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Özet

Amaç: Kalp Damar Cerrahisi kliniðimize baþvuran ve açýk kalp cerrahisi uygulanan hastalarda Hepatit B
yüzey antijeni (HBsAg), Hepatit C antikorlarý (antiHCV) ve Ýnsan immun yetmezlik virüs antikorlarý (antiHIV)
seroprevalansýnýn araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr. Materyal ve Metot: Kalp Damar Cerrahisi kliniðimizde Ekim
2006 - Ocak 2012 tarihleri arasýnda elektif ya da acil açýk kalp cerrahisi uygulanan 480 hastanýn kayýtlarý
hasta dosyalarý üzerinden HBsAg, antiHCV ve antiHIV açýsýndan retrospektif olarak deðerlendirildi. Toplanan
verilerin istatistiksel olarak deðerlendirilmesi SPSS (15.0) programýnda student t testi ve Ki-kare testi
kullanýlarak yapýldý. Bulgular: Çalýþmaya alýnan 480 hastanýn 320 (%66,7)�si erkek, 160 (%33,3)�ý kadýndý.
Erkeklerin yaþ ortalamasý 61±11, kadýnlarýn 59±14 idi. Beþ (%1) hastada HBsAg pozitif olarak bulundu.
antiHCV pozitif 6 (%1.2) hasta tespit edildi. Hiçbir hastada antiHIV pozitifliðine rastlanmadý.  Kadýn ve
erkek hastalar arasýnda HBsAg, antiHCV,  antiHIV seropozitiflikleri açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý
bir fark saptanmadý (sýrasýyla p=0.547, p=0.186, p=0,975, p=1.00 ve p=0.082). Sonuç: Abant Ýzzet Baysal
Üniversitesi Saðlýk Araþtýrma ve Uygulama Hastanesi�nde açýk kalp ameliyatý yapýlan hastalarda HBV
seroprevelansý genel populasyondan daha düþük, HCV seroprevalansý genel populasyonla aynýyken, antiHIV
seropozitifliðine rastlanmamýþtýr.

Anahtar kelimeler: HBsAg, antiHCV, antiHIV, Seroprevalans

Abstract

The Hepatitis B, Hepatitis C and human immunodeficiency virus seroprevalence of cardiac surgery patients

Background:  It is aimed to investigate the seroprevalence of HBsAg, antiHCV and antiHIV of patients
undergoing open heart surgery in our cardiovascular surgery clinic. Methods: The medical records of 480
patients who underwent elective or emergency open heart surgery between October 2006 - January 2012 in
our clinic were retrospectively evaluated in terms of HBsAg, antiHCV and antiHIV. Statistical analysis of
collected data was performed by using the SPSS software (15.0) with Student's t test and chi-square test.
Results: Of the 480 patients included in the study, 320 (66.7%) were male and 160 (33.3%) were female. The
mean age of men was 61±11 and the mean age of women was 59±14. Five (1%) patients were positive for
HBsAg and 6 (1.2%) patients were positive for antiHCV.  None of the patients had antiHIV positivity. No
statistically significant difference was found between the male and female patients in terms of HBsAg,
antiHBs, antiHCV, and antiHIV seropositivities (p = 0.547, p = 0.186, p = 0.975, p = 1.00 and p = 0.082,
respectively). Conclusion: The seroprevalence of HBV was found to be lower, and the seroprevalence of
HCV was found to be similar in comparison to the general population in patients undergoing open heart
surgery in Abant Izzet Baysal University Hospital of Health Research and Practice and no antiHIV seropositivity
was detected.
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Giriþ

Saðlýk çalýþanlarýnýn çalýþma ortamlarýndan dolayý
birçok enfeksiyöz etkenle karþýlaþma olasýlýðý
yüksektir (1,2). Bu kiþilerin özellikle kan yoluyla
bulaþan patojenlerle temasý ciddi mesleki bir
enfeksiyon riski oluþturmaktadýr (3-5). Hastanelerde
çalýþan saðlýk personelleri için özellikle hepatit B
virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV) ve insan
immün yetmezlik virüsünün (HIV) neden olduðu
enfeksiyonlar ilk sýralarda yer almaktadýr (1). Saðlýk
çalýþanlarýnýn bu viral etkenler tarafýndan enfekte
olmasýnda sýklýkla kontamine delici-kesici aletler ile
oluþan perkütan yaralanmalar rol oynamaktadýr (6).
Dünya saðlýk örgütünün (DSÖ) verilerine göre her
yýl delici-kesici alet yaralanmalarý ile 70000 kiþi
HBV, 15000 kiþi HCV ve 1000 kiþide HÝV ile enfekte
olmaktadýr (4). HBV�nin enfekte vücut sývýlarýnda
daha yoðun olarak bulunmasýndan ve yüzeylerde,
kurumuþ kandamlasýnda, enjektörlerde günlerce canlý
kalabilmesinden dolayý HIV�e göre 100 kat, HCV�ye
göre ise 10 kat daha bulaþýcýdýr (7-10). DSÖ� nün
2008 verilerine göre dünyada HIV ile enfekte 33. 4
milyon kiþi bulunmakta olup, 1981- 2010 yýllarý
arasýnda 33.9 milyon kiþi hayatýný kaybetmiþtir. T.C.
Saðlýk Bakanlýðýnýn 2009 verilerine göre ülkemizde
3898 HIV/AIDS hastasý bulunmaktadýr.  Bu hastalarýn
çoðu 20-49 yaþ arasýnda olup %70�i erkek,  %30�u
kadýndýr (4).
Yaptýðýmýz literatür araþtýrmasýna göre ülkemizde
Kalp Damar Cerrahisi hastalarýnda HBV, HCV ve
HIV seroprevelans çalýþmasý daha önce yapýlmamýþtýr.
Bizim çalýþmamýzýn amacý açýk kalp cerrahisi
uygulanan hastalarda HBsAg, antiHCV ve antiHIV
seroprevalansýnýn tespit edilerek baþta cerrahi bölüm
hekimleri olmak üzere saðlýk çalýþanlarýnýn HBV,
HCV, HIV ile enfeksiyona maruziyetinin
deðerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntemler

Kalp Damar Cerrahisi kliniðimizde Ekim 2006 -
Ocak 2012 tarihleri arasýnda elektif ya da acil açýk
kalp cerrahisi uygulanan 480 hastanýn kayýtlarý
HBsAg, antiHCV ve antiHIV açýsýndan retrospektif
olarak deðerlendirildi. HBsAg, antiHCV ve antiHIV
testleri hastanemiz týbbi mikrobiyoloji laboratuarýnda
makro ELISA yöntemiyle (Axsym-Abbott, Architect-
Abbott)   çalýþýldý.
Parametrik deðerler student t testi ile deðerlendirildi,
nonparametrik deðerler ki-kare testi ile deðerlendirildi.
Tüm istatistik analizler SPSS (15.0, Inc, Chigaco,
Illnois) programý ile yapýldý. P<0.05 olmasý

durumunda veriler arasýndaki farklýlýðýn anlamlý
olduðu sonucuna varýldý.

Bulgular

Çalýþmaya alýnan 480 hastanýn 320 (%66,7)�si erkek,
160 (%33,3)�ý kadýndý. Erkeklerin yaþ ortalamasý 61
± 11, kadýnlarýn 59 ± 14 idi. Tüm hastalarýn yaþ
ortalamasý 60±13 idi. Hastalarýn beþinde (%1) HBsAg
pozitif olarak bulundu. Bu hastalarýn yaþ ortalamasý
54 ± 12�di. Bunlarýn dördü erkek, biri kadýndý.
antiHCV pozitif 6 hasta (%1,2) tespit edildi. Bunlarýn
yaþ ortalamasý 64 ± 13�tü. Bunlarýnda dördü erkek,
ikisi kadýndý. Hiçbir hastada antiHIV pozitifliðine
rastlanmadý (Tablo 1). Erkek hastalarýn % 1,2 (n =
4)�sinde HBsAg,  % 1,2 (n = 4)�sinde antiHCV
pozitifti. Kadýnlarýn ise % 0,6 (n = 1)�sýnda HBsAg,
  % 1,2 (n=2)�sinde antiHCV pozitifti. Ameliyat
edilen toplam 480 hasta kadýn ve erkek olarak iki
guruba ayýrdýðýmýzda iki gurup arasýnda HBsAg,
antiHCV, antiHIV ve yaþ açýsýndan istatistiksel açýdan
anlamlý bir fark saptanmadý. (sýrasýyla p=0.547,
p=0.186,  p=0,975,  p=1.00 ve p=0.082)

Tablo . HBsAg, antiHCV, antiHIV pozitiflik oranlarý

Tartýþma

Ameliyathanede çalýþan saðlýk personeli kan yolu ile
bulaþan HBV, HCV, HIV ve diðer enfeksiyöz ajanlarla
geliþen enfeksiyonlara karþý ciddi risk altýndadýr. Bu
enfeksiyon etkenlerinden HBV�ne karþý aþýlama ile
yeterli antikor seviyelerine ulaþýlmasý sonucu % 90
ile % 100 lük bir koruyuculuk oluþmaktadýr (11).
Günümüzde HBV enfeksiyonundan korunmada en
etkili yöntem aþýlamadýr (12). HBV�ye karþý
geliþtirilen bu aþýlara raðmen halen dünyadaki kronik
hepatitlerin ve hepatosellüler karsinomun en sýk
nedenidir (4). Ökten ve ark (13)�nýn yaptýklarý bir
çalýþmada kronik hepatitin etyolojisinde HBV�nin
önemini halen koruduðu,  HCV�nin katkýsý ise
%23�ten %38.1�e yükseldiði bildirmiþtir. Sirozun
etiyolojisinde ise HBV�nin katkýsý %56.6�dan %45.9�a
düþerken HCV�nin katkýsý  %25.2�den %45.9�a
yükseldiðini göstermiþtir.

     Kadýn      Erkek     Toplam 

%n n n
= = =

160 (% 33,3) 320 (% 66,7) 480 (% 100)

HBsAg 1 4 5 1,0
Anti-HCV 2 4 6 1,2
Anti-HIV 0 0 0   0
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Ülkemizdeki HBsAg seroprevelansý ortalama % 8
olarak bildirilmiþtir (3,6). Karabay ve ark. (14), Bolu
bölgesinde yaptýklarý bir çalýþmada HBV
seroprevalansýný % 2.85 olarak  Türkiye ortalamasýnýn
altýnda saptamýþlardýr; bu oran bizim çalýþmamýzdaki
düþük HBV seroprevalansýný desteklemektedir.
Ülkemizdeki HCV seroprevelansý ise % 0.58 olarak
bildirilmiþtir (3, 6); bu oran bizim çalýþmamýzdaki
HCV seroprevalansý ile benzerdir.
Plastik ve Rekonstrüktif cerrahi için operasyon
planlanan hastalarýnda yapýlan bir çalýþmada HBsAg,
antiHCV ve antiHIV pozitifliði sýrasýyla, %1.5 %0.39,
%0 olarak saptanmýþ (15). Ortopedi ve travmatoloji
hastalarýnda yapýlan bir çalýþmada ise HBsAg,
antiHCV ve antiHIV seroprevalansý sýrasýyla %2.3,
%0.6, ve %0 olarak saptanmýþtýr (16). Bizim
hastalarýmýzýn HBsAg pozitifliði her iki klinikten
daha düþük olup, antiHCV pozitifliði ise her iki
klinikten daha yüksektir. Ülkemizde yaþa özgü
prevalans çalýþmalarýnda elde edilen sonuçlar
incelendiðinde, özellikle 50 yaþýndan sonra HCV
prevalansýnýn arttýðý izlenmektedir (17,18).
Hastanemizde açýk kalp cerrahisi ameliyatý yapýlan
hastalarýn yaþ ortalamasýnýn 60.35 idi ve bu
hastalardan ikisinde daha önce kan transfüzyon öyküsü
vardý. Ülkemizdeki HIV/AIDS hastalarýnýn çoðu 20-
49 yaþ arasýndadýr (19). Bizim hastalarýmýzda da diðer
çalýþmalardaki olduðu gibi antiHIV seropozitifliðine
rastlanmamýþtýr.
Dicle Üniversitesi Hastanesi�nde yapýlan bir
çalýþmada, genel cerrahi ameliyatlarýnýn %12.2 sinde
sivri cisim yaralanmasý ve %14.7 sinde kan ve organ
sývýsý sýçramasýnýn meydana geldiði saptanmýþtýr (20).
Yapýlan bir çalýþmada; mesleki yaralanmanýn cerrahi
birimlerde,  dahili birimlere göre 5.5 kat fazla olduðu
ve yaralanmalarda en yüksek risk grubunu cerrahlar
oluþturduðu ve ameliyatlarýn %50�sinde ameliyat
odasý personelinin hasta kanýyla temas ettiði
bildirilmiþtir (5, 21).  Buna ilaveten saðlýk
çalýþanlarýnda, bu tür temaslarýn bir sonucu olarak
korku, anksiyete ve stres oluþmaktadýr (22).
Gerberding ve ark.(23), 1307 ameliyatý inceledikleri
bir çalýþmada, ortopedi ameliyathanesinde çalýþan
cerrah ve personelin kanla temas oranýnýn perkütan
olarak  %1.7, mukokutan olarak % 4.7 bulmuþlar ve
ameliyat suresi üç saati ya da kan kaybý 300 ml�yi
geçtiðinde riskin belirgin þekilde arttýðýný
belirtmiþlerdir. Mukozal temas ile HCV ve HIV için
%0.36 ve %0.09 olarak bildirilen bulaþ riski, perkütan
yaralanma sonrasýnda %0.5-4�e ve %0.1-0.3�e
yükseldiði tespit edilmiþtir (24). Ameliyat sýrasýnda

eldiven yýrtýlmasý sýklýkla olmaktadýr ve bu yýrtýlmalar
fark edilmeyebilir. Eldivenin, iðne batmalarýnda
dokuya ulaþan kan miktarýný %50 oranýnda azalttýðý,
çift eldiven kullanýmýnýn bu miktarý %7�ye düþürdüðü
bildirilmiþtir (5). Açýk kalp cerrahisinde ameliyatlarýn
uzun sürmesi ve heparinizasyon nedeni ile kanama
miktarlarý çoðunlukla 300 ml geçmektedir.  Sternotomi
sonrasý sternumun keskin kenarlerý, ksifoid kemiðin
sivri uçlarý, özellikle koter kullanýlarak perikardýn
açýlmasý sýrasýnda elde koter yanýklarý ve sternum
kapatýlýrken ele tel batmasý nedeni ile kalp damar
cerrahlarý HBV, HCV, HIV ve diðer enfeksiyöz ajanlar
açýsýndan risk altýndadýrlar. Ameliyathane çalýþanlarý
tarafýndan, tüm hastalarý enfekte olarak kabul edip,
müdahele sýrasýnda çift eldiven veya ayný korumayý
saðlayabilen kalitedeki dayanýklý eldivenlerin
kullanýlmasý ile bulaþ riskini azaltacaktýr.

Sonuç

Abant Ýzzet Baysal Üniversitesi Saðlýk Araþtýrma ve
Uygulama Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
bölümünde açýk kalp ameliyatý yapýlan hastalarda
HBV seroprevelansý genel populasyondan daha düþük,
HCV seroprevalasý genel populasyonla aynýyken HIV
seroprevalansýna ise rastlanmamýþtýr. Kalp Damar
Cerrahlarý ve çalýþanlarýnýn yaný sýra tüm saðlýk
personelinin her hastadan serolojik tetkiklerine
bakýlmaksýzýn virüs bulaþabilme ihtimalini düþünerek,
ameliyathanede çalýþan personelinin kan sýçramalarýna
karþý koruyucu gözlük, kanýn vücuda temasýný
engelleyen plastik önlükler ile operasyon sýrasýnda
uygun tekniklerin kullanýlmasý bu etkenlerin
bulaþmasýný azaltacaktýr.
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