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Ozet

Amag: Kalp Damar Cerrahisi klinigimize basvuran ve agik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda Hepatit B
ylizey antijeni (HBsAg), Hepatit C antikorlar1 (antiHCV) ve Insan immun yetmezlik viriis antikorlar1 (antiHIV)
seroprevalansinin arastirilmasi amaclanmistir. Materyal ve Metot: Kalp Damar Cerrahisi klinigimizde Ekim
2006 - Ocak 2012 tarihleri arasinda elektif ya da acil acik kalp cerrahisi uygulanan 480 hastanin kayzitlar
hasta dosyalari tizerinden HBsAg, antiHCV ve antiHIV agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Toplanan
verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi SPSS (15.0) programinda student t testi ve Ki-kare testi
kullanilarak yapildi. Bulgular: Calismaya alinan 480 hastanin 320 (%66,7)’si erkek, 160 (%33,3)1 kadind.
Erkeklerin yas ortalamasi 61£11, kadinlarin 59+14 idi. Bes (%1) hastada HBsAg pozitif olarak bulundu.
antiHCV pozitif 6 (%1.2) hasta tespit edildi. Hicbir hastada antiHIV pozitifligine rastlanmadi. Kadin ve
erkek hastalar arasinda HBsAg, antiHCV, antiHIV seropozitiflikleri acisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0.547, p=0.186, p=0,975, p=1.00 ve p=0.082). Sonug: Abant izzet Baysal
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde acik kalp ameliyati yapilan hastalarda HBV
seroprevelansi genel populasyondan daha diistik, HCV seroprevalansi genel populasyonla ayniyken, antiHIV
seropozitifligine rastlanmamaistir.

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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Giris

Saglik calisanlarinin galigma ortamlarindan dolay1
bir¢ok enfeksiydz etkenle karsilasma olasiligi
yiksektir (1,2). Bu kisgilerin 6zellikle kan yoluyla
bulasan patojenlerle temas: ciddi mesleki bir
enfeksiyon riski olusturmaktadir (3-5). Hastanelerde
calisan saglik personelleri i¢in 6zellikle hepatit B
viriisii (HBV), hepatit C viriisii (HCV) ve insan
immiin yetmezlik viriisiiniin (HIV) neden oldugu
enfeksiyonlar ilk siralarda yer almaktadir (1). Saglik
calisanlarinin bu viral etkenler tarafindan enfekte
olmasinda siklikla kontamine delici-kesici aletler ile
olusan perkiitan yaralanmalar rol oynamaktadir (6).
Diinya saglik orgiitiiniin (DSO) verilerine gore her
yil delici-kesici alet yaralanmalar1 ile 70000 kisi
HBYV, 15000 kisi HCV ve 1000 kiside HIV ile enfekte
olmaktadir (4). HBV nin enfekte viicut sivilarinda
daha yogun olarak bulunmasindan ve yiizeylerde,
kurumus kandamlasinda, enjektorlerde giinlerce canli
kalabilmesinden dolay1 HIV’e gore 100 kat, HCV’ye
gore ise 10 kat daha bulasicidir (7-10). DSO’ niin
2008 verilerine gore diinyada HIV ile enfekte 33. 4
milyon kisi bulunmakta olup, 1981- 2010 yillar1
arasmda 33.9 milyon kisi hayatin1 kaybetmistir. T.C.
Saglik Bakanligiin 2009 verilerine gore iilkemizde
3898 HIV/AIDS hastast bulunmaktadir. Bu hastalarmn
¢ogu 20-49 yas arasinda olup %701 erkek, %30’u
kadindir (4).

Yaptigimiz literatiir arastirmasina gore iilkemizde
Kalp Damar Cerrahisi hastalarinda HBV, HCV ve
HIV seroprevelans ¢alismasi daha dnce yapilmamugtir.
Bizim c¢aligmamizin amaci agik kalp cerrahisi
uygulanan hastalarda HBsAg, antiHCV ve antiHIV
seroprevalansinin tespit edilerek basta cerrahi boliim
hekimleri olmak {izere saglik ¢alisanlarinin HBV,
HCV, HIV ile enfeksiyona maruziyetinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve YOntemler

Kalp Damar Cerrahisi klinigimizde Ekim 2006 -
Ocak 2012 tarihleri arasinda elektif ya da acil agik
kalp cerrahisi uygulanan 480 hastanin kayitlari
HBsAg, antiHCV ve antiHIV agisindan retrospektif
olarak degerlendirildi. HBsAg, antiHCV ve antiHIV
testleri hastanemiz tibbi mikrobiyoloji laboratuarinda
makro ELISA yontemiyle (Axsym-Abbott, Architect-
Abbott) caligildi.

Parametrik degerler student t testi ile degerlendirildi,
nonparametrik degerler ki-kare testi ile degerlendirildi.
Tiim istatistik analizler SPSS (15.0, Inc, Chigaco,
Illnois) programi ile yapildi. P<0.05 olmas1

durumunda veriler arasindaki farkliligin anlamh
oldugu sonucuna varildi.

Bulgular

Calismaya alinan 480 hastanin 320 (%66,7)’si erkek,
160 (%33,3)’1 kadindi. Erkeklerin yas ortalamas1 61
+ 11, kadinlarin 59 + 14 idi. Tiim hastalarin yas
ortalamasi1 60+13 idi. Hastalarin besinde (%1) HBsAg
pozitif olarak bulundu. Bu hastalarin yas ortalamasi
54 + 12’di. Bunlarin dordii erkek, biri kadindi.
antiHCV pozitif 6 hasta (%1,2) tespit edildi. Bunlarin
yas ortalamasi 64 + 13°tii. Bunlarinda doérdii erkek,
ikisi kadindi. Higbir hastada antiHIV pozitifligine
rastlanmadi (Tablo 1). Erkek hastalarin % 1,2 (n =
4)’sinde HBsAg, % 1,2 (n = 4)’sinde antiHCV
pozitifti. Kadinlarin ise % 0,6 (n = 1)’sinda HBsAg,

% 1,2 (n=2)’sinde antiHCV pozitifti. Ameliyat
edilen toplam 480 hasta kadin ve erkek olarak iki
guruba ayirdigimizda iki gurup arasinda HBsAg,
antiHCV, antiHIV ve yas a¢isindan istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmadi. (sirasiyla p=0.547,
p=0.186, p=0,975, p=1.00 ve p=0.082)

Tablo . HBsAg, antiHCV, antiHIV pozitiflik oranlari

Kadin 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
Tartigma

Ameliyathanede ¢alisan saglik personeli kan yolu ile
bulagan HBV, HCV, HIV ve diger enfeksiyoz ajanlarla
gelisen enfeksiyonlara karsi ciddi risk altindadir. Bu
enfeksiyon etkenlerinden HBV’ne kars1 agilama ile
yeterli antikor seviyelerine ulagilmasi sonucu % 90
ile % 100 liik bir koruyuculuk olusmaktadir (11).
Gilintimiizde HBV enfeksiyonundan korunmada en
etkili yontem asilamadir (12). HBV’ye karsi
gelistirilen bu agilara ragmen halen diinyadaki kronik
hepatitlerin ve hepatoselliiler karsinomun en sik
nedenidir (4). Okten ve ark (13)nin yaptiklart bir
calismada kronik hepatitin etyolojisinde HBV nin
o6nemini halen korudugu, HCV’nin katkist ise
%23 ten %38.1’e yiikseldigi bildirmistir. Sirozun
etiyolojisinde ise HBV nin katkis1 %56.6’dan %45.9’a
diiserken HCV’nin katkist %25.2°den %45.9’a
yiikseldigini gostermistir.
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Ulkemizdeki HBsAg seroprevelansi ortalama % 8
olarak bildirilmistir (3,6). Karabay ve ark. (14), Bolu
bolgesinde yaptiklari bir ¢alismada HBV
seroprevalansini % 2.85 olarak Tiirkiye ortalamasmin
altinda saptamiglardir; bu oran bizim ¢alismamizdaki
diisik HBV seroprevalansini desteklemektedir.
Ulkemizdeki HCV seroprevelansi ise % 0.58 olarak
bildirilmistir (3, 6); bu oran bizim ¢aligmamizdaki
HCYV seroprevalansi ile benzerdir.

Plastik ve Rekonstriiktif cerrahi i¢in operasyon
planlanan hastalarinda yapilan bir caligmada HBsAg,
antiHCV ve antiHIV pozitifligi sirastyla, %1.5 %0.39,
%0 olarak saptanmis (15). Ortopedi ve travmatoloji
hastalarinda yapilan bir ¢alismada ise HBsAg,
antiHCV ve antiHIV seroprevalansi sirasiyla %2.3,
%0.6, ve %0 olarak saptanmistir (16). Bizim
hastalarimizin HBsAg pozitifligi her iki klinikten
daha diisiik olup, antiHCV pozitifligi ise her iki
klinikten daha yiiksektir. Ulkemizde yasa 6zgii
prevalans ¢alismalarinda elde edilen sonuglar
incelendiginde, 6zellikle 50 yasindan sonra HCV
prevalansinin arttigi izlenmektedir (17,18).
Hastanemizde agik kalp cerrahisi ameliyati yapilan
hastalarin yas ortalamasinin 60.35 idi ve bu
hastalardan ikisinde daha 6nce kan transflizyon dykiisii
vardi. Ulkemizdeki HIV/AIDS hastalarmin gogu 20-
49 yas arasindadir (19). Bizim hastalarimizda da diger
caligmalardaki oldugu gibi antiHIV seropozitifligine
rastlanmamuistir.

Dicle Universitesi Hastanesi’nde yapilan bir
caligmada, genel cerrahi ameliyatlarmin %12.2 sinde
sivri cisim yaralanmasi ve %14.7 sinde kan ve organ
s1vist sigramasinin meydana geldigi saptanmustir (20).
Yapilan bir ¢calismada; mesleki yaralanmanin cerrahi
birimlerde, dahili birimlere gore 5.5 kat fazla oldugu
ve yaralanmalarda en yiiksek risk grubunu cerrahlar
olusturdugu ve ameliyatlarin %50’sinde ameliyat
odas1 personelinin hasta kaniyla temas ettigi
bildirilmistir (5, 21). Buna ilaveten saghk
¢alisanlarinda, bu tiir temaslarin bir sonucu olarak
korku, anksiyete ve stres olusmaktadir (22).
Gerberding ve ark.(23), 1307 ameliyat1 inceledikleri
bir caligmada, ortopedi ameliyathanesinde ¢alisan
cerrah ve personelin kanla temas oraninin perkiitan
olarak %1.7, mukokutan olarak % 4.7 bulmuslar ve
ameliyat suresi ii¢ saati ya da kan kayb1 300 ml’yi
gectiginde riskin belirgin sekilde arttigini
belirtmislerdir. Mukozal temas ile HCV ve HIV i¢in
9%0.36 ve %0.09 olarak bildirilen bulas riski, perkiitan
yaralanma sonrasinda %0.5-4’¢ ve %0.1-0.3’¢
yiikseldigi tespit edilmistir (24). Ameliyat sirasinda

eldiven yirtilmasi siklikla olmaktadir ve bu yirtilmalar
fark edilmeyebilir. Eldivenin, igne batmalarinda
dokuya ulasan kan miktarin1 %50 oraninda azalttigi,
cift eldiven kullaniminin bu miktar1 %7’ye diistirdtigii
bildirilmistir (5). Acik kalp cerrahisinde ameliyatlarin
uzun silirmesi ve heparinizasyon nedeni ile kanama
miktarlar1 gogunlukla 300 ml gegmektedir. Sternotomi
sonrasi sternumun keskin kenarleri, ksifoid kemigin
sivri uglari, 6zellikle koter kullanilarak perikardin
agilmasi sirasinda elde koter yaniklar1 ve sternum
kapatilirken ele tel batmasi nedeni ile kalp damar
cerrahlart HBV, HCV, HIV ve diger enfeksiydz ajanlar
acisindan risk altindadirlar. Ameliyathane ¢aliganlart
tarafindan, tiim hastalar1 enfekte olarak kabul edip,
miidahele sirasinda ¢ift eldiven veya ayni korumay1
saglayabilen kalitedeki dayanikli eldivenlerin
kullanilmasi1 ile bulas riskini azaltacaktir.

Sonug

Abant izzet Baysal Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
bolimiinde agik kalp ameliyati yapilan hastalarda
HBYV seroprevelansi genel populasyondan daha diisiik,
HCYV seroprevalasi genel populasyonla ayniyken HIV
seroprevalansina ise rastlanmamaistir. Kalp Damar
Cerrahlar1 ve calisanlarinin yani sira tim saglik
personelinin her hastadan serolojik tetkiklerine
bakilmaksizin viriis bulagabilme ihtimalini diistinerek,
ameliyathanede ¢alisan personelinin kan sigramalarina
karst koruyucu gozliik, kanin viicuda temasini
engelleyen plastik onliikler ile operasyon sirasinda
uygun tekniklerin kullanilmasi bu etkenlerin
bulagmasini azaltacaktir.
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