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Oftalmolojik Cerrahi Planlanan Hastalarda Preoperatif
Hepatit B, Hepatit C ve insan Bagisiklik Viriisii Enfeksiyonu
Seroprevalansinin Degerlendirilmesi
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Oz
Giris: Insan bagisiklik viriisii, Hepatit B ve C viriis enfeksiyonlart kan yolu ile bulasmasi nedeniyle ozellikle saglik ¢alisanlart icin cid-
di bir mesleki risk olusturmaktadir. Tiim cerrahi girisimlerden énce hastalara serolojik tarama testlerinin uygulanmasi ile bulasici has-
taliklarin varligi saptanabilmekte ve gerekli durumlarda koruyucu onlemlerin alinmasi planlanmaktadir. Bu ¢alismada goz hastaliklar:

kliniginde herhangi bir oftalmik cerrahi planlanan hastalarda hepatit B yiizey antijeni, anti-hepatit C viriisii ve anti-insan bagisiklik vi-
riisii seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Nisan 2017 - Nisan 2018 tarihleri arasinda elektif cerrahi igin goz hastaliklar klingine yatisi yapilan ve cerrahi giri-
sim planlanan hastalarin hepatit B ytizey antijeni, anti-hepatit-C viriisi, anti-insan bagisiklik viriisiiniin pozitiflik durumlar: retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 502 (%48,8) kadin, 524 (%51,1) erkek toplam 1026 hasta dahil edilmistiv. Hasta grubunda hepatit B yiizey antije-
ni ve anti-hepatit-C viriisii pozitifligi sirasiyla; %1,7 (n=27) ve %0,7 (n=7) olarak belirlenmistir. Anti-insan bagiliklik viriisii pozitif olan
hasta ise saptanmamistir. Hepatit B yiizey antijeni pozitifligi erkek hasta grubunda yaklasik iki kat daha yiiksek saptanmis ancak anti-
hepatit-C viriisii pozitifligi a¢isindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml bir fark gériilmemistir.

Sonug¢: Calismaya dahil edilen hastalarda hepatit B yiizey antijeni ve anti-hepatit-C virtisu pozitiflik oranlart iilkemizden daha once ya-
vinlanan diger ¢alismalarla uyumlu bulunmustur. Mesleki bulag riskinin en aza indirilmesi i¢in saglik personelinin egitimi, hepatit B ye
karsi asilanmasi, hastalarin serolojik durumunun ne olduguna bakilmaksizin cerrahi islemler sirasinda siki giivenlik onlemlerinin alin-
maswnin yani sira tiim oftalmik cerrahi girisimlerden once serolojik yonden degerlendirilme yapilmast énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-hepatit C viriisii, Anti-insan bagisiklik viriisii, Hepatit B yiizey antijeni

Preoperative Evaluation of the Ratio of Seropositivity of HBs-Ag, Anti-HCV and Anti- HIV in
Patients Scheduled for Ophthalmic Surgery

Abstract

Objective: Human immunodeficiency virus, hepatitis-B and C virus infections are significant occupational risk factors especially for
hospital staff due to the fact that they may be transmitted via blood and blood products. It is possible to indicate the presence of infec-
tious disease with serological screening tests in preoperative period and to take precautions if necessary. In this study, we was aimed to
determine the seroprevelance of hepatitis B surface antigen, anti-hepatitis-C virus and anti-human immunodeficiency virus in ophthal-
mology clinic before ophthalmic interventions.

Material and Method: We have been evaluated 1026 patients’ records that have been hospitalised for any kind of ophthalmic surgery
between April 2017 and April 2018 for hepatitis B surface antigen, anti-hepatitis-C virus, and anti-human immunodeficiency virus pos-
itivity status retrospectively.

Results: A total of 1026 patients, 506 (48.8%) of the group was female and 524 (51.1%) of the group was male, were included in the
study. Hepatitis B surface antigen and anti-hepatitis-C virus positivity was determined as 1.7% (n=27) and 0.7% (n=7) respectively. Anti-
human immunodeficiency virus positive patients was not detected. Hepatitis B surface antigen positivity was found to be two times higher
in the male patient group approximately, but no statistically significant difference was detected in sex of anti-hepatitis-C virus positivity.

Conclusion: Hepatitis B surface antigen and anti-hepatitis-C virus positivity rates were found to be consistent with other studies previ-
ously published in our country. In order to minimize the risk of occupational transmission, hospital staff must be educated, vaccination
against hepatitis B is recommended, and serologic evaluation is recommended before all ophthalmic surgical procedures as well as strict
precautions during surgical procedures regardless of the serological status of patients.
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Giris

Son yillarda oftalmolojide varolan gelismeler ve artan tec-
riibe sayesinde, uygulanan oftalmik cerrahilerin hem niteligi
hem de niceligi artmaktadir. Katarakt cerrahisi, dakriyosistori-
nostomi, okiiloplastik cerrahiler, salazyon kiiretaji, pterjium ek-
sizyonu, sasilik cerrahisi, glokom cerrahisi vs bu oftalmik cer-
rahilerin en sik uygulananlaridir. Tiim bu cerrahilerden dnce lo-
kal ya da genel anestezi altinda olmasina bakilmaksizin preo-
peratif degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu kapsamda rutin bi-
yokimyasal tetkikler ve koagiilasyon testlerinin yani sira sero-
lojik testler de uygulanmaktadir. Biz de klinigimizde hepatit-B
virtisit (HBV), hepatit-C virtisiit (HCV) ve insan bagisiklik vi-
risii (human immuno virus -HIV) enfeksiyonu taramasi ama-
ciyla hepatit b ylizey antijeni (HBsAg, Anti-HCV ve anti-HIV
tetkiklerini degerlendirmekteyiz.

Kan yolu ile bulasgan HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlari
hastay1 enfekte etmenin yani sira basta laboratuvar, ameliyat-
hane, acil servis calisanlar1 olmak iizere saglik sisteminin her
asamasinda calisan personel i¢in risk olugturmaktadir. Bu ajan-
lar direkt kan yoluyla, kontamine materyal kullanimu ile kesici-
delici alet travmasi ile ya da enfekte kan transfiizyonu ile bula-
sabilmektedir. Her y1l meydana gelen 3 milyon perkiitan yara-
lanma sonrasinda yaklasik olarak 70.000 HBV, 15.000 HCV ve
1.000 kadar HIV enfeksiyonu gelistigi Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan bildirilmistir.! Bu nedenle cerrahi brans hekimleri ve
yardimet saglik ¢alisanlart bulas agisindan yiiksek riskli grup-
tadir. Ozellikle cerrahlarin ameliyat esnasinda daha fazla per-
kiitan yaralanma ve kan ile temas ettikleri ve ameliyathane per-
sonelinin %350’sinin hastalarin kan veya viicut sivilari ile temas
ettigi bildirilmektedir.? Enfeksiyon varligina bakilmaksizin tim
hastalara cerrahi uygulamalar yapilmadan once gerekli konta-
minasyon Onlemleri alinmasi gerekmektedir. Serolojisi HBYV,
HCV ya da HIV agisindan pozitif saptanan hastalarda ise ek on-
lemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle preoperatif do-
nemde hastalarin serolojik parametrelerinin degerlendirilmesi
onem tasimaktadir.

Bu calismada, oftalmik cerrahi planlanan hastalarda
HBsAg, Anti-HCV ve anti-HIV seroprevalansinin saptanmasi,
saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlardan hekimlerin ve yar-

dimcr saglik personelinin korunmast gerekliligine dikkat ¢ekil-
mesi amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alismada Nisan 2017 - Nisan 2018 tarihleri arasinda
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastalik-
lari’nda operasyon planlanan 1026 olgu tarandi. Rutin preope-
ratif tetkikler uygulanan hastalarin dosyalarindan yas, cinsiyet,
planlanan operasyon tipi, HBsAg, Anti-HCV ve anti-HIV para-
metreleri kaydedilerek degerlendirildi. Olgularin kan 6rnekleri
almarak HBsAg, Anti-HCV ve anti-HIV parametreleri para-
magnetik chemiluminescent yontem (Beckman Coulter Access,
USA) ile incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
ozellikleri ile planlanan operasyon tipi ve serolojik analiz so-
nuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Sonuglarin degerlendirilmesi igin t-testi ve ki-kare testi kul-
lanild1 (SPSS 20.0, Chicago, III.,USA). %95 giivenlik aralig
belirlendi. 0,05’in altindaki p degeri istatistiksel olarak anlam-
11 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 1.026 hastanin 502’si kadin
(%48,87), 5241 erkekti (%51,12) (p:0,311). Hastalarin yas or-
talamalar1 kadinlarda 57,66 + 22,25, erkeklerde 57,20 + 20,95
olmakla beraber tiim grupta 57,44 + 21,57 idi. Yas aralig1 1 ve
104 arasinda degismekteydi (Tablo 1). Incelenen 1.026 hasta-
nin 679’una (%66,2) katarakt cerrahisi, 135’ine (%13,2) dakri-
yosistorinostomi, 88’ine (%8,6) pterjiyum eksizyonu, 51’ine
(%5) okiiloplastik cerrahi, 35’ine (%3,4) salazyon kiiretaji,
22’sine (%2,1) sasilik cerrahisi ve 16’sma (%]1,6) diger oftal-
mik cerrahiler planlanmistir. Planlanan operasyona gore yas or-
talamasi ise katarakt cerrahisinde 67,67 = 11,72, dakriyosisto-
rinostomide 35,68 + 25,77, pterjiyum eksizyonunda 46,92 +
14,62, okiiloplastik cerrahide 41,69 + 23,31, salazyon kiireta-
jinda 31,86 + 15,82, sasilik cerrahisinde 16,00 + 13,33 ve diger
oftalmik cerrahilerde 28,00 + 21,57 idi. Tiim hastalar arasinda
HBsAg pozitif saptanan 27 hasta (%1,7), HCV pozitif saptanan
7 hasta (%0,7) mevcutken HIV pozitifligi mevcut olan hasta
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bulunmamaktadir. HBsAg pozitif hastalardan 9’u kadin
(%33,3), 18’1 erkek (%66,6); HCV pozitif hastalardan 3’1 ka-
din (%42,8), 4’1 erkek (%57,1) idi (Tablo 1). HBsAg pozitif 27
hastanin 2’sinde (%3,7) daha dnce HBV pozitifligi tanist mev-
cutken, 25 hastada (%96,2) ilk kez preoperatif degerlendirme-
de saptanmistir. HCV pozitif saptanan 7 hastanin 5’inde
(%71,4) daha 6nceden HCV pozitifligi tanis1 mevcutken 2’sin-
de (%28,5) ilk kez preoperatif tetkiklerde tan1 konulmustur.
Tiim hastalarin arasinda HBsAg (+) saptanan 27 hastanin 19’u
katarakt cerrahisi (%2,7), 3’ dakriyosistorinostomi (%2,1),
2’si okiiloplastik cerrahi (%3,9), 3l pterjiyum eksizyonu
(%3,4) planlanan hastalardan iken HCV (+) saptanan 7 hasta-
nin 6°s1 katarakt cerrahisi (%0,8), 1’1 pterjiyum eksizyonu
(%1,1) planlanan hastalardir.

Yas gruplarina gore dagilimda ise; HBsAg (+) hastalarin 1’1
21-30 yas (%3,7), 3’0 41-50 yas (%l1,1); 5’1 51-60 yas
(%18,5), 6’s161-70 yas (%22,2) ve 12’si 71-80 yas (%44,4) gru-
bundaydi. HCV (+) hastalarin 1’1 51-60 yas (%14,2), 2’si 61-70
yas (%28,5), 4’1 71-80 yas (%44,4) grubundaydi (Tablo 2).

Tartisma

Hepatit -B viriisii: Diinya Saglik Orgiitii'ne gore HBV diin-
yadaki en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Diinya genelinde
257 milyon insan HBV ile enfekte olup (HBsAg+), 2015 yilin-
da yaklasik 887 bin kisi HBV’ye sekonder siroz veya hepato-
seliiler karsinom nedeniyle yasamini kaybetmistir. HBV preva-
lans1 iilkelerin sosyokiiltiirel ve ekonomik farkliliklarina gore
degisebilmektedir. Pasifik bolgesinde %6,2, Afrika’da %6,1’le-
re kadar ¢ikabilirken, Dogu Akdeniz’de, Giineydogu Asya’da
Avrupa’da ve Amerika Birlesik Devletleri’nde sirastyla %3,3,
%2, %1,6, %0,7 siklikta saptanmistir.® Calismamizda %1,7 ola-
rak saptanan HBsAg pozitifligi Avrupa’daki enfeksiyon oranla-
rina benzer siklikta goriilmektedir. HBsAg pozitifliginin cinsi-
yetle degil, yasla anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(»<0,001). HBsAg pozitifligi 40-50 yas grubunda saptanmaya
baslayarak 71-80 yas grubuna kadar yas ile dogru orantili ola-
rak artmaktadir. Bu sonu¢ maruziyet siiresiyle bulas sikliginin
iligkili olabilecegini gostermektedir.

Ulkemizde farkli cerrahi islemler 6ncesi yapilan preoperatif

Tablo 1: Hastalarmn yas, cinsiyet, planlanan operasyon ve seroprevalans dagilimlart

Yas n HBsAg (+) HCV (+) HIV (+)

Kadin 57,66 22,25 502 (%48,87) 9 (%33.3) 3 (%42,8) -
Erkek 57,20 = 20,95 524 (%51,12) 18 (%66,6) 4 (%57,1) -
Tim grup 57,44 + 21,57 1026 (%100) 27 (%1,7) 7 (%0,7) -

« Katarakt cerrahisi 67,67 11,72 679 (%66,2) 19 (%2,7) 6 (%0,8) -

 Dakriyosistorinostomi 35,68 + 25,77 138 (%13,2) 3 (%2,1) - -

* Pterjiyum eksizyonu 46,92 + 14,62 88 (%38,6) 3 (%3,4) 1 (%1,1) -

* Okitiloplastik cerrahi 41,69 + 23,31 51 (%5) 2 (%3,9) - -

* Salazyon kiiretaji 31,86 + 15,82 35 (%3,4) - - -

« Sasilik cerrahisi 16,00 + 13,33 22 (%2,1) - - -

* Diger 28,00 + 21,57 16 (%1,6) - - -
n: Hasta sayisi, HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, HCV: Hepatit-C viriisii, HIV: Insan bagisikluk viriisii
Tablo 2: Seroprevalansin yas gruplarina gore dagilimi
YAS HBsAg (+) % HCV (+) % HIV (+) n
1-10 - - - 57
11-20 - - - 24
21-30 1 3,7 - - 49
31-40 - - - 69
41-50 3 11,1 - - 103
51-60 5 18,5 1 14,2 - 169
61-70 6 22,2 2 28,5 - 220
71-80 12 44,4 4 57,1 - 255
81-90 - - - 78
>91 - - - 2

27 7 - 1026

n: Hasta sayisi, HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, HCV: Hepatit-C viriisii, HIV: Insan bagisiklik viriisii
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seroprevalans ¢aligmalarinda sonuglarin bolgedeki enfeksiyon
prevalansiyla degistigi ve HBsAg ve HCV seroprevalansinin
strastyla %1,5-13,2 ve %0,39-5,1 arasinda degismekte oldugu
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda HBsAg %1,7, HCV %0,7
saptanmis ve literatiirdeki ¢alismalara benzer sonuglar elde et-
mis bulunmaktayiz. Bunun yani sira, bu ¢alismalarda bizim ¢a-
lismamizla benzer sekilde anti-HIV (+)’ye rastlanmamuistir.>

Caligmamizin tiim hastalari, HBsAg (+) saptanan 27 hasta-
nin 19’u katarakt cerrahisi, 3’ti dakriyosistorinostomi, 2’si okii-
loplastik cerrahi, 3’{ pterjiyum eksizyonu planlanan hastalardan
olusmaktadir. Katarakt cerrahisinin, hem en sik uygulanan of-
talmik cerrahi islemlerinden biri olmasi hem de ¢alismada tara-
nan hasta grubunun biiyiik bir kismini (%66,2) olusturmasi ne-
deniyle dikkatle irdelenmesi gerekmektedir. Sik uygulanan bu
cerrahi iglem yapilirken basta cerrahlar olmak iizere tiim saglik
calisanlart 6zenli davranmalidirlar. Bu sonug; eger bu taramaya
diger oftalmik cerrahi prosediirler de katarakt cerrahisi gibi yiik-
sek oranda dahil edilecek olursa, HBV seroprevalansinin daha
yiiksek saptanabilecegini ongdrdiirebilir. Ayrica katarakt cerra-
hisi planlanan hastalarin diger oftalmik cerrahi prosediirii plan-
lanan hastalara gore (sasilik cerrahisi, okiiloplastik cerrahi, sa-
lazyon kiiretaji, pterjiyum eksizyonu, dakriyosistorinostomi)
daha ileri yasta olmasi da sonuglarimizda yas ile dogru orantili
saptanan enfeksiyon seroprevalansini dogrulamaktadir.

Hepatit B viriisii, viicut disinda 7 giine kadar canliligini siir-
diirebilmektedir. Inkiibasyon siiresi 75 giin olmakla beraber 30-
180 giin arasinda degisebilmektedir. Viriis, bulas sonrasi sero-
lojik yontemlerle kanda 30-60 giin sonrasinda saptanabilir ol-
makta ve persiste olarak kronik hepatite yola agabilmektedir.
HBYV, perinatal transmisyonla, enfekte kan ile temasla, kan ya
da viicut sivilarinin (tiikiiriik, menstrual, vajinal, seminal sivi)
perkiitandz ya da mukozal temasiyla bulasabilmektedir. Bunun
disinda endemik bolgelerde seksiiel yolla, enjektor ya da cerra-
hi aletlerin yetersiz sterilizasyonuyla, enfekte kan ve kan {irtin-
lerinin transfiizyonuyla bulasabilmektedir. Hepatit B, saglik ¢a-
lisanlart igin ciddi bir mesleki tehlikedir. Uzun yillar boyunca
enfekte hastalarin salgilariyla, kan ve kan Griinleri ile temas ris-
ki bulunan saglik ¢alisanlar tehlike altinda bulunmaktadir. Bu
nedenle cerrahi islemler sirasinda siki giivenlik 6nlemlerine
bagl kalinmas1 gerekmektedir. Bununla birlikte enjektor, eldi-
ven, goz koruyucu ekipman kullanimi1 ve HBVye kars1 agilan-
ma Onerilmektedir.” Bu ¢alismada, HBsAg pozitif 27 hastanin
2’sinde (%3,7) daha 6nce HBV pozitifligi tanist mevcutken, 25
hastada (9%96,2) ilk kez preoperatif degerlendirmede saptan-
mistir. Bu sonuca gore, HBV (+) hastalarin biiyiik bir cogunlu-
gu enfeksiyon varligindan haberdar degiller ve bulas agisindan
herhangi bir koruma uygulamaya gerek duymamaktadirlar.

Saglik calisanlarinin enfekte hastalarin kan ve viicut salgi-
lar1 ile temas etme riski bulunmasindan dolay1 yapilan bir ca-
lismada saglik calisanlarinin %59,8’inde kesici/delici aletle ya-

ralanma 6ykiisli saptanmistir. Taramasi yapilan 529 saglik cali-
saninin %2,3’iinde HBsAg (+) saptanmistir.® Saglik persone-
linde viral hepatitlerin siklig1 diger meslek gruplarina gore en
az 3-6 kat yiiksektir ve gesitli calismalarda HbsAg seropreva-
lans1 %3,3-16,4 olarak bildirilmistir.?

Hepeatit -B virtisii ile enfekte hastalarin %5°1 kronik hepati-
te ilerleyebilmektedir. Bu kronik hepatit hastalarinin ise %20-
30 kadar1 siroz ya da karaciger karsinomuna ilerleyebilmekte-
dir. Bu nedenle bu enfeksiyonun erken dénemde saptanmasi
hem hastaligin progresyonu hem de risk grubundaki kisilere
bulasin 6nlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Hepatit -B virtisii ile enfekte hastalarin %1°1 HIV ile koen-
fekte olarak saptanmigti. HIV (+) hastalarin ise %7,4’linde
HBV+ tir ve bu koenfeksiyonun sebebi benzer bulas yollarinin
olmasi ile agiklanabilmektedir. Bu nedenle HBV agisindan de-
gerlendirilen tiim hastalara ayn1 zamanda HIV i¢in de gerekli
tetkikler yapilmalidir.

Hepatit B viriisii enfeksiyonuna kars1 korumada agilanma-
nin yiiksek etkinlik ve giivenilirligi mevcuttur. Diinya Saglik
Orgiitii, kan ve kan iiriinleriyle temas riskine maruz kalan tiim
saglik ¢aliganlarina asilanmay1 dnermektedir ve diinya genelin-
de HBV enfeksiyonu sikligint azaltmak adina 2030 hedefi ola-
rak (Sustainable Development Agenda 2030); farkindalik ya-
ratmak, hastalig1 engellemek ve tedavi etmek igin kaynaklari
seferber etmek, kanita dayali politikalar belirlemek, bulast 6n-
lemek, tarama bakim ve tedavi hizmetlerini arttirmay1 amagla-
maktadir.

Hepatit C viriisii: Dinya ¢apinda, ¢ogu gelismemis ve ge-
lismekte olan iilkelerde olmak tizere yaklagik 71 milyon HCV
(+) insan bulunmaktadir (Global prevalans: %1)'° ve 2015 y1-
linda yaklagik 399.900 hasta, HCV’ye sekonder siroz ya da he-
patoseliiler karsinom nedeniyle hayatim1 kaybetmistir. Bizim
calismamizda HCV(+) seroprevalanst %0,7 olarak saptanmis
olup, bu hastalarda kadin (n=3, %42,8) ve erkek (n=4, %57,1)
hastalar benzer siklikta saptanmistir. HCV (+) saptanan hasta-
larin tamami 50-80 yas grubunda saptanmistir. Bu yas grubun-
da 6zellikle ek hastaliga bagli kan transfiizyonu, cerrahi iglem-
ler ya da riskli seksiiel davranislarin erken yas grubuna gore da-
ha ¢ok rastlanmasi bu sonucu agiklayabilmektedir.

Hepatit C viriisii pozitif saptanan 7 hastanin 5’inde (%71,4)
daha onceden HCV pozitifligi tanist mevcutken 2’sinde
(%28,5) ilk kez preoperatif tetkiklerde tani konulmustur.
HBV(+) kadar yiiksek oranlarda olmasa da HCV(+) hastalarin
da %28,5 oraninda bir kismi hastaligindan habersiz ve enfeksi-
yon acisindan herhangi tedaviyi ya da bulas agisindan herhan-
gi bir 6nlem almay1 gerekli gérmemektedir.

Saglik personelinde viral hepatitlerin siklig1 diger meslek
gruplarina gore en az 3-6 kat yiiksektir ve bazi ¢aligmalarda
HCYV seroprevalansi %0,9 olarak bildirilmistir.® HCV, akut/kro-
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nik hepatit, siroz ve hepatoseliiler karsinomun yani sira; dep-
resyon (%24), diabetes mellitus (%15) ve kronik bdbrek hasta-
ligina da (%10) yol agabilmektedir.'-'> HBV pozitif hastalarda
oldugu gibi HCV ile enfekte hastalarda da HIV enfeksiyonunun
sikliginin arttigi bilinmektedir ve bu koenfeksiyonun varlig
HIV hastaliginin progresyonunu arttirmaktadir.'3-13

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore 2015 yilinda 1.75 milyon ye-
ni HCV enfekte hasta ortaya ¢ikmistir ve bu hastalarin ¢ogu uy-
gun olmayan saglik hizmeti sunumu ve intravendz madde kul-
lanimi1 nedeniyle olustugu goriilmektedir.®

Insan Bagisiklik Viriisii: HIV enfeksiyonu, diinyada son
yillarda oldukga ciddi bir halk saglig1 sorunu olmaya baslamis-
tir. Bugiline kadar 35 milyon hasta tanimlanmistir ve 2017 yi1-
linda 940.000 hasta HIV-iliskili hastaliklar nedeniyle hayatini
kaybetmistir. 2017 yilinda tiim diinyada yaklasik 36.9 milyon
HIV hastas1 yagamakta ve her y1l yaklasik 1.8 milyon yeni has-
ta enfekte olmaktadir.

Korunmasiz cinsel iliski, transplasental gegis, kontamine
enjektorlerin paylasilmasi, glivensiz enjeksiyonlar, kan trans-
fiizyonu, organ nakli, steril olmayan kesiler, piercing-tattoo gi-
bi kozmetik iglemler, saglik ¢alisanlarinin enfekte igne ya da
kesici aletler ile yaralanmast olasi bulas yollarindan bazilaridir.
Bizim ¢alismamizda retrospektif taramasi yapilan 1026 hasta-
nin hi¢birinde HIV (+)’ligi saptanmamistir. Fakat daha 6nce de
belirtildigi gibi HBV ve HCV ile komorbiditesi olmas1 nede-
niyle serolojik tarama yapilan hastalarda HIV enfeksiyonu var-
lig1 da arastirilmalidir.

Insan bagisiklik viriisii enfeksiyonunun tedavisi yoktur.
Antiretroviral tedavi ile sadece viriisiin bulasilabilirligi kontrol
edilmeye ¢alisilmaktadir. Bu nedenle amacimiz her zaman has-
taligin bulagsmasini 6nlemeye yonelik olmalidir. HIV hastalari-
nin yaklasik %75°1 enfeksiyonun varligimi bilmektedir. %25
hasta ise herhangi bir koruyucu 6nlemi olmadan yasamini siir-
diirmektedir. Bu nedenle preoperatif degerlendirmede HIV en-

feksiyonunun varligiin saptanmasi her tiir cerrahi girisimden
once gerekli gortinmektedir.'¢

Diinya Saghk Orgiitii’'niin 2016-2021 hedeflerinde de ta-
nimladigi gibi HIV enfeksiyonunda amacimiz; epidemiyi erken
donemde saptamak, gereken saglik hizmetlerinin saglanmasi,
saglik hizmetinin ihtiya¢ duyulan tiim hastalara ulastirilmasi,
stirdiiriilebilirlik i¢in finans saglanmasi ve tani /tedavide hizla-
nilmasi olmalidir."”

Sonug¢

Sonug olarak, oftalmik cerrahi islemlerin cogu lokal aneste-
zi altinda yapilmasina ragmen kan ve viicut sivilariyla temasa
maruz kalmasi nedeniyle tiim diger cerrahiler gibi preoperatif
serolojik degerlendirmeyi ve gerekli onlemlerin alinmasini sart
kilmaktadir. HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlar1 hem kronikle-
sebilmeleri hem bulasiciliklari hem de tedavinin zor ve yiiksek
maliyetli olmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur. Bu has-
taliklar tarama ile ilgili evrensel kabul gérmiis protokol bulun-
mamakla birlikte bulaslarin 6nlenmesi amaciyla cerrahi planla-
nan tiim hastalara HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV taramasi iil-
kemizde siklikla yapilmaktadir. Bazi ¢alismalarda bu uygula-
manin gereksiz oldugu ve her hastanin potansiyel enfekte ola-
rak diisliniiliip, koruyucu 6nlemlerin ona gdre alinmas1 gerekti-
§i diistiniilse de,'® genel kani preoperatif donemde tiim hastala-
ra tarama yapilmasi yoniindedir.'>** Bu ¢alisma ile bir kez da-
ha bu hastaliklardan korunmanin 6nemine dikkat ¢ekmeyi
amaglamaktayiz. Bu enfeksiyonlara hastalara bulastiktan sonra
miidahale etmektense, bulagmasinin dnlenmesi daha giivenilir
ve maliyet-etkin goriinmektedir. Daha kesin sonuglar i¢in daha
genis hasta gruplarma ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yazarlar arasinda ¢ikar catismast olmadigi ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: GS.: Calismanin kurgulanmast,
verilerin analizi ve yazim, DD. Calisma tasarimi ve makale ya-
zimi, KC: Calisma tasarimi ve makale yazim

Kaynaklar

1. Phillips EK. Owusu-Ofori A, Jagger J. Bloodborne Pathogen
Exposure Risk Among Surgeons in Sub-Saharan Africa. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2007;28:1334-6

2. Hosoglu S, Akalin S, Sunbul M, Otkun M, Ozturk R. Predictive
factors for occupational bloodborne exposure in Turkish hospitals.
Am J Infect Control. 2009;37(1):65-9

3. Patterson JM. Novak CB. Mackinnon SE. Patterson GA.
Surgeons’ concern and practices of protection against bloodborne
pathogens. Ann Surg. 1998;228(2):266-72.

4. Col C. Daglit Z. Genel cerrahi hastalarinda hepatit B viriisii
prevalansi ve risk faktorlerinin analizi. MN Klin Bilim&Dr.
2004;10:34-9.

5. Dursun M, Ertem M, Yilmaz S, Saka G, Ozekinci T, Simsek Z.
Prevalence of hepatitis B infection in the Southeastern Region of
Turkey: Comparison of risk factors for HBV infection in rural and
urban areas. Jpn J Infect Dis. 2005;58:15-19.

6. Global Hepatitis Report 2017. World Health Org. ISBN 978-92-4-
156545-5

7. Updated US Public Health service guidelines for the management
of occupational exposures to HBV, HCV, HIV and recommenda-
tion for postexposure prophylaxis. MMWR Recomm Rep.
2001;50(RR11):1-52.

8. Bakaeen F, Awad S, Albo D, et al. Epidemiology of exposure to
blood borne pathogens on a surgical service. Am J Surg. 2006:
192(5):18-21.

MN Oftalmoloji « Mart 2020 « Cilt 27 Say1 1

53



Sahin G. Dal D. Cadirci K.

Oftalmolojik Cerrahi Planlanan Hastalarda Preoperatif Hepatit B, Hepatit C ve insan Bagisiklik... MN Oftalmoloji 2020;27(1):49-54

10.

I1.

12.

13.

14.

Kutlu R, Demirbas N. Saglik Taramasi I¢in Basvuran Hastane
Personelinde Serum HbsAg ve Anti-Hbs Diizeyleri ile Hepatit B
Asilanma Durumu. TJIFMPC. 2016;10(3):136-41.

World Health Organisation, Important new agreement on hepati-
tis C treatment signed. 2018. https://www.who.int/hepatitis/ news-
events/med-patent-pool-agreement-gp/en/)

Younossi ZM, Birerdinc A, Henry L. Hepatitis C infection: A
multi-faceted systemic disease with clinical, patient reported and
economic consequences. J Hepatol. 2016;65(1 Suppl):109-19.

Rutter K, Stattermayer AF, Beinhardt S, et al. Successful anti-viral
treatment improves survival of patients with advanced liver dis-
ease due to chronic hepatitis C. Aliment Pharmacol Ther.
2015;41(6):521-31.

Lincoln D. Petoumenos K. Dore GJ. HIV/HBV and HIV/HCV
coinfection, and outcomes following highly active antiretroviral
therapy. HIV Med. 2003;4:241-9.

Rockstroh JK, Mocroft A, Soriano V. et al. Influence of hepatitis C
virus infection on HIV-1 disease progression and response to
highly active antiretroviral therapy. J Infect Dis. 2005;192(6):
992-1002.

15.

16.

18.

19.

20.

Sullivan PS, Hanson DL, Teshale EH, Wotring LL, Brooks JT.
Effect of hepatitis C infection on progression of HIV disease and
early response to initial antiretroviral therapy. AIDS. 2006;
20(8):1171-9.

World Health Organization. Media Centre. HIV-AIDS.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids

. World Health Organization. Global Health Sector Strategy on

HIV for 2016-2021. https://www.who.int/hiv/strategy2016-2021/
ghss-hiv/en/

Montecalvo M. Lee M. De Palma H. Wynn P. Lowenfels A. Jorde
U. Wormser G. Seroprevalence of Human Immunodeficiency
Virus-1, Hepatitis B Virus, and Hepatitis C Virus in Patients
Having Major Surgery. Infect Control Hosp Epidemiol. 1995;
16(11):627-32.

Ahmed R. Bhattacharya S. Universal screening versus universal-

precautions in the context of preoperative screening for HIV,
HBYV, HCV in India. Indian J Med Microbiol. 2013;31(3):219-25.

Naem SS. Siddiqui EU. Kazi AN. Khan S. Abdullah FE. Adhi I.
Prevalence of Hepatitis “B” and Hepatitis “C” among preopera-
tive cataract patients in Karachi. BMC Res Notes. 2012;5:492.

MN Oftalmoloji « Mart 2020 « Cilt 27 Say1 1

54



	49 O2019-085 Oftalmolojik Cerrahi Planlanan Hastalarda.pdf

