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Özet Abstract 
Amaç: Hepatit B virüsü (HBV) sağlık çalışanları için risk oluş-
turmaktadır. Virüse bağlı gelişen akut viral hepatit sırasında 
uygulanacak cerrahi tedavi perioperatif mortalite ve morbiti-
teyi yükseltmektedir. Bu nedenle bu dönemdeki hastalarda 
elektif cerrahi girişimler ertelenmelidir. Hastalığın tanısında 
hepatit B yüzey antijenin (HBsAg) saptanması önemlidir. 
Ancak HBsAg ve HBeAg, kaybolduğu ama antijenlere karşı 
antikorların saptanabilir düzeylere ulaşmadığı pencere dö-
nemde HBV enfeksiyonunun tek göstergesi hepatit B core 
antikoru (anti-HBc) IgM pozitifliğidir. Bu çalışmada ürolojik 
cerrahi girişim planlanan hastalarda pencere döneminin 
sıklığını araştırılması amaçlandı. 
Yöntem: Ocak 2009-Kasım 2012 tarihleri arasında üroloji 
polikliniğinde cerrahi planlanan hastaların yaşları, cinsiyetleri 
ve HBsAg ve anti-HBcIgM sonuçları. retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. 
Bulgular: Bu süre içinde değerlendirilen 516 hastanın 441’i 
(%85.5) erkek, 75’i (%14.5) kadındı. Hastaların yaş ortalaması 
52.7 (1- 88)yıldı. Hastaların 20’sinde (%3.9) HBsAg pozitifliği, 
saptanırken hiçbir hastada anti-HBcIgM pozitifliği saptanma-
dı. 
Sonuç: Hepatit B virus enfeksiyonlarının önlenmesi amacıyla 
aşılama programlarına önem verilmeli, kan ve kan ürünleri-
nin transfüzyonları esnasında donörlerin hepatit markırları-
na, pencere döneminde olup olmadıklarına özellikle dikkat 
edilmelidir. Yine cerrahi işlemler öncesi hastanın pencere 
döneminde olması hem sağlık personeli hem de hasta için 
önemli sonuçlara neden olabileceği için belki daha fazla 
hasta sayısı ile yapılacak olan prospektif çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 

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-HBcIgM. 
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. 
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Giriş 
 
Karaciğer hastalıklarının en sık nedenlerinden biri 
hepatit B virüs (HBV) enfeksiyonudur. Virüs kan 
ve vücut sıvılarıyla bulaşır. Vücut dışındaki kuru-
muş kanda bir haftadan daha uzun bir süre yaşa-
yabilir (1). HBV enfeksiyonunun dünyadaki dağı-
lımı coğrafi bölgelere göre farklılıklar göstermek-
tedir. Dünya düşük, orta ve yüksek endemisite 
bölgelerine ayrılmıştır. Türkiye; Güney ve Doğu 
Avrupa, Güney ve Orta Amerika, OrtaAsya ve 
Ortadoğu’nun da içinde olduğu orta endemisite 
bölgesinde yer almaktadır (2). 
 

 
 
Hastalığın tanısında serolojik olarak hepatit B 
yüzey antijen (HBsAg) ve hepatit B enfeksiyözite 
antijeninin (HBeAg) tespit edilmesi oldukça 
önemlidir. Fakat HBsAg ve HBeAg kaybolduğu 
ama antijenlere karşı antikorların saptanabilir 
düzeylere ulaşmadığı dönemde HBV enfeksiyo-
nunun tek göstergesi hepatit B core antikoru 
(anti-HBc) IgM pozitifliği veya onunla birlikte 
saptanabilen anti-HBcIgG pozitifliğidir. Pencere 
dönemi olarak adlandırılan bu dönem 2-8 hafta 
kadar sürmektedir(3, 4). 
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Virüsün bulaşmasında sağlık çalışanları riskli gru-
ba girmektedirler. Kanla doğrudan teması daha 
fazla olan cerrahlar, diş hekimleri, hemşireler, 
hastabakıcılar, laboratuar teknisyenleri ve ilk 
yardım çalışanları ise daha yüksek risk altındadır-
lar(5, 6). 
 
Viral hepatitin HBsAg ve anti-HBs ile tespit edi-
lemediği pencere dönemi sağlık personeli ve 
hastalar için oldukça risklidir. Aktif hepatitli has-
talardaki cerrahi işlemlerin morbidite ve mortali-
teyi arttırması nedeniyle bu dönemde yapılacak 
elektif cerrahi işlemler ertelenmelidir (7).  
Bu çalışmada ürolojik cerrahi girişim planlanan 
hastalarda pencere döneminin sıklığını araştırıl-
ması amaçlandı. 
 
Materyal ve Metod  
 
Ocak 2009-Kasım 2012 tarihleri arasında üroloji 
polikliniğinde cerrahi planlanan hastaların yaşları, 

cinsiyetleri ve HBsAg ve anti-HBcIgM sonuçları 
retrospektif olarak değerlendirildi 
 
Bulgular 
 
Bu süre içinde 516 hasta değerlendirildi. Değer-
lendirilen hastaların 441’i (%85.5)erkek, 75’i 
(%14.5) kadındı. Hastaların yaş ortalaması 52.7 
(1- 88)yıldı. Hastaların 20’sinde  (%3.9) HBsAg 
pozitifliği saptandı. Hiçbir hastada anti-HBcIgM 
pozitifliği saptanmadı. 
Hastalar yaşlarına göre 10’ar senelik gruplara 
ayrıldığında 138 (%26.7) hasta ile en fazla 61-70 
yaş grubunun opere edildiği ve bu gruptaki 
HBsAg pozitifliği ise % 2.9 olduğu bulundu. HBsAg 
pozitifliği en sık 81-88 ( % 11.1), 41-50 (% 7.8) ve 
31-40 (% 6.8) yaş gruplarında görüldü. On üç 
hastanın olduğu 11-20 yaş grubunda ise pozitiflik 
saptanmadı (Tablo 1). 
 

 
Tablo 1. Çalışma grubunda HBsAg test sonuçlarının yaş grubuna göre dağılımı 
 
HBsAg Yaş aralıkları 

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 % 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 11,1 

Negatif 46 97,9 13 100 35 94,6 41 93,2 47 92,2 70 97,2 134 97,1 94 97,9 16 88,9 

Toplam 47   13   37   44   51   72   138   96   18   

 

Tartışma 
 
Çalışmamızda ürolojik cerrahi planlan hastalarda 
HBsAg pozitifliği %3.9 olarak bulundu. Türkiye’de 
HBsAg pozitifliği ile ilgili kan donörleriyle yapılan 
çalışmalarda HBsAg pozitiflik oranlarının % 0.52 
ile 2.75 arasında değiştiği görülmektedir (8)(9). 
Ülkemizde cerrahi girişim planlanan hastaların 
değerlendirildiği başka bir çalışmada % 6.7 ve 
plastik cerrahide opere olmuş hastalarının değer-
lendirildiği bir başka çalışmada ise % 4.5 HBsAg 
pozitifliği bulunmuştur(10-11). 
 
Yine ülkemizde ürolojik cerrahi planlanan hasta-
lardaki HBsAg sıklığının değerlendirildiği bir ça-
lışmada hastaların % 3.1 oranında pozitiflik sap-
tanmıştır(12). İtalya’da yapılan bir çalışmada ise 
genel cerrahi’ye kabul edilen hastalar arasında 
bu oran % 2.5 olarak bulunmuştur(13). 

 
Ülkemizde yapılan çalışmalar göz önüne alındı-
ğında cerrahi planlanan hastalarda pozitiflik ora-
nın kan dönerlerindekinden daha yüksek olduğu 
görülmektedir. Bu durum daha önce hepatit tanı-
sı almış olanların donör olarak kan merkezine 
başvurmamalarından kaynaklanabileceği cerrahi 
planlanan hastaların ise daha rastlantısal bir gru-
bu temsil etmesi nedeniyle pozitiflik oranının 
yüksek olduğu düşünüldü. 
 
Yurtdışında yapılan taramalarda hepatit B virüs 
infeksiyonun sadece anti-HBcIgM pozitifliği ile 
tespit edilebilme oranı Hindistan’da yapılan iki 
çalışmada %0.12, %0.39 olarak bulunmuş-
tur(14)(15). Nijerya’da yapılan bir çalışmada ise 
bu oran %5.4 olarak tespit edilmiş-
tir(16).Ülkemizde yapılan 1092 kişinin değerlen-
dirildiği bir araştırmada ise bu oran %0.2 bulun-
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muştur (17).  Bizim çalışmamıza dahil edilen has-
talar arasında anti- HBcIgM pozitifliği tespit edil-
memiştir. Bunun nedeni olarak Türkiye’nin Hepa-
tit B virus enfeksiyonu prevalansının orta düzey-
de ülkeler arasında olması olabileceği düşünüldü. 
Sağlık personelleri kan ve diğer vücut sıvılarıyla 
bulaşan hastalıklar açısından yüksek riskli grup-
tadır(18). Özellikle kan ile teması ve perkütan 
yaralanma olasılığı diğer bölümlere göre yüksek 
olan cerrahi bölümlerde bulaşma riski daha da 
artmaktadır(19). Yapılan bir değerlendirmede de 
Amerika Birleşik Devletleri’nde sağlık çalışanları 
arasında yıllık perkütan yaralanma sayısı 384.325 
olarak tahmin edilmektedir(20). Hastalıktan ko-
runmada her hastanın hepatitli olarak kabul edi-
lerek çalışılması ve personelin aşılanması esastır. 
Ancak ülkemizde yapılan bir araştırmada sağlık 
çalışanları arasında aşılanmayanların oranının 
%34.1 kadar çıktığı görülmüştür (21). 
 
Akut viral hepatit sırasında perioperatif mortalite 
% 9.5, morbitide % 12’ye kadar çıkabilir. Bu dö-
nemde uygulanacak anestezik ve resüsitasyon 

ajanlar, paracetamol gibi analjezikler, non-
steroid anti-inflamatuar ajanlar, hipnotikler, bir-
çok antibiyotik ve kortikosteroid gibi nefrotoksik 
ilaçlar, akut benign hepatiti potansiyel olarak 
ciddi karaciğer yetmezliğine dönüştürebilir. Bu 
nedenle akut viral hepatit geçiren hastalar da 
elektif cerrahi girişimler ertelenmelidir(7).  
 
Hepatit B virus enfeksiyonu tüm dünyada sağlık 
çalışanları için bir risk olmaya devam etmekte ve 
cerrahi planlanan hastalardaki komplikasyon 
oranlarını ise ciddi olarak arttırmaktadır.  O yüz-
den bu hastalığın önlenmesi amacıyla aşılama 
programlarına önem verilmeli, kan ve kan ürün-
lerinin transfüzyonları esnasında donörlerin he-
patit markırlarına, pencere döneminde olup ol-
madıklarına özellikle dikkat edilmelidir. Yine cer-
rahi işlemler öncesi hastanın pencere döneminde 
olması hem sağlık personeli hem de hasta için 
önemli sonuçlara neden olabileceği için daha 
fazla hasta sayısı ile yapılacak olan prospektif 
çalışmaların önemli olacağı sonucuna varıldı. 
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