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KLINIKLERDE VIiRAL HEPATIT RiSKI:
SAGLIK PERSONELI-HASTA ILISKILERI ACISINDAN YAKLASIM

Yilmaz CAKALOGLU

Saghk personeli ve viral hepatit

Hepatit B virusu (HBV) veya hepatit C virusu (HCV) ile
infekte saglik personeli agisindan etik endiselerin kaynagi
hastalara bulastirma riskidir. Bunu tersi, yani hastalardan
saglik personeline bulagma da séz konusudur ve sorun iki
yonlii degerlendirilmelidir. HBV ve HCV nin hekimler, dis
hekimleri veya hastalarla yakin temasi olan diger saglik per-
sonelinden hastalara bulagtifi net olarak g&sterilmistir
(3,5,11). Amerika Birlesik Devletlerindeki CDC (“Centers
for Disease Control and Prevention”) raporuna gore, 1991 yi-
lina kadar gecen 20 yilda 300 hastaya, hepatit B’li saglik per-
sonelinden bulasma olmusgtur. Hepatit B”ye kars: etkili ag1 ol-
masia ve genel olarak saglik personelinin, en azmndan
1980’11 yillardan itibaren genig &lciide agilanmasina ragmen,
bu bulagsma devam etmektedir ve son yillarda rakam 400’e
ulagmigtir (6,9). Bulagmanm kaynagini, agilamanin yararlt
olmadigs HBsAg pozitif, tagiyict hekimler ve difer saghk
personelinin olugturdugu distiniilmelidir. Ayrica saglik per-
sonelinin bir kisminin agilanma konusunda duyarh davran-
madiklari da bilinen bir gercektir. HCV i¢in ast yoktur ve ya-
kin gelecekte de olmayabilir.

Saglik personeli ne kadar risk altindadir? Tip doktorlari
ve dis hekimlerinin, toplumun diger kesimleri ile kargilagti-
rildiginda HBV ve HCV igin ne kadar riskli konumda olduk-
lan tablo 1°de belirtilmistir (10,16). HCV ile ilgili rakamlar
iilkemiz i¢in de gecerlidir. HBV ise farkli ele alinmalidir,
ciinkii Tiirkiye'de endemiktir. Tiirkiye'de HBV infeksiyonu
agisindan normal popiilasyon ile saglik personeli arasinda
fark yoktur (HBsAg pozitifligi % 5, anti-HBs pozitifligi
% 25-35 arasidir).

Diger bir énemli konu, HBV ve HCV nin bulagma riski
agisindan énemli farkliliklar géstermesidir. Tablo 2°de viral
konsantrasyon ve kontamine igne batmasi sonrasi bulagma
riski belirtilmistir (8). Birim kandaki virus sayisinin ¢ok yiik-
sek olmas1 HBV nin kolay bulagmasinin baglica sebebidir.

Bu bilgiler isgiginda CDC’nin konuya iligkin uygulama-
s1 (tavsiye niteligindeki “CDC guidelines”); bulagmay1 ko-
laylagtiran iglemleri (“exposure prone procedures’) tanimla-
mak ve bu islemleri (ameliyat ve diger invazif girisimler) ya-
pacak kisilerin hepatit B, hepatit C ve HIV infeksiyonu du-
rumlarmin bilinmesi ve infekte olan hekimlerin ve diger sag-
lik personelinin, konunun uzmanlan tarafindan belirlenecek
kriterlerle (emniyetli olacak sekilde) bu iglemi yapmalarina
izin verilmesi halinde, s6z konusu tibbi girisimi yapabilecek-
leri seklindedir. Bu uygulama hepatit B’li saglik personelinin
invazif tibbi girisgimlerine belirli sartlarda izin vermektedir.

Bu yaklagim, saglik personelinden hastalara HBV (veya
HCV) bulasmasim tam ¢nlemez, ancak riski azaltabilir,
CDC’nin yaklagiminin etik agidan son derece yetersiz ve ge-
cersiz oldugu iddias1 bir diger tartisma konusudur (12).

Bulagmay: kolaylastirict girisimler (“exposure-prone-
procedures”): Viicutta bir kavite iginde ifne ucunun parmak-
la palpasyonu veya iyi goriilemeyen ve sinirli bir anatomik
bolgede igne ile infekte kisinin parmaklarinin aym anda bu-
lunmast gibi durumlar..... seklinde tanimlanmistir. Dis he-
kimligi uygulamalari i¢in ne derece gecerlidir? Tartigtlmali-
(611 8

Ozetlersek, su andaki genel uygulama (zorunlu degil)
saglik personelinin HBV infeksiyonu durumunun test edil-
mesi, HBsAg pozitif olanlara HBeAg testinin yapilmasi
(HBeAg pozitifligi yiiksek viremi diizeyi ve bulagma riski ile
birliktedir) ve HBeAg pozitif bulunanlarin durumunun bir
uzmanlar kurulu tarafindan degerlendirilerek, hekimlik uy-
gulamalari hakkinda belirlenecek kisitlamalara uyulmasim
saglamak seklindedir. Ancak HBeAg testinin negatif olmasi,
HBV infeksiyonunun inakiif oldugunu gostermez. Ciinki
Tiirkiye’de HBeAg negatif ancak HBV DNA pozitif mutant
(“precore mutant”) HBV virusu ile infeksiyon siktir ve viral
replikasyon icin HBV DNA diizeyi bilinmelidir (15). Litera-
tirde HBeAg negatif, ancak farkli yontemlerle tesbit edilen
HBV DNA pozitifligi olan saglik personelinden (cerrahlar-
dan) hastalara HBV bulastigi gosterilmistir (15).

Konuya bagka bir agidan bakalim... Bir diger goriis sag-
lik personelinden hastalara viral infeksiyon bulagmast riski-
nin asur1 kisitlamalara (yasaklamalar) gidilecek kadar onemli
olmadid1 seklindedir. CDC anlizine gore, infekte cerrah tara-
findan yapilan bir cerrahi girisimde bulagacak HBV ve HIV
infeksiyonundan (buna HCV’yi de dahil edebiliriz) 6liim ris-
ki (2.4-24/1 milyon), taramadan gegirilmis kanlardan HIV
infeksiyonunun bulagmast riski kadardir (4). Ustelik saglik
personeline hastalarindan viral infeksiyon bulagmasi riski da-
ha da yiiksektir. Bazen saglik personeli bir hastadan aldif:
hepatit virusunu diger hastalara bulastirmada istemsiz araci
olabilir (14). Eger bazilarmin 6nerdigi gibi biitiin saglik per-
soneli zorunlu olarak serolojik taramaya tabi tutulur ve HBV,
HIV veya HCV pozitif olanlar meslekten men edilirse, bazi -
hastalara bu viruslarin bulagmas: 6nlenebilir. Ancak diger ta-
raftan tiim saglik personelinin diizenli aralarla test edilmesi
(6rnegin yilda bir) gibi zorluklara ve daha da dnemlisi saglik
personelinin, séz konusu viruslarla infekte hastalarina yapa-
callart tibbi girisimlerden uzak durmalarma sebep olabilir.
Hepatit B agisindan sorun agilama ile biiyiik oranda halledil-
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Tablo 1. Riskli gruplarda HBY ve HCV infeksiyonu seropozitifligi-prevalans:
(vertikal-parenteral bulagma agisindan risklilik durumuy).

Risk grubu HBV inf. (%) HCYV inf. (%)
Tip doktorlart 10.0-17.0 0.7-2.8
Dis hekimleri 14.3-26.5 1.7-6.2
Homoseksiiel erkekler 20.0-61.5 1.6-5.0
Heteroseksiiel temas 20.0-42.0 8.0-20.0
IV ilag bagimlilig1 60.0-80.0 70.0-92.0
Hemofili hastalari 77.0-90.0 50.0-90.0
Posttransfiizyon hastalar 4.0-6.0 3.0-5.0
Hemodiyaliz hastalari 20.0-80.0 10.0-20.0
Genel (normal) popiilasyon 1.8-5.0 0.7-1.2

Tablo 2. HBV, HCV ve HIV infeksiyonlarinda bulagma riski (parenteral).

Patojen

Hepatit B virusu
Hepatit C virusu
HIV (Human Immunodeficiency Virus)

Konsantrasyon/ml Kontamine igne batmas:
serum/plazma sonrast bulagma riski (%)
1000 - 100,000,000 6.0-30.0

10 - 1,000,000 2.7-6.0

10 - 1000 0.31

migtir denilebilir. Ancak HCV veya HIV pozitif bir hastay
mesleki diiriistliik i¢inde itiraz etmeden ameliyat eden bir
cerrah, kendisi bu virsularla infekte oldugunda meslekten
men edilecegini bilirse nasil davranacaktir?...

Tip doktorlart ve dig hekimlerinin HBV ve HCV infek-
siyonlari ve bunlardan korunma kunusundaki tavri nedir?
Hepatit C igin as1 yoktur. Infeksiyondan korunmanin genel
ilkelerine uyulmas: zorunludur, HBV igin ise etkili ve emni-
yetli aglar vardir ve 1980°1i yillardan itibaren diinyada ve
Tiirkiye’de uygulanmaktadir. Tiirkiye’de hekimler ve dig he-
kimlerinin HBV’ya kargt agilanma konusunda yeterince du-
yarli olmadiklar: bilinmektedir (1,2). Ulkemizin degisik y&-
relerinden 682 dis hekiminden saglanan bilgileri iceren bir
aragtirma; dig hekimlerinin sadece % 10’unun HBV ye karsi
agilandigim, yaklasik % 80’inin ise agt olmak istedigini an-
cak basta ihmal ve ilgisizlik olmak iizere degisik nedenlerle
agt olmadiklarmi gostermektedir (7). Ancak son yillarda he-
kimler ve genel olarak saglik caliganlar arasinda HBV ve
HCV infeksiyonlarma karst duyarlilik ve agilanma (HBV)
oranlart bilyiik ¢lgtide artmustir,

Biitiin bu bilgiler igiginda saglik pesonelinden (6zellik-
ler invazif tibbi girigimleri yapan cerrahlar ve yardimeilarm-
dan) hastalara HBV infeksiyonunun bulagmasim &nlemek
icin degisik protokoller tnerilmigtir (12). Hem hastalar ko-
ruyacak, hem de hekimleri gereksiz kisitlamalara tabi tutma-
yacak bir yaklagim saglanmasi gerekir. Bu konuda diinyada
uygulanan ortak bir kurallar biitiinii yoktur. Bir cok Avrupa
tilkesindeki uygulamalardan yararlanilarak asagidaki ¢ner-
meler yapilmustir (13):

Saghk personelinden hastalara HBV ve HCV infeksiyonu
bulagsmasini énleme yaklagimi

1) Bagta hekimler olmak iizere biitiin saglik personelinin
HBV ve HCV durumu bilinmelidir. Bunun i¢in HBsAg, an-
ti-HBclIgG, anti-HBs ve anti-HCV testleri ile tarama yapil-
malidir.*

2) HBV seronegatif (HBV testlerinin tamarm negatif) ve-
ya sadece anti-HBc pozitif olanlar HBV agsi ile agilanmalidir,

3) HBsAg veya anti-HCV pozitif olanlarda klinik, biyo-
kimyasal ve daha ileri viral degerlendirme yapilmalidir (Ko-
nu ile ilgili bir merkez tarafindan).

4) HBeAg, anti-HHBe ve HBV DNA (yeterince duyarl
—kantitatif yontemlerle) testleri yapilmali ve replikatif HBV
viral infeksiyonu (HBeAg veya anti-HBe ile birlikte HBV
DNA pozitif olanlar) olanlar (hekimler ve hasta ile direk te-
masi olan yardimei saglik personeli); bulagma riski olan tib-
bi iglemleri yapmaktan gecici olarak alikonulmalidir, HCV
infeksiyonu icin ise, anti-HCV pozitif olanlarda HCV RNA
testi yapilmah ve viral yiik yiiksek olanlarda da aymi sekilde
davraniimalidir,

5) Replikatif (bulagma riski yiiksek) HBV veya HCV in-
feksiyonu olan saglik personeli, konunun uzmanlar tarafin-
dan degerlendirilerek tedavi edilmeli (etkili antiviral ilaclar
ve interferonlar ile) ve HBV igin; HBeAg ve HBV DNA,
HCV i¢in ise HCV RNA negatif hale geldikten sonra yeniden
mesleki uygulamaya baslamalidirlar. Replikatif infeksiyonu
olmayanlardan (HBeAg ve HBV DNA negatif, HCV RNA
negatif) bulagma riski yok denecek kadar azdir, genel korun-
ma kogullarina uyulmasi yeterlidir.
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6) Gastroenterohepatologlar, infeksiyon hastaliklar: uz-

manlari, cerrahlar ve dis hekimleri tarafindan olusturulacak
bir komite infeksiyon bulagmasi riski agisindan invazif tibbi

fu

girisimleri degerlendirmeli ve bir kilavuz hazirlamalidir.

*HBV ve HCV igin tarama ve asilama Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltelerinin

1. simifinda ve hemsirelik okullarda yapilmalidir,
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