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Cerrahlarimiz Hepatit ve AIDS’ten
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ARE OUR SURGEONS PROTECTED EFFICIENTLY
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Dr. Cineyt KAYAALP*, Dr. Cengiz KAYAHAN*, Dr.Vedat KIRIMLIOGLU**
Dr. Sezai YILMAZ**, Dr. Musa AKOGLU**, Dr.Orhan KOZAK*

(*) Giilhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, (**)Turkiye Yksek ihtisas
Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, ANKARA

OZET

Amag: Cerrahlanmizin kanla bulasan viruslarclan korunmak i¢in gerekli tedbirleri yeterince alip
almadiklanni arastirmak.

Durum Dederlendirmesi: Kanla bulasan viruslardan korunmak icin hepatit B agisl yaptirmak ve
ameliyatiarda korunma yéntemleri kullanmak gerekmektedir. Bunlann cerrahlanmiz tarafindan ne
dizeyde kullanildid bilinmemektedir.

Yontem: iki egitim hastanesinde caligon 133 cerrcha bir anket uygulanarak konu lle ilgili 24 soru
soruldu,

Bulgular: Cerrahlann ancak %65 inin HBV agisi oldugu, aslananlarinda %18°inin asisinin tutrnachgl
tesbit edildi. Asisiz cerrahlar %56 oraninda anfl-HBs antikoru tagiyorlardi. Cerrahlann hemen famam
hastalara preoperatifviral tarama yapimasiniistiyorlardl, %90’ danfazlasien oz birkezic camasirianna
kadar kan ile kirlenme tecriibesi yasamisti. Ellerinde kesi veya yara oldugunda ise %87 'si ameliyatiara
devam etmek zorunda kaliyordu. Her vakada gézldk, ¢ift eldiven, lastik bot ve su gecirmez gdmlek
kullanimi ise siras ile %35.0, %1 ve %6 oranindaydi. Bu malzemelerin riskll vakalarda tercih ediime
oranlar ise sirasiyla; %10, %62, %6 ve %24 idi,

Sonuglar: Cerrahlanmizin kanla bulasan virusiardan yeterli dizeyde korunamadig tesbit edilmistir.

Anahtar kelimeler; Cerrahi, kanla bulasain viruslar
SUMMARY

We investigated the degree of protection of the surgeons from blood born viruses. We asked 24
gquestions to 133 surgeons with a questionnaire in two hospitals, Only 65% of the surgeons had
hepatitis B vaccine. And 18% of the vaccinated surgeons were still seronegative. Fifty-six percent of
the unvaccinated surgeons had anti hepatitis B antibody. Almost all of the surgeons wanted
preoperative viral surveillance of the patients. More than 90% of the surgeons had an experience
with blood contaminated underwear. Eighty-seven percent of the surgeons bounded to contfinue
operations when their hands were cut or burned. Using glasses, double gloves, boot and water-fight-
gown in every case were 35, 0%, 1% and 6% respectively. These protectors were preferred in high risk
operations with the ratio of 10%, 62%, 6% and 24% respectively.

Keywords: Surgery, blood born viruses

Hepatitve AIDS insankani ile direkttemasta olusturmaktadir. Saghk personeli icinde ise,
bulunan saghk personeli icin ciddi bir tehlike cerrahlar kanla temasin en st dizeyde oldugu
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TABLO 1: CERRAHLARIN GENEL BiLGiLERi incelemek amaciyla Tiirkiye Yiksek ihtisas
Hastanesi ve Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde

Sayl 133 cahsan her seviyeden 133 cerraha bir anket
Yas 25-55(33.5) formu doldurtuldu. Ankette konu ile ilgili 24
Erkek:Kadin 1285 soru soruldu. Anket, anket formlarinin dagitilip,
GATATYIH 90:43 | doldurulduktan hemen sonratoplanmasi seklinde
Klinikler uygulandi. Benzer sorularin bazilari ¢ift kontrol
Beyin Cerrahi 5 amaciylabirbirini testeder sekilde farkli siralarda
Genel Cerrahi 34 soruldu. Cerrahlara hepatit B asisi olup olma-
Gastroent. Cerrahi 12 diklari, viral marker’larinin durumu (HBs antijeni,
Goz 5 HBsantikoru, HCV antikoru) yanindahangiviral
Kadin Dogum 8 marker'larin preoperatif hastalardan istenilmesi
KBB 3 gerektigi soruldu. Ayrica ameliyatlarda ig
Ortopedi 8 camagsirlarina kadar kan ile kirlenip kirlen-
Plastik Cerrahi 9 medikleri, ellerinde kesi-yara oldugundaameliya-
Kalp-Damar Cerrahisi 23 ta girip girmedikleri, giriyorlarsa ellerini nasil
Gogus Cerrahisi 3 koruduklan soruldu. Korunma malzemeleri ile
Cocuk Cerrahisi 7 ilgili olarak da ameliyat gozI(gu, su gecirmez
Uroloji 16 ameliyatgomlegi, lastik bot ve gifteldiven giyme
Cerrahi sireleri (yil) 1-34(6.6 + 6.4) aliskanliklar sorguland. istatistiksel olarak 2x2
ki-kare testi ve beklenen frekanslari 5'in altinda

* GATA: Giilhane Askeri Tip Akademisi olanlarda Fisher kesin ki-kare testi ile sayiyla
**TYIH: Tirkiye Yiksek ihtisas Hastanesi belirlenenverilerin karsilagtirimasi icin de Mann-

Whitney-U testi kullanildi. istatistiksel testler
Windows 95 sirimiindeki SPSS programinda
yapildi. Istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0.05
seviyesinde kabul edildi. ;

gruplardan cerrahlanimizin viral antijen ve antikor
durumlari, asilanma oranlan ve kan ile temas
oraniari da ayrintili olarak bilinmemektedir. Bu
calismanmin amaci bu konularda bilgi toplayip,
bunlarin sonuclarina gare dnerilerde bulun-
maktir.

BULGULAR

Calismaya katilan cerrahlarin yas, cins,
GEREC VE YONTEM hastaneveklinik dagilimiile cerrahi hayatlarinin
kac yil oldugu Tablo 1'de gosterildi. Hepatit B
asisi ve HBV antikorlarinin durumu ise Tablo b

Cerrahlarin kisisel korunma yodntemlerini

TABLO 2: CERRAHLARIN HBV AS$ISI VE HBS ANTIKOR DURUMLARI

Hepatit Asis1 Oldunuz mu?

133
66 Agiyla bagisiklanmis —p 91_(68)4— Dogal yolla 25
v BAGISIK bagigiklanmis
EVET HAYIR
87(65) ——p 16 Asitutmamig —> 3527y 4—  Asisiyok viruslada 19 g4—— 46(35)
\ RISK ALTINDA kargilagmamis /
5 Ast olmus tutup —p 7(5) 44—  Agisi yok viral 2

tutmadigmi bilmiyor, TEST YAPTIRMALI durumunu da bilmiyor

*parantez igindekiler ytizdelerdir
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TABLO 3: CERRAHI SURESINE GORE
ASILANMA ORANLARI

Cerrahi Siiresi  Asili (%) Asis1z (%)

60 (45)
14 (10)
13 (10)

19 (15)
13 (10)
14 (10)

1-5 yil
6-10 yil
>10yil

a: p<0,02 b: p<0,01
*parantez icindekiler ylizdelerdir.

2'dedzetlendi. Cerrahlarin % 68'inin HBV’akars
bagisiklanmis (dogal yolla veya asi ile) oldugu,
%27'sinin ise halen enfeksiyona acik olup, risk
altinda oldugu tesbit edildi. Viral testlerini
yaptirmamis olan %5’lik grubun ise bagisik mi
yoksarisk altindamioldugu bilinmiyordu. Ayrica
cerrahiile ugrasmasuresiile, agilanma egilimleri
arasindadafarkhlik tesbitedildi. Bes yildan daha
kisa sire cerrahiile ugrasanlarin agilanmaorani,
5 yiidan uzun siire cerrahlik yapanlardan daha
fazla bulundu (Tablo 3). Farkl cerrahi kliniklere
gére asilanmaoranlar arasinda istatistiksel olarak
bir fark gozlenmedi, ancak hastaneler karsi-
lastinldiginda GATA’da asilanma oraninin (65
asth, 25 asisiz) TYIH'den (22 asth, 21 asisiz)
daha iyi oldugu gozlendi (p<0,002).

HBs antijeni ve HCV antikoru tasiyiciliklari
incelendiginde; 5(%3,8) cerrahin HBs antijeninin
{+)oldugutesbitedildi. 12 (%9) cerrah ise kendi
HBs antijeninin durumunu bilmiyordu. HCV
antikoru durumu ise 77(%58) cerrahta (-) iken,
55 cerrah ise anti HCV'sini bilmiyordu (%41,2).
Bircerrahtaise anti HCV antikoru (+) idi (%0,8).
Hastalara preoperatif hangi viral testlerin rutin
vapilmasi gerektigi soruldugundaise cerrahlarin
hepsinin birveyadahafazlaviral testin preoperatif
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rutin yapilmasini istedigi gézlendi. Bu oranlar
HBs antijeni, HBs antikoru, HCV antikoru ve
HIV antikoru bakilmasiyla ilgili olarak sirayla
soyle bulundu; %99, %60, %90, %88. Hepatit
B virlisiine karsi bagisik olanlar dahi %99
oraninda HBS antijeninin ameliyat dncesinde
hastalarda calisilmasini istiyorlard.

Cerrahlarayoneltilen kisisel sorulardan birisi
de ameliyatlarda i¢ camasirlarina kadar kan ile
kirlenip kirlenmedikleri ile ilgiliydi. Cerrahla-
nmizin %91.7’si camasirlarina kadar kanla
kirlenmetecriibesi yasamislardi. Ayricakirlenme
orani cerrahin cerrahi hayati uzadikga anlaml
diizeyde artiyordu (Tablo 4).

Ellerinde kesi veya yara oldugunda ameliyata
girip girmedikleri soruldugunda ise cerrahlarin
yalmz %13’tiameliyata girmediklerini belirttiler.
%87 cerrah ise rutin olarak veya zorunluluktan
dolayr amelivatlara devam ediyordu. Béyle bir
durumda elindeki kesi veya yarayr értiicii bir
maddeileizoleedenlerinoraniiseyalnizca %17
idi (Tablo 5).

Son olarak ameliyathanede kan ile temasi
azaltici matervalleri kullanip kullanmadiklar
sorgulandi. Koruyucu ameliyat gdzligl, cift
eldiven giyme, lastik bot ve su gecirmez gdmlek
kullanma ahsgkanliklart incelendi (Tablo 6).
Koruyucuameliyatgozltgi kullanmaorani %11
idi. Yalniz bu oran kendi numarali gézIltgi
olanlarla birlikte %45’e ¢ikiyordu. Cift eldiven
kullanimini her ameliyatta uygulayan hichbir
cerrah yoktu. Buna karsin riskli vakalarda
cerrahlann %62’si cift eldiven giydiklerini
belirttiler. Lastik botkullanimien az tercih edilen
korunma metoduolup (%7), genellikle tirologlar
tarafindan tercih ediliyordu. Su gegirmez gomlek
%30oranindakullamlivordu. Bunlarindabiyik
bityiik cogunlugu rutin degil, riskli vakalarda

TABLO 4: CERRAHI SURELERINE GORE AMELIYATLARDA
iC CAMASIRLARINA KADAR KANLA KiRLENME ORANLARI

Amelivatta ic camasirlariniza kadar Sayi (%) Cerrahi hayat siiresi

kanla kirlendiniz mi? (ortalama y1l)

Hig kirlenmedim 11 ) 345 + 273 _____

Bir kez oldum 15(11.3) 1.73 + 0.80

Birkag kez oldum 57 (42.9) 6.66 + 6.76 a|lb |c
Cok oldu 50 .6) 8.65 + 6.59

a: p<0.001 b: p<0.001 c: p<0.002

*parantez icindekiler ylzdelerdir.
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TABLO 5: ELDE KESI-YARA OLUNCA AMELIYATA GiRIiLIYOR MU?
GIRILIYORSA ELLER KORUNUYOR MU?

Elinizde kesi-yara olunca Sayi(%)*
Ameliyata giriyor musunuz?

Hic girmiyorum 17 (13)
Zorunlu olunca devam ediyorum 68 (51)
Rutin devam ediyorum 48 (36)

Toplam**

Elinizde kesi-yaray1 bir értiicii ile
kapatiyor musunuz?

Evet Hayir Cevap yok
17 39 12
3 41 4

20017) 80 (69) 16(14)

*parantez icindekiler yiizdelerdir **Cevap verenler icinde operasyona devam edip; Korunanlarin orani: 20/
(68+48)-16x100 = %20, Korunmayanlarin orani: 80/(68 + 48-1 6x100="%80

veya imkan bulduklarinda koruyucu gémlek
givebiliyorlard.

TARTISMA

HBV, HCV ve HIV, meslegi geregi enjektor,
kan va da viicut sivilar ile ugrasmak zorunda
olan saghk personeli icin ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Ozellikle HBV, kontamine
olmus kanin bir damlasindan daha aziyla bile
bulagabilmektedir. Kontamine olmusbirignenin
batmasi veya derideki bir catlagin kanla temasi
gibi tek bir kaza bile enfeksiyon olusmasi icin
veterlidir(3). Ulkemizde HBV, enfeksiyonunun
vaygin oldugu gtz &nine alinirsa, buniarin
tedavisi ile ugrasan saglik personelinin de en az
hastalarkadarrisk altinda oldugu séylenebilir(4).
Yeterli bir korunmaile bu riskin azaltilabilecegi
bilinmesine karsin, bu korunma tedbirlerinin ne
dizeyde uygulanchg bilinmemektedir. Bu risk
grubuicinde cerrahlarinyerivealdiklar tedbirleri
incelemek (zere yapilan bu calismanin

sonuglarindacerrahlarinyalniz %65’inin HBV'a
kargi agilanmis oldugu tesbitedildi. Asilananlarin
iseancak %76'si HBV'akars bagisiklanabilmisti.
Astlanmasina karsi bagisiklanamayan %18’lik
grubun bu durumu ise asilanma hatalarina
baglanabilir. Soguk zincire uyulmamasi, asinin
uygun teknikle yapilmamasi veya doz aralik-
larinin uygun olarak secilmemesi en sik kargilasi-
lan asilanma hatalaridir. Hic astlanmayan
cerrahlarda ise HBV antikorlari %56 gibi yliksek
bir oranda bulunmustur. Bu oran Lemmer’in
calismasinda aktif olarak calisip asilanmans
Amerikan cerrahlarinda %25 olarak bulun-
mugtur(5). Yani cerrahlar agi olmazlarsa cok
viiksek birriskle (% 56) HBV ile enfekte olabilirler.
Dogal bagisiklama yoluyla — istemeyerek te olsa
ama agilanmayi ihmal ederek — yiiksek diizeyde
karsilagilmaktachir. Ancak bu yolun pahaliva mal
olan kismi gecirilen HBV enfeksivonu ile
kazanilan HBV tasiyiciligidir. Bu durumda olan
(HBs antijeni +) 5 cerrahimizda su anda kronik
aktif hepatit, siroz ve hepatoselliiler kanser

TABLO 6: CERRAHLARIN KORUYUCU MALZEME KULLANMA ALISKANLIKLARI

Korunma yolu

Hic kullanmiyorum  Riskli vakalarda kullaniyorum  Rutin kullaniyorum

Koruyucu gozliik 72 (55)
Cift eldiven 51(38)

Lastik Bot 124 (93)

Su gecirmez gémlek 93 (70

14 (10) 47* (35)
82 (62) -

1.(1)
32 (24) 8 (6)

*42'sinin kendi numarah gozlugi var.
Parantez icindekiler yiizdelerdir.
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tehlikesini normal popiilasyondan 360 kat fazla
tasimaktadir. HCV tasiyicihgr ise yalniz bir
cerrrahta ortaya ¢ikmasina karsin, calismaya
katilan cerrahlarin %41,2'sinin HCV durumunu
bilmedigi de akilda tutulmalidir. Asilanmakonu-
sundaki hastaneler arasindaki fark ise GATA'da
birdonem uygulanan toplu HBV asi kampanyasi
ile agiklanabilir. Daha geng cerrahlarin daha
viksek oranda asili olmasi ise, HBV asisinin
ulkemizde son yillarda yayginlasmasi ve genc-
lerin konuya dahahassas olmalariile aciklanabilir
(%76 ve %50).

Hastalara preoperatif viral testlerle tarama
yvaparak riskli hastalarin belirlenmesi ve bu
hastalara ek korunma tedbirlerinin uygulanmasi
halen ilkemizde sik kullanilan bir yontemdir.
Bunun dogal sonucu olarak ta cerrahlarimizin
hepsi ameliyat 6ncesinde bir veya birden fazla
viral testin hastalara bakilmasini istemektedir.
Hatta HBV’a karsi bagisik olanlar bile preoperatif
HBs antijeninin rutin bakilmasini arzu etmek-
tedirler. Bunun nedenleri diger asisiz personeli
korumak, halka HBV taramasi yapmis olmak ve
vazgecilemeyenaliskanliklarolabilir. Ancak ideal
olanhastalari viral testlerle enfekte ve non-enfekte
dive ayirmak degil, tum hastalarin kanindan
enfekte olsadaolmasadakorunmaktir (1). Cinkii
acil vakalarda viral testleri calismak icin yeterli
zaman yoktur. Ayrica HBV viicuda girdikten 2-
6 ay sonra, HCV viicuda girdikten 1,5 ay sonra,
HIV ise 1,5-3 ay sonra serokonversiyon
gistermektedir. Yani 1 ay dnce HIV virtsi ile
kontamine olmus bir kisinin ameliyat oncesinde
vapilan HIV testi yalanci olarak negatif bulu-
nacaktir. Tum virtislerin antikorlarinin pozitifles-
mesi icin boyle belli bir dénemin gegmesi
gerekmektedir(2). Bu donemde hasta enfekte
olmasina karsin ameliyat oncesi testlerde temiz
gérilecektir. Ayrica preoperatif rutin uygulanan
testler saglk personelinde valanci bir giivenlik
hissi olusturur. Bu da serolojisi negatif olan
hastalarda kanla temasi énleyici ek tedbirlerin
yeterince alinmamasina neden olur. Bu
nedenlerle preoperatif rutin viral testler kanla
temasi azaltmamakta, bunun yaninda ciddi bir
mali yiik getirmektedir. Ayrica preoperatif HBS
antikoruna bakmak ise saglik personelinin
korunmasi acisindan highir fayda saglamazken,
yalnizca bize bu hastanin HBV’a karsi bagisik
olup olmadigini gostermektedir.

Cerrahlarimizin %90’dan fazlasinin camagir-
larinakadarkanile kirlenme tecriibesini yasamis
olmalari da korunma yéntemlerinin azhgmm bir

Cernrahlanmiz Hepatit ve AIDS ten

gostergesidir. Ozellikle travma cerrahisi veya
major cerrahi ile ugrasan branslarda bu konum-
dakiilk tecriibe cerrahiyillarinin cok daha erken
dénemlerinde olmaktadir. Gz, KBB gibi minor
cerrahi kliniklerinde ise bu tecriibe daha az ve
gec donemlerde yasanmaktadir. Camagirlarim
hig kirlenmedi veya bir kez oldu diyenler genel-
likle cerrahi asistanlarndir. Birkac kez oldu diyen-
lergengcuzmanlar, cokoldudiyenlerise genellikle
uzun siire cerrahi hayatlan olan tecriibeli opera-
torlerdir.

Elde bir kesi-yara oldugunda amelivyata giril-
memesi gerektigi konusundaki aforizmanin pra-
tikte fazla uygulanamadigi gézlenmistir. Ameli-
yatlara devam etme zorunluluguna karsin yarali
yeri bir izolasyon materyali ile drtme aliskanlig
ancak %17 cerrahta vardi.

Koruyucu ameliyat gézliagi kullanma orani
%11 olmasina ragmen, cerrahlarin %34’intn
kendi numarali gozligiintin olmast bir avantaj
saglamaktacir. Ciinki numarali gozltkler %95
oraninda koruyucu gozliklerin yerini tutabilir
(6). Her vakada ¢ift eldiven giymenin aliskanlik
haline getirilmesi zor gorinmektedir. Cift
eldivenin cerraha getirdigi zorluk ve konforsuz-
luklarinteknolojik olarak giderilmesi (delinmeye
direnglieldiven tretimi) bu problemin ¢éztimiini
saglayacaktir (7). Ancak teknolojik olarak bu
diizeye ulasincaya kadar miimkin oldugunca
cift eldiven kullanma aliskanhgini edinmek
faydali olacaktir. Clinkl ellerin korunmasi icin
kanitlanmis tek metot ¢ift eldiven giymektir (8).
Ulkemizde yaygin olarak kullanilan pamuklu
yesil ameliyat gomlekleri sivilara karsi gecirgen
oldugundan hem cerrahlarin, hem de hastalarin
enfekte olmariskivardir. Bugomleklerin; virtisle
enfekte oldugubilinen hastalarda, 2 saatten uzun
siirecek ameliyatlarda, 100 cc’den fazla kan
kaybi olacagi dasunulen wvakalarda,
intraabdominal-intratorasik-perineal operasyon-
larda, major ekstremite cerrahisi ile acil cerrahi
ve travma vakalarinda tercih edilmemesi gerek-
mektedir (9,10). Lastik botlarin kullanimi ise su
an icin cerrahlara (trologlar harig) biraz uzak
gorinmektedir. Ancak yurtdisindaki tip merkez-
lerinde bubotlarin kullaniimasinin cerrahlar tara-
findan beklenilenden daha kolay kabul edilebil-
digi de bildirilmektedir (11).

Cerrahlanimizveonlarayardimcisaglk perso-
nelinin kanla bulasan viruslardan korunmak icin
HBV'a karsi agilanmasinin eksiksiz olarak yapil-
masi gereklidir. Cerrahi ihtisasina baslayan her
asistana klinigi tarafindan asilanmasi gerektigi
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hatirlatilmalidir. Ayrica uygun ve hatasiz
asilanmaya dikkat edilmelidir. Kisisel korunma
malzemeleri yurtdisinda yaygin kullanilmasina
karsin, calisma yapilan iki biiytik hastanemizde
bu yonde kapsamli bir kabullenme ve kullanimi
yayginlasmisbir uygulamanin olmadigi gozlendi.
Imkanlar saglandiginda koruyucu gdzlik ve su
gecirmez gomlek kullaniminin en kolay
kabullenebilecegi ve adaptasyonunun en hizli
olacag dustinuldii. Ciinkii halen kullanmasalar
hile birgok cerrahin bunlarin rutin kullanilmasi
gerektigineinandiklari goriildii. Butesbiti hastane
enfeksiyon komiteleri ve ameliyathane
sorumlulari dikkate almalidirlar. Klasik cerrahi
bilgisi olan “elde kesi-yara oldugunda ameliyata
girilmemeli” diisiincesi ise yogun is yukii altindaki
cerrahlarin ameliyatlara girmelerine engel
olamamaktadir. Bunedenle, ameliyatlaradevam
edilecekse ameliyathanelerde steril su gecirmez
yara értucileri bulundurulmasi gereklidir.
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