hastanin HBsAg, AntiHCV ve AntiHIV test sonuclar1 geriye doniik olarak
incelenmistir. Bulgular: Calismada 646’s1 (%65) kadin, 348’i (%35) erkek olmak iizere toplam 994 olguda
HBsAg, AntiHCV ve AntiHIV testleri calisildi. Olgularin yas ortalamasi 31.91+18.9 olarak bulundu. HBsAg;
15 olguda (%1.5), Anti-HCV; bir olguda (%0.1), pozitif olarak belirlendi. Anti-HIV pozitif olguya

rastlanmadi.

Sonug: Ulkemizde yapilan degisik ¢calismalarda farkh seropozitiflik oranlar1 bildirilmistir. Calismada elde
edilen verilerin iilkemiz ortalamalarindan diisiik oldugu saptanmistir. Mevcut farliligin bu konuda egitim ve
immiinizasyona gosterilen duyarhlhikla ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hepatit B antijenleri, HCV Antibodyleri, HIV Antibody, seropozitivite, anestezi

Hepatit B virisi (HBV), hepatit C viriisii
(HCV) ve HIV kan ve cinsel yolla bulasabilen
viriislerdir. HBV ve HCV enfeksiyonlart tim
diinyada ve iilkemizde sik¢a karsilasilan, akut
veya kronik hepatit tablosuyla seyredebilen
onemli bir saghk sorunu olmasma karsin
Tirkiye’de HIV seroprevalanst ¢ok diisiiktiir.
Diinya niifusunun neredeyse iigte birinin HBV ve
yaklasik %3 iintin kronik HCV ile enfekte oldugu
bildirilmektedir (1,2). Diinya Saghk Orgiitii,
bolgeleri bu enfeksiyonlarin goriilme sikligina
gore yiiksek, orta ve disik endemik olarak
siniflandirmaktadir. Ulkemiz, HBV
seropozitifligi acisindan %2-10 HBsAg ve %20-
60 anti- HBs pozitiflik oranlariyla orta endemik,
HCV pozitifligi agisindan ise diisik endemik
(<%1.5) bolgede yer almaktadir (3,4).
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Parenteral yolla bulasan HBV, HCV ve HIV
enfeksiyonlari acgisindan acil servis,
laboratuvarlar, yogun bakim, organ
transplantasyonu, hemodiyaliz, kardiyovaskiiler
cerrahi, hematoloji-onkoloji initeleri
nozokomiyal infeksiyon riski yiiksek olan
boliimler arasinda yer almaktadir (5-7). Bu
viriislerin en 6nemli bulagma yolu perkiitan yolla
olmakla birliktecinsel temas, perinatal ve
horizantal yollarla da diger  bireylere
gecebilmektedir. Ameliyathanelerde tan1 ve
tedavi amaciyla yapilan ¢esitli invaziv girisimler,
yapay solunum cihazi gibi direkt hastaya
uygulanan  sistemler,  viriislerin  perkiitan
inokulasyonu; kan ve  kan  iriinlerinin
transfiizyonu, hemodiyaliz, endoskopi ile bulas
olabilmektedir. Bu enfeksiyonlarin risk gruplari
arasinda sirasityla c¢ogul transfiizyon yapilanve
hemodiyalize giren hastalar, damar i¢i uyusturucu
kullanan kisiler ve saglik personeli gelmektedir.
Saglik personelleri arasinda cerrahlar 6n siralari
isgal etmektedirler. Bunun yaninda degisik
yayinlarda ameliyat esnasinda cerrahtan hastaya
HBYV ve HCV bulasabildigi gosterilmistir (8-13).
Saglik personelinin toplumun diger
popiilasyonlarina gére HBV ve HCV ile daha sik
karsilagsma riski vardir. Bulagsma ise kontamine
igne batmasi, kan ve viicut sivilarinin mukozalar
ile temas1 sonucu daha fazla olmaktadir (14).
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Calismamizda preoperatif hastalarda HBsAg,
Anti-HCV, Anti-HIV test sonuglar1 incelenerek
pozitiflik oranlarinin belirlenmesi, ameliyathane
personeline ve diger hastalara bulaglarin
onlenmesi i¢in tek kullanimlik igne, enjektor,
eldiven, gozliikk gibi alinmasi gereken tedbirlerin
gbzden gegirilmesi ve saglik c¢alisanlarinin bu
konuda daha duyarli hale gelmesine dikkat
¢ekilmesi amacglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismada, Van ilinde bulunan Ozel Lokman

Hekim Van Hastanesi’nin degisik cerrahi
kliniklerinden Eylil 2013-Subat 2014 tarihleri
arasinda  opere edilmek lizere  Anestezi
konsiiltasyonuna  gonderilen  olgular  dahil
edilmistir. Bu kapsamda toplam olarak 994
hastanin HbsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV
sonuglar1 geriye doniikk olarak incelenmistir.
HbsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV testleri,
hastalardan alinan kan Ornekleri serumlari
ayrildiktan sonra kemiluminesans immunassay
yontemi ile Cobas 6000 analizéor (Roche
Diagnostics, Mannheim, Germany) cihazinda
calisilmistir.

Bulgular

Toplam 994 preoperatif hastanin 646’s1 (%65)
kadin, 348’1 (%35) erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 31.91£18.9 olarak bulundu. HBsAg
testi pozitifligi 15 olguda (%1.5), Anti-HCV testi
pozitifligi bir olguda (%0.1) saptandi. Anti-HIV
pozitif olguya rastlanmadi (Tablo 1). Olgularin
%10.9’una sedasyon, %70.3’una genel anestezi,
% 15’ine spinal anestezi, %0.3’line kombine
spinal epidural anestezi uygulandi.

Tablo 1. Calismada alinan test sonuglar

Seropozitif 6rnek
sayist n: 994

Pozitiflik yiizdesi
(%)

HBsAg 15 1.5
Anti-HCV 1 0.1
Anti-HIV 0 0

Tartisma

Viral  hepatitler, yiikksek morbidite ve
mortaliteye yol ac¢masi ve biiyiilk ekonomik
kayiplara neden olmasindan dolayi, gerek
diinyada gerekse ililkemizde onemli halk sagligi
sorunlar1  arasinda yer almaktadir Yasam
standartlarinin ylikselmesi, asilama
programlarinin yayginlasmasi, toplumsal bilincin
artmas1 ve yeterli farkindaligin olugmasina
ragmen HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlar
glinlimiizde halen 6nemini korumaktadir (15-17).

HIV tim diinyada oldugu gibi iilkemiz i¢in de
onemli bir saglik sorunudur. Ozellikle gelismis
iilkelerdeki yeni vaka ve Olim oranlar
azalmasina ragmen, lilkemiz gibi gelismekte olan
tilkelerde risk devam etmektedir.

Ulkemizde HBV ve HCV prevalansini arastiran
¢ok sayida arastirma yayinlanmistir. Bu
arastirmalarin ¢ogu kan dondrlerinde yapilan
incelemeleri kapsamaktadir. HBsAg pozitiflik
oraninin arastirildig: birgok ¢alismada ilimizin de
icinde  bulundugu Dogu ve Giineydogu
Anadolu’da oranlarin daha da yiiksek oldugu
bildirilmektedir (18,19).

[zmir’de Uzun ve arkadaslarinin yapti1 genis
kapsamli bir c¢alismada dondér populasyonunda
seroprevalanslar HBsAg i¢in %1.3; Anti-HCV
icin %0.38, Anti-HIV i¢in %0.002 bulunmustur
(20). Kan dondérlerinin  Mersin’deki  (21)
seroprevalanslart HBsAg i¢in %2.2; Anti-HCV
icin %0.4 ve Anti-HIV igin %0.2 iken Konya’da
%1.53 HBsAg, %0.5 Anti-HCV seroprevalansi
izlenmistir (22). Dursun ve ark. Diyarbakir,
Batman, Mardin ve Sanlwurfa illerinde kiime
ornekleme yontemi ile 2888 oOrnekte HBsAg
pozitifligini %7 oraninda (23) bildirirken,
Hakkari’de Tekay 3633 oOrnekte %2.7 oraninda
HBsAg pozitifligi (24) bildirmistir. Siirt’te
yapilan bir c¢alismada 10630 ornekte HBsAg
seropozitifligi %10 oraninda (25) saptanirken,
Sanliurfa’da bu oran %9.6’lar (26) diizeyindedir.

Calismamizda opere olan hastalarda HBsAg
siklig1 %1.5, anti-HCV pozitifligi ise %0.1 olarak
bulunmustur. Aydin ve ark. c¢aligmasinda
preoperatif hastalarda HBsAg %2, Anti-HCV ise
%0.5 olarak belirlenmistir (27). Altindis ve
arkadaglar1 opere olacak hastalarda HBsAg
sikligini %0.4 olarak bildirirken, antiHCV pozitif
olguya rastlamamislardir (28). Yurtsever ve
arkadaglar1 cerrahi girisim planlanan hastalarda
yaptiklart calismada HBsAg pozitiflik oranini
%6.7, Anti-HCV pozitiflik oranini ise %1.93
olarak belirlemistir. Ulkemizde genelde yaklasik
%2-10 HBsAg’nin ve %0.5-1°’de anti HCV’nin
pozitif oldugu diisiiniilecek olursa, ameliyathane
calisan1 saglik personeli ve opere edilecek diger
hastalarin risk icinde oldugu goriilecektir.
Ameliyathane ¢alisanlar1 ve opere edilecek diger
hastalar i¢in potansiyel bulastirma riski olusturan
bu hastalarin belirlenmesi, etkin koruyucu
onlemlerin alinabilmesi i¢in gereklidir. Saglik
calisanlarindan  hastaya HBV  bulagmasinin
onlenmesinde meslege baslamadan 6nce agilama
en Onemli basamaktir. Hastalardan ameliyat
esnasinda viral hepatit bulagsmasindan korunmak
igin; riskli islemlerde cerrahlar ¢ift eldiven
giymeli, herhangi bir yaralanma durumunda
kullandiklar1 alet ve eldiveni degistirmek gibi
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tedbirler alinmasi ve boyle islemlerin deneyimli,
iyi  beceriye sahip cerrahlarca yapilmasi
onerilmektedir (29).

Sonu¢ olarak; tlkemizde
calismalarda  farkli  seropozitiflik  oranlari
bildirilmistir. Bizim  verilerimiz  llkemiz
ortalamalarindan diisiik bulunmustur. Bunun
sebebinin 6zel hastaneye basvuran hastalarin
deger populasyona gore sosyal, kiiltiirel,
ekonomik durumlarinin fakliligindan
olabilecegini, bolgeler arasindaki farliligin bu
konuda egitim ve immiinizasyona gosterilen
duyarhilikla ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.
Bulasicilik  yoniinden  saglik  g¢alisanlarinin
kendilerinin ve diger hastalarin korunmasi
acisindan gerekli onlemlerin titizlikle
uygulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

yapilan degisik

Preoperative Seroprevalence of HbsAg,
Anti-HCV, and Anti-HIV in Patients
Apply to Anesthesia Clinic

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine
seropositivity of HBsAg, anti-HCV, anti-HIV
positivity in patients for preoperative preparation of
anesthesia and to take prevention of necessary
precautions for not transmitted to operating room
staff and other patients.

Method: We evaluated HBsAg, and HCV and
antiHIV positivity rates in 994 preoperative patients
who referred from different clinics for preoperative
preparation between September 2013-February 2014;
retrospectively.

Results: HBsAg, HCV and antiHIV were evaluated
on 994 patients, 646 (65%) female and 348 (35%)
male in the study. The mean age was 31.91+18.9
years old. The seropositivity rates for HBsAg, anti-
HCV were 1.5% (15 cases) and 0.1% (one case),
respectively. AntiHIV positive case was not found.
Conclusion: In our country, different rates of
seropositivity have been reported in different studies.
Our results were lower than average of our country.
We believe that available difference is due to shown
sensitivity to this issue related education and
immunization.

Key words: Hepatitis B Antigens, HCV Antibodies,
HIV Antibodies, anesthesia, seropositivity
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