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Saglik Personeli Olmak

HCV infeksiyonu Acisindan Risk Faktorii mii?
Asemptomatik Saglik Personelinde HCV Seroprevalansi

IS HEALTH CARE EMPLOYEMENT RISK FACTOR FOR HCV INFECTION?
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OzZET

Bu calisma HCV infeksiyonu acgisindan saglik perso-
nelinin bir risk grubu tegkil edip etmedigini tespit etmek
amaciyla, 456 asemptomatik Istanbul Tip Fakiiltesi saglik
personelinde  HCV seroprevalansi  aragtirilarak yapilmistir.
Calisilan 456 serumdan sadece birinde anti-HCVmiispet
bulunmus (%0.2), saglik personelinde HCV infeksiyonu
riskinin  normal populasyondan farkli olmadigi sonucuna
varilmisgtir.
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Saglik personeli kan, kan drlnleri ve diger vicut
sivilan ile normal populasyona gére ¢ok daha sik te-
masa geldiklerinden, bu yollarla bulasan infeksiyonlara
yakalanma risklerinin daha fazla oldugu kabul edilmek-
tedir. Nitekim, saglik personeli, HBV infeksiyonu agisin-
dan risk gruplari icerisinde yer alir.

Hepatit C virisu (HCV), ginumizde kan ve kan
Urtnleri ile bulasan en 6nemli hepatit sebebidir. Trans-
flzyon yapilan hastalarin %2-15'inde post-transflizyon
non-A, non-B hepatiti (PT-NANBH) gelismekte, bunla-
rnn en az %60-80'inden HCV sorumlu tutulmaktadir (1).
Anti-HCV seroprevalansi, hemofilili hastalarda %50-90
(), IV ilag bagimliigi olanlarda %48-92 (3,4), hemo-
diyaliz hastalarinda %15-35 oraninda (3,5,6,7,8) bildiril-
mektedir.

Bu calisma, Ulkemizde saglik personelinin HCV in-
feksiyonuna yakalanma riskinin belirlenmesi ve ilave
korunma tedbirlerinin gerekliliginin arastirilmasi amaciyla
planlanmistir.
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SUMMARY

In this study, the prevalence of anti-HCV positivity
was investigated in 456 asymptomatic hospital em-
ployees of Istanbul Medical Faculty to determine whether
health care employement is a risk factor for HCV infec-
tion. Of 456 sera worked, only one (%0.2) was found to
be reactive for anti-HCV. On the basis of this finding, we
conclude that health care employees are not on increa-
sed risk for HCV infection.
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MATERYEL VE METOD

istanbul Tip Fakiiltesi Cerrahi Bilimler ve i¢ Has-
taliklari Anabilim Dalinda gorevli 112 doktor, 200
hemsire, 98 hastabakici ve 46 laborant olmak Uzere
toplam 456 saglk personelinde HCV seroprevalansi
arastinildi. Personelden elde edilen serumlar testler ya-
pihincaya kadar -20 C derecede muhafaza edildi. Se-
rumda anti-HCV antikorlari Il. jenerasyon Abbott HCV
ELISA kitleri kullanilarak arastirildi. Anti-HCV reaktifligi,
diagnostik kitin calisma o6nerileri dahilinde, pozitif ve
negatif kontrollerin 490 nm'deki absorbans degerleri U-
zerinden hesaplanan 'cut-off sayisina gére degerlendi-
rildi. Anti-HCV pozitifligi, ELISA ile 2 kez bakilarak va
ayrica RIBA ile konfirme edilerek dogrulanmistir.

SONUGLAR

Calisilan 456 serum 6rneginden sadece biri anti-
HCV pozitif bulunmustur. Pozitif bulunan serum 6rnegi-
nin ait oldugu personel anesteziyoloji ve reanimasyon
biriminde hemsire olarak calisan 46 yasinda bir bayan
idi. Anamnezinde transflizyon veya ameliyat s6z konu-
su degildi. Zaman zaman, hasta vicud sivilari ile bu-
lasmis ignelerin eline battigini sdyledi. Ayrica anti-HBs
(+) bulundu. Kiinik olarak karaciger hastaligini dustndi-
recek bir bulgu tesbit edilmedi; karaciger fonksiyon tes-
tleri de normal sinirlardaydi.
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TARTISMA

Hepatit B virls infeksiyonu, hastane personeli ara-
sinda sik karsilagilan bir saglk problemidir. Ulkemizde
degisik Universitelerin saglik personelinde yapilan tara-
malarda, HBV serolojik gostergelerinden HBsAg 3150
personelin 259'unda (%8.2), anti-HBs 2455 personelin
468'inde (%39.4) pozitif olup, seropozitifik %47.5 ola-
rak bulunmustur (9). Bu veriler saglik personelinin ya-
klasik yarisinin HBV infeksiyonuna maruz kaldigini gos-
termektedir. Yapilan calismalarda doktorlar, hemsireler
ve diger saglik personeli arasinda HBV infeksiyonu pre-
valansi acgisindan 6nemli bir farkhlik bulunmamistir
(10,11).

Kan ve kan drunleri ile bulagan, dolayisiyla, saglk
personeli igin tehdit unsuru olabilecek diger bir hepatit
etkeni ise HCV'dir. PT-NANBH'lerinin %90'indan daha
fazlasindan HCV sorumlu tutulmaktadir (1,12). Hemofili-
lilerde ve IV ilag bagimlidi olanlarda da HCV infeksiyo-
nu prevalansi olduk¢a ylksektir. Buna karsilik dunya-
da, degisik toplumlarda anti-HCV seroprevalansi %0.3-
1.5 arasinda degismektedir (12). Ulkemizde yapilan ca-
lismalarda ise dondr grubunda Ankara'da %0.8 (13),
istanbul'da %0.3 (8) oraninda anti-HCV antikorlari be-
lirlenmis; risk gruplarindan politransfiize hastalarda
%4.6 - %11.4 (8,13), NANBH tanisi konan vak'alarda
%63 (13), kriptojenik kronik karaciger hastalarinda %52
(14), damar ic¢i uyusturucu kullananlarda %57.1 (8),
hemodiyaliz hastalarinda %30.7 - %34.7 (8,15) oranin-
da seropozitifik saptanmistir. Calismamizda bu oran
asemptomatik saglik personelinde %0.2 olarak bulun-
mustur.

Bu ¢alismanin 1g1ginda saglik personelinin HCV in-
feksiyonu risk gruplari igerisinde yer almadidi séylenebi-
lir. Sempanzelerde yapilan calismalarda; insan NAN-
BH'li serumun infektivite fitresi 100 Uniteden az iken
(16), bu deger HBeAg (+) serum icin 100 milyon U
(17), HDV (+) serum i¢in 100 milyar U (18) bulun-
mustur. Dolaysiyla, muhtemelen, nisbeten dusik fitrele-
ri taslyan ufak miktarlardaki inokulasyonlar bulastiricilik
icin yeterli olmamaktadir. Nitekim HIV (+) HCV ile in-
fektif sahislarin bulastiricihdinin olduk¢a yiksek oldugu
bildirilmektedir (19,20). Bu durum, HIV infeksiyonuna
bagli immun yetmezlik zemininde HCV'niin daha hizli
c¢ogalmasi ve yiksek fitrelere ulagmasi ile ilgili olabilir.

Japonya'da yapilan bir ¢galismada, anti-HCV pozitif
kan ile bulasmis igne batan 110 saghk personelinden
sadece dordinde hepatit ortaya c¢ikmis, bunlarin gl
HCV seropozitiflesmistir (21). Buna karsilik HBeAg (+)
kan ile bulasmis igne batmalarinda %67 HBV infeksiyo-
nu riski mevcuttur (22). Anti-HCV pozitif tam kan trans-
flzyonlarindan sonra ise HCV infeksiyonu riski %80'dir
(23). TUm bu veriler, infekte bireylerin serumunda virl-
siin genellikle dusuk fitrelerde bulundugunu géstermek-
tedir.

Sagdlik personelinin HCV ile infeksiyon riski dusik
olmakla beraber seyrek de olsa, HCV ile infekte ignele-

BESISIK ve Ark.
ASEMPTOMATIK SAGLIK PERSONELINDE HCV SEROPREVALANSI

Tablo 1. Kan donoérlerinin ve saglik personelinin HBV
ve HCV seroprevalansi agisindan karsilastiriimasi

HBYV Seroprevalansi HCV Seroprevalansi

Kan 193/686 (%28.2)(9) 4/1284 (%0.31) (8)
dondrleri

Saglik 617/1467 (%42.1) (10) 1/456 (%0.20)
personeli

rin ve diger kesici aletlerin batmalari sonucu bulasma
olabilmektedir. Bu durumda profilaktik gamaglobulin te-
davisinin yararlihidi bilinmemektedir. Tanida kullanilan
anti-HCV antikorlarinin nétralizan veya koruyucu etkileri
s0z konusu degildir (24). Nétralizan antikorlarin yapisi-
nin belirlenmesi ve bdylece koruyucu immun globulin
preparatlarinin ve HCV asilarinin gelistirilebilmesi, he-
patoselliler karsinoma kadar uzanan genis spek-
trumda ciddi karaciger hastaliklarina yol agabilen bu vi-
rusa karsi verilen savasta 6nemli mesafeler katettire-
cektir.

Ozetle, saglik personelinde HCV seroprevalansi,
normal toplum seroprevalansindan istatistiki olarak fark-
Il degildir (Tablo 1). Hepatit B virlisu infeksiyonu igin
risk grubu olarak kabul edilen sadlik personeli, HCV in-
feksiyonu agisindan artmig bir risk altinda degildir.
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