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Ozet Abstract

Amag: Bu calismada cocuklarda HBV asisinin koruyuculuk orani ve
Anti-HBs degerlerinin yas ve cinsiyet ile olan iliskisinin arastiriimasi
planlanmistir.

Materyal-Metod: Uc dozluk HBV asi semasi uygulanmis olan 7 aydan
blylk 143 cocuk aile onamlari alinarak calismaya dahil edildi. Son
asidan sonra en az 1 ay slre gecmeyen cocuklar calisma disi birakildi.
Cocuklar 7-24 ay 25-48 ay, 49-60 ay ve 61 ay Ustd olmak Uzere 4
gruba ayrildi. Tim vakalarin HBsAg ve Anti-HBs dlzeylerine bakildi.
Bulgular: Yas ortalamasi 73.09 ay olan hastalarin Anti-HBs degerlerinin
seroprotektif orani %80.14 olarak saptandi. Ortalama Anti-HBs degeri
erkeklerde 134.8 mIU/mL, kizlarda 154.5 mIU/mL bulundu. Yas gruplari
ve cinsiyetler arasinda Anti-HBs pozitifligi bakimindan istatistiksel
anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Asilama faaliyetlerine kesintisiz olarak devam edilmeli, asilama
etkinligi yapilacak calismalarla sirekli izlenmelidir

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, HBV Asilamasi, Anti-HBs
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Objective: The study was aimed to investigate the relationship bet-
ween seroprotective ratio-Anti-HBs values of HBV vaccine and age-
gender in children.

Method: Seven months and older-aged 143 children who underwent
a three-dose HBV vaccination schedule were included in the study
with family consent. Children having the last vaccination within the
last month were excluded. Children were divided into 4 groups: 7-24
months, 25-48 months, 49-60 months and above 61 months. HBsAg
and Anti-HBs levels were determined in all cases.

Results: The seroprotective ratio of Anti-HBs values of the patients
with the mean age of 73.09 months was detected as %80.14. The
average values for Anti-HBs were 134.8 mIU/mL for male and 154.5
mlU/mL for female patients. No statistically significant difference bet-
ween age gorups and sexes in terms of Anti-HBs positivity was ob-
served.

Conclusion: Immunization activities should be continued without in-
terruption and the vaccination efficacy should be monitored consis-
tently by studies
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Giris

Hepatit B virusu (HBV) Hepadnavirus ailesinden hepa-
totropik, cift sarmalli bir DNA viristdUr ve birden fazla
major antijenik yapisi vardir (HBsAg, HBcAg, HBeAg) .
HBV infeksiyonu diinya genelinde major bir halk saghgi
problemi olmaya devam etmektedir 2. GUnimuzde iki
milyardan fazla insan HBV ile infektedir. Yaklasik 350 mil-
yon kisi kronik HBV infeksiyonuna sahiptir 3. HBV, pa-
renteral, perinatal,horizontal ve cinsel temas ile bulasir.
Kronik tastyicilik riski infeksiyonla karsilasma yasi ile ters
orantilidir®. Infekte hastalarin yiizde 15-40'inda siroz, ka-
raciger yetmezligi veya hepatosellller karsinom gelisir®.
Yilda 500000 ila 1,2 milyon kisi HBV infeksiyonu ve eslik
eden komplikasyonlardan 6lmektedir®.

HBV guavenli ve etkili asilama ile 6nlenebilir bir virus in-
feksiyonudur. HBV asisi kanser gelisimini engelledigi
gosterilen ilk asidir 23, HBV infeksiyonundan korunmak
icin gelistirilen asi bu infeksiyona bagl mortalite ve mor-
biditede dnemli bir azalmaya neden olmustur’. Dinya
Saglik Orgltl HBV'ne karsi tim dinyada Universal asi-
lama 6nermektedir®. Ulkemizde tim yenidoganlarin HBV
asilanmasina 1998 yilinin Agustos ayinda baslanmistir.
Asi, dogumdan hemen sonra, 1. ve 6. aylarda olmak lze-
re toplam 3 doz uygulanir®.

Bu calismada cocuklarda HBV asisinin koruyuculuk orani
ve Anti-HBs degerlerinin yas ve cinsiyet ile olan iliskisinin
arastinlmasi planlandi.

Materyal-Metod

Ocak 2011-Haziran 2011 tarihleri arasinda Bozok Univer-
sitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali poliklinigine basvuran, Saglik
Bakanligi'nca énerilen 3 dozluk asi semasi uygulanmis
olan 7 aydan blyUk cocuklar calismaya alindi. Son asidan
sonra en az 1 ay slre gecmeyen cocuklar calisma disi bi-
rakildi. Cocuklar 7-24 ay 25-48 ay, 49-60 ay ve 61 ay UstU
olmak Uzere 4 gruba ayrildi. Tium vakalarin HBsAg ve
Anti-HBs dizeylerine bakildi. HBs Ag icin Beckman Coul-
ter Access? cihazi (Amerika Birlesik Devletleri) ve HBs
Ag V3 kiti (Fransa) kullanildi. Anti-HBs dizeyleri Beckman

Coulter Access2 cihazi ve HBAb3 kiti (Fransa) ile tayin
edildi. Hem HBsAg hem de Anti-HBs, kemoimmunolu-
sans prensibi ile glclendirilmis manyetik partikil ayirma
yontemi ile galisildi. HBsAg icin 0-1 referans araligi “cut-
off” degeri olarak kabul edildi ve bu konsantrasyonun
Gzerindeki degerler pozitif olarak degerlendirildi. Vaka-
larin ikisi HBsAg pozitif oldugu icin calismadan cikarildi.
Anti-HBs icin 10 mIU/mL Uzerindeki degerler koruyucu
olarak kabul edildi. Hastalarin aileleri hepatit yontnden
sorgulanmadi. Istatiksel degerlendirme icin veriler SSPS
15'e kaydedilmistir. Normal dagilima uygunluk analizleri
yapilimistir. Normal dagiima uyan parametrelerin anali-
zinde gruplar arasi karsilastirmalarda Student-t testi, nor-
mal dagiima uymayan verilerin analizinde Kruskal vallis
varyans analizi ve kategorik verilerin analizinde de ki-kare
testi kullanilmistir. P>0.05 anlamli olarak kabul edilmistir

Bulgular

Bu calisma Ocak 2011-Haziran 2011 tarihleri arasinda he-
patit disi sikayet ile pediatri poliklinigine basvuran 143 ¢co-
cuk Uzerinde aile onamlari alinarak yapilmistir. Calismaya
7 ay uzeri ve Saglk Bakanligi'nin énerdigi U¢ doz HBV
asisi yapilanlar dahil edildi. Bu hastalardan 2 tanesinin
HBsAg'leri pozitif giktigindan calisma disi tutulmus ve ca-
lismaya 62 erkek ve 79 kiz olmak Uzere toplam 141 hasta
ile devam edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 73.09 ay
idi. 141 hastanin Anti-HBs degerlerinin %80.14 oraninda
seroprotektif oldugu saptandi. Ortalama Anti-HBs degeri
erkeklerde 134.8 mlU/mL, kizlarda 154.5 mIU/mL bulun-
du. Yas gruplari ve cinsiyetler arasinda Anti-HBs pozitif-
ligi bakimindan fark saptanmadi.

Tablo 1: Yas gruplarina gore seroproteksiyon oranlari

7-24ay 25-48ay 49-60ay >60ay

n(%) n(%) n(%) n(%) P
ANEHBS 1 ogea) | 2318214 | 12680.0) | 5977.63) | 005
Ab(+)
QEE'T'BS 3136 | s5017.88) | 30000 | 17(22.37) | >0.05

Tablo 2: Cinsiyete gore ortalama Anti-HBs dUzeyi
Cinsiyet n Anti-HBs

Erkek 79 1545 + 31.45
Kiz 62 134.8 + 24.39
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Tartisma

HBV infeksiyonu dinya genelinde major bir halk saglgi
problemi olmaya devam etmektedir?. GUnimuUzde iki mil-
yardan fazla insan HBV ile infektedir. Yaklasik 350 milyon
kisi kronik olarak HBV ile infektedir®. Kronik tasiyicilik riski
infeksiyonla karsilasma yasi ile ters orantilidir. Kronikles-
me orani yetiskinlerde % 1-10 olmasina ragmen perinatal
bulasma durumunda % 90 dan fazla, okul dncesi cocuk-
luk caginda %20-50" dir*.

Kronik Hepatit B tasiyiciiginin % 8 ve Uzerinde oldugu
bolgeler (Glneydogu Asya, Cin ve Afrika) ylksek ende-
mik bolgeler olarak kabul edilmektedir. Infeksiyonlarin
cogunlugu infant ya da cocukluk déneminde kazanilir.
HBV infeksiyonu cocukluk caginda genellikle asempto-
matik gecirilir'®.

Ulkemiz Dogu ve Glney Avrupa, Orta Dogu, Japonya ve
Guney Amerika gibi orta endemik bolgeler arasinda olup,
tastyicilik orani %2-7 arasindadir. Bu bolgelerde HBV in-
feksiyonunun kazanilmasi infant, erken gocukluk ve eris-
kin dénemde olur®.

Kronik Hepatit B tasiyiciliginin - % 2'nin altinda oldugu
bolgeler (Kuzey Amerika, Kuzey ve Bati Avrupa ile Avust-
ralya) disUk endemik bolgelerdir. Endemisitenin distk
oldugu bolgelerde HBV infeksiyonu addlesan ve geng
eriskin donemde kazanilr (iv ila¢ kullanalar, homoseksuel
erkekler, saglik calisanlari, diizenli kan transflizyonu alan
ve hemodiyaliz hastalari yiksek riskli gruplardir)®.

HBV asilamasinin amaci HBV infeksiyonunu ve fulminan
hepatit, siroz, karaciger yetmezligi ve hepatosellller kar-
sinom gibi olasi komplikasyonlarini dnlemektir'.

Yapilmis epidemiyolojik calismalarda karaciger kanseri
riskinin kronik HBV'li kisilerde infekte olmamis kisilere
oranla 200 kat daha fazla oldugu gdsterilmistir'?. Hepa-
tosellller karsinom (HCC) insidansi dinya genelinde art-
makta olup, en sik gorllen 5. kanserdir ve yilda 300000
ile 500000 kisinin 6limne sebep olmaktadir’™,

Dunya Saglik Orgiitii Hepatit B asilamasini 1995 yilindan

itibaren HBV tasiyicilik orani %8 ve Uzeri olan Ulkelere,
1997 yilindan itibaren de tim Ulkelere ulusal asilama
sistemlerine dahil etmelerini dnermistir. 2002 yili Mayis
ayindan itibaren 154 lke HBV asisini rutin infant asilama-
sina dahil etmistire. Ulkemizde tiim yenidoganlarin HBV
asllamasina 1998 yilinin Agustos ayinda baslanmistir®.

HBeAg pozitif anneden dogan tedavi edilmeyen bebekle-
rin %901 virtsle infekte olurken HBeAg negatif anneden
dogan bebeklerin %10'u infekte olur™. Dogum sonra-
si en kisa zamanda baslanan asilama infeksiyon riskini
azaltir'®. Asilamanin rutin olarak yapildigi Glkelerde HBV
infeksiyonu insidansinin sttcocuklugu, cocukluk ve ado-
lesan donemlerinde dramatik olarak azaldigr goralmastar
8. HBV prevalansinin oldukca yUksek oldugu Ulkelerden
biri olan Tayvan'da Universal infant asilama programi ile
kronik infeksiyon insidansinin énemli dlclide azaldigi ve
cocuklarda HBsAg prevalansinin %10'dan % 1'e distligu
saptanmistir'’.

Ozen ve ark.’nin yapmis oldugu calismada Anti-HBs po-
zitifligi 0-6 yas grubunda %64,4 ve 7-16 yas grubunda
%36,8 olarak bulunmustur'®. Demiréren ve arkadaslari-
nin calismasinda; yaslarl 6 ile 165 ay arasinda degisen
500 cocukta seroproteksiyon orani %90 olarak tespit
edilmistir®. Nalbantoglu ve arkadaslarinin 2010 yilinda
yayinlanmis calismalarinda HBV asilamasinin seropro-
teksiyon oranlari 9ay-3yil, 3yil-5yil ve byil-8yil yas gruplari
icin siraslyla %97.82, %94.11 ve %86.51 olarak saptan-
mistir?!. Yazdanpanah ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
da, HBV asilamasinda Anti-HBs seroproteksiyon oranlari
byasina kadar %90.3, 6 yas grubunda %84.8 ve 7 yas
grubunda ise %81.8 olarak bildiriimistir??2. Hans Hsien-
hong Lin ve arkadaslarinin Tayvan'da yaptiklari calismada
en az (¢ doz HBV asilamasinin seroproteksiyon oranlarini
6 yasindan kiguklerde %97-100, 7 ve 8 yas grubunda
%84 olarak belirtmislerdir?®. Metodi ve ark.’nin malndtri-
yonlu ve HIV pozitif hastalarin da dahil edildigi 5 yas alt
205 cocuk ile yaptiklari calismada Anti-HBs duzeylerinin
koruyuculuk orani %69.3 olarak saptanmistir?,

Nalbantoglu ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaymlanmis
calismalarinda HBV asilamasinin sonrasinda yasa gore
ortalama Anti-HBs dizeyleri 9 ay-3 yil arasindaki cocuk-
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larda 562.87, 3yil-byil 341.11, byil-8yil 178.22 olarak bu-
lunmustur?'. Nalbantoglu ve arkadaslarinin 2010 yilinda
yayinlanmis galismalarinda HBV asilamasinin sonrasi ge-
¢en zamanla orantili olarak Anti-HBs degerlerinin azaldigi
belirtiimistir?’. Demirdren ve arkadaslarinin ¢alismasinda;
yaslari 6 ile 165 ay arasinda degisen 500 cocukta orta-
lama Anti-HBs degeri 260+198 olarak tespit edilmistir
20, Metodi ve ark.'nin 5 yas alti 205 cocuk ile yaptiklari
calismada ortalama Anti-HBs duzeyleri erkeklerde 173,
kizlarda ise 190 IU/mL olarak saptanmistir?.

Calismamiza, dogum sonrasi rutin U¢ doz HBV asilamasi
(0, 1 ve 6. aylar) yapiimis, yas ortalamasi 73.09 ay olan
62 erkek ve 79 kiz olmak Uzere toplam 141 gocuk has-
ta dahil edildi. HBV asilamasinin seroproteksiyon orani
%80.14 olarak saptandi. Yas gruplarinda koruyuculuk
oranlarina bakildiginda; 7ay-24ay arasinda %86.4, 25ay-
48ay arasinda %82.14, 49ay-60ay arasinda %80 ve 60
ayin Uzerinde %77.63 olarak bulundu. Calissmamizdaki
koruyuculuk oranlari diger calismalardaki oranlara ben-
zerdir. HBV asisina yaniti etkileyen bir cok faktdr vardir.
Uygun asilama sonras! yenidogan, ¢cocuk ve eriskinlerin
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