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Ozet

Saglik ¢calisanlari, mesleki nedenlerle en/ekte kan ve vii-
cut sivilarina maruz kalmayi takiben hepatit B, hepalil C ve in-
san imimun yetmezlik virusuna (HIV) bagli enfeksiyonlara
yakalanma agisindan onemli bir riske sahiptirler Toplumda bu
patojenlerin neden oldugu enfeksivonlarin giderek artisina
bagh olarak saghk ¢alisanlarimin  bu  hastaliklarla  karsilasma

riskleri de artmaktadir.

Cerrahi girigsimler sirasinda keskin cisimlerle yaralanma
orant %1.3-15.4, mukokiitanéz kan temasi ise %6.4-50.4
arasinda  bildirilmekledir. ~ Tiim perkutanyaralanmalarin ~ %95'i
igne balinasi, %3.6's1 bisturiyle kesi sonucu meydana gelmek-
tedir. En/ekte haslanin kaniyla bir kez perkutan yoldan karsi
karsiya kalis sonrast HBV, HCV ve HIV bulasma riski, sirasiy-
la %6-30, %3.5-I0 ve %(). 18-0.46 arasinda degismektedir
Mukokiitanéz kan temast sonrasi enfeksiyon gegis orani daha
diigtiktiir.

Enfekte kanla temas ve perkutan yaralanma oranlarini
azaltabilmek igin giivenli medikal arag-geregler gelistirilmeli,
keskin arag-gereglerin  kullanimi azaltilmali ve personel ko-
ruyucu malzemelerin rutin kullanimi yayginlastiriimalidir.

Cerrahi girisimlerde, ekip i¢i koordinasyonun gelisti-
rilmesi, mutlaka c¢ift eldiven giyilmesi ve miimkiin olan her
yerde kunt arag-gereglerin tercih edilmesi gerekmektedir.

Enfekte kana perkutan yolla maruz kalinmasini takiben,
etkilenen kigsi HB V'yve bagisik degilse asi yapilmali, gerekiyor-
sa  immunglobi'llin  uygulanmalidir. — Asimin  koruyuculugu
%95'in iizerindedir. Hasta AIDS'li veya HIV(+) ise etkilenen
saghk ¢alisani alli ay siireyle takibe alinarak HIV enfeksiyonu
bulgular: yéniinden  incelenmeli ve gerekiyorsa zidovudinle

profitaksi uygulanmalidir.
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Summary

Health care workers have an important risk of hepatitis
B, hepatitis C and human immiin deficiency virus infection af-
ter occupational exposure to infected blood or body fluids.
Related to the gradual increases of the infection rate caused by
these pathogens, exposure risk of health care workers also in-
creases.

The overall rate of' sharp injury ranged from 1.3% to
15.4% and mucocutaneous blood contact from 6.4"i, to 50.4",:
of procedures in surgical studies. All percutaneous injuries oc-
cured to be during needle puncture in 95% arid In' sharp in-
struments in 3.6%. After a single percutaneous exposure with
the blood of'infected patients, HBV, HCV and HI}' transmis-
sion risk are between 6-30%, 3.5-10%, and 0.18-0.46% respec-
tively.

Prevention of occupational transmission of hloodborue
pathogens requires a diversified approach to reduce blood
contact and percutaneous injuries, including the development
of improved engineering controls (e.g., safer medical devices),
work practices (e.g., technique changes to reduces handling of’
sharp instruments), and personal protective equipment (e.g.,
gloves).

Co-ordination within the surgical' team must he devel-
oped. The surgical team must wear double glove and handle
tissue with instruments only and minimize the use of fingers.
Whenever possible, sharp instruments should be replaced by a
blunt type.

For any exposure of an health care worker not previous-
Iy vaccinated, hepatitis B vaccination is recommended. Ifthe
source of' exposure is determined to he IIBsAg-pusilive. he-
patitis B immune globulin should he given as soon as possible.
Immunization rate of hepatitis B vaccine is over 95 percent. If
the patient is AIDS or serologically HIVI + ), the affected health
worker should he followed up for 6 months and the infection
manifestations should be examined, and if needed zidovudin
prophylaxis should he applied.

Key Words: Health care workers. HBV. HCV. HIV.
Risks and preventions
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Son yillarda kan yoluyla bulasan patojenlerin,
saglik caligsanlari i¢in giderek 6nemi artan bir sorun
haline geldigi goriilmektedir. Bunlardan baslicalar
hepatit B, hepatit C ve insan immun yetmezlik
viruslaridir. Bu patojenlerin sebep oldugu enfeksi-
yonlara kars1 korunma stratejilerinin gelistirile-
bilmesi i¢in bulagma ile ilgili faktorlerin deger-
lendirilmesi gerekmektedir.

Kan yoluyla bulasan patojenlerin, meslege
bagli gecisini belirleyen faktorler, hasta populasyo-
nundaki enfeksiyon prevalansi, saglik c¢alisaninin
kanla temas siklig1 ve enfekte hastanin kaniyla bir
kez temas sonrasi enfeksiyon gegis ihtimalidir. Bu
faktorler, hasta kanindaki wviriis titresi, saghik
calisaninin asilanma durumu ve yaralanma sirasin-
da bulasan kan miktar1 gibi 6zelliklerle de baglan-
tilidir.

Kan Yoluyla Bulasan Viral Patojenler
Hepatit B Viriis (HBV) Enfeksiyonu

Hepatit B viriis enfeksiyonu tiim hepatitlerin
%30"unu olusturur. Hastanelere yatirilan tiim hasta-
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larin %0.9'unda, acil servislere yatirilan hastalarin
ise %6'sinda HBsAg(+) bulunmustur (1).

1981'de hepatit B asisinin bulunmasindan
once, Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan sero-
prevalans calismalarinda, saglik calisanlarinda he-
patit B enfeksiyonu sikliginin genel populasyon-
dakine oranla 3-5 kat daha yiiksek oldugu saptan-
mistir. Bliyiik kentlerdeki referans hastanelerinde
calisanlarin HBV ile enfekte olma riski daha da
yiksek bulunmustur,

ABD'de her yil ortalama 250 kadar saglik
calisant ¢esitli nedenlerle gelisen HBV enfeksiyonu
nedeniyle kaybedilmektedir (Sekil 1). ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center of
Disease Control and Prevention, CDC) verilerine
gore, 1994 yilinda 1012 saglik calisant dogrudan
meslege bagli nedenlerle HBV enfeksiyonuna
yakalanmis ve bunlardan 22'si akut veya kronik he-
patit nedeniyle kaybedilmistir. 1985-1994 yillar1
arasinda, hepatit B insidansmda %57'lik belirgin bir
diisiis oldugu goriilmektedir. Bu diisiis, muhteme-
len saglik c¢alisanlar1 arasinda hepatit B asis1 ve
diger koruyucu 6nlemlerin yayginlagsmasindan kay-
naklanmaktadir (2,3).
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St:kil 1. ABD'de saglik ¢alisanlar1 igin yillik hepatit B ve AIDS riskleri (3).
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Tablo I. HBV bulasma yollan (6)

1. Kanla kontaminc igneyle direkt inokiilasyon

2. Kan serum ve plazmadan, kesi abrazyon gibi cilt defektleri
araciligiyla

3. Enfekte kanin gboze ve agza transferiyle

4. Tikriik, periton sivis1 gibi enfekte sekresyonlann mukozal
yizeylere transferiyle

5. Cevresel ortamdaki kan, serum, plazmayla indirekt temas
yoluyla

Hepatit B enfeksiyonu ig¢in, asi yaptirmayan-
larin hastalifa yakalanma agisindan relatif riski
14.7 olarak hesaplanmistir (4).

HBV, kan ve viicut sivilariyla bulagmaktadir
(Tablo 1). HBsAg(+) hastanin kani ile bir kez
perkutan yolla karsilasan kisilere, HBV enfeksi-
yonu bulasma riski %6-30 oranlar1 arasinda
degismektedir. Bulasan kandaki viryon kon-
santrasyonu arttikca enfeksiyon bulasma riski de
artar. Anti HBe(+) kisilerin serumlarinda mili-
litrede 10", HBe(+) kisilerin serumlarinda ise mili-
litrede 10°-10'° gibi olduke¢a yiiksek tiirelerde vir-
yon bulundugu gosterilmistir.

HBV'nin canliligint 7 giin siireyle oda 1sisinda
koruyabildigi saptanmistir. Gozle goriilemez veya
kimyasal olarak tespit edilemez derecede diliie
edilmis olsa bile, HBV ile enfekte kanda, mili-
litrede 10°-10° diizeyinde HB V bulunabilmektedir.
Bu nedenle dializ merkezlerinde HBV'li hastalar
izole edilmis, bdylece bulagmalarin onlenmesinde
onemli bir basar1 saglanmistir. HBV'nin g¢evresel
ortamlarda dayanikliligi yaklasik mikobakterium
tiiberkiilozis kadardir. Bakteriyel sporlardan zayif,
buna karsin bir ¢ok mikroorganizmadan direnclidir.
Sodyum hipoklorid, iyodoforlar, etil alkol gibi
dezenfektanlarla orta derecede inaktive edilebildigi
gosterilmistir. HBV'nin tersine HIV ve HCV, kanda
bu derece yiliksek konsantrasyonlarda bulunmazlar
ve dis ortamdan bulagmadiklar1 kabul edilir (5,6).

KAN YOLUYLA BULASAN VIRAL ENFEKSIYONLAR

Hepatit C Virus (HCV) Enfeksiyonu

Hcepatit C virusu 1989 yilinda kesfedilmistir.
Non-A non-B hepatitlerin  %70-90'm1 olusturur.
Genel populasyonda Anti-HCV pozitifligi, ABD'dc
%0.7, Italya'da %2.8, Japonya'da %4 olarak
bildirilmektedir. Hastalar arasindaki Anti-HCV
pozitifligi ise %0.5-18 arasinda degismektedir.
Majoér cerrahi operasyon gegiren hastalarda bu oran
daha yiiksektir (7). Viriisiin kan, koujonktiva, deri
ve miikéz membranlardan gecisi miimkiindiir.

Akut enfeksiyonlarin  %75't asemptomatiktir.
Inkiibasyon periyodu 7 haftadir. Hastalarin
%67'sinde karaciger enzimlerinde kalici yiikseklik,
%26-50'smde kronik aktif hepatit, %20-30'unda
siroz geligimi gdzlenir. Her yil HCV sirozlu hasta-
larin  %2-5'indc  hepatoseliiler karsinom gelistigi
tesbit edilmistir.

Perkutan yaralanmalar sonucu Anti-HCV po-
zitifligi gelisme orani %3.5-7'dir. Buna karsin hem
ikinci jenerasyon testler kullanilarak hem de
polimer zincir reaksiyonu testi (PCR) ile HCV
RNA esas alinarak yapilan, bir calismada HCV en-
feksiyonu gecis oran1 %10 bulunmustur (8). Saglik
calisanlar1 arasinda Anti-HCV prevalansi, genel
olarak Ingiltere'de %0.3, Almanya'da %0.6,
ABD'de %0.9 ve Italya'da %2.5 olarak bildirilmek-
tedir (1,9) (Tablo 2,3). Tiirkiye'de yapilan bir ¢alis-
mada ise bu oran doktorlar arasinda %72.7,
hemsireler arasinda %2.1 bulunmustur (10).

AIDS:Kazanilmis Immiin Yetmezlik Sendromu

AIDS ilk kez 1981'de tanimlanmis ve 1983'te
HIV(Human immundeficieney virus) izole
edilmistir. 1994 yilma kadar Diinya Saglik
Orgiitii'ne (WHO) bildirilen AIDS'li vaka sayis1 bir
milyon kadardir. Buna karsin ger¢cek AIDS'li vaka
sayisinin 4 milyon, HIV(+) kisi sayisinin ise 13 mil-
yon kadar oldugu tahmin edilmektedir. Bunlardan
8 milyonunun Afrika'da, 2 milyon kadarinin da

Tablo 2. Cerrahlar arasinda HBV ve HCV seroprevalans ¢caligmalar1 (ABD) (1)

Cerrahi dal Test edilen kisi HBV Asilanma HBV'ye Anti HCV
say1st (n) enfeksiyonu (%)  orani (%) yatkinlik* (%)  pozitifligi (%)

Ortopedi 3239 13 65 22 0.8

Genel cerrahi, ortopedi ve jinekoloji 770 17 55 22 0.9

* HBV'veyatkinlik"HBsAg (-), Anti HBs (-), Anti HBc (-)
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Tablo 3. Saglik calisanlar1 arasindaki anti-HCV
dagilimi (italya) (9)

Anti-HCV

Is tiiri Test edilen () (%)
()

Cerrahlar 93 4 43
Diger hekimler 86 2 23
Biyologlar 298 - -
Hemsireler 182 5 2.7
Yardimci personel 82 1 12
Toplam 472 12 25

Amerika'da bulundugu sanilmaktadir. Enfeksiyon
kan, kan lriinleri, semen, vajinal sivi ve anne siiti
araciligiyla gegmektedir. Bulagma yollan arasinda
heteroseksiiel iliskinin agirhigi giderek artmaktadir.
WHO'ya gore 2000 yilinda HIV enfeksiyonu 100
milyon Kkisiyi etkileyecektir. Tiirkiye'de ilk AIDS
vakast 1985'tc rapor edilmistir. 1996'ya kadar
bildirilen HIV(+) vaka sayis1 531'dir. Bunlardan
1/5'inin son bir yil i¢inde ortaya ¢ikmig olmasi en-
feksiyonun hizla yayildigini disiindiirmektedir

(11).

HIV enfeksiyonuna karsi, ilk immun yanit
sonucu gelisen akut retroviral sendrom, 1-6 haftada
g06zlenir. Serokonvcrsiyon 6-12 hafta sonra olur.
Semptomsuz donem 6-13 yil (ortalama 9.8 yil) sii-
rer. Tant i¢in ELISA'nm %99, PCR'nin %100 spe-
sifitcsi vardir (12).

HIV enfeksiyonu gegis riski virus perkutan
yolla alindiginda %0.3 (%0.18-0.46), mukéz mem-
branlar yoluyla alindiginda ise %0.09'dur. HIV ile
enfekte kana perkutan yolla maruz kalma duru-
munda, enfeksiyon gecis olasiliginin daha yiiksek
oldugu bazi kosullar saptanmigtir. Bu kosullar
arasinda, yaralanmanin derin ve damarlara yakin
olmasi, aletlerin lizerinde gozle goriilebilir kan bu-
lunmasi1, kaynak hastanin AIDS'in terminal déne-
minde olmasi ve olay sonrasi etkilenen kisiye zi-
dovudin ile profilaksi yapilmamis olmasi sayilabilir
(6,13,14).

ABD'dc toplumda HIV prevalansi %1, ope-
rasyon sirasinda cerrahin yaralanma ihtimali %10,
yaralanma sonucu serokonversiyon orant %0.46
kabul edilerek, bir cerrah i¢in HIV(+) olma riski
yillik %0.2, 30 yillik g¢aligma hayati boyunca da
toplam %5.82 olarak hesaplanmistir (15).

7 Klin/  Gastiveuletvhepatol 999, 10
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ABD'dcki tiim AIDS vakalarinin %4.7'si
saglik caliganidir. Bunlardan %94'4 davranissal
(homoseksiiellik, uyusturucu bagimliligi vb.) ne-
denlerle AIDS olmuslardir. 1996 yili sonuna kadar
bildirilmis 163 adet meslege bagli kazanilmig HIV
enfeksiyonu vardir. Bu olgularin hi¢ birinde enfek-
siyonun gegisi i¢in davranigsal risk faktorleri s6z
konusu degildir.

Meslege bagli nedenlerle enfekte oldugu kesin
olarak bilinen (¢alisma sirasinda enfekte kanla
karsilagsma  oykiisii  hatirlanan) 52 saglik
calisaninin, 47'si HIV ile enfekte kanla, 3'i dogru-
dan laboratuarda konsantre edilmis HIV'la, 2'si
diger yollardan enfekte olmustur. Bulagma yollari-
na gore 45 kisi perkutan (42 limenli igne batmasi,
1 bisturi kesisi, 2 kirilmis ampuller nedeniyle), 5
kisi mukokutanéz, 2 kisi her iki yoldan virusla
karsilagsmistir (2).

Bulasma Epidemiyolojisi

Cerrahi girisimler sirasinda, keskin cisimlerle
yaralanma oran1 % 1.3-15.4, mukokutandz kan
temast orami  %6.4-50.4 arasinda degismektedir.
Tim perkutan yaralanmalarin %95'1 igne batmasi,
%3.6's1 bisturiyle kesi sonucu olur. Operasyonlarda
olan yaralanmalarin %76'smdan cerrah sorumludur
ve 2/3'i cerrahin yaralanmasi ile sonuglanir. Tim
perkutan yaralanmalarin %62'si dominant olmayan
elin isaret parmagina olur (2,6,14).

CDC'ye 1983-93 yillart arasinda bildirilen,
1956 adet HIV'la enfekte kan igeren liimcnli igne
batmasi vakasinda, yaralanmalarin %401 igne kul-
lanilirken, %48'i kullanildiktan sonra-atmadan
once, %I12'si de ignenin atilmasi sirasinda veya
sonrasinda olmustur.

Korunma Stratejileri

Kanla temas1 ve perkutan yaralanmay1 azalt-
mak i¢in medikal arag-gereclerin giivenli hale ge-
tirilmesi, keskin arag-gercglcrin  kullaniminin
azaltilmas1 ve personel koruyucu malzemelerin
rutin kullaniminin saglanmasi gereklidir. Ayrica he-
patit B asisinin yayginlastirilmas: ve HIV ile kars
karsiya kalma sonrasi profilaksi bu tiir enfeksiyon-
larin gelisimini azaltmada 6nemli bir yere sahiptir.

Perkutan yaralanmalar1 azaltmak igin tercih
edilecek arag-gereglerin ozellikleri, yaralanma epi-
demiyolojisi dikkate alinarak tasarlanmig olmali,
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Tablo 4. Kan yoluyla bulasan patojenlerden korun-
mak icin cerrahi girisimler sirasinda yapilmasi
onerilen teknik degisiklikler (6,8,15,16)

Laparoskopi gibi siiturasyotuin az oldugu prosediirler tercih
edilmeli,

Operasyon i¢in yeterli zaman ayrilmali, acele edilmemeli,

Rutin olarak ¢ift eldiven kullanilmali.

Tek kullanimlik ameliyat ortiileri kullanilmali,

Insizyondan sonra diseksiyona daha ¢ok doku makasiyla de-
vam edilmeli.

Cerrah dokuyu aletlerle tutmali, parmak kullanimi en aza in-
dirmeli.

Miimkiin olan her yerde kunt arag-gerecler tercih edilmeli.

Organlara nazik davranilmah ve hemostaz yaparken titiz olun-
mali,

Siiturasyonda daha ¢ok airavmatik dikisler tercih edilmeli,

Igneleri takip ¢ikartirken forseps kullanilmali,

Keskin aletler aktarma tepsisi lizerinden degistirilmeli,

Cerrah ve hemsire ayn1 keskin arag-gerece ayni anda dokun-
mamak,

Aletler isimleri soylenilerek transfer edilmeli,

Aletlerin tutulup birakilmasi gorsel olarak takip edilmeli.

arag-geregler otomatik olarak aktive olmali ve kul-
lanildiktan sonra ise yaramaz hale gelmeli, ku-
lanictya uyumlu ve ucuz olmali, hastaya ve ¢alisana
yeni riskler getirmemelidir.

CDC'nin 1987'de yayinladigi "Saglk hizmet-
lerinde HIV bulagsmasinin 6nlenmesi igin tavsiye-
lerde, hastaneye basvuran tiim hastalar potansiyel
enfeksiyon kaynagi olarak kabul edilmektedir.
Mukokutan6z kan temaslarinin engellenmesi igin
eldiven, 6zel giysi, maske gibi koruyucularin rutin
kullaniminin yayginlastirilmasini, perkutan
yaralanmalarin dnlenmesi i¢in ise keskin ignelerin
ve aletlerin kullaniminin kisitlanmasini ve 6zel tib-
bi atik toplama sistemlerinin kurulmasini &nerir.
Flebotomilerde liimenli ignelerin kullanilmasi
sirasinda, igne takip ¢ikarma (recapping) isleminin
ortadan kaldirilmasi ve 0zel atik toplama sistem-
lerinin kurulmasiyla, bu asamalara bagli perkutan
yaralanmalarda 2/3 oraninda bir azalma saglan-
mistir.

Genel Onlemlere uymama oraninin cerrahi
yogun bakim {initelerinde %74, cerrahi servis-
lerinde %34 oraninda oldugu, egitim programlariy-
la yogun bakimlarda kurallara uymamanin yari
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yartya azaltildigi, cerrahi servislerinde ise Onemli
bir degisikligin olmadig1 gdzlenmistir.

Genel onlemlerin uygulanmasindan sonra,
sadece eldiven kullanimindaki artisla bile, her ay
icin hekim basina kan ve kanli sivilara maruz
kalma oraninda %5.07'den %?2.66'ya onemli bir
disiis saptanmigtir. Cerrahi girisimler sirasinda ise
cift eldiven giyilmesi ve miimkiin olan her asama-
da keskin arag-geregler yerine kunt olanlarin kul-
lanilmas1 ile hem perkutan yaralanma hem de
mukokutanéz bulasma riskinin biiyiik o6lciide
azaltilabilecegi tespit edilmistir (6,8,15,16) (Tablo
4).

AIDS ve Cerrahi

AIDS'li hastalarda cerrahi girisim gerektiren
yandas patolojiler olabilecegi gibi bu hastaliga 6zel
komplikasyonlar nedeniyle de cerrahi girisimler
s0z konusu olabilir. Bunlar arasinda CMV enfek-
siyonu sonucu gelisen barsak perforasyonu, GIS
lenfomas1 veya Kaposi sarkomuna bagli intestinal
obstriiksiyon, CMV, Kaposi sarkomu ve lenfoma
nedeniyle gelisen GIS kanamalar ile mikobak-
teriyum ve diger firsatgr mikroorganizmalarin se-
bep oldugu intraperitoneal veya retroperitoneal en-
feksiyonlar sayilabilir.

AIDS'li hastalar i¢in ameliyat dncesi donemde
ek bir hazirlik gerekli degildir. Yeterli zaman varsa
hastanin nutrisyonel durumu diizeltilmelidir. Bu
hastalarda yara iyilesmesinde bozulma yoktur. Yara
enfeksiyonu veya diger nozokomiyal enfeksiyon
oranlarinda artis goriilmez. Peroperatif antimikro-
biyal profilaksi endikasyonlar1 AIDS'li olmayan
hastalarda oldugu gibidir. Ancak dren kullaniminda
veya agik yara durumunda kontaminasyonun on-
lenmesi i¢in ek tedbirler alinmalidir (17).

Bulasma Sonrasi1 Yaklasimlar

Her merkezin kan yoluyla bulasan patojenler
konusunda ne yapilacagina yonelik onceden belir-
lenmis planlar1 olmalidir. Patojene maruz kalis1 ta-
kiben hemen olayin bildirimi yapilmali, benzer du-
rumlarla karsilastirilarak degerlendirilmeli, sonug
olarak uygulanacak profilaksi ve takip yaklasimi
hazir olmalidir. Calisanlar 6nceden bu konular
hakkinda aydinlatilmis olmali, sistem bir yandan
uzman diizeyinde konsiiltasyonlara derhal ulasil-
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Tablo 5. HBV igin perkutan ve pcrmukozal etkilenme somasi profilaksi (2)

Maruz kalan kisi HBsAg (4)

HBsAg () Kaynak bilinmiyor

Asilanmamis HBIG+As1 yapilir
Onceden agilanmis
Asiya yanit var
Astya yanit yok
Yanit bilinmiyor

Tedaviye gerek yok
HBIG+Ycniden asilanir
Anti-HBs bakilir

Yeterli ise tedaviye gerek yok*
Yetersiz ise HBIG+ek doz as1

As1 yapilir As1 yapilir

Tedaviye gerek yok

Tedaviye gerek yok
Anti-HBs bakilir

Yeterli ise tedaviye gerek yok

Tedaviye gerek yok
Tedaviye gerek yok
Tedaviye gerek yok

Yetersiz ise ek doz. as1

* Yeterli Anti HB.1 diizeyi >10 nlU/mL; HB/G, Hepatit B immun globulin

Tablo 6. HIV'a mesleki maruz kalmayla ilgili oneriler (2)

Maruz kalma tipi ~ Kaynak materyal

Perkutanoz Kan
En yiiksek risk
Artmis risk
Risk artig1 yok

Gozle goriinlir kan igeren sivilar, enfekte olma

olasilig1 tasiyan diger sivi ya da dokular
Diger viicut sivilart; érnegin idrar

Mukozalar Kan

Gozle goriiniir kan igeren sivilar.enfekte olma

olasilig1 tasiyan diger sivi ya da dokular
Diger viicut sivilart;6rnegin idrar

Deri, yiiksek risk  Kan

Gozle goriuniir kan igeren sivilar, enfekte olma

olasilig1 tasiyan diger sivi ya da dokular
Diger viicut sivilari; drnegin idrar

ZDV, Zidovudin, 3TC, Laniivudin, 1DV, Indinavir

masint saglarken, diger taraftan etkilenen kisinin
kimligini saklayacak sekilde olmalidir.

Kaynak hasta HBsAg(+) ise ve etkilenen Kkisi
HBV'yc bagisik degilse profilaksi uygulanmali
ve alt1 ay enfeksiyon gelisebilecegi
diisiniilerek takip edilmelidir. Meslege bagli kan
bulasmalarinda HBV igin profilaksi tiygulamasma
saglik calisaninin asilanma ve asiya yanit durumu
ile kaynak hastanin HBsAg durumuna bakilarak
karar verilmelidir (Tablo 5).

siireyle

Daha once asilanmamis kisilerde her tiirlii kan
bulagsmast durumunda as1 yaptirmasi onerilir. Eger
kaynak hasta HBsAg(i) ise Hepatit B immun
globiilin (HBIG) dc¢ hemen yapilmalidir. HBIG ile
pasif profilaksi enfeksiyonun gelismesini Onleye-
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Antiretroviral profilaksi Antiretroviral ilaglar

Onerilir ZDV+3TC+IDV
Onerilir ZDV+3TC+IDV
Istege bagh ZDV+3TC
Istege bagh ZDV+3TC
Uygulanmaz

Istege bagh ZDV+3TC+1DV
Istege bagli ZDV=£3TC
Uygulanmaz

Istege bagh ZDV+3TC+IDV
Istege bagl ZDV+3TC+IDV

Uygulanmaz

bilecegi gibi, eger gelisirse, hepatit semptomlarini
hafifletir.

Kisiye HCV'li kan bulagsmigsa alt1 ay siireyle
Anti-HCV ve alanin aminotransferaz (ALT) takibi
yapilmalidir. Giinlimiizde halen HCV'ye kars1 etkin
bir profilaksi mevcut degildir. Hasta AIDS'li veya
HIV(+) ise onerilen kosullarda profilaksi uygulan-
mali, eger kisi serolojik olarak negatifse 6. hafta,
3. ay ve 6. ayda periyodik kontrolleri yapilmali ve
HIV enfeksiyonu bulgulari yoniinden takip edilme-
lidir (Tablo 6).

Bulagma sonrast etkin bir HIV profilaksisi
diizenlenmesi zordur. Saglik c¢alisanlart tizerinde
yapilan vaka kontrol ¢alismalarinda H1V'la enfekte
kana perkutan yaralanma sonrasi zidovudmlc
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yapilan profilaksinin scrokonvcersiyon riskini %79
oraninda azalttigi tespit edilmistir (17).

Cok merkezli bir ¢alisma zidovudimn HI1V'la
enfekte annelerden dogan ¢ocuklara perinatal HIV
gecis riskini %67 oraninda disirdigini goster-
mistir.

Ozetle ¢ok miktarda kan bulasmasi veya yiik-
sek titrede virus iceren kan bulasmasi olaylarindan
sonra profilaksi Onerilmektedir. Genis limenli
ignelerle, derine pcnctre olan yaralanmalar ve
dogrudan damara yoOnelik girisimlerde olan
yaralanmalar, ¢ok miktarda kan ge¢isinin oldugu
bulagmalar olarak kabul edilmektedir. Ayrica deri
ve mukokutandz dokular iizerinden, intakt olmayan
alandan veya genis intakt alanlardan uzun siire
kana maruz kalis durumlarinda da profilaksi
tavsiye edilir (19).

Mesleki nedenlerle H1V'la enfekte kana maruz
kalis sonrasinda, zidovudinin enfeksiyonu Onle-
mekte basarisiz kaldigi cn az 16 vaka bilinmektedir.
Bunlardan bes tanesinde ¢ok fazla miktarda kan
transferi s6z konusudur. Tek basina zidovudin kul-
lanimina direncli olgularda zidovudin+lamivudin
kombinasyonu, bariz bir toksisite artisina yol ag-
madan daha yiiksek bir antiretroviral etki olustur-
maktadir.

Saqunavir, indinavir gibi son yillarda gelistir-
ilmis proteinaz inhibitorlcri gligli antiretroviral
etkinlige sahiptirler. Halen virus yiikiinii en fazla
azaltan ilaglardir. Yan etkileri az, direng gelisimi
siktir. Enfeksiyon gelismeyen vakalarda ilaglarin
olast gec toksisiteleri hakkinda pek az bilgi mev-
cuttur (20).

Sonug

Kan yoluyla bulasan patojenlerin neden
oldugu enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan
yayinlanan genel tedbirler uygulamaya konulmali
ve tim saglik calisanlarina konuyla ilgili egitim
verilmelidir. Hastanelere yatan biitiin hastalar
potansiyel enfeksiyon kaynagi kabul edilerek, hc-
patit belirleyicileri ve Anti-HIV testleri rutin uygu-
lanmalidir.

Kanla temas: ve perkutan yaralanmayi azalt-
mak i¢in, medikal arag-gerecler giivenli hale geti-
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rilmeli, keskm arag-gereglerin kullanimi azaltilmali
vc personel koruyucu malzemelerin yaygin olarak
kullanim1 saglanmalidir. Ozellikle cerrahi girisim-
ler sirasinda enfekte kanla temastan korunmak igin,
onceden gerekli planlama yapilarak ekip i¢i koordi-
nasyon gelistirilmeli, mutlaka cift eldiven giyilmeli
vc kiint arag-geregler tercih edilmelidir.

Tim saglik c¢alisanlarina hepatit B asis1 yapil-
malidir. Ne yazik ki HCV ile enfekte kana maruz
kalinmast durumunda yapilabilecek gegerli bir pro-
filaksi uygulamasi heniiz bulunamamistir. HBV vc
HIV ile enfekte kanla temas durumunda, profilaksi
endikasyonu olup olmadigi hizla belirlenmeli vc
gerekiyorsa hemen profilaksi uygulanmalidir.
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