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Ozet

Amac: Kanla bulasan patojenlere maruz kalmak saglik
calisanlarinin karsilastigi en ciddi mesleki risktir. Bu ¢aligsma,
genel anestezi altinda dental cerrahi yapilan hastalarin HBsAg,
Anti-HCV ve Anti-HIV preoperatif seroprevalanslarini
degerlendirmek ve saglik c¢alisanlarinin  kan kaynakli
hastaliklara karsi farkindaligini artirmak amaciyla yapilmistir.

Materyal-Method: Ekim 2016 ve Subat 2018 tarihleri
arasinda elektif dental cerrahi girisimler igin basvuran
2440 hastanin kan 6rnegi sonuglart hepatit B yiizey antijeni
(HBsAg), HCV antikoru (Anti-HCV) ve HIV antikoru
(Anti-HIV) seroprevalans1 yoniinden geriye doniik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasinin 13,23+11,02 oldugu
goriildii. Hastalarin %54,3°i erkek, %45,7’si ise kadindi.
Preoperatif hastalarda HBsAg ve Anti-HCV seroprevalansi;
sirastyla 90,25 ve %0,17 bulunmustur. HBsAg ve Anti-
HCV’nin pozitiflik oranlari literatiirden elde edilen verilerden
daha diistik olarak bulundu. Hastalarda anti-HIV pozitifligi
tespit edilmedi.

Sonuc: Hepatit-B, Hepatit-C ve HIV enfekte viicut sivilari
ile bulasabilen virtislerdir. Preoperatif hastalarda enfeksiyon
sikligini bilmek hastaliktan korumak i¢cin 6nemlidir. Hastaligin
erken teshisi, hastayr gelecekteki komplikasyonlardan
koruyacagindan asilama ve tedavi icin Onemli avantajlar
saglayacaktir. Ayrica miidahaleden 6nce hastalarin HBsAg,
Anti-HCV ve Anti-HIV pozitifliginin bilinmesi; doktorlar ve
diger saglik ¢alisanlarinin hastalik bulagmasina kars1 dnleyici
tedbirler almalarini saglayacaktir. Tim saglik c¢aliganlari,
meslek hastaliklar1 konusunda egitilmeli ve Hepatit B’ye
karg1t asilanmalidir. Ayrica tiim hastalar potansiyel tasiyict
olarak kabul edilerek, genel dnlemler alinmali ve bu 6nlemler
ozellikle ameliyathanede sik1 bir sekilde uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, Genel
Anestezi, Dental Cerrahi

Abstract

Objective: Exposure to bloodborne pathogens is the most
serious professional risk faced by health professionals. The aim
of this study was to evaluate the preoperative seroprevalences
of HBsAg, Anti-HCV and Anti-HIV of patients with dental
surgery under general anesthesia and to raise awareness of
healthcare workers against blood-borne diseases.

Material-Method: In this study we evaluated the
seroprevalence of hepatitis B surface antigen (HBsAg), HCV
antibody (Anti-HCV) and HIV antibody (Anti-HIV) in 2440
preoperative patients who applied for elective dental surgery
between October 2016 and February 2018 were evaluated
retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 13.23+11.02.
54.3% of the patients were male and 45.7% were female.
Seroprevalence of HBsAg and Anti-HCV in preoperative
patients; were 0.25% and 0.17% respectively. The positivity
rates of HBsAg and Anti-HCV were found to be lower than the
data obtained from the literature. No Anti-HIV seropositivity
was detected in the patients.

Conclusions: Hepatitis-B, Hepatitis-C and HIV are viruses
that can infect with infected body fluids. Knowing the
frequency of infection in preoperative patients is important
to protect from disease. Early diagnosis of the disease will
provide important advantages for vaccination and treatment as
it will protect the patient from future complications. Knowing
HBsAg, anti-HCV and HIV positivity before intervention,
doctors and other health care providers will take preventive
measures against disease transmission. All healthcare
workers must be trained about occupational diseases and
vaccinated against Hepatitis B. In addition, all patients should
be considered as potential carriers and universal precautions
should be taken and these precautions must be applied strictly
in the operating room.
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Giris

Hepatit B ve Hepatit C viriisiiniin neden oldugu enfeksiyonlar
diinyada ve {ilkemizde yaygin olarak goriilmektedir.
Karaciger sirozu ve hepatoseliiler karsinoma gibi hastaliklara
sebep olmasi nedeniyle énemli bir saglik sorunudur(1-3).
Insan immiin yetmezlik viriis (HIV) enfeksiyonu fatal
seyirli bir viral sendromdur. Ulkemizde yaygin olmamakla
beraber, ilk vakanm 1985 yilinda bildirilmesinden sonra
olgu sayist giderek artmistir(4). Her {i¢ virlisiin bulagma
yollar1 benzer olup korunma i¢in immiinizasyon diginda
ayn1 yontemler kullanilmaktadir. Bu viriislerin en 6nemli
bulasma yolu ise perkiitan bulasma olup diger bireylere
cinsel temas, perinatal ve horizontal yollarla gecebilmektedir
(1, 2). Dis hekimligi c¢alisanlar1 mesleksel olarak kan ve
tilktiriikle stirekli temas halindedir. Bu nedenle kaygi
yaratan patojenler; HBV, HCV ve HIV virisleridir(2).
Saglik calisanlarimin hasta materyallerinden bulasabilecek
enfeksiyon hastaliklartyla temasi ¢ok ciddi bir mesleki risk
olusturmaktadir(3-5). Ozellikle kan ve viicut sivilar ile
temas nedeniyle enfekte olma olasilig1 ¢ok yiiksektir. Her
ii¢ etkenin mesleki anlamda bulasmasi; enfekte viicut alani,
bulas yolu, yapilan islemin 6zelligi, hasta popiilasyonunda
enfeksiyonun prevalansi, saglik calisaninin immiinitesi,
enfeksiyon kontrol prosediirlerine uyumu gibi faktorlerle
iligkilidir(1, 2). Saglik calisanlarina, viral enfeksiyonlar
siklikla; perkiitan yaralanmalar, enfekte kan veya diger viicut
stvilarmin mukozalara sigramasi veya biitiinliigii bozulmus
deri ile temas1 sonucu bulagmaktadir. Buna ek olarak bu tiir
temaslar; saglik calisanlarinda ¢ok biiylik anksiyete, korku
ve strese sebep olmaktadir(6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore diinya iizerinde bulunan 35 milyon saglik
calisani arasinda yillik 3 milyon perkiitan yaralanma meydana
gelmektedir. Bunun sonucu olarak her y11 70000 HBV, 15000
HCV ve 1000 kadar HIV enfeksiyonu meydana gelmektedir
(4). Mesleki agidan cerrahlar diger meslektaslarina gore daha
fazla risk altindadirlar. Cilinkii diger hekimlere gore daha
fazla perkiitan yaralanma ve kan ile temasa maruz kalirlar.
Ameliyatlarin %50’sinde ameliyathane personelinin hasta
kan1 veya viicut sivilari ile temas ettikleri bildirilmektedir (5).
Bu nedenle ameliyathanede uygulanan koruyucu onlemler
ve cerrahi teknik, hastay1 kontaminasyondan korumak i¢in
tasarlanmis olmakla beraber, son yillarda hastadan cerraha
kan kaynakli hastaliklarin gegisinin dnlenmesi de dikkatlerin
iizerinde toplandigi bir konu olmustur(7).

Fakiiltemiz Tiirkiye’de bulunan dis hekimligi fakiilteleri
icerisinde kendi biinyesinde ameliyathane ve laboratuvari
bulunan birka¢ fakiilteden biridir. Bu c¢alisma dis
hekimligi  gerceklestirilen operasyonlarda  preoperatif
donemde hastalarrmizin HBV, HCV ve HIV agisindan
seroprevalanslarinin  belirlenerek  saglik  calisanlarinin
giinliik calisma ortamlarindaki risklerden olan kan kaynakli
hastaliklara karsi farkindaligint artirmak ve koruyucu
onlemlerin 6nemini vurgulamak amaciyla gergeklestirilmistir.

Materyal-Method

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 04.07.2018 tarih ve 136 sayili
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onay1 alinarak Dis Hekimligi Fakiiltesi Ameliyathanesinde
Ekim 2016 ve Subat 2018 tarihleri arasinda elektif cerrahi
girisim yapilan hastalarin preoparatif donemde alinan kan
ornekleri sonuglari, klinik ve demografik veriler retrospektif
olarak incelendi. Kanlar santrifiij edilerek serumlari ayrildi,
lipemik ve hemolizli kanlar calismaya dahil edilmedi.
Analizler, serumlar bekletilmeden ayni giin Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastirma Laboratuarinda gergeklestirildi. Toplam
2440 hastaya ait kan orneginde HBsAg, anti-HCV ve anti-
HIV 1/2 testleri {iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda
Electrochemiluminescence (ECL) teknigi kullanilan Cobas
e 411 ( Roche Diagnostics GmbH, Almanya) otoanalizorii
ile c¢alhsildi. Uretici firmamin kit prospektiisiine uygun
olarak esik deger ; <0,90 COI non reaktif, >0,90 <1,0 COI
borderline, >1,0 COI ise reaktif olarak kabul edildi. Pozitif
bulunan HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 sonuglar1 ayni kit ve
ayni serumla tekrar caligilarak, tekrarlayan reaktivite pozitif
bulunan ornekler pozitif olarak degerlendirildi. Siipheli
pozitif bulunan anti-HIV serum 6rnekleri XXX Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilerek PCR ile
dogrulamasi yapildi. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi igin Istatistik paket programi SPSS (17.0,
SPSS Inc. Chicago, Illinois, ABD) kullanilmustir. Istatistiksel
analizlerde frekans, yiizde, ortalama+standart sapmalar
hesaplandi.

Bulgular

Elektif dental cerrahi yapilan 2440 hastada preoperatif hazirlik
doneminde alinan kan 6rneklerinde HBsAg, Anti-HCV, Anti-
HIV sonugclar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
genel demografik verileri incelendiginde hastalarin %54,3’1
erkek, %45,7’si kadin iken ortalama yas ise  13,23+11,02
olarak tespit edildi (Tablo 1). Preoperatif hastalarda HBsAg
ve anti-HCV seroprevalansi; sirasiyla %0,25 ve %0,17
bulunmustur. Anti-HIV 1/2 pozitifligi saptanan 3 06rnek
(%0,05) i¢in refarans laboratuarda dogrulama testi yapildi.
Dogrulama testinde negatif saptanan 3 6rnek yalanci pozitif
olarak kabul edilmistir. Dolayisiyla hi¢ birinde Anti-HIV

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Yas (Mean+SD),Y1l 13,23+11,02
Cinsiyet n (%)
Erkek 1319 (54,3)
Kadin 1109 (45,7)
Anestezi islemi n (%)
Genel anestezi 2440 (100)
Uygulanan islem n (%)
Cekim 1626 (65,77)
Dolgu 395(15,32)
Kanal 66 (2,70)
Dental implant 59 (1,55)
Detertraj 46 (1,88)
Maxillofasiyal Cerrahi 248 (10,16)
Toplam Hasta Sayisi 2440 (100)
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seropozitifligi tespit edilmedi (Tablo 2). HBsAg ve anti- HCV

pozitif olan hastalar cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi(sirasiyla
p=0,085; p:0,427).

Tablo 2. Test sonuglarimim dagilimi

Test Sonucu HBsAg Anti-HCV
Say1(%) Say1(%)
Pozitif 6(0,25) 4(0,17)
Negatif 2434 (99,7) 2436 (99,8)
Toplam 2440 (100) 2440 (100)
Tartisma

Viral hepatitler igerisinde en fazla bulas riski tagi—yan
HBV’dir. Saglik calisanlarinda HBV enfek—siyon siklig1
diger mesleklere gére daha fazladir. Ulkemiz, % 4 HBsAg
pozitiflik oran1 ile orta endemik grupta yer almakta olup,
saglik calisanlarinin enfeksiyona yaka—lanma riski yillik
% 0,6 ile 1,4 arasinda degismektedir (8). Ulkemizde ’de
HBV asis1 1998’den bu yana ulusal asilama programina
dahil edilmis ve 1999°dan itibaren de saglik calisanlarina
ast uygulanmaya baglanmistir. Saglik calisanlarinda as1
uygulamasina baglandiktan sonra HBV preva—lansinda
astlama Oncesine gore azalma goriilmistir (8,9). HBV’nin
dis hekimliginde mesleki risk olugtur—dugu kanitlanmis olup
yapilan calismalar~da HBV seroprevalanst % 14,3 ile %
26,5 arasinda degisen oranlarda tespit edilmistir. Anti-HCV
pozitifligi agisindan bakildiginda ise tilkemizde bu oran % 2,2
olup, dis hekimlerinde pozitiflik oran1 % 1,7 ile 6,2 arasinda
bulunmustur (10,11,12). Dis hekimliginde HIV bulagma riski
hem ¢aligana hem de hastaya bulagsma agisindan ¢ok diisiiktiir
(10). Ozellikle hastalarin kan ve viicut sivilar1 ile temas eden
islemleri yapan saglik personelleri, kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlar agisindan yiiksek risk altindadir (13). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Hastaliklar1 Koruma ve Onleme
Merkezi (CDC) verilerine gore diinya ¢apinda 85 milyondan
fazla saglik calisan1 kontamine aletlerle yaralanmaya
maruz kalmaktadir (14).Yaralanmada en yiiksek risk
grubunu cerrahlar ve cerrahi takim tiyeleri olusturmaktadir.
Diger birimlerinde c¢alisanlarla kiyaslandiginda perkiitan
yaralanmalara ve kan ile temasa 5,5 kat daha fazla maruz
kalarak cesitli patojenlerle enfekte olmaktadirlar (5,7-10).
Baslica etkenler arasinda HIV, HBV ve HCV bulunur (1,3).
Kan yoluyla bulasan etkenler tiikiiriikte de sinirli miktarda
bulunabilecegi icin dis hekimligi uygulamalar1 sirasinda
tiktiriik, potansiyel enfeksiy6z materyal olarak kabul
edilmelidir. HBV tek basina tiikiiriikle bulasabilirken, HCV
i¢cin bu durum tartismalidir. HIV i¢in ise boyle bir bulas s6z
konusu degildir (15). HBV, HCV ve HIV hastadan hastaya,
saglik cali—msanindan hastaya ve hastadan saglik c¢alisanina
nozokomiyal olarak bulasabilen enfeksiyonlardir. Kan ve
viicut sivilari ile temas ile bulasan HBV, HCV ve HIV basta
ameliyathane, acil servis, laboratuvar c¢alisanlari olmak
lizere tim sag—lik calisanlari i¢in ciddi bir saglik sorunu
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olma 6zelli—~gini korumaktadir (1,3). Yapilan bir ¢aligmada,
kontamine enjektdr ignesinin batmasi ile HBV ve HCV bulas
riski sirastyla; % 7-30 ve % 4-10 olarak bildirilmistir (16,10).
Perkiitan yaralanmay1 takiben bulas riski HIV i¢in % 0,1-
0,25, HCV igin % 0,5-4 olarak saptanmistir (13). Ulkemizde
yapilan ¢cok merkezli baska bir calismada; saglik caliganlarinin
kan ve diger viicut sivilarina perkiitan veya mukozal olarak
maruz kalma orant % 50,1 olarak saptanmistir (5).

Tiimburiskler g6z 6niine alinarak planladigimizcalismamizda,
saglik personeli icin risk olusturacak olan preoperatif
serolojik degerlendirme onem kazanmaktadir. Calismamiz
genel anestezi altinda ameliyathane de yapilan dental cerrahi
islemler icin preoperatif serolojik degerlendirme agisindan
ilk olma niteligindedir. Bu yilizden diger cerrahi operasyon
planlanarak preoparatif degerlendirme yapilan hasta gruplari
ile karsilastirildi.

Yapilan calismalarda; genel anestezi altinda islem yapilan
hastalarin kan degerleri preoperatif — degerlendirilmistir.
Urolojik cerrahi operasyon planlanan hasta grubunda, HBsAg
% 3,1, Anti-HCV % 0,4 (13), ortopedik cerrahi hastalarinda
HBsAg i¢in % 3,68 ve Anti-HCV i¢in % 1,94 (17) cocuk
cerrahi hastalarinda HBsAg % 0,5, Anti-HCV % 0 (18),
Plastik ve Rekonstriiktif cerrahi planlanan hastalarda; HBsAg
% 1,5, Anti-HCV % 0,39 (13), genel cerrahi hastalarinda
HBsAg % 6,6, Anti-HCV % 1,6, (19) anjiyografi hastalarinin
da ise HBsAg (% 2,2) , Anti-HCV % 0,2 (20) diger bir
calismada ise bu oran HBsAg % 2.3, Anti-HCV % 0,6 (21)
pozitif olarak bulunmus olup bu ¢alismalarin hic birinde Anti-
HIV pozitifligine rastlanmamistir. Uzun ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢aligmada hastalar preoparatif olarak degerlendilmis
HBsAg pozitiflik orant % 7,7 Anti-HCV pozitiflik oran1 %
2,3, Anti-HIV 1/2 pozitiflik % 0,05 olarak bulunmustur (22)
. Yurtsever ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise HBsAg
testinde pozitiflik oran1 % 6,7, Anti-HCV testinde pozitiflik
oran1 % 1,93, Anti-HIV 1/2 pozitifligi ise % 0,006 olarak
tespit edilmistir (23).

Bu calismada ise ameliyathanede elektif cerrahi girisim
yapilan hastalarin  preoperatif doénemde alman kan
orneklerinde; HBsAg % 0,25, Anti-HCV % 0,17 oraninda
tespit edildi. Hastalarda anti-HIV seropozitifligi saptanmadi.
Anti-HIV agisindan literatiirle benzerlik gosterse de HBsAg
ve Anti-HCV’nin pozitiflik oranlar literatiirden elde edilen
verilerden daha diigiik oldugu goriildii. Bunun sebebi ise hasta
grubumuzun, mentalretarde , kooperasyon kurulamayan ya
da sendromlu ¢ocuklardan olugmasidir. Bu yiizden hasta yas
oratalamasi oldukga diisiiktiir.

Ulkemizde cerrahi operasyon planlanan hastalarda preoperatif
hazirlik doneminde HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV tarama
testleri ¢ogunlukla yapilmaktadir. Oysaki standart enfeksiyon
kontrol uygulamalari hastaya gore degil isleme gore
yapilmalidir (10). Bu uygulamanin gereksiz oldugu ve her
hastanin potansiyel enfektif olarak diisiiniilmesi gerektigi ve
koruyucu onlemlerin yeterli oldugu diisliniilse de ameliyat
Oncesi tarama testlerinin yapilmasini savunan ¢aligmalar da
mevcuttur (24-25).
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Sonuc¢

Saglik calisanlari kan yolu ile bulasan enfeksiyon etkenlerine
maruz kalma agisindan normal populasyona gore daha
yiiksek risk tasidigindan, ameliyathane personeli ve cerrahi
ekip HBV, HCV ve HIV yoniinden diger bolge ¢alisanlarina
kiyasla daha yiiksek bulas riski altindadir. Mesleki bulag
riskinin en aza indirilmesi, hem kendilerini hem de hastalari
korumak amaciyla viral hepatit etkenleri ve HIV yoniinden
periyodik olarak serolojik kontrolleri yapilmali HBV’ye
kargt duyarli olanlar asilanmali ve tiim islemler sirasinda
standart enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmalidir. Cerrahi
miidahaleler sirasinda, olabilecek kan sigramalarina karsi
koruyucu gozliikk, kanin viicuda temasini engelleyen plastik
onliikler gibi giivenlik 6nlemlerinin alinmast bu etkenlerin
bulagsmasini azaltacaktir. Hastalara kullanilan aletler steril
veya tek kullanimlik olmali, kesici aletlere dikkat edilmeli,
giivenli ¢aligma, koruyucu bariyer ekipmanlarin uygun
kullanimi kaza ile bulagmay: azaltmaktadir. HBV, HCV,
HIV’ in nozokomiyal gegisini dnlemek, enfeksiyon kontrol
teknikleri, pasif immiinoprofilaksi, aktif immiinizasyon ve
kemoprofilaksi ile miimkiindiir. Saglik personelinin egitimi,
Hepatit B’ye kars1 asilanmasi, HCV ve HIV gibi aginin heniiz
olmadig1 durumlarda korunma dnlemleri 6nem tagimaktadir.
Dental cerrahi miidahale yapilacak hastalarin viral serolojik
tetkikleri incelenerek pozitif deger saptanan hastalarda
cerrahi ekip ve ameliyathane personeli daha titiz ve dikkatli
davranmalidir. Seronegatif vakalarda enfeksiyonun pencere
doneminde olma olasilig1 diisiiniilerek her hastaya potansiyel
tastyici goziiyle bakilmali ve koruyucu 6nlemler alinmalidir.
Preoperatif hastalarda enfeksiyon sikligini bilmek hastaliktan
korunmak i¢in dnemlidir. Hastaligin erken teshisi, hastay1
gelecekteki komplikasyonlardan koruyacagindan asilama
ve tedavi i¢in dnemli avantajlar saglayacaktir Ayn1 zamanda
ameliyat dncesi hastanin serolojik profilinin tespiti daha sonra
yasanacak malpraktis davalari i¢in 6nem arz etmektedir.
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