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Oftalmik Cerrahide Hepatit B, Hepatit C ve 
HIV Enfeksiyonu Riski 

Serna Orw; Dundar (* ), Seyhan Bahar Ozkan(**), Levent Denizli (***) 

OZET 
Ama~: Bu <;:ah§mada goz cerrahisi uygulanan olgularda ve goz hekimlerinde Hepatit B vi­

rusu (HBV), hepatit C virusu (HCV) ve "human immunedeficiency virus" unun (HIV) preva­
lansml degerlendirmek ama<;:lanmt§tlr. 

Gere~ ve yontem: Kesitsel ve prospektif bu <;:ah§mada goz cerrahisi uygulanan 440 olgu 
ve b6ltimtimtizdeki 8 hekim <;:ah§maya dahil edildi. Ttim olgulann ve hekimlerin serolojisi 
(HbsAg , anti-Hbs, anti-HCV ve anti-HIV) mikro ELiSA yontemi ile degerlendirildi. 

Bulgular: HBV ve HCV i<;:in pozitif seroloji olgulann % 34.8' sinde saptand1. Goz hekim­
leri i<;:in esas risk grubunu olu§turan HbsAg ve anti-HCV oram toplam1 ise% 3.4 idi. Olgulann 
hi<;: birisinde anti-HIV bulunmad1. Goz hekimlerinin hi<;: birisinde HbsAg, anti-HCV veya anti­
HIV saptanmad1. 

Sonu~: Bu <;:ah§ma goz cerrahisi uygulanan olgularda HBV ve HCV seropozitiflignin ytik­
sek oldugunu gostermektedir. Kania bula§an enfeksiyonlardan korunmada Hepatit B a§ISl ile 
a§tlanma, ve gerekli onlemlerin almmas1 en etkin yontemler olarak goztikmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hepatit B virusu, Hepatit C virusu, "human immunedeficiency virus", 
Oftalmik cerrahi 

SUMMARY 
Risk of Hepatitits B, Hepatitis C and Hiv Infections in Ophthalmic Surgery 
Purpose: The aim of this study is to evaluate the prevalance of hepatitis B virus (HBV), 

hepatitis C virus (HCV) and human immunedeficiency virus (HIV) among ophthalmic surgery 
patients and ophthalmologists. 

Method: This cross-sectional prospective study included 440 consecutive ophthalmic sur­
gery patients and 8 ophthalmologist working in our department. The serological evaluations 
(HbsAg, HbsAb, anti-HCV and anti-HIV) were determined by micro ELISA. 

Results: Positive serology for HBV and HCV was found in 34.8% of the patients, and the 
rate of the patients with antigenemia, the major risk for ophthalmic surgery team, was 3.4%. All 
ofthe patients were negative to anti-HIV. Of the 8 ophthalmologists working in our department, 
none ofthem were positive to HbsAg, anti-HCV and anti-HIV. 

Conclusion: This study indicates a high prevalance of HBV and HCV seropositivity in 
ophthalmic surgery patients. Vaccination with HBV vaccine and application of precautions se­
em to be the only and the most effective means of protection against blood-borne infections. 
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GiRiS 
Hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu (HCV) ve 

"human immunedeficiency virus" unun (HIV) ba§hca 
bula§ma yollan seksuel ili§ki ve kamn cilde temas1 ile 
olmaktad1r. Saghk personelleri ise meslekleri nedeniyle 
kan ve kanla bula§Ik urunlere maruz kald1klan i~in risk 
altmdad1rlar (1). 

<;e§itli seroprevalans ~ah§malannda; ge~irilmi§ ve­
ya ge~irilmekte olan HBV enfeksiyonu prevalans1 
A.B.D.'de saghk personelinde niifusa gore 3-5 kat daha 
fazla saptamrken, cerrahlar i~in prevalans o/o 13-18 ara­
smda bildirilmektedir. Aynca bu ~ah§malarda saghk 
personelinde HBV ile kronik enfekte ki§ilerin prevalans1 
%0.8-4 arasmda degi§mekte iken A.B.D. niifusunda 
HBV ile kronik enfekte ki§ilerin prevalans1 %0.3'ttir (1-
7). Turkiye' de ise hepatit B yuzey antijeni (HbsAg) ta§I­
yicthgt %4-10 arasmda bildirilmektedir (8). 

<;qitli ~ah§malarda bildirilen saghk personelinde 
anti-HCV seroprevalans1 ise %0-1.7 arasmda degi§mek­
tedir (1). HCV prevalans1 ile ilgili Tiirkiye' de ~ok az ~a­
h§ma vard1r ve genel nufusta anti-HCV prevalans1 %0.3-
1.8 arasmda degi§en oranlarda bildirilmektedir (9-11). 

A.B.D.'de cerrahi olgulannda HIV seroprevalans1 
%0.4 ile 8.9 arasmda bildirilmektedir (1,12-13). Saghk 
personelini koruyucu onlemler almada HIV ile enfekte 
olgulann prevalansm1 bilmek son derece onem ta§Imak­
tadir. 

Bu ~ah§manm amac1 goz cerrahisi uygulanan olgu­
larda ve goz hekimlerinde HBV, HCV ve HIV prevalan­
smt ve goz hekimleri i~in risk faktorlerini degerlendir­
mektir. 

GERE<;veYONTEM 

Kesitsel ve prospektif olan bu ~ah§mada, Adnan 
Menderes Universitesi Goz Hastahklan Anabilim Dab' 
nda ~e§itli oftalmolojik problemleri nedeniyle Mart 
1997- Ekim 1999 tarihleri arasmda ameliyat edilen 440 
olgu incelendi. 

Tiim olgulara ameliyat oncesi kan ornegi ahnarak 
rutin testier uyguland1. HbsAG , anti-Hbs, anti-HCV ve 
anti-HIV belirleyicileri mikro ELiSA yontemi ile deger­
lendirildi. Mikro ELiSA yontemi ile anti-HCV pozitif 
bulunan serumlar, immunoblot yontemi uygulanarak 
dogruland1. 

<;ah§manm sonunda boliimumuzde ~ah§an ttim of­
talmologlardan kan ornekleri almd1 ve hepatit, HIV sero­
lojisi a~1smdan incelendi. 

istatistiksel yontem olarak Pearson korelasyon 
analizi uyguland1. 

BULGULAR 
440 olgu ~ah§ma kapsamma almd1. Bu olgulann 

232' i (%52.7) erkek, 208'si (%47.3) kadm olup ya§ orta­
lamalan 58.65±20.14 (1-89) idi. Tum olgulara oftalmo­
lojik problemleri nedeniyle ameliyat yap1ld1. 

HBV serolojisi 146 olguda (%33.2) pozitif olarak 
saptand1 (Tablo 1). Sekizinde (%1.8) HBsAg gozlendi 
ve bu o1gulann 5'i (%62.5) erkek, 3'ii (%37.5) kadm idi. 
Anti-HBs ise 138 (%31.4) olguda pozitifti ve bu olgula­
nn 75'i (%54.3) erkek olup 63'u (%45.7) kadmd1. Anti­
HCV i~in pozitif seroloji ise 7 olguda (% 1.6) saptand1. 
Olgu1ann 4'u (%57.1) erkek olup, 3'u (%42.9) kadmd1 
(Tab1o. 1) 

Tablo 1. Olgularzn Hepatit ve HIV serolojisi 

N % 

HbsAg 8 1.8 

Anti-Hbs 138 31.4 

Anti-HCV 7 1.6 

Anti-HIV 0 0 

Seronegatif 287 65.2 

Top lam 440 100 

Tum olgulann 153'iinde (%34.8) HBV ve HCV i~in 
pozitif seroloji bulundu. HBV ve HCV serolojisi preva­
lansmm ya§a gore dag1hm1 §ekil 1 'de sunulmu§tur. Ya§­
la anti-Hbs pozitifligi arasmda istatistiksel olarak anlam­
h korelasyon gozlendi (p=O.OOO). Ya§la HbsAg pozitifli­
gi ve anti-HCV pozitifligi arasmda ise istatistiksel ola­
rak anlamh korelasyon saptanmad1. 

Boliimiimuzde ~ah§an oftalmologlann serolojisi ise 
tablo 2'de gosterilmi§tir. Altl ki§i HBV'e kar§I a§Ilanmi§­
tl. 

Olgulann ve oftalmologlann hi~birisinde anti-HIV 
saptarnmid1. 

TARTISMA 

Bu ~ah§mada goz cerrahisi uygulanan olgularda 
HBV ve HCV serolojik pozitifliginin prevalansmm yuk­
sek oldugu saptanmi§tlr. Her iki virus enfeksiyonunda 
goriilen yiiksek prevalans oranlan Tiirkiye'deki seropre­
valansm da bir gostergesi olmaktad1r. 1996 yllmdan bu 
yana iilkemizde kan bagt§lannda anti-HCV testi yapil­
masi kan transfiizyonu ile HCV bula§ma riskini onemli 
ol~iide azaltmi§tlr. Ancak anti-HCV testinin de baz1 ek­
siklikleri mevcuttur. HCV ile enfekte olgularm yakla§Ik 
o/olO'u anti-HCV testi ile tespit edilememektedir. Aynca 
akut HCV infeksiyonunda anti-HCV'nin ortaya ~Ikma­
smda gecikmeler olabilmektedir (14). HCV enfeksiyonu 
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Tablo 2. Oftalmologlarzn Hepatit ve HIV serolojisi 

N % 

HbsAg 0 0 

Anti-Hbs 6 75 

Anti-HCV 0 0 

Anti-HIV 0 0 

Seronegatif 2 25 

Top lam 8 100 

ic;:in risk HBV enfeksiyonuna gore daha az olmasma rag­
men, HCV enfeksiyonu ile kronik karaciger hastahg1 
riski yiiksek oldugu ic;:in gec;:i§ini ve enfeksiyonu onle­
mek ic;:in etkin onlemler almmas1 gerekmektedir. 

Goz hastahklan cerrahisi olgulan genellikle ya§h 
olgular olup yiiksek hepatit prevalans1 mevcuttur. <;a­
h§mamiZda da goriildiigii gibi olgulann %65.4'iinii 60-
80 ya§ grubu olu§turmaktadir ve bu ya§ grubundaki ol­
gulann %43.05'inde hepatit serolojisi pozitiftir. Bu da 
cerrah ic;:in potansiyel bir risk olu§turmaktadir. Ancak 
c;:ah§mamizda 0-9 ya§ grubunda bile hepatit serolojisinin 
pozitif saptanmas1 her ya§ grubunda son derece dikkatli 
olunmas1 gerektigini gostermektedir. 

Cerrahi uygulamalarda HIV enfeksiyonu riskinde; 
HIV' m bOlgedeki prevalans1, HIV ile enfekte kana ma­
ruz kalma yolu, HIV ile enfekte olgunun HIV enfeksiyo­
nuna bagh hastahgmm evresi, maruz kalan personelin 
eldiven gibi bariyerleri kullamp kullanmadigi gibi pek 
c;:ok faktOr rol oynamaktadir (1). <;ah§mamizda hic;:bir 
olgumuzda HIV enfeksiyonu saptanmad1. Bu da bolge-

mizde HIV enfeksiyonunun halen c;:ok yaygm olmadigi­
m gostermektedir. 

Saghk personelinde meslege bagh HBV enfeksiyo­
nunun onlenmesinde en onemli basamak HBV a§Ismm 
kullamlmasidir. 1981 yilmdan bu yana mevcut olan 
HBV a§ISI c;:ok giivenli olup HBV enfeksiyonunu onle­
mede c;:ok etkindir. A§I uygulanan olgulann %90'mdan 
fazlasmda koruyucu seviyede antikor diizeyi olu§makta 
ve bu olgular tiimiiyle klinik hastahktan ve kronik en­
feksiyondan korunmaktad1rlar (1,15). Ancak HCV ve 
HIV ic;:in heniiz bir a§I geli§tirilememi§tir. 

HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlanm onlemek ic;:in 
ameliyatlar s1rasmda maske, eldiven, gerektiginde koru­
yucu gozliik kullammi gibi onlemlerin ahnmasi, igne ve 
keskin aletlerin kullamm1 ve elden ele iletiminde son de­
rece dikkatli olunmas1 ve ameliyat sahasmm ve aletleri­
nin dezenfeksiyon ve sterilizasyonu c;:ok onemlidir (16). 
Cerrahi i§lemlerin %20-60'mda igne yaralanmalanmn 
olu§tugu bildirildiginden, cerrahi i§lemler masmda c;:ift 
eldiven giyme, delinme ve kana maruz kalma insidansi­
m belirgin azaltmaktad1r (17, 18). Bu nedenle ozellikle 
riskli olgularda c;:ift eldiven giyilmesinin riski azaltacagi­
m dii§iinmekteyiz. 

Opere edilen olgulann % 1.8'inde HbsAg'nin ve 
%1.6'smda anti-HCV' nin pozitif olmas1 ameliyathanede 
c;:ah§an saghk personeli ve opere edilecek diger olgular 
ic;:in risk olu§turmaktadir. Bu nedenle hem saghk perso­
neline hem de diger olgulara bula§manm onlenmesi ve 
etkin onlemlerin ahnabilmesi ic;:in opere edilecek olgular 
HBV, HCV, HIV yoniinden operasyon oncesi ara§tinl­
mahdir. HIV, HBV ve HCV'nun operasyonlar masmda 

fjekill. Olgulann HBV ve HCV serolojisinin ya§a gore dagzlzmz 

60 

[0HBsAg ··· fll HBsAk ttl Anti=Hcv I 

50 

40 

"' >. 
"' "' 30 
:I 
C> 

0 

20 

10 

0 
0-9 1 0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 

ya~ 



Oftalmik Cerrahide Hepatit B, Hepatit C ve HIV Enfeksiyonu Riski 595 

hastadan saghk personeline bula§abildigi gibi cerrahtan 
hastaya bula§abildigine dair de yaymlar mevcuttur (1). 
HbsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitif olgulann operas­
yonlannda almabilecek onlemler §Unlardlr: Bu olgular 
en son opere edilmelidir. Fako cerrahisinde tubing sis­
tern her olguda degi§tirilmemektedir. Bu olgularda ope­
rasyon sonunda tubing sistem sterilize edilmelidir. Ope­
rasyon sonunda tek kullammhk malzemeler imha edil­
melidir. Kullamlan cerrahi aletler %2'lik glutaraldehit 
ile 30 dakika stireyle dezenfekte edilmeli ve daha sonra 
otoklavda sterilize edilmelidir. Operasyon odas1 ytizeyi, 
ameliyat masas1 ve aspirat6rler o/ol'lik sodyumhipoklo­
rid ile dezenfekte edilmelidir. Kullamlan cerrahi orttiler 
ayn olarak ozel torbalara konularak ~ama§Irhaneye gon­
derilmelidir. 

Goz hekimleri a~lSlndan tek risk fakt6rti kan yolu 
ile bula§ma degildir. Y ap1lan ~ah§malarda kanda HbsAg 
pozitif olan olgularda HBV DNA's1 gozya§mda %47-85, 
akoz htimorde ise %50 oramnda saptanmi§tlr. HCV 
RNA'smm ise gozya§mda %9.8-100 oranmda tespit 
edildigi ~e§itli ~ah§malarda bildirilmektedir. HIV -1 in 
ise gozya§I ile bula§masmm pek mtimktin olmad1g1 bil­
dirilmektedir (19-24). Bu bulgular normal goz muayene­
si s1rasmda bile olduk~a dikkatli olunmas1 gerektigini 
gostermektedir. 

Sonu~ olarak bu ~ah§ma oftalmologlann HBVve 
HCV infeksiyonlan i~in ytiksek risk ta§Id1klarm1 goster­
mektedir. Ttim goz hastahklan cerrahi ekibi HBV, 
HCV, HIV enfeksiyonu riskinden haberdar olmah ve 
maruz kalma riskini azaltan teknikler konusunda egitil­
melidir. Kania bula§an enfeksiyonlardan korunmada he­
patit B a§ISI ile a§Ilanma, ve gerekli onlemlerin ahnmas1 
en etkin yontemler olarak goztikmektedir. 

KAYNAKLAR 
1. Rhodes RS, Bell DM: Prevention of transmission of blo­

odborne pathogens. The Surgical Clinics of North Ameri­
ca 1995; 75: 1047-70. 

2. Denes AE, Smith JL, Maynard JE, et a!: Hepatitis B in­
fection in physicians: Results of a nationwide seroepide­
miologic survey. JAMA 1978; 239: 210-216. 

3. Dienstag JL, Ryan DM: Occupational exposure to hepati­
tis B virus in hospital personnel: Infection of immunizati­
on? Am J Epidemiology 1982;115: 26-30 

4. Hadler SC, Doto IL, Maynard JE, et a!: Occupational 
hepatitis B infection in hospital workers. Infection Cont­
rol Hosp Epidemiol1985; 6:24-28 

5. Segal HE, Llewellyn CH, Irwin G, eta!: Hepatitis B anti­
gen and antibody in the US army: Prevelance in health 
care personel. Am J Public Health 1986; 66: 667-72. 

6. Smith JL, Maynard JE, Berquist KR, et a!: Comparative 
risk of hepatitis B among physicians and dentists. J Infect 
Dis 1976; 113: 705-9. 

7. West DJ: The risk of hepatitis B infection among health 
professionals in the United States: A review. Am J Med 
Sci 1984; 287: 26-32. 

8. Cakaoglu Y, Okten A, Yal9m S: Seroepidemiology of he­
patitis B virus infection in Turkey. Turk J Gastroenterohe­
patol1990; 1:49-56. 

9. Badur S: Hepatit C virusu infeksiyonunun serolojik tams1. 
Klin Drg 1990;3:58-63. 

10. Gi.irbi.iz AK, Dagalp K, Gi.ilsen M: Hepatit C virus infek­
siyonunda aile i9i geyi§. Gastroenteroloji 1993; 4: 405-9. 

11. Baltk I, Onul M, Kandilci S, Tekeli E, Tunybilek S: <;e§it­
li gruplarda hepatit C virus antikorlanmn prevalans1. Turk 
Klin Gastroenterohepatol1990; 1: 55-8. 

12. Charache P, Cameron JL, Maters AW, eta!: Prevalance of 
infection with human immunodeficiency virus in elective 
surgery patients. Ann Surg 1991; 214: 562-565. 

13. Kelen GD, Fritz, eta!: Human immunodeficiency virus 
infection in emergency department patient. N Eng! J Med 
1988; 318: 1645-1649. 

14. Alter MJ: The detection, transmission, and outcome of he­
patitis C virus infection. infect Agents Dis 1993; 2: 155-8. 

15. Roome AJ, Walsh SJ, Cartter ML, eta!: Hepatitis B vac­
cine responsiveness in Connecticut public safety person­
nel. JAMA 1993; 270: 2931-36. 

16. Leads from the MMWR. Update. Universal precautions 
for prevention of transmission of humandeficiency vi­
rus,hepatitis b virus and other bloodborne pathogens in 
healthcare settings. JAMA 1988; 260: 462-5. 

17. McLeod GG: Needlestick injuries at operation for tauma. 
Are surgical gloves an effective barrier? J Bone Joint Surg 
1989; 71: 489-91. 

18. Seeff LB, Wright EC, Zimmerman HJ, eta!: Type B he­
patitis after needlestick exposures: Prevention with hepa­
titis B immun globulin:Final report of the Veterans Admi­
nistration Cooperative Study. Ann Intern Med 1978; 88: 
285-7. 

19. Su CS, Boeden S, Pong LP, Taylor HR: Detection of he­
patitis B virus DNA in tears by polymerase chain reacti­
on. Arch Ophthalmol1994; 112: 621-5 

20. Koksal i, <;etinkaya K, Aker F: Hepatitis B surface anti­
gen in tears and aqueous humor. A comperative study of 
serwn .hepatitis B surface antigen levels. Ophthalmologica 
1992; 204(1): 19-22 

21. Mueller AJ, Klauss V, Gurtler L, Geier S: HIV-1 and te­
ars. Results of virus isolation and polymerase chain reacti­
on. Ophthalmologe 1994; 91: 663-7 

22. Mueller AJ, Klauss V, Gurtler L, Geier S: Infrequent 
detection of HIV -1 compenents in tears compared to blo­
od of HIV -1 infected persons. Infection 1992; 20(5): 249-
52 

23. Mendel I, Muraine M, Riachi G, et a!: Detection and 
genotyping of the hepatitis C RNA in tear fluid from pa­
tients with chronic hepatitis C. J Med Virol 1997; 51: 
231-3 

24. Feucht HH, Polywka S, Zollner B, Laufs R: Greater amo­
unt of HCV-RNA in tears compared to blood. Microbial 
Immunol 1994; 38: 157-8 


