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Soru(n)

RT PCR ile KKKA RNA (+) olan hastanin idrari ile kontamine kesici delici alet yaralanmasi olan saglik ¢aliganinda
profilaksi nasil yapilmalidir?

Olay/Olgu

Yirmi bes yasinda erkek, infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji asistan hekimi takip ettigi RT PCR ile KKKA
RNA (+) olan hastadan tam idrar tetkiki galistirmak i¢in enjektérle iiriner sondadan idrar 6rnegi alirken enjektor
ignesinin ucunu kapatmaya ¢alisirken dikkatsizlik nedeniyle igne ucunu kendi parmagina saplayarak yaralaniyor.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmig?

Lateks eldiven olmasina ragmen elinden bir miktar kan geldigini goren asistan hekim ilk olarak elini bol sabunlu su
ile yikiyor. Asistan hekimden hemogram, biyokimya ve koagiilasyon testleri isteniyor. Sitopeni saptanmayan, KCFT,
LDH, CK, koagiilasyon degerleri normal sinirlarda gelen hekime rehberlerin 6nerilerine gére 14 giinliik klinik ve
laboratuvar takibi nerildi. ignenin hasta idrar1 ile kontamine olmast ve viriisiin idrara gegisi ile ilgili bilgilerin net
olmamasy, ribavirinin profilaksi ve tedavideki yerinin tartismali olmasi ve sitopeni yapabilme potansiyeli nedeniyle
takipte karigikliga yol agabilecegi diistiniilerek ribavirin profilaksisi baglanmadi.

Inkiibasyon siiresi kene 1siriklarinda 3-7 giin, dogrudan kan ve viicut sivilar1 ile temasta daha uzun olup 14 giine
uzayabilmektedir. Bu yiizden asistan hekimden 3, 7, ve 14. giinlerde de hemogram, biyokimya ve koagiilasyon testleri
tekrarlandi. Bu donem icinde ates, ciltte dokiintii, kanama veya ekimoz gibi KKKA diisiindiirecek semptomlar gelis-
medi. Hekimin laboratuvar sonuglar: Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Hekimin laboratuvar sonuglar1. Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

3. giin 7. giin 14. giin KKKA agisindan endemik boélgelerde ¢alisan saglik personeli
Lokosit 11.500 10.500 11.700 ciddi risk altindadir. infekte kana maruz kalan saglik caliganla-
Hemoglobin 15.8 15.6 15.9 rinin %8.7’sinde ve igne yaralanmasi olanlarin %33’iinde has-
Platelet 264,000 234,000 231000 ta111'< g'ehsmektedlr. Perkiitan yaralanma en yiiksek risk oranina
sahiptir.
AST 15 13 21

Maruziyet sonrast profilaksi yiiksek riskli kisilerde diigiintilme-

AT P v 28 lidir. Bu gruba en iyi 6rnek KKKA hastalarinin kani ile kon-
cK 76 64 % tamine kesici-delici alet yaralanmalaridir. Bu durumda risk
LDH 193 179 189 grubuna gore kisiye oral ribavirin 6nerilmekte ve hemogram,
PT 13 12.4 11.9 biyokimya, koagiilasyon testleriyle takip edilmektedir. Ancak
PT (%) %100 %108 %110 ribavirinin KKKA gelismis olgular i¢in spesifik bir ila¢ olmadig1
INR 1 0.95 0.92 fakat KKKA tedavisine yardimci oldugunun gosterildigi vurgu-
APTT 581 301 282 lanarak hastanin olas1 KKKA tanimina uymast halinde ribavirin

tedavisi 6nerilmektedir. Ayrica, bu rehberlerde olas: veya dogru-
lanmis olgunun kan veya viicut sivilariyla kontamine kesici-delici alet yaralanmasi ya da mitkoz membran temasi gibi
dogrudan temasi olan kisilere baslangic tetkikleri yapilarak profilaktik ribavirin baglanilmasi yer almaktadir. Bunun
disinda, virtisiin idrar gegisi ile ilgili caligmalar kisith olmakla birlikte, Kosovada yapilan bir ¢aligmada virtsiin idrar
gecisinin uzun siire viremik kalan hastalarda bile diisitk oranlarda oldugu gosterilmistir. Bu da kan disindaki diger
viicut sivilariyla infekte kesici delici alet yaralanmalarinda hastaya uygulanacak ribavirin profilaksisinin gerekli olup
olmadig1 ve bu saglik personelinde risk degerlendirilmesi, izlem ve profilaksinin nasil yapilmas: gerektigi sorusunu
akla getirmektedir. Bu konunun tartigilmasi istenilmektedir.
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