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Cerrahi Girisim Oncesinde Anti-HCV Taramasinin Onemi

Importance of Anti-HCV Screening Before Invasive Procedures
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Ozet

Amag: Cerrahi girisim oncesi hasta serumlarinda anti-HCV ta-
ramasi, maliyet ve hasta haklari agisindan hala tartismal bir
konu olmakla birlikte, glinimiizde cerrahi bolimlerin cogunda
istenmektedir. Bu calismanin amaci, doktorun test sonugclarini
hastayla paylasip paylasmadigini; hastalarin, operasyon on-
cesinde hastaliklarinin varligindan haberdar edilip edilmedigi-
ni ve bir doktor tarafindan dulizenli olarak takip edilip edilme-
digini belirlemektir.

Yontemler: Ocak 2013 ile Aralik 2017 arasinda, cesitli cerrahi
kliniklerde ameliyat 6ncesinde serumlarinda hepatit C antikoru
bulunan hastalar, hastane otomasyon sistemi kayitlari kullani-
larak geriye doniik tarandi. Anti-HCV pozitif hastalar dogrudan
telefonla arandi ve operasyondan 6nce hastalik hakkinda bilgi
sahibi olup olmadiklari, cerrahin test sonucunu soyleyip soy-
lemedigi ve ileri arastirma icin bir saglik kurumuyla iletisim
kurup kurmadiklari soruldu.

Bulgular: Ameliyat olan toplam hasta sayisi 25 424 idi. 154
(%0.6) hastanin anti-HCV seropozitifligi vardi. Bunlarin arasin-
da telefonla ulasilan hasta sayisi 78 idi. Hastalarin 57 (%73)’si
zaten seropozitif oldugunu biliyordu; ancak bu hastalarin
17 (%29.8)'si bir doktor tarafindan izlenmiyordu. Ameliyat-
tan Once infeksiyonlarindan haberi olmayan hasta sayisi 21
(%26.9)'di ve bunlarin 7 (%33.3)’si telefonda bilgilendirildi.
Sonuglar: Ulkemiz gibi disiik endemisiteye sahip (lkelerde
hepatit C icin operasyon 6ncesi rutin test istenmesi yerine
standard hijyen ve korunma 6nlemlerine uyumun artiriimasi
daha dogru ve etkili bir yaklasim olacaktir. Ancak, bircok has-
tanin bu seropozitiflikten habersiz olmasi nedeniyle cerrah ve
hastalarinin infeksiyon konusundaki farkindaliklarinin artiril-
masinin da gerekli oldugu sonucuna varilmistir.

Klimik Dergisi 2019; 32(3): 229-32.

Anahtar Sozciikler: Hepatit C, preoperatif bakim, taniya yonelik
tarama programlari.

Abstract

Objective: Although anti-HCV testing in patients’ sera before
surgery is still controversial in terms of cost and patient rights,
nowadays it is requested in most of surgical departments. The
aim of this study was to determine whether the test results
of the patients were shared with the patient by the physician,
whether the patients were informed about the presence of the
disease before surgery, and to which extent they were regularly
followed by a physician.

Methods: The patients with hepatitis C antibody in their sera
before surgery at various surgical clinics between January 2013
and December 2017, were screened using hospital automation
system records retrospectively. Anti-HCV-positive patients were
called directly by telephone, and asked whether they were in-
formed about the disease before surgery, whether their test re-
sults were already shared by the surgeon,and if they had been
contacted a health institution for further investigation or not.
Results: Total number of patients who had underwent surgery
was 25 424. Of patients, 154 (0.6%) had anti-HCV seropositivity.
Among them, number of patients reached by phone was 78. Of
patients, 57 (73%) already knew about their seropositivity, but 17
(29.8%) of them were not followed by a physician. Number of
patients who were unaware of their infection before surgery was
21 (26.9%), and 7 (33.3%) of them were informed on the phone.
Conclusions: In our country with low endemicity, it is an appro-
priate and effective approach to increase compliance with stan-
dard hygiene and preventive measures instead of pre-operative
routine testing for hepatitis C. However, since many patients are
unaware of their seropositivity, it has been concluded that the
awareness of the surgeons and the patients about the infection
should be increased.
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Giris

Hepatit C virusu (HCV) infeksiyonu akut dénemde sik-
likla asemptomatik seyretmesi, kroniklestiginde ise siroz ve
karaciger kanserinin baslica nedenlerinden olmasi nedeniyle
gliniimizde 6énemini hala koruyan bir hastaliktir. infekte kisi-
lerin yaklasik %15-45'inde virus, herhangi bir tedavi olmak-
sizin infeksiyondan 6 ay sonra kendiliginden temizlenir. Geri
kalanlarda %60-80 oraninda kronik HCV infeksiyonu gelisir.
Kronik HCV infeksiyonu olanlarin 20 sene icinde karaciger si-
rozu olma riski %15-30 arasindadir (1).

Kronik hepatit C tanisi, infeksiyon siklikla asemptomatik
seyrettiginden gecikebilmektedir. Damar ici ilag bagimlila-
ri, hemodiyaliz hastalar gibi yuksek riskli ve sik kan tetkiki
yaptiranlar disindakilerde bu duruma daha ¢ok rastlanir. Kro-
niklesme riskinin yuksek olmasi nedeniyle de yillar sonra
son donem karaciger hastaligi tablosuyla karsimiza c¢ikabilir.
Hepatit C tanisi kan bagisi, gebelik ya da evlilik 6ncesi tara-
malar ve hemodiyalize girenlerin rutin izlemlerinde oldugu
gibi buyuk oranda rastlantisal olarak konur. Bunlardan biri de
cerrahi dncesi yapilan kan testleri icinde anti-HCV testinin de
istenmesidir.

Cerrahi girisim 6ncesi hasta serumlarinda anti-HCV ta-
ramasi maliyet ve hasta haklari acisindan hala tartismali bir
konu olmakla birlikte ginimuzde bu test cerrahi bélimlerin
cogunda istenmektedir. Ancak cerrahi operasyonlar 6nce-
sinde hastadan istenen tetkikler arasinda anti-HCV olmasina
karsin, tetkik sonucunun hastaya bildirilip bildiriimedigi ve
cerrahin test sonucu pozitif ¢ikan hastayi ne kadar yonlendi-
rebildigi konusu haléa aciklik kazanmamistir.

Bu calismada, ameliyat oncesi serumlarinda anti-HCV
pozitifligi saptanan hastalarin test sonuglarinin hekim tara-
findan hastayla paylasilip paylasiilmadiginin, 6nceden bu
kisilerin hastaliklarinin varligi konusunda bilgi sahibi olup ol-
madiklarinin, diizenli izleme gidip gitmediklerinin ve ne kada-
rinin tedavi altina alindiginin saptanmasi amaclanmistir.

Yontemler

Ocak 2013-Aralik 2017 arasinda cesitli cerrahi kliniklerde
operasyon oncesi istenilen anti-HCV testi pozitif bulunmus
olan hastalar hastane otomasyon sistemi kayitlari kullanila-
rak geriye doniik olarak taranmistir. Ortopedi ve Travmatoloji,
Genel Cerrahi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi, Kalp
ve Damar Cerrahisi, Goz Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz Has-
taliklari, Kadin Hastaliklari ve Dogum, G6gls Cerrahisi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi, Kardiyoloji ve Uroloji Anabilim Dallarin-
daki 18-75 yas arasi hastalar calisma evrenini olusturmustur.
Ayni hastaya ait tekrarlanan testler calismadan cikariimistir.

Elektronik hasta dosyasinda kayith glincel kimlik bil-
gilerine ulasilarak dosyada kayitli olan telefon numaralari
aranmistir. Bizzat hastanin kendisiyle telefon goriismesi ya-
pilmistir. Kayitlarda 6ldiigu saptanan, bizzat kendisiyle go-
ristlemeyen ve telefon numarasiyla ulasilamayan hastalar
calismadan cikarilmistir. Telefonla gorisililen hastalara, anti-
HCV pozitifliginin saptandigi tarih dncesinde hepatit C tani-
si alip almadigi, 6nceden tani aldiysa diizenli kontrole gidip
gitmedigi, anti-HCV testi pozitif saptandiginda bilgilendirilip
bilgilendirilmedigi ve bilgilendirilmisse ileri tetkik icin bir sag-
lik kurulusuna basvurup vurmadigi gibi sorular yoneltilmistir.

Serum orneklerindeki anti-HCV varligi icin elektrokemi-
Iiminesans imminoessey (ECLIA) yontemi kullaniimigtir.
Cihaz tarafindan test kontrolleri Gizerinden hesaplanan “cut-
off” (Co) degeri dikkate alinarak, 6rneklere ait sonuglar S/Co
olarak belirlenmistir. Roche cobas® sisteminde ara deger ola-
rak sonucglanan ornekler ve her iki sistemde pozitif ve negatif
esik degere yakin S/Co ile sonucglanan 6rnekler iki kez incele-
nerek sonuclar dogrulanmistir.

Bulgular

Calisma siresi icinde 25 424 hastaya cerrahi girisim uy-
gulandigi belirlenmistir. Bu hastalarin 154 (%0.6)'Gnde cer-
rahi oncesi bakilan kan testlerinde anti-HCV-pozitif saptan-
mistir. 154 hastanin 30'u telefonunu agmamasi,15’i sistemde
telefon numarasinin kayith olmamasi,12’si sistemdeki telefon
numarasinin yanlis olmasi,18’i 75 yas Uzeri olmasi,1'i hasta-
nede yatmasi nedeniyle calismadan cikariimistir.

Geriye kalan 78 hastayla telefon gérismesi yapildiginda,
57 (%73.1)'sinin ameliyat 0ncesinde hepatit C olduklarindan
haberdar oldugu ve 40 (%70.2)' inin diizenli kontrole gider-
ken 17 (%29.8)’sinin gitmedigi 6grenilmistir (Sekil 1). Toplam
78 hastanin 21 (%26.9)'inde hepatit C’'nin yeni saptandigi ve
bunlardan 14 (%66.7)'tGn{n ilgili cerrah tarafindan bilgilendi-
rildigi, ancak 2'sinin heniiz hastaneye bagvurmamis oldugu
belirlenmistir. Anti-HCV testi pozitifligi yeni belirlenen 21
hastanin 7 (%33.3)'si telefon goérismesi sirasinda konudan
haberdar olmus ve infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji ya da Gastroenteroloji Polikliniklerine davet edilmistir.

irdeleme

Ulkemizde cerrahi bolimlerinde yatan hastalarin buyuk
cogunlugunda girisim 6ncesi HBsAg ve anti-HIV testiyle bir-
likte anti-HCV istenmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada
37 675 hastada operasyon 6ncesi arastirilan anti-HCV hasta-
larin 248 (%0.65)'inde pozitif olarak bulunmustur (2). 2005-
2015 yillan arasinda septoplasti 6ncesi anti-HCV arastirilan
hastalarin %0.3'linde anti-HCV seropozitifligi saptanmistir
(3). Diger bir calismada da 10 932 saglik calisanindaki anti-
HCV seropozitifligi %0.22 olarak bildirilmistir (4). Bu calisma-
lara benzer sekilde calismamizda da anti-HCV seropozitifligi
%0.6 olarak bulunmus olup preoperatif olarak taranan has-
talardaki pozitiflik oraninin toplum geneliyle benzer oldugu
gorilmektedir.

Cerrahi girisim sirasinda perkiitan temas riski cesitli calis-
malarda %0.1 ile %15 arasinda bildirilmis (5-7), hepatit C’'nin
perkiitan temasla bulasma olasiligi ise %1.8 (%0-7) olarak
bildirilmistir (8-11). Bir saglik kurulusundaki 1361 riskli temas
incelenmis, riskli temasin en sik kanla (%72.7) ve perkutan
yaralanma (%65) sonucu oldugu tespit edilmistir (12). Ayni
calismada riskli temas sonrasi anti-HCV serokonversiyonu
%0.1 gibi dlistk bir oranda bulunmustur. Londra’da yapiimis
olan bir calismada hastalar ve onlarin kan ve vicut sivilariyla
temas eden saglik personelinde anti-HCV taramasi yapilmis-
tir (13). 1989-1993 tarihleri arasindaki iki ayri donemde ca-
lismaya alinan 373 hastanin %8 ve %13.9'linde, 1053 saglk
personelinin ise %0.28’inde anti-HCV pozitif bulunmustur. Bu
calismanin sonucunda ayni hastanede rapor edilen kaynak
hastalarda olan yiiksek HCV prevalansina ragmen, saglik cali-
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Ameliyat olan hasta
sayisi: 25 424

Anti-HCV-pozitif
bulunan: 154 (%0.6)

Gorusllen
hasta sayisi 78 (%50.6)

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat dncesi

anti-HCV pozitifligini
bilen: 57 (%72.1)

anti-HCV pozitifligini
bilmeyen: 21 (%26.9)

Hepatit C izlemine
giden: 40 (%70.2)

Hepatit C izlemine
gitmeyen: 17 (%29.8)

Cerrah tarafindan
bilgilendirilen:
14 (%66.7)

Telefonda
bilgilendirilen: 7 (%33.3)

Sekil 1. Ameliyat olacak hastalarin anti-HCV pozitif saptanma ve farkindalik oranlari.

sanlarina HCV'nin mesleki olarak 6nemli oranda bulagsmadigi
sonucuna ulasilmistir. Hastanemiz Saglik Calisanlari infeksi-
yon Kontrolli Poliklinigi verilerine gore de calisma tarihleri
icinde slipheli temas sonrasi hepatit C olan saglik personeli
bildirilmemistir.

Avrupa Karaciger Arastirmalari Dernegi'nin 2018 hepa-
tit C kilavuzunda HCV infeksiyonu icin tarama stratejilerinin
yerel epidemiyolojik veriler ve ulusal planlar temelinde yapil-
mas! Onerilmekte, rutin taramalarin HCV infeksiyonu agisin-
dan orta ve ylksek prevalansh (>%2) bolgelerde yapilabile-
cegi belirtilmektedir (14). Bu Oneriler 1s1ginda ilkemizde HCV
seroprevalansi farkl bolgelere gore %0.6 ve %2.1 arasinda
saptandigindan cerrahi 6ncesinde rutin anti-HCV taramasina
gerek olmadigi sonucu ¢ikmaktadir (15,16). Nitekim, Turk Kli-
nik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari (Klimik) Dernegi
Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlasi Raporu’na gore de Ulke-
mizde rutin anti-HCV taramasina gerek olmadigi, sadece belli
risk gruplarinda arastirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (17).

Cerrahi girisim Oncesi rutin anti-HCV taramasi yapilmig
ve pozitif saptanmis olanlarin bilgilendirme durumlar diger
bir tartisma konusudur. Almanya’da yapilan bir calismada art-
roplasti yapilacak 1373 hastanin 21 (%1.5)'inde anti-HCV se-
ropozitifligi bulunmus, ancak 21 hastanin 7 (%33)’sinin daha
once HCV infeksiyonundan haberdar olmadigi bildirilmistir

(18). Calismamizda da cerrahi operasyon 6ncesi anti-HCV-
pozitif oldugunu bilmeyenlerin sayisi 21 (%26.9) gibi olduk¢a
yuksek olarak belirlenmistir.

Hepatit C oldugunu bilenlerin bu konudaki farkindalikla-
rinin da eksik oldugu gorilmustiir. Operasyon 6ncesi anti-
HCV-pozitif oldugunu bilen 57 kiginin 17 (%29.8)’sinin izleme
gitmedigi saptanmistir. Cerrah tarafindan bilgilendirilen 14
kisiden 2 (%14.2)'si ise herhangi bir merkeze basvurmamis-
tir. Operasyon 6ncesi bilenlerde dahi izlem oranlarinin diisik
oldugu gorilmektedir. Hepatit C hastalarinin hastaliklarina
gosterdikleri yetersiz ilgi tilkemize 6zgl bir durum degildir.
Ornegin, ABD ulusal siirveyans verilerinin irdelendigi bir ca-
lismada 2001-2008 yillari arasinda 391 (%1.3) kiside anti-HCV
pozitif, 2 kiside ise anti-HCV belirsiz ancak HCV-RNA pozitif
olarak saptanmistir. Bu kisilere mektupla bilgi verilip, 6 ay
sonra takip anketi uygulanmistir. Takip anketiyle cevabina
ulasilabilen 170 kisiden 85 (%50.3)'inin hepatit C olduklarini
ogrenmelerine karsin 39 (%22.9)'unun bir hekim ya da bagka
bir saglik profesyoneline bagvurmadigi bildirilmistir (19).

Saglik calisanlarinin hepatit C konusunda bilgi eksikligi
de girisim Oncesi gereksiz anti-HCV taramasinin nedeni ola-
bilmektedir. Saglik calisanlarinin hepatit C ile ilgili bilgi duzeyi
ve tutumlarnyla ilgili ilkemizde de gesitli calismalar yapiimis
olup cogunda orta ya da yetersiz bilgiye sahip olduklari bil-



232 Klimik Dergisi 2019; 32(3): 229-32

dirilmistir (20-23). 335 saglik calisaninin dahil edildigi bir ¢a-
lismada saglik ¢calisanlarinin bilgi diizeyiyle HCV infeksiyonu
olan hastalara yonelik olumlu tutum arasinda pozitif bir iligki
tespit edilmistir (24).

Sonug olarak, calismamizda gorildigi gibi operasyon
oncesi hastaligini bilenlerde ve doktorlar tarafindan bilgi-
lendirilenlerde takibe gitmeyenler azimsanmayacak oran-
lardadir. Bu nedenle toplumun ve saglik calisanlarinin far-
kindahigini artiracak egitimler verilmeli; operasyon oncesi
anti-HCV testi pozitif cikan hastalar, konunun 6nemi hakkinda
bilgilendirilmeli ve ilgili uzmanlk dallarina yonlendirilmeli-
dir. Operasyon 0Oncesi anti-HCV taramasinin, cerrahlarin da
icinde oldugu bilimsel kurullar ve saglik otoritelerince karara
baglanmasi uygun olmakla birlikte, rutin serolojik taramalar
yerine standard hijyen ve korunma 6nlemlerine uyumun arti-
rilmasinin daha dogru ve etkili bir yaklagim olacagdi da aciktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir cikar catismasi bildirmemistir.
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