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Ozet

Hepatit B viriisiine (HBV) kars1 asilama HBV enfeksiyonlarini azaltmak i¢in énemlidir. HBV agisi
diger asilara kiyasla daha giivenli olmasina ragmen birgok yan etki ile iligkili bulunmustur. Otoimmiin
ve ndrolojik bozukluklar asiy1 takiben gelisebilmektedir. Multipl skleroz siklikla bildirilmesine
ragmen ndrit, myastenia gravis, Guillain—Barre sendromu, febril ve afebril konviilziyonlar da

goriilebilmektedir. Burada HBV asis1 sonrasi 3. giinde febril konviilziyon geciren 35 giinliik kiz olgu
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sunuldu. HBV agis1 giivenli olmasina ragmen gelisebilecek komplikasyonlar agisindan dikkatli

olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B asis1, Konviilziyon, Yan etki,

ABSTRACT

Vaccine for Hepatitis B virus (HBV) is important to decrease the rate of HBV infections.
Although the HBV vaccine has been reported to be safer compared to the other vaccines, it
has been associated with several side effects. Autoimmune and neurological impairments
might develop following the vaccination. Multiple sclerosis has often been reported; however,
neuritis, myasthenia gravis, Gullain Barre syndrome, febril and afebril convulsions might also
be encountered. In this manuscript we present a 35 days old girl case with history of febril
convulsion at day 3 of HBV vaccination. Although HBV vaccine is considered safe, its
complications should be kept in mind.

Key words: Hepatitis B vaccine, Convulsion, , Side effect,

Giris

Hepatit B viriis (HBV) infeksiyonu énemli saglik problemlerinden biridir. Ulkemizdeki prevalanst %
3.9-12.5 arasinda degismektedir. Biitiin diinyada yaygin olarak goriilen HBV’ye bagl akut hepatitlerin
ortalama %5'inin kroniklestigi bildirilmektedir (1). HBV asisinin uygulamaya girmesiyle beraber HBV
infeksiyonlarinin insidansinda belirgin azalma gdzlenmistir. Plazma kokenli asilarda oldugu gibi
rekombinant DNA teknolojisiyle iiretilen asilarin kullanima girmesinden sonra da erigkinlerde ve daha
nadir olarak ¢ocuklarda ciddi yan etkiler bildirilmistir. Aragtirmalar asinin anafilaksi ve iirtiker gibi

hemen ortaya c¢ikan reaksiyonlar yaninda ge¢ donemde ortaya ¢ikan, romatizmal, vaskiilitik,
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dermatolojik, hematolojik, oftalmolojik ve nérolojik reaksiyonlart oldugunu da gostermistir (2). Bu
yazida memeli hiicre kokenli rekombinant HBV asisindan sonra febril konviilziyon gegiren 35 giinliik

olgu sunuldu.

Olgu

35 ginliik kiz bebek, gocuk acil poliklinigine sag kol ve bacakta kasilma ve gdzlerinde kayma
yakinmastyla getirildi. Oykiisiinden 3 giin 6nce HBV asis1 yapildig1 bildirilen ve asidan sonra 3. giin
tekrar1 gbzlendi. Olgu miikerrer sezaryan nedeniyle C/S ile 3. gebelikten 2. yasayan olarak dogmustu,
dogar dogmaz aglamist1 ve hipoksi Oykiisii yoktu. Sadece anne siitityle besleniyordu, 2.dereceden
akrabalik vardi, ancak soy gecmisinde ailesel konviilziyon 0ykiisii yoktu. Hastanin fizik muayenesinde
viicut 1s1s1 38.8 C°, nabiz dakika sayisi: 144/dk, solunum dakika sayisi: 58/dk idi. Sistem muayene

bulgular1 dogalda.

Laboratuar incelemesinde; Hb:12.15 g/dl, Hct:%35.8, WBC:13.640/mm3, PLT:358.000/mm3,
CRP:0.19 (N:<0.5 mg/dl), Kan sekeri:83 mg/dl, Ca:9.6 mg/dl, Na:138 mEq/l, K:5.3 mEq/l, diger
biyokimyasal degerleri normal sinirlarda idi. Lomber ponksiyon yapilan hastanin mikroskobik ve
biyokimyasal yonden beyin omurilik sivisi (BOS) degerleri normaldi. Kan, idrar ve BOS Kkiiltiiriinde
ireme olmadi. Elektroensefolografisinde (EEG) sol paryetal alana lokalize izole keskin dalga
aktiviteleri mevcuttu. Tandem-kiitle spektrometre, idrar organik asit diizeyi ve beyin manyetik
rezonans goriintiilemesi normal olan hastanin hastanedeki 1 haftalik izleminde vital bulgular stabil
seyretti, atesi ve nobeti gozlenmedi. Nobetleri fenobarbital ile kontrol altina alinan ve izlemde EEG’si

normal olan hasta halen pediatrik ndroloji polikliniginde izlenmektedir.

Tartisma
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Asilama halk saglig1 alaninda kabul géren en basarili 6nlemlerdendir. Asilarin ¢ok dnemli faydalarn
yaninda farkli sistemik yan etkileri de mevcuttur. HBV asis1 sonrasinda ¢ocuklarda benzer sekilde yan
etkiler gozlendigini bildiren ¢aligmalara rastlanmaktadir. Guillaine-Barre sendromu, periferik fasiyal
paralizi, radikiilopati, optik norit, ensefalit, miyelit, menenjit, papillit, serebellar ataksi, febril ve
afebril konviilziyon HBV asilar1 ile iliskili olarak en sik bildirilen komplikasyonlardir. HBV asgisinin
baz1 caligmalarda Multipl Skleroza (MS) neden oldugu veya hastaligin relapslarim artirdigy ileri
striilmiis fakat bu durum kesinlik kazanmamistir (3). Farkli bir ¢alismada ise HBV asisinin MS
gelisim riskini veya atak sikligin1 etkilemedigi bildirilmistir (4).

HBYV enfeksiyonunun dogal seyri esnasinda goriilen immiinolojik mekanizma, asiya bagh
gelisen yan etkilerin mekanizmasi ile benzerdir. Kompleman aktivasyonu, immiinkompleks olusmasi
ve depolanmasi ile belirli klinik tablolar meydana gelmektedir. As1 sonrasi mevcut hastaligin
alevlenmesi ya da hastaliga kars1 daha 6nceden var olan genetik ve immiinolojik egilimin asilamayla
tetiginin ¢ekilmesi seklinde ortaya ¢ikabilir. Bu yan etkilerin birgogu kendiliginden ya da tedavi ile
diizelse de, asidan sonra beklenmeyen bir etkinin ortaya ¢ikmasi durumunda diger nedenlerin
arastirilmasi ile beraber asiyla olabilecek iliskinin de diisiiniilmesi gerekmektedir.

Duffy ve arkadaslan influenza, difteri, tetanoz, aselliller bogmaca (DTaP) ve pnomokok asilarindan
sonra siklikla febril konviilziyon olabilecegini, ancak bu durumun HBV asis1 sonrasi daha nadir
oldugunu bildirmislerdir (5). Yapilan ¢aligmalarda asiya bagli afebril konvulziyon erigskin dénemde
daha fazla gozlenmekte, cocukluk ¢aginda ise nadiren bildirilmektedir (6). Jozélio Freire de Carvalho
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarinda 12 yasinda bir kiz hastada HBV asisinin 3. dozu sonrasinda
status epileptikus ve lenfositik pnomoni gelistigini bildirmisler ve bu mevcut klinik tablonun hastanin
genetik yatkinligina bagli olabilecegini ileri stirmiiglerdir (7).

Plazma agilar1 yapilan olgularda konviilziyon daha siklikla gbzlenmesine ragmen rekombinant hepatit
B agis1 sonrasinda da konvulziyonlar bildirilmistir (8). Bizim olgumuzda benzer sekilde rekombinant

hepatit B asis1 sonrasi konvulziyon gézlenmis fakat bununla birlikte hastamizda diger olgulardan farkl
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olarak ilk asilama sonrasi klinik tablo olusmustur. Baz1 ¢aligmalarda viriisun kendisi ile enfeksiyonun
da konvulziyona neden olabilecegi bildirilmis, buna ek olarak alfa-interferonun da “Grand-mal tipi”
nébete neden oldugu gosterilmistir. Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber deneysel néron
kiiltiir calismalarinda interferonun noronal hiicrelerde eksitabiliteyi artirdigi, spontan ve uyarilmis
elektrik aktiviteyi uyardigi gosterilmistir (9). Lewis ve arkadaslart neonatal donemde yapilan HBV
agisinin giivenli oldugu, normal popiilasyona gore sepsise yatkinliga neden olmadigini bildirmiglerdir
(10). Ayn1 calismada HBV asis1 ile asilanan ve asilanmayan gruplar arasinda ates, allerjik reaksiyon,
nobet ya da diger norolojik yan etkiler agisindan da fark bulunamamustir (10). Farkli bir ¢alismada ise
yenidogan doneminde nedeni agiklanamayan atesin kaynaginin HBV asis1 olabilecegi one siirtilmiistiir
(11). Bizim olgumuzda ates nedeni olabilecek sepsis, pnomoni ve pyelonefrit gibi enfeksiyoz
nedenler akut faz reaktanlar diisiik oldugu ve yapilan kiiltiirlerde lireme saptanmadigi igin ve atesin
kaynagini agiklayabilecek baska bir neden olmadigi icin HBV agisi ile iliskilendirilmistir.

Literatiirde HBV asis1 ile nobet bildirilen olgularda EEG bulgulart normal olmasina ragmen bizim
olgumuzun EEG’sinde epileptiform aktiviteler mevcuttu. Ancak bir ay sonra yapilan kontrol EEG’si
normal olarak degerlendirildi.

Neonatal doneme yakin infantlar sepsise yatkindirlar ve bu nedenle febril konviilziyon ile
gelebilmektedirler. Ancak bu yaslarda rutin olarak yapilan HBV asisindan sonra da hastalar sepsis
kliniginde gelebilmekte ve olgumuzda oldugu gibi nébete neden olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin
anamnezi daha dikkatli alinmali ve agilama 6ykiisii mutlaka sorgulanmalidir.
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