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Objectives: Orthopedic surgeons are at a higher occupa-
tional risk for blood-borne infections because of frequent
handling of sharp instruments and bone fragments. We
investigated the seroprevalences of hepatitis B, hepatitis C,
and human immunodeficiency virus (HIV) among patients
treated at orthopedic and traumatology department.

Methods: Data on age, sex, diagnoses, and the seropreva-
lences of HBsAg, anti-HCV and anti-HIV were reviewed
in 1,040 patients hospitalized between September 2003
and December 2004. The patients were divided into two
groups as orthopedics (n=646; mean age 37.8 years) or
trauma (n=394; mean age 38.3 years) according to the ini-
tial cause of presentation. The results were compared with
those of 28,642 blood donations during the same period.

Results: HBsAg positivity was similar in the patients
(2.3%) and the controls (2.1%). HBsAg was detected in 16
patients (2.5%) in the orthopedics group and eight patients
(2%) in the trauma group (p>0.05), three of whom were
younger than one year. Similarly, the prevalence of anti-
HCV antibodies was similar in the patient (0.6%) and con-
trol (0.3%) groups. Four patients (0.6%) in the orthopedics
group and two patients (0.5%) in the trauma group were
positive for anti-HCV (p>0.05), and all had a past history of
operations. Anti-HIV positivity was not detected in the
patient group, whereas it was 0.2% in the control group.

Conclusion: The similarities between patients admitted
to orthopedic and traumatology department and blood
donors in the prevalences of HBsAg, and anti-HCV and
anti-HIV antibodies suggest that data obtained from blood
banks can be used for risk calculations.
Key words: HIV infections; hepatitis B; hepatitis C; occupa-
tional diseases/prevention & control; virus diseases.

Amaç: Ortopedik cerrahide kullan›lan kesici ve delici alet-
ler ve sivri kemik parçalar› nedeniyle bu alandaki sa¤l›k ça-
l›flanlar› kanla bulaflan enfeksiyonlar aç›s›ndan daha fazla
mesleki risk alt›ndad›r. Bu çal›flmada ortopedi ve travmato-
loji klini¤inde tedavi edilen hastalarda hepatit B, hepatit C
ve HIV seroprevalans› araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Eylül 2003-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda
tedavi edilen 1040 hastan›n yafl, cinsiyet, yat›fl tan›lar›na
ait bilgiler ve HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV test sonuç-
lar› kaydedildi. Hastalar ortopedi (646 hasta; ort. yafl
37.8) ve travma (394 hasta; ort. yafl 38.3) tan›lar›na göre
grupland›r›ld›. Ayn› dönemde hastanemize baflvuran gö-
nüllü kan ba¤›flç›lar›ndan (n=28642) kontrol grubu olufl-
turuldu. 

Sonuçlar: Hasta grubu ile kontrol grubu aras›nda HBsAg
pozitifli¤i aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad› (s›ras›yla %2.3
ve %2.1). Ortopedi grubunda 16 hastada (%2.5), travma
grubunda sekiz hastada (%2) HBsAg saptand› (p>0.05). Bu
hastalar›n üçü bir yafl›ndan küçüktü. Hasta grubu ile kontrol
grubu aras›nda anti-HCV antikor pozitifli¤i aç›s›ndan da an-
laml› fark yoktu (s›ras›yla %0.6 ve %0.3). Dört ortopedi
(%0.6), iki (%0.5) travma hastas›nda anti-HCV antikoruna
rastland› (p>0.05); bunlar›n tümünde geçirilmifl ameliyat
öyküsü vard›. Hasta grubunda anti-HIV antikor pozitifli¤i-
ne rastlanmad›. Kontrol grubunda bu oran %0.2 idi.

Ç›kar›mlar: Gönüllü kan ba¤›flç›lar› ile ortopedi ve trav-
matoloji kliniklerine yat›r›lan hastalarda HBsAg, anti-HCV
ve anti-HIV prevalans›n›n benzer olmas› nedeniyle, kan
bankalar›ndan kolayl›kla elde edilebilecek de¤erler mesleki
riskin hesaplanmas›nda kullan›labilir. 
Anahtar sözcükler: HIV enfeksiyonu; hepatit B; hepatit C;
mesleki hastal›klar/korunma ve kontrol; virüs hastal›klar›.
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Hastalarla sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda enfeksiyon
geçifli her iki yönde de olabilmekle beraber, daha s›k
görülen hastalardan personele geçifltir. Kanda bulu-
nan her türlü mikroorganizma yaralanan kifliye bula-
flabilir; ancak, bu bulaflma sonucunda sistemik en-
feksiyon oluflturma aç›s›ndan en önemlileri hepatit B
(HBV), hepatit C (HCV) ve ba¤ıflıklık yetersizli¤ine
yol açan HIV (human immunodeficiency virus) vi-
rüsleridir. Bu enfeksiyonlar›n yay›lmalar›nda esas
yol, delici, kesici aletlerle yaralanmalard›r ve orto-
pedik cerrahide kullan›lan aletler ve sivri kemik par-
çalar› nedeniyle bu daldaki sa¤l›k çal›flanlar› kanla
bulaflan enfeksiyonlar aç›s›ndan daha yüksek mesle-
ki risk alt›ndad›r. Bu risk dört de¤iflkene ba¤l›d›r:
Hastan›n enfekte olma olas›l›¤›, patojenin özellikle-
ri ve kandaki miktar›, hastan›n bak›m› süresince ge-
reken medikal invaziv giriflimler ve bu giriflimler s›-
ras›nda virüse perkütan ya da mukokütan yolla ma-
ruz kalma olas›l›¤›.[1,2]

Acil polikliniklerine baflvuran hastalara, genel-
likle enfekte olup olmad›klar› bilinmeden küçük cer-
rahi müdahaleler veya acil cerrahi giriflimlerde bulu-
nulmaktad›r. Bu hastalar›n bir k›sm› elektif flartlarda
genellikle ortopedik yak›nmalarla ya da daha önce
geçirilen bir ameliyat sonras› revizyon veya implant
ç›karmak amac›yla yat›r›lmaktad›r. Bu hastalar›n
test sonuçlar› cerrahi giriflimler öncesi bilindi¤inden,
al›nan ek önlemler sayesinde personelin virüse ma-
ruz kalma riski azalmaktad›r.

Bu çal›flmada ortopedi ve travmatoloji klini¤ine
yat›r›larak tedavi edilen hastalarda hepatit B, hepatit
C, HIV seroprevalans› araflt›r›larak, ilgili branfltaki
sa¤l›k çal›flanlar›n›n kan kaynakl› hastal›klar aç›s›n-
dan karfl›laflt›klar› riskler de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Klini¤imize yat›fl› yap›lan her hasta için rutin ola-
rak HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri isten-
mekte ve viral belirteçler mikrobiyoloji laboratuva-
r›nda EIA (enzyme immunoassay) yöntemiyle
(Axsym-Abbott Laboratories, Chicago, IL, ABD)
çal›fl›lmaktad›r. Eylül 2003-Aral›k 2004 tarihleri
aras›nda klini¤imize yat›r›larak tedavi edilen 1040
hastan›n dosyas› taranarak, yafl, cinsiyet ve yat›fl ta-
n›lar› ile HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV test sonuç-
lar› kaydedildi. Hastalar ortopedi (646 hasta) ve
travma (394) tan›lar›na göre grupland›r›ld›. Travma
grubunda 378 erkek (%58.5), 268 kad›n (%41.5)

hasta varken, ortopedi grubunda 142 erkek (%36),
252 kad›n (%64) hasta vard›. Travma grubunda yafl
ortalamas› 38.3, ortopedi grubunda 37.8 idi. Ayn›
dönemde hastanemize baflvuran gönüllü kan ba¤›flç›-
lar›ndan (n=28642) kontrol grubu oluflturuldu. Bu
grupta, belirtilen hastal›klar› geçirmedi¤ini ve sa¤-
l›kl› oldu¤unu yaz›l› olarak ifade eden 18 ile 60 yafl
aras›ndaki kifliler bulunmaktayd›.

Sonuçlar SigmaStat 2.0 bilgisayar yaz›l›m› (Jan-
del Scientific, San Rafael, CA, ABD) kullan›larak
de¤erlendirildi. Gruplar aras›nda yafl da¤›l›m› Welch
düzeltmeli t-testi ile karfl›laflt›r›ld›. Cinsiyet ve kan
testlerinin pozitiflik oranlar› Yates düzeltmeli z ko-
relasyon testi ile karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar

Travma grubu ile ortopedi grubu aras›nda yafl or-
talamas› aç›s›ndan anlaml› fark olmamas›na karfl›n,
cinsiyet da¤›l›m› anlaml› derecede farkl›yd›
(p=0.001).

Tüm hasta grubu ile kontrol grubu aras›nda
HBsAg pozitifli¤i aç›s›ndan da anlaml› fark bulun-
mad› (s›ras›yla %2.3 ve %2.1). Ortopedi grubunda
16 hastada (%2.5), travma grubunda sekiz hastada
(%2) HBsAg pozitifli¤i vard› (p>0.05). Bu hastala-
r›n üçü bir yafl›ndan küçüktü.

Benzer flekilde, hasta grubu ile kontrol grubu ara-
s›nda anti-HCV antikor pozitifli¤i aç›s›ndan da an-
laml› fark yoktu (s›ras›yla %0.6 ve %0.3). Anti-
HCV antikoru pozitif bulunan alt› hastan›n dördü or-
topedi (%0.6), ikisi (%0.5) travma grubundand› ve
tümünde daha önce geçirilmifl ameliyat öyküsü var-
d›.

Hasta grubunda anti-HIV antikor pozitifli¤ine
rastlanmad›. Kontrol grubunda ise HIV pozitifli¤i
%0.2 oran›nda görüldü; ancak aradaki fark anlaml›
de¤ildi.

Tart›flma

Hastanelerde mikroorganizmalar temas, damla-
c›k veya hava yoluyla yay›l›rlar. Temas yoluyla bu-
laflma, do¤rudan ya da kontamine maddeler ve alet-
ler arac›l›¤›yla dolayl› yolla olur. Damlac›k yoluyla
yay›lma enfekte hastalar›n öksürmesi ya da bronkos-
kopi ve aspirasyon gibi ifllemler s›ras›nda mikroor-
ganizmalar›n havada k›sa mesafe yol almas›yla; ha-
va yoluyla yay›lma ise, kan ya da vücut s›v›lar›n›n
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mekanik olarak 5 µm’den küçük partiküller halinde
havada as›l› kalmas› nedeniyle olur.[1]

Ortopedik cerrahide kullan›lan aletler ve sivri ke-
mik parçalar› nedeniyle, bu daldaki sa¤l›k çal›flanla-
r› kan temas›yla bulaflan enfeksiyonlar aç›s›ndan da-
ha fazla mesleki risk alt›ndad›r. Ameliyat s›ras›nda
eldiven y›rt›lmas› s›kl›kla olur ve bu y›rt›lmalar fark
edilmeyebilir. Eldivenin i¤ne batmalar›nda dokuya
ulaflan kan miktar›n› %50 oran›nda azaltt›¤›, çift el-
diven kullan›m›n›n bu miktar› %7’ye indirdi¤i bildi-
rilmifltir.[3]

Gerberding ve ark.[4] ard›fl›k 1307 ameliyat› ince-
ledikleri bir çal›flmada, ortopedi ameliyathanesinde
çal›flan cerrah ve personelin kanla temas oran›n› per-
kütan olarak %1.7, mukokütan olarak %4.7 bulmufl-
lar ve ameliyat süresi üç saati ya da kan kayb› 300
ml’yi geçti¤inde riskin belirgin flekilde artt›¤›n› be-
lirtmifllerdir. Quebbeman ve ark.[5] da kanla temas
oranlar›n› perkütan olarak %15, mukokütan olarak
%50 bulmufllar, özellikle yüz ve boyun bölgesine
kan s›çrad›¤›n› bildirmifllerdir. Amerikan Ortopedik
Cerrahlar Akademisi’nin 1991 y›l›nda yapt›¤› bir
araflt›rmada, bir ay içinde ortopedistlerin
%87.4’ünün mukokütan, %39.2’sinin perkütan yol-
dan kanla temasta bulundu¤u bildirilmifltir.[6]

Hastanelerde kan kaynakl› enfeksiyonlar aras›n-
da en fazla bulaflma riski hepatit B için söz konusu-
dur.[7,8] Genel olarak i¤ne batmas› ile bulaflma HBV
için %35 iken, HCV için %1-10, HIV için
%0.4’tür.[2] HBV enfeksiyonu riski kontamine aletle-
re maruz kalma derecesiyle do¤rudan iliflkilidir; has-
tal›¤›n toplumdaki yayg›nl›¤› da bu riski art›r›c› bir
nedendir. Sa¤l›k çal›flanlar›nda HIV enfeksiyonu
için mesleki riski ortaya koymak, HBV ve HCV en-
feksiyonlar›ndaki kadar kolay olmamaktad›r. Cen-
ters for Disease Control and Prevention verilerinde,
2001 y›l›nda ABD’de mesleki temas sonucu HIV ile
enfekte hasta say›s› 51 olarak bildirilmifltir. Bunlar›n
48’inde i¤ne batmas› veya kesi öyküsü vard›r.[9]

Hepatit B virüsüne karfl› afl› ile korunma müm-
kündür ve ba¤›fl›kl›¤›n sa¤lanmas› zorunlu tutulma-
l›d›r. Henüz HCV ve HIV için gelifltirilmifl bir afl› ya
da profilaktik tedavi yoktur ve bulaflma sonras› ko-
runman›n etkinli¤i konusunda da çok az veri var-
d›r.[10] Anti-HCV antikoru pozitif bulunan hastalar›n
dosyalar›nda daha önce geçirilmifl ameliyat öyküsü
bulunmakla birlikte, tüm hasta grubu için geçirilmifl
ameliyat oran› bilinmemektedir. HIV tafl›y›c›lar› ül-

kemizde de vard›r. Bu nedenle, hastalar›n rutin ola-
rak taranmas› yan› s›ra genel korunma önlemlerinin
uygulanmas›, ameliyatlarda çift eldiven giyilmesi,
mukokütan bulaflmalar›n önlenmesi için maske ve
gözlük kullan›lmas› mesleki enfeksiyon riskini
azaltmada yararl› olacakt›r.

Kan bankas›ndan elde edilen veriler, birçok tafl›-
y›c›n›n durumundan haberdar olmad›¤›n› ortaya
koymaktad›r. Yap›lan testlerle tafl›y›c› oldu¤u sapta-
nan kiflilere ve ailelerine bilgi verilmeli ve hastal›¤›
baflkalar›na bulaflt›rmamak için yap›lmas› gereken-
ler ayr›nt›l› olarak anlat›lmal›d›r.

Çal›flmam›zda, risk de¤erlendirmesi parametrele-
rinden sadece seroprevalans araflt›r›lm›flt›r. Ortopedi
ve travmatoloji klini¤ine acil servisten yat›r›lan has-
talarla elektif yat›r›lan hastalar aras›nda cinsiyet aç›-
s›ndan anlaml› fark olmas›na karfl›n, bu iki grupta
HBsAg ve anti-HCV seroprevalans› benzer bulun-
mufltur. Sa¤l›kl› olduklar›n› ve belirli hastal›klar› ge-
çirmediklerini ifade ederek gönüllü kan ba¤›fllayan
18-60 yafl aras›ndaki kontrol grubunda da benzer so-
nuçlar elde edilmesi, kan bankas›ndan kolayl›kla el-
de edilebilecek de¤erlerin, risk hesaplamalar›nda ve
y›llar içinde görülebilecek de¤iflikliklerin takibinde
kullan›labilece¤ini ortaya koymaktad›r. Vurgulan-
mas› gerekli di¤er bir nokta da, anneden geçifl nede-
niyle bebeklik döneminde bile tafl›y›c›larla karfl›lafl›-
labilece¤inin göz ard› edilmemesi ve istinas›z her
yafltaki hastada genel korunma yöntemlerinin uygu-
lanmas› gerekli¤idir.
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