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

Amag: Bu calismada g6z cerrahisi uygulanan olgularda ve g6z hekimlerinde Hepatit B vi-
rusu (HBV), hepatit C virusu (HCV) ve "human immunedeficiency virus" unun (HIV) preva-
lansin1 degerlendirmek amaglanmigtir.

Gerec ve yontem: Kesitsel ve prospektif bu caligmada gz cerrahisi uygulanan 440 olgu
ve boliimiimiizdeki 8 hekim ¢alismaya dahil edildi. Tiim olgularin ve hekimlerin serolojisi
(HbsAg , anti-Hbs, anti-HCV ve anti-HIV) mikro ELISA yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: HBV ve HCV igin pozitif seroloji olgularin % 34.8' sinde saptandi. Goz hekim-
leri i¢in esas risk grubunu olusturan HbsAg ve anti-HCV orami toplamu ise % 3.4 idi. Olgularin
hi¢ birisinde anti-HIV bulunmadi. G6z hekimlerinin hi¢ birisinde HbsAg , anti-HCV veya anti-
HIV saptanmadi.

Sonug: Bu caligma goz cerrahisi uygulanan olgularda HBV ve HCV seropozitiflignin yiik-
sek oldugunu gostermektedir. Kanla bulasan enfeksiyonlardan korunmada Hepatit B agis1 ile
asilanma, ve gerekli énlemlerin alhinmasi en etkin yontemler olarak gdziikmektedir.

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 (HI'V) 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
of the patients were negative to anti-HIV. Of the § ophthalmologists working in our department,
none of them 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.

Key Words: Hepatitis B virus, Hepatitis C virus, human immunedeficiency virus, ophthal-
mic surgery
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GIRiS

Hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu (HCV) ve
"human immunedeficiency virus” unun (HIV) basglica
bulagma yollar: seksiiel iligki ve kanin cilde temas: ile
olmaktadir. Saghk personelleri ise meslekleri nedeniyle

kan ve kanla bulagik iirlinlere maruz kaldiklar igin risk
altindadirlar (1). ~'

Cesitli seroprevalans ¢aligmalarinda; gecirilmis ve-
ya gecirilmekte olan HBV enfeksiyonu prevalansi
A.B.D.'de saghk personelinde niifusa gére 3-5 kat daha
fazla saptanirken, cerrahlar icin prevalans %13-18 ara-
sinda bildirilmektedir. Ayrica bu ¢aligmalarda saglik
personelinde HBV ile kronik enfekte kisilerin prevalans:
%0.8-4 arasinda degismekte iken A.B.D. niifusunda
HBYV ile kronik enfekte kisilerin prevalansi %0.3'tiir (1-
7). Tiirkiye' de ise hepatit B yiizey antijeni (HbsAg) tasi-
yicilig1 %4-10 arasinda bildirilmektedir (8).

Cesitli caligmalarda bildirilen saglik personelinde
anti-HCV seroprevalansi ise %0-1.7 arasinda degismek-
tedir (1). HCV prevalansi ile ilgili Tiirkiye' de ¢ok az ¢a-
lisma vardir ve genel niifusta anti-HCV prevalanst %0.3-
1.8 arasinda degigen oranlarda bildirilmektedir (9-11).

A.B.D.'de cerrahi olgularinda HIV seroprevalansi
%0.4 ile 8.9 arasinda bildirilmektedir (1,12-13). Saglik
personelini koruyucu dnlemler almada HIV ile enfekte
olgularin prevalansini bilmek son derece 6nem tagimak-
tadir.

Bu calismanin amact goz cerrahisi uygulanan olgu-
larda ve g6z hekimlerinde HBV, HCV ve HIV prevalan-
sin1 ve goz hekimleri igin risk faktorlerini degerlendir-
mektir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel ve prospektif olan bu ¢alismada, Adnan
Menderes Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalt'
nda cesitli oftalmolojik problemleri nedeniyle Mart
1997- Ekim 1999 tarihleri arasinda ameliyat edilen 440
olgu incelendi.

Tiim olgulara ameliyat éncesi kan 6rnegi alinarak
rutin testler uygulandi. HbsAG , anti-Hbs, anti-HCV ve
anti-HIV belirleyicileri mikro ELISA yontemi ile deger-
lendirildi. Mikro ELISA yontemi ile anti-HCV pozitif
bulunan serumlar, immiinoblot yéntemi uygulanarak
dogrulandu.

Caligsmanmn sonunda bslimiimiizde calisan tiim of-
talmologlardan kan &rnekleri alindi1 ve hepatit, HIV sero-
lojisi agisindan incelendi.

Istatistiksel yontem olarak Pearson korelasyon
analizi uygulandi.

BULGULAR

440 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Bu olgularin
232" 1 (%52.7) erkek, 208'si (%47.3) kadm olup yas orta-
lamalar1 58.65+20.14 (1-89) idi. Tiim olgulara oftalmo-
lojik problemleri nedeniyle ameliyat yapildi.

HBYV serolojisi 146 olguda (%33.2) pozitif olarak
saptandi (Tablo 1). Sekizinde (%1.8) HBsAg gozlendi
ve bu olgularin 5' (%62.5) erkek, 3't (%37.5) kadin idi.
Anti-HBs ise 138 (%31.4) olguda pozitifti ve bu olgula-
rin 75'1 (%54.3) erkek olup 63'ii (%45.7) kadind1. Anti-
HCYV icin pozitif seroloji ise 7 olguda (%1.6) saptandu.
Olgularin 4'1 (%57.1) erkek olup, 3" (%42.9) kadindi
(Tablo. 1)

Tablo 1. Olgularin 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
Toplam 440 100

Tiim olgularin 153'tinde (%34.8) HBV ve HCV icin
pozitif seroloji bulundu. HBV ve HCV serolojisi preva-
lansinin yasa gore dagilimi sekil 1'de sunulmustur. Yas-
la anti-Hbs pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 korelasyon gozlendi (p=0.000). Yasla HbsAg pozitifli-
&i ve anti-HCV pozitifligi arasinda ise istatistiksel ola-
rak anlamli korelasyon saptanmadi.

Boliimiimiizde c¢alisan oftalmologlarin serolojisi ise
tablo 2'de gosterilmistir. Alt1 kisi HBV'e kars1 agilanmig-
.

Olgularm ve oftalmologlarin higbirisinde anti-HIV
saptanmadi.

TARTISMA

Bu calismada gbdz cerrahisi uygulanan olgularda
HBYV ve HCV serolojik pozitifliginin prevalansinin ylik-
sek oldugu saptanmistir. Her iki virus enfeksiyonunda
goriilen yiiksek prevalans oranlart Tiirkiye'deki seropre-
valansin da bir gostergesi olmaktadir. 1996 yilindan bu
yana iilkemizde kan bagislarmnda anti-HCV testi yapil-
mas1 kan transfiizyonu ile HCV bulasma riskini 6nemli
olglide azaltmistir. Ancak anti-HCV testinin de bazi ek-
siklikleri mevcuttur. HCV ile enfekte olgularin yaklagik
%10'u anti-HCV testi ile tespit edilememektedir. Ayrica
akut HCV infeksiyonunda anti-HCV'nin ortaya ¢ikma-
sinda gecikmeler olabilmektedir (14). HCV enfeksiyonu
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Tablo 2. Oftalmologlarin Hepatit ve HIV serolojisi

N %o
HbsAg 0 0
Anti-Hbs 6 75
Anti-HCV 0
Anti-HIV 0
Seronegatif 2 25
Toplam 8 100

icin risk HBV enfeksiyonuna gore daha az olmasina rag-
men, HCV enfeksiyonu ile kronik karaciger hastaligi
riski yiiksek oldugu igin gegisini ve enfeksiyonu onle-
mek icin etkin 6nlemler alinmas1 gerekmektedir.

Goz hastaliklar cerrahisi olgulart genellikle yaslh
olgular olup ytiksek hepatit prevalans: mevcuttur. Ca-
ligmamizda da gortildiigii gibi olgularin %65.4'tint 60-
80 yas grubu olusturmaktadir ve bu yas grubundaki ol-
gularin %43.05'inde hepatit serolojisi pozitiftir. Bu da
cerrah i¢in potansiyel bir risk olusturmaktadir. Ancak
calismamizda 0-9 yas grubunda bile hepatit serolojisinin
pozitif saptanmasi hér yas grubunda son derece dikkatli
olunmasi gerektigini gostermektedir.

Cerrahi uygulamalarda HIV enfeksiyonu riskinde;
HIV' 1n bolgedeki prevalansi, HIV ile enfekte kana ma-
ruz kalma yolu, HIV ile enfekte olgunun HIV enfeksiyo-
nuna bagli hastalifinin evresi, maruz kalan personelin
eldiven gibi bariyerleri kullanip kullanmadify gibi pek
cok faktor rol oynamaktadir (1). Calismamizda hicbir
olgumuzda HIV enfeksiyonu saptanmadi. Bu da bolge-

mizde HIV enfeksiyonunun halen ¢ok yaygin olmadigi-
1 gostermektedir.

Saglik personelinde meslege bagli HBV enfeksiyo-
nunun dnlenmesinde en 6nemli basamak HBV agisinin
kullanilmasidir. 1981 yilindan bu yana mevcut olan
HBYV agis1 ¢ok giivenli olup HBV enfeksiyonunu onle-
mede cok etkindir. Ast uygulanan olgularin %90'indan
fazlasinda koruyucu seviyede antikor diizeyi olugmakta
ve bu olgular tiimiiyle klinik hastaliktan ve kronik en--
feksiyondan korunmaktadirlar (1,15). Ancak HCV ve
HIV ic¢in heniiz bir ag1 gelistirilememigtir.

HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarint énlemek igin
ameliyatlar sirasinda maske, eldiven, gerektiginde koru-
yucu gozlik kullanimi gibi 6nlemlerin alinmasi, igne ve
keskin aletlerin kullanimu ve elden ele iletiminde son de-
rece dikkatli olunmas: ve ameliyat sahasinin ve aletleri-
nin dezenfeksiyon ve sterilizasyonu ¢ok énemlidir (16).
Cerrahi iglemlerin %20-60'inda igne yaralanmalarinin
olustugu bildirildiginden, cerrahi islemler sirasinda ¢ift
eldiven giyme, delinme ve kana maruz kalma insidansi-
n belirgin azaltmaktadir (17,18). Bu nedenle &zellikle
riskli olgularda cift eldiven giyilmesinin riski azaltacag:-
n diigiinmekteyiz.

Opere edilen olgularin %1.8'inde HbsAg'nin ve
%1.6'sinda anti-HCV' nin pozitif olmas: ameliyathanede
calisan saglik personeli ve opere edilecek diger olgular
icin risk olusturmaktadir. Bu nedenle hem saglik perso-
neline hem de diger olgulara bulagsmanin énlenmesi ve
etkin &nlemlerin alinabilmesi i¢in opere edilecek olgular
HBYV, HCV, HIV yéniinden operasyon oncesi aragtiril-
malidir. HIV, HBV ve HCV'nun operasyonlar sirasinda

Sekil 1. Olgularin HBV ve HCV serolojisinin yaga gére dagilim
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hastadan saglik personeline bulagabildigi gibi cerrahtan
hastaya bulagabildigine dair de yaymlar mevcuttur (1).
HbsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitif olgularin operas-
yonlarinda alinabilecek onlemler sunlardir: Bu olgular
en son opere edilmelidir. Fako cerrahisinde tubing sis-
tem her olguda degistirilmemektedir. Bu olgularda ope-
rasyon sonunda tubing sistem sterilize edilmelidir. Ope-
rasyon sonunda tek kullammlik malzemeler imha edil-
melidir. Kullanilan cerrahi aletler %2'lik glutaraldehit
ile 30 dakika siireyle dezenfekte edilmeli ve daha sonra
otoklavda sterilize edilmelidir. Operasyon odas: yiizeyi,
ameliyat masas1 ve aspiratorler %1'lik sodyumhipoklo-
rid ile dezenfekte edilmelidir. Kullanilan cerrahi ortiiler
ayn olarak 6zel torbalara konularak ¢camasirhaneye gon-
derilmelidir.

Go6z hekimleri agisindan tek risk faktorii kan yolu
ile bulasma degildir. Yapilan caligmalarda kanda HbsAg
pozitif olan olgularda HBV DNA's1 gbzyasinda %47-85,
akoz hiimorde ise %50 oraminda saptanmistir. HCV
RNA'smin ise gozyasinda %9.8-100 oraninda tespit
edildigi ¢esitli calismalarda bildirilmektedir. HIV-1 in
ise gozyas1 ile bulagmasinin pek miimkiin olmadig bil-
dirilmektedir (19-24). Bu bulgular normal gbz muayene-
si sirasinda bile oldukca dikkatli olunmasi gerektigini
gostermektedir.

Sonug olarak bu ¢aligma oftalmologlarin HBVve
HCYV infeksiyonlar i¢in yiiksek risk tagidiklarini goster-
mektedir. Tiim gz hastaliklari cerrahi ekibi HBV,
HCV, HIV enfeksiyonu riskinden haberdar olmali ve
maruz kalma riskini azaltan teknikler konusunda egitil-
melidir. Kanla bulasan enfeksiyonlardan korunmada he-
patit B asis1 ile agilanma, ve gerekli 6nlemlerin alinmasi
en etkin yontemler olarak goziikmektedir.
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