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The Frequency of Window Period in Patients Scheduled for Urologic Surgery
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Ozet

Amag: Hepatit B virlisi (HBV) saglik galisanlari igin risk olus-
turmaktadir. Virise bagh gelisen akut viral hepatit sirasinda
uygulanacak cerrahi tedavi perioperatif mortalite ve morbiti-
teyi yukseltmektedir. Bu nedenle bu donemdeki hastalarda
elektif cerrahi girisimler ertelenmelidir. Hastaligin tanisinda
hepatit B ylizey antijenin (HBsAg) saptanmasi onemlidir.
Ancak HBsAg ve HBeAg, kayboldugu ama antijenlere karsi
antikorlarin saptanabilir diizeylere ulasmadigi pencere do-
nemde HBV enfeksiyonunun tek gostergesi hepatit B core
antikoru (anti-HBc) IgM pozitifligidir. Bu galismada Urolojik
cerrahi girisim planlanan hastalarda pencere ddéneminin
sikhgini arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Ocak 2009-Kasim 2012 tarihleri arasinda droloji
polikliniginde cerrahi planlanan hastalarin yaslari, cinsiyetleri
ve HBsAg ve anti-HBclgM sonuglari. retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: Bu siire icinde degerlendirilen 516 hastanin 441’i
(%85.5) erkek, 75’i (%14.5) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
52.7 (1- 88)yildi. Hastalarin 20’sinde (%3.9) HBsAg pozitifligi,
saptanirken higbir hastada anti-HBclgM pozitifligi saptanma-
di.

Sonug: Hepatit B virus enfeksiyonlarinin dnlenmesi amaciyla
asilama programlarina énem verilmeli, kan ve kan Grinleri-
nin transflizyonlar esnasinda dondrlerin hepatit markirlari-
na, pencere déneminde olup olmadiklarina &zellikle dikkat
edilmelidir. Yine cerrahi islemler oncesi hastanin pencere
doneminde olmasi hem saglik personeli hem de hasta igin
o6nemli sonuglara neden olabilecegi igin belki daha fazla
hasta sayisi ile yapilacak olan prospektif ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B virlisii, Hepatit B Kore Antikoru
IgM, Uroloji.

Abstract

Objective: Hepatitis B virus (HBV) infection poses a risk to
healthcare professionals. Acute viral hepatitis due to virus
increases the perioperative morbidity and mortality in case
of surgical treatment. Therefore, the elective surgical proce-
dures should be delayed in patients during this period. The
detection of hepatitis B surface antigen (HBsAg) is important
in diagnosis. However, in the window period, HBsAg and
HBeAg are lost and antibodies against the antigens don’t
reach the detectable levels, so hepatitis B core antibody
(anti-HBc) IgM positivity is the only indicator of HBV infec-
tion in this period.In this study, we aimed to investigate the
frequency of window period in patients scheduled for uro-
logic surgery.

Method: The patients, scheduled for surgery in our urology
outpatient clinic between January 2009 -November 2012
period, were evaluated for, age, sex, and HBsAg and anti-
HBc IgM results, retrospectively.

Results: During this period, 516 patients were evaluated,
441 (85.5%) of them were male and 75 (14.5%) were female.
The average age of patients was 52.7 (1-88) years. There
were HBsAg positivity in 20 patients (3.9%), whereas none of
the patients were positive for anti-HBclgM.

Conclusion: Vaccination programs must be considered to
prevent from Hepatitis B virus infections. Extra Care must be
taken during transfusions of blood and blood products.
Hepatitis markers and the window period must be investi-
gated seriously. To be in window period, before the surgical
procedures may has important consequences for patients
and healthcare professionals and Furthermore studies with
more patients numbers may be needed to done.

Keywords: Hepatitis B Virus, Hepatitis B Core Antibody IgM,
Urology.

Giris

Karaciger hastaliklarinin en sik nedenlerinden biri
hepatit B virlis (HBV) enfeksiyonudur. Viris kan
ve vicut sivilariyla bulasir. Viicut disindaki kuru-
mus kanda bir haftadan daha uzun bir sire yasa-
yabilir (1). HBV enfeksiyonunun diinyadaki dagi-
lim1 cografi bolgelere gore farkhliklar gdstermek-
tedir. Dinya duslik, orta ve ylksek endemisite
bolgelerine ayrilmistir. Tirkiye; Giliney ve Dogu
Avrupa, Giliney ve Orta Amerika, OrtaAsya ve
Ortadogu’nun da icinde oldugu orta endemisite
bolgesinde yer almaktadir (2).

Hastaligin tanisinda serolojik olarak hepatit B
ylzey antijen (HBsAg) ve hepatit B enfeksiyozite
antijeninin (HBeAg) tespit edilmesi oldukca
onemlidir. Fakat HBsAg ve HBeAg kayboldugu
ama antijenlere karsi antikorlarin saptanabilir
diizeylere ulasmadigi dénemde HBV enfeksiyo-
nunun tek gostergesi hepatit B core antikoru
(anti-HBc) 1gM pozitifligi veya onunla birlikte
saptanabilen anti-HBclgG pozitifligidir. Pencere
donemi olarak adlandirilan bu déonem 2-8 hafta
kadar slirmektedir(3, 4).
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Virtsiin bulagsmasinda saglk calisanlari riskli gru-
ba girmektedirler. Kanla dogrudan temasi daha
fazla olan cerrahlar, dis hekimleri, hemsireler,
hastabakicilar, laboratuar teknisyenleri ve ilk
yardim calisanlari ise daha yiksek risk altindadir-
lar(5, 6).

Viral hepatitin HBsAg ve anti-HBs ile tespit edi-
lemedigi pencere donemi saglk personeli ve
hastalar icin oldukga risklidir. Aktif hepatitli has-
talardaki cerrahi islemlerin morbidite ve mortali-
teyi arttirmasi nedeniyle bu dénemde yapilacak
elektif cerrahi islemler ertelenmelidir (7).

Bu c¢alismada Urolojik cerrahi girisim planlanan
hastalarda pencere déneminin sikhigini arastiril-
masi amaglandi.

Materyal ve Metod

Ocak 2009-Kasim 2012 tarihleri arasinda uroloji
polikliniginde cerrahi planlanan hastalarin yaslari,

cinsiyetleri ve HBsAg ve anti-HBclgM sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi

Bulgular

Bu siire icinde 516 hasta degerlendirildi. Deger-
lendirilen hastalarin 441'i (%85.5)erkek, 75
(%14.5) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 52.7
(1- 88)yildi. Hastalarin 20’sinde (%3.9) HBsAg
pozitifligi saptandi. Hicbir hastada anti-HBclgM
pozitifligi saptanmadi.

Hastalar yaslarina goére 10’ar senelik gruplara
ayrildiginda 138 (%26.7) hasta ile en fazla 61-70
yas grubunun opere edildigi ve bu gruptaki
HBsAg pozitifligi ise % 2.9 oldugu bulundu. HBsAg
pozitifligi en sik 81-88 ( % 11.1), 41-50 (% 7.8) ve
31-40 (% 6.8) yas gruplarinda goérildd. On Ug
hastanin oldugu 11-20 yas grubunda ise pozitiflik
saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma grubunda HBsAg test sonuglarinin yas grubuna gore dagilimi

HBsAg Yas araliklari
1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-88
n % n % n % n % % n % n % n % n
Pozitif 1 2,1 0 0 2 5,4 3 6,8 4 7,8 2 2,8 4 2,9 2 2,1 2
Negatif 46 97,9 13 100 35 946 41 93,2 47 922 70 972 134 97,1 94 979 16
Toplam 47 13 37 44 51 72 138 96 18
Tartisma

Galismamizda urolojik cerrahi planlan hastalarda
HBsAg pozitifligi %3.9 olarak bulundu. Tirkiye’'de
HBsAg pozitifligi ile ilgili kan dondrleriyle yapilan
calismalarda HBsAg pozitiflik oranlarinin % 0.52
ile 2.75 arasinda degistigi gortlmektedir (8)(9).
Ulkemizde cerrahi girisim planlanan hastalarin
degerlendirildigi baska bir gcalismada % 6.7 ve
plastik cerrahide opere olmus hastalarinin deger-
lendirildigi bir baska calismada ise % 4.5 HBsAg
pozitifligi bulunmustur(10-11).

Yine Ulkemizde Urolojik cerrahi planlanan hasta-
lardaki HBsAg sikliginin degerlendirildigi bir ¢a-
lismada hastalarin % 3.1 oraninda pozitiflik sap-
tanmistir(12). italya’da yapilan bir calismada ise
genel cerrahi'ye kabul edilen hastalar arasinda
bu oran % 2.5 olarak bulunmustur(13).

Ulkemizde yapilan calismalar gdz éniine alindi-
ginda cerrahi planlanan hastalarda pozitiflik ora-
nin kan donerlerindekinden daha yliksek oldugu
gorilmektedir. Bu durum daha 6nce hepatit tani-
st almis olanlarin donér olarak kan merkezine
basvurmamalarindan kaynaklanabilecegi cerrahi
planlanan hastalarin ise daha rastlantisal bir gru-
bu temsil etmesi nedeniyle pozitiflik oraninin
yuksek oldugu dastnulda.

Yurtdisinda yapilan taramalarda hepatit B virls
infeksiyonun sadece anti-HBclgM pozitifligi ile
tespit edilebilme orani Hindistan’da yapilan iki
¢alismada %0.12, %0.39 olarak bulunmus-
tur(14)(15). Nijerya’da yapilan bir ¢alismada ise
bu oran %5.4 olarak tespit edilmis-
tir(16).Ulkemizde yapilan 1092 kisinin degerlen-
dirildigi bir arastirmada ise bu oran %0.2 bulun-
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mustur (17). Bizim ¢alismamiza dahil edilen has-
talar arasinda anti- HBclgM pozitifligi tespit edil-
memistir. Bunun nedeni olarak Tirkiye'nin Hepa-
tit B virus enfeksiyonu prevalansinin orta dizey-
de Ulkeler arasinda olmasi olabilecegi distnuldi.
Saglk personelleri kan ve diger viicut sivilariyla
bulasan hastaliklar agisindan yiksek riskli grup-
tadir(18). Ozellikle kan ile temasi ve perkiitan
yaralanma olasiligl diger bélimlere gore yiliksek
olan cerrahi bélimlerde bulasma riski daha da
artmaktadir(19). Yapilan bir degerlendirmede de
Amerika Birlesik Devletleri’'nde saglk calisanlari
arasinda yillik perkitan yaralanma sayisi 384.325
olarak tahmin edilmektedir(20). Hastaliktan ko-
runmada her hastanin hepatitli olarak kabul edi-
lerek ¢alisiimasi ve personelin asilanmasi esastir.
Ancak (lkemizde yapilan bir arastirmada saglik
calisanlari arasinda asilanmayanlarin oraninin
%34.1 kadar ¢iktigi goriilmustir (21).

Akut viral hepatit sirasinda perioperatif mortalite
% 9.5, morbitide % 12’'ye kadar c¢ikabilir. Bu do-
nemde uygulanacak anestezik ve resisitasyon
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