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Ortopedi ve travmatoloji hastalarinda
hepatit B, hepatit C ve HIV seroprevalansi

Seroprevalences of hepatitis B, hepatitis C, and HIV
in patients admitted to orthopedic and traumatology department

Ali UTKAN,' Avni DAYICAN,' Alparslan TOYRAN,” Mehmet Ali TUMOZ!

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, '2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, *1. Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimii

Amac: Ortopedik cerrahide kullanilan kesici ve delici alet-
ler ve sivri kemik parcalar1 nedeniyle bu alandaki saglik ¢a-
lisanlar1 kanla bulasan enfeksiyonlar agisindan daha fazla
mesleki risk altindadir. Bu ¢alismada ortopedi ve travmato-
loji kliniginde tedavi edilen hastalarda hepatit B, hepatit C
ve HIV seroprevalansi aragtirildi.

Calisma plani: Eyliil 2003-Aralik 2004 tarihleri arasinda
tedavi edilen 1040 hastanin yas, cinsiyet, yati§ tanilarina
ait bilgiler ve HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV test sonuc-
lar1 kaydedildi. Hastalar ortopedi (646 hasta; ort. yas
37.8) ve travma (394 hasta; ort. yas 38.3) tanilarina gore
gruplandirildi. Ayn1 donemde hastanemize bagvuran go-
niillii kan bagis¢ilarindan (n=28642) kontrol grubu olug-
turuldu.

Sonugclar: Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda HBsAg
pozitifligi acisindan anlamli fark bulunmadi (sirastyla %2.3
ve %2.1). Ortopedi grubunda 16 hastada (%?2.5), travma
grubunda sekiz hastada (%2) HBsAg saptand: (p>0.05). Bu
hastalarin iicii bir yagindan kiigiiktii. Hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda anti-HCV antikor pozitifligi acisindan da an-
laml fark yoktu (sirasiyla %0.6 ve %0.3). Dort ortopedi
(%0.6), iki (%0.5) travma hastasinda anti-HCV antikoruna
rastlandi (p>0.05); bunlarin tiimiinde gecirilmis ameliyat
Oykiisii vardi. Hasta grubunda anti-HIV antikor pozitifligi-
ne rastlanmadi. Kontrol grubunda bu oran %0.2 idi.

Cikarmmlar: Goniillii kan bagiscilar ile ortopedi ve trav-
matoloji kliniklerine yatirilan hastalarda HBsAg, anti-HCV
ve anti-HIV prevalansinin benzer olmasi nedeniyle, kan
bankalarindan kolaylikla elde edilebilecek degerler mesleki
riskin hesaplanmasinda kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: HIV enfeksiyonu; hepatit B; hepatit C;
mesleki hastaliklar/korunma ve kontrol; viriis hastaliklari.

Objectives: Orthopedic surgeons are at a higher occupa-
tional risk for blood-borne infections because of frequent
handling of sharp instruments and bone fragments. We
investigated the seroprevalences of hepatitis B, hepatitis C,
and human immunodeficiency virus (HIV) among patients
treated at orthopedic and traumatology department.

Methods: Data on age, sex, diagnoses, and the seropreva-
lences of HBsAg, anti-HCV and anti-HIV were reviewed
in 1,040 patients hospitalized between September 2003
and December 2004. The patients were divided into two
groups as orthopedics (n=646; mean age 37.8 years) or
trauma (n=394; mean age 38.3 years) according to the ini-
tial cause of presentation. The results were compared with
those of 28,642 blood donations during the same period.

Results: HBsAg positivity was similar in the patients
(2.3%) and the controls (2.1%). HBsAg was detected in 16
patients (2.5%) in the orthopedics group and eight patients
(2%) in the trauma group (p>0.05), three of whom were
younger than one year. Similarly, the prevalence of anti-
HCYV antibodies was similar in the patient (0.6%) and con-
trol (0.3%) groups. Four patients (0.6%) in the orthopedics
group and two patients (0.5%) in the trauma group were
positive for anti-HCV (p>0.05), and all had a past history of
operations. Anti-HIV positivity was not detected in the
patient group, whereas it was 0.2% in the control group.

Conclusion: The similarities between patients admitted
to orthopedic and traumatology department and blood
donors in the prevalences of HBsAg, and anti-HCV and
anti-HIV antibodies suggest that data obtained from blood
banks can be used for risk calculations.

Key words: HIV infections; hepatitis B; hepatitis C; occupa-
tional diseases/prevention & control; virus diseases.
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Hastalarla saglik ¢alisanlar1 arasinda enfeksiyon
gecisi her iki yonde de olabilmekle beraber, daha sik
goriilen hastalardan personele gecistir. Kanda bulu-
nan her tiirlii mikroorganizma yaralanan kisiye bula-
sabilir; ancak, bu bulasma sonucunda sistemik en-
feksiyon olusturma agisindan en 6nemlileri hepatit B
(HBV), hepatit C (HCV) ve bagisiklik yetersizligine
yol acan HIV (human immunodeficiency virus) vi-
riisleridir. Bu enfeksiyonlarin yayilmalarinda esas
yol, delici, kesici aletlerle yaralanmalardir ve orto-
pedik cerrahide kullanilan aletler ve sivri kemik par-
calar1 nedeniyle bu daldaki saglik calisanlar1 kanla
bulasan enfeksiyonlar ag¢isindan daha yiiksek mesle-
ki risk altindadir. Bu risk dort degiskene baghidir:
Hastanin enfekte olma olasiligi, patojenin ozellikle-
ri ve kandaki miktari, hastanin bakimai siiresince ge-
reken medikal invaziv girigsimler ve bu girisimler si-
rasinda viriise perkiitan ya da mukokiitan yolla ma-
ruz kalma olasiligr."”

Acil polikliniklerine basvuran hastalara, genel-
likle enfekte olup olmadiklari bilinmeden kiiciik cer-
rahi miidahaleler veya acil cerrahi girisimlerde bulu-
nulmaktadir. Bu hastalarin bir kismu elektif sartlarda
genellikle ortopedik yakinmalarla ya da daha once
gecirilen bir ameliyat sonrasi revizyon veya implant
cikarmak amaciyla yatirilmaktadir. Bu hastalarin
test sonuglari cerrahi girisimler 6ncesi bilindiginden,
alman ek 6nlemler sayesinde personelin viriise ma-
ruz kalma riski azalmaktadir.

Bu calismada ortopedi ve travmatoloji klinigine
yatirilarak tedavi edilen hastalarda hepatit B, hepatit
C, HIV seroprevalansi arastirilarak, ilgili brangstaki
saglik calisanlarinin kan kaynakli hastaliklar acisin-
dan karsilastiklari riskler degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Klinigimize yatisi yapilan her hasta i¢in rutin ola-
rak HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri isten-
mekte ve viral belirtecler mikrobiyoloji laboratuva-
rinda EIA (enzyme immunoassay) yontemiyle
(Axsym-Abbott Laboratories, Chicago, IL, ABD)
calisilmaktadir. Eyliil 2003-Aralik 2004 tarihleri
arasinda klinigimize yatirilarak tedavi edilen 1040
hastanin dosyasi taranarak, yas, cinsiyet ve yatis ta-
nilar1 ile HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV test sonug-
lar1 kaydedildi. Hastalar ortopedi (646 hasta) ve
travma (394) tanilarina gore gruplandirildi. Travma
grubunda 378 erkek (%58.5), 268 kadin (%41.5)

hasta varken, ortopedi grubunda 142 erkek (%36),
252 kadin (%64) hasta vardi. Travma grubunda yas
ortalamast 38.3, ortopedi grubunda 37.8 idi. Ayni
dénemde hastanemize bagvuran goniillii kan bagisci-
larindan (n=28642) kontrol grubu olusturuldu. Bu
grupta, belirtilen hastaliklar1 gecirmedigini ve sag-
likl1 oldugunu yazili olarak ifade eden 18 ile 60 yas
arasindaki kisiler bulunmaktaydi.

Sonuglar SigmaStat 2.0 bilgisayar yazilimi (Jan-
del Scientific, San Rafael, CA, ABD) kullanilarak
degerlendirildi. Gruplar arasinda yas dagilimi1 Welch
diizeltmeli t-testi ile karsilastirildi. Cinsiyet ve kan
testlerinin pozitiflik oranlar1 Yates diizeltmeli z ko-
relasyon testi ile karsilastirildi.

Sonuclar

Travma grubu ile ortopedi grubu arasinda yas or-
talamasi agisindan anlaml fark olmamasina karsin,
cinsiyet dagilimi anlamli derecede farkliyd:
(p=0.001).

Tiim hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
HBsAg pozitifligi acisindan da anlamli fark bulun-
madi (swrasiyla %2.3 ve %?2.1). Ortopedi grubunda
16 hastada (%2.5), travma grubunda sekiz hastada
(%2) HBsAg pozitifligi vardi (p>0.05). Bu hastala-
rin iicili bir yagindan kiiciiktii.

Benzer sekilde, hasta grubu ile kontrol grubu ara-
sinda anti-HCV antikor pozitifligi agisindan da an-
laml1 fark yoktu (sirasiyla %0.6 ve %0.3). Anti-
HCYV antikoru pozitif bulunan alt1 hastanin dordii or-
topedi (%0.6), ikisi (%0.5) travma grubundandi ve
tiimiinde daha 6nce gecirilmis ameliyat oykiisii var-
d.

Hasta grubunda anti-HIV antikor pozitifligine
rastlanmadi. Kontrol grubunda ise HIV pozitifligi
%0.2 oraninda goriildii; ancak aradaki fark anlamli
degildi.

Tartisma

Hastanelerde mikroorganizmalar temas, damla-
cik veya hava yoluyla yayilirlar. Temas yoluyla bu-
lasma, dogrudan ya da kontamine maddeler ve alet-
ler araciligiyla dolayl yolla olur. Damlacik yoluyla
yayilma enfekte hastalarin 6ksiirmesi ya da bronkos-
kopi ve aspirasyon gibi islemler sirasinda mikroor-
ganizmalarin havada kisa mesafe yol almasiyla; ha-
va yoluyla yayilma ise, kan ya da viicut sivilarinin
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mekanik olarak 5 pm’den kiiciik partikiiller halinde
havada asili kalmasi nedeniyle olur."

Ortopedik cerrahide kullanilan aletler ve sivri ke-
mik parcalari nedeniyle, bu daldaki saglik ¢alisanla-
11 kan temasiyla bulasan enfeksiyonlar agisindan da-
ha fazla mesleki risk altindadir. Ameliyat sirasinda
eldiven yirtilmasi siklikla olur ve bu yirtilmalar fark
edilmeyebilir. Eldivenin igne batmalarinda dokuya
ulasan kan miktarint %50 oraninda azalttig1, cift el-
diven kullaniminin bu miktar1 %7’ye indirdigi bildi-
rilmigtir."”

Gerberding ve ark." ardigik 1307 ameliyat1 ince-
ledikleri bir ¢alismada, ortopedi ameliyathanesinde
calisan cerrah ve personelin kanla temas oranini per-
kiitan olarak %1.7, mukokiitan olarak %4.7 bulmus-
lar ve ameliyat siiresi ii¢ saati ya da kan kayb1 300
ml’yi gectiginde riskin belirgin sekilde arttigini be-
lirtmislerdir. Quebbeman ve ark.” da kanla temas
oranlarini perkiitan olarak %15, mukokiitan olarak
%50 bulmuslar, ozellikle yiiz ve boyun bdlgesine
kan sicradigini bildirmiglerdir. Amerikan Ortopedik
Cerrahlar Akademisi’nin 1991 yilinda yaptig1 bir
arastirmada, bir ay icinde ortopedistlerin
%87.4’tinlin mukokiitan, %39.2’sinin perkiitan yol-
dan kanla temasta bulundugu bildirilmigtir.”

Hastanelerde kan kaynakli enfeksiyonlar arasin-
da en fazla bulasma riski hepatit B icin s6z konusu-
dur.”™ Genel olarak igne batmasi ile bulasma HBV
icin %35 iken, HCV icin %1-10, HIV i¢in
%0.4’tiir.” HBV enfeksiyonu riski kontamine aletle-
re maruz kalma derecesiyle dogrudan iliskilidir; has-
taligin toplumdaki yayginlig: da bu riski artirici bir
nedendir. Saghk calisanlarinda HIV enfeksiyonu
icin mesleki riski ortaya koymak, HBV ve HCV en-
feksiyonlarindaki kadar kolay olmamaktadir. Cen-
ters for Disease Control and Prevention verilerinde,
2001 yilinda ABD’de mesleki temas sonucu HIV ile
enfekte hasta sayis1 51 olarak bildirilmistir. Bunlarin
48’inde igne batmasi veya kesi oykiisii vardir.”

Hepatit B viriisiine kars1 as1 ile korunma miim-
kiindiir ve bagisikligin saglanmasi zorunlu tutulma-
Iidir. Heniiz HCV ve HIV icin gelistirilmis bir as1 ya
da profilaktik tedavi yoktur ve bulagsma sonrasi ko-
runmanin etkinligi konusunda da cok az veri var-
dir."” Anti-HCV antikoru pozitif bulunan hastalarin
dosyalarinda daha once gecirilmis ameliyat oykiisii
bulunmakla birlikte, tiim hasta grubu i¢in gecirilmis
ameliyat orani bilinmemektedir. HIV tasiyicilan iil-

kemizde de vardir. Bu nedenle, hastalarin rutin ola-
rak taranmasi yani sira genel korunma 6nlemlerinin
uygulanmasi, ameliyatlarda ¢ift eldiven giyilmesi,
mukokiitan bulagsmalarin 6nlenmesi i¢in maske ve
gozlik kullanilmasi mesleki enfeksiyon riskini
azaltmada yararl1 olacaktir.

Kan bankasindan elde edilen veriler, bircok tasi-
yicinin durumundan haberdar olmadiini ortaya
koymaktadir. Yapilan testlerle tasiyici oldugu sapta-
nan kisilere ve ailelerine bilgi verilmeli ve hastalig1
bagkalarina bulastirmamak i¢in yapilmasi gereken-
ler ayrintili olarak anlatilmalidir.

Calismamizda, risk degerlendirmesi parametrele-
rinden sadece seroprevalans arastirilmistir. Ortopedi
ve travmatoloji klinigine acil servisten yatirilan has-
talarla elektif yatirilan hastalar arasinda cinsiyet agi-
sindan anlaml fark olmasina karsin, bu iki grupta
HBsAg ve anti-HCV seroprevalansi benzer bulun-
mustur. Saglikli olduklarii ve belirli hastaliklart ge-
cirmediklerini ifade ederek goniillii kan bagislayan
18-60 yas arasindaki kontrol grubunda da benzer so-
nu¢lar elde edilmesi, kan bankasindan kolaylikla el-
de edilebilecek degerlerin, risk hesaplamalarinda ve
yillar i¢inde goriilebilecek degisikliklerin takibinde
kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Vurgulan-
masi gerekli diger bir nokta da, anneden gecis nede-
niyle bebeklik doneminde bile tasiyicilarla karsilasi-
labileceginin goz ardi edilmemesi ve istinasiz her
yastaki hastada genel korunma yontemlerinin uygu-
lanmasi gerekligidir.
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