0.M.U. Tip Dergisi

17(3): 187-197, 2000

Cocuklarda Hepatit B Enfeksiyonunun
Bulasma Yollar: ve Asi1 Uygulamasi

Dr.

Ayhan Gazi KALAYCI

Ondolkuz Mayis Universitesi, Tip Faldiltesi, Coculk Saghgt ve Hastaluclart Anabilim
Dal,, SAMSUN

v

Hepatit B virtisti (HBV) kronik hepatit ve sirozun ¢nemli bir nedenidir ve baz1 hastalarda
hepatoselliiler karsinoma gelisiminde 6nemli bir faktdér olarak suclanmaktadir. Baittn
diinyada yaygm olarak bulunmakla beraber hastalifin sikh ve en sik gortilen bulasma
yollan bolgelere gore degismektedir. HBV'nin bulasmas: genellikle perinatal, parenteral ve
sekstiel temasla olmaktadir. Buna ek olarak, perinatal, parenteral ve seksiiel temas

disindaki bulasma gekli olarak Kabul edilen norizontal bulagma virtistin endemik oldugu
bolgelerde sik gortilen bir bulasma seklidir ve ozellikle adélesan dénemi 6ncesinde
goriilen bulasmadan sorumludur. Diinya Saghk Orgiitii, 6zellikle hepatit B en-
feksiyonunun endemik oldugu boélgelerde hepatit B asisinin rutin ¢ocukluk cag asi
programina girmesini énermektedir. Bu 6neri, hepatit B enfeksiyon orammni azaltmak igin
yapilacak diger uygulamalarla daha da etkili hale getirilmistir. Bu uygulamalar, anneden
bebege gecisin onlenmesi; yenidogan bebeklerin rutin olarak asianmasi, daha once
astlanmamis cocuk, addlesan ve ytiksek riskli erigkinlerin asilanmasidir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, bulasma, aslama, ¢oculcule cagt

The Source of Hepatitis B Virus Transmission and Hepatitis B Immunization in
Children

Hepatitis B virus (HBV), a major cause of chronic hepatitis and cirrhosis and, in many
societies, an important factor in the development of hepatocellular carcinoma, is found
worldwide, but its prevalence and predominant mode of {ransmission vary among
geographic regions. Transmission of HBV is widely recognised to [ollow perinatal,
parenteral, or sexual exposure. In addition, horizontal transmission of the virus (ie, that
occurring without apparent perinatal, parenteral, or sexual exposure) is common in areas
endemic for the virus. It occurs especially in pre-adolescent children. The World Health
Organization (WHO) has endorsed the inclusion of hepatitis B vaccine in routine childhood
immunization programs, especially in areas where hepatitis B is endemic. This suggestion
prompted a change to a threefold strategy to reduce rates of HBV infection: prevention of
mother-to-infant transmission; routine immunization of infants; and “catch-up”
immunization of children, adolescent, and high-risk adults not previously immunized.

Key words: Hepalitis B, lransmission, immunization, childhood

Hepatit B (HBV) enfeksiyonu énemli bir
saghk sorunudur. Duinyada yaklasik olarak
iki milyar insamin HBV ile enfekte oldugu ve
yilda bir milyondan fazla kisinin bu has-
tahgin kronik sekellerinden 6ldGgu tahmin
edilmektedir’?. HBV ile karsilasan eriskin-
lerin %10'unda ve yenidogan bebeklerin %90
kadarinda HBs antijeni 6 ay icinde serumdan

temizlenememekte ve bu kisiler tasiyici ol-
maktadirlar. Antijeneminin devam etmesi ile
kronik karaciger hastahg: gelismektedir. Has-
taligin kroniklesmesi yas ile ters orantilidir.
Yani virus ne kadar kiiciik yasta alinirsa
hastaligin kroniklesme olasiligi o kadar ytk-
sektir. Yenidogan doéneminde annelerinden
HBV alan ¢ocuklarin %901 tasiyice olmak-
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tadir. Ilk bes yas icinde enfekte olan cocuk-
larda tasiyicilik oran ise %25-50'dir. Halbuki
bes yasindan biiylik ¢cocuklar, adolesanlar ve
eriskinlerin sadece % 5-10'u tasiyicr ol-
maktadir. Taswyict olan infantlarin % 25'ten
daha fazlas1 erigskin yasta primer hepatosel-
Itiler karsinoma ve sirozdan kaybedilmek-
tedir®. Bu nedenle cocuklarda HBV infeksi-
yonunun bulasma sekli ve uzun streli dogal
seyrinin anlasilmasi, hastaliktan korunmaya
yonelik calismalar icin ¢ok énemlidir®.

BULASMA
Tek 6nemli rezervuan insan olan HBV'nin
vayimasmda tasmyiciik  kavrami oldukca

6nemlidir. Buglin diinyada 400-500 milyon
HBV tasiyicist oldugu sanilmaktadir®. Kuzey
Avrupa ve Kuzey Amerikada tasiyici orani
%1'in altinda, Akdeniz {ilkelerinde %5-7, Af-
rika ve Uzak Doguda %15-20 oranindacdir{®-8),
Ulkemizde yapilan taramalarda bolgelere gore
farklibk gostermek tzere tasiyicilik %5-8
oraninda saptanmistir® 19, Tasiyicilar disin-
da kronik hastalar ve akut infeksiyon gecir-
mekte olan bireylerin kan ve viicut sivilan da
bulasmada énemli rol oynar.

HBV'nin dért esas bulasma sekli vardir:
Enlekte anneden yenidoana bulas (perina-
tal), enfekte kisilerle cinsellik icermeyen
yvakin temas (horizontal), enfekte kan ya da
viicut salgilan ile parenteral temas (perkii-
tan) ve cinsel temas,

Enfeksiyonun yayilmasinda su ve gida-
larm 6nemi yoktur, c¢unkii HBV fekal-oral
yolla bulasmaz. Oral yolla bulasma ancak en-
fekte kanin intakt oral mukozaya temas et-
mesiyle gerceklesebilir. Virtistin gecisinde goz
ve buttinligu bozulmus deri de énemli rol
oynar(12),

Perinatal Bulasma

Vertikal bulasma in utero transplasental,
perinatal veya postnatal olabilir. Anneden
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cocuga bulasma, veya
dogumdan sonra olusabilen deri ve mukoza
siyriklarmmin  enfekte  maternal
temasi, vajinal kanaldan gecis sirasinda anne

dogum_  sirasmnda
swvilarla

kamnm yutulmasi, sezeryan sirasinda anne
kaniyla temas veya plasenta hasari sonucu
maternal dolasimn {6tal dolasima karismasi
gibi nedenlerle meydana gelir. Intrauterin
bulasma diger perinatal bulasma yollarina
gbére daha nadirdir (%5-10). Anneden bebege
bulasma sikhkla dogum sirasinda enfekte
kan ve amnion smwvisimun yutulmasina, ma-
terno fétal mikrotransfuzyonlara baglidirtl3,
Anne, hamileliginin birinci trimestrinde he-
patit B enfeksiyonunu gecirirse ve antikor
olusturursa HBV'nin vertikal bulasma riski
yoktur. Ugtinci trimestirde ve erken post-
partum devrede akut hepatit geciren an-
nelerle, aktif viral replikasyonu olan (HBeAg
pozitif) annelerin bulastirma riskleri ytiksek-
tir. HBeAg pozitif olan annelerin bulastirma
riski %70-90'dirl!419), Yapilan bir calismada
HBeAg pozitif anne bebeklerinde bulasma
riski %88 iken HBeAg negalif anne be-
beklerinde %13 oraninda saptanmistir!®,
HBV'nin perinatal bulasicihgimda annenin vi-
remi durumu 6nemlidir. HBV DNA titrasyonu
cok yuksek olan
bulastirma riski

annelerin transplasental
yiksektirl?),
sonra yapian pasif ve aktif immunizasyon,

Dogumdan

viremisi yliksek olan annelerden dogan ye-
nidoganlarn transplasental HBV bulasiai-
higim engelleyemez. Sezeryanla dogum veya
anne sutiiniin verilmemesi enfeksiyon riskini
azaltmaz. Anne sttinde HBsAg gosterilmis
oldugundan, anne sttii teorik olarak bulas-
tincr olabilir. Fakat bu bulastincilik anne
stutiintn zorunlu  kilmaz(18),
Tasiyict annelerden alinan stit érneklerinde
%71 oraminda HBsAg pozitifligi saptanma-
sina ragmen .anne sltd alan ve almayan
cocuklarda hicbir

nedenle

kesilmesini

antijenemi  yéntnden
farkhlik  bulunmamstir!®, Bu
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HBsAg pozitif annelerden dogan bebekler
dogar dogmaz asilanmali ve bebegin anne
sttt ile beslenebilecegi aileye anlatilmalidir.
Enfekte annelerden dogan cocuga pe-
rinatal  HBV  gecisi, hastalifin  trans-
misyonunun en énemli seklini olusturmak-
tadir. Endemisitesi yiksek bolgelerde pe-
plandadir. Ancak
yapilan c¢alismalar bu bélgelerde horizontal
bulasmanin da énemli oldugunu gostermek-
tedir??. Cocuklann aile ici HBV bulasici-

rinatal  bulasicalik  6n

liginda horizontal bulas yolunun giderek
onem Kkazandigi goriilmektedir. HBV ile en-
[ekte olan annelerin cocuklari, perinatal
dinemde. enfelite olmasalar da yasamlammn
illk 5 yil icerisinde HBV enfeksiyonuna ya-
kalanma acisindan yiiksek risk tasirlar (ho-
rizontal gecis). Pediatrik yas grubunda aile ici
bulasicilik giderek énem kazanmustir. Her yil
diinyada meydana gelen HBV infeksiyon-
larnnin %35-40'1m1 horizontal bulas olustur-
maktadir?®. Hem HBsAg, hem de HBeAg po-
zitif olan kadinlarda HBV DNA titresi
yuksektir ve cocuklarina hastaligi bulastirma
riskleri daha fazladir. Béyle annelerin be-
bekleri hayatin ilk 12 ay1 icinde %65-93
oraninda kronik HBV tasiyicis: olurlar(2!-23),

Horizontal Bulasma

Parenteral, cinsel ya da perinatal temasla
bulasmamn  séz olmadigi du-
rumlarda ortaya ¢ikan bulasma sekli olarak
tanimlanir. Bu tip bulasmanmn mekanizmasi
tam anlasilamamistir. Ancak, HBV'nin he-
patosiller yamsira periferik kandaki mono-
nikleer hiicreler icinde replike olabilme -ye—
teneginin olmas: nedeniyle, cok kiiciik mik-
tarlardaki karun enfekte olmayan bir bireyin
hasarli derisiyle temasi sonucu horizontal
bulasma gerceklestigi diistintilmektedir(®4).
Takruk gibi viicut svilarinin defelstli deriyle
temasi da bulasmaya neden olabilir. Horizon-
tal yol ozellikle ev ici bulasmada énemlidir.

konusu

Cocuklarda Hepatit B

HBsAg pozitif bireylerin seronegatif diger aile
fertleri ve akrabalarma HBV bulastirdig:
gosterilmistir. HBV enfeksiyonunun zeka
6zurlt ¢ocuk bakimevleri basta olmak tizere
anaokulu, kres, yatili okul, kisla, yurt ve ha-
pishane gibi yerlerde de kolay yayildigi be-
lirlenmistir. Kalabalik yasam sartlar, kotii
hijyen ve dustk sosyoekonomik dtzey
HBV'nin bulasma oranmim artirmaktadir(!?,

Perkiitan Bulasma

HBV enfeksiyonunun en énemli bulasma
yollarindan biridir. Virtistin perkiitan inokii-
lasyonu; kan ve kan tdrtnlerinin transfiiz-
endoskopi, yapay so-
lunum cihaz gibi tibbi aletlerin kullanilmas,
akupunktur tedavisi, aym enjektériin birden
fazla bireyde kullamilmas: ve dévme {tatuaj)
yaptirilmasi ile olmaktadir. Ayrica havlu, jilet,
tras makinesi, dis fircas: ve banyo mal-
zemeleri gibi gunlitk esyalarin ortak kul-
lanilmas: ile de kan yoluyla perkiitan
bulasma gerceklesebilir. 0.0001 ml plazma ile
bulasma olabilmektedir®,

Kan ve kan drtinlerinde ELISA gibi du-
yarli testlerle HBsAg taranmaya baslama-
sindan sonra transftizyon aracihigi ile HBV'nin
bulasmas: ¢ok azalmistir. Nadir de olsa
HBsAg negatif kanlar aracilifi ile de transfiiz-
yon sonrast hepatit B olusabilmektedir.
Bunun nedeni, taramalarda kullanilan kit-
lerin duyarhliklarindaki farkhiliklar ve HBsAg
negatif olan enfeksiyéz HBV tasiyicilarinin
varh@icdirt!?), Prhtilasma  faktér preparatlar:
binlerce kisinin kanindan olusan plazma ha-
vuzlarnindan elde edildiginden bu tip pre-
paratlardaki gosterilemeyecek kadar az olan
HBsAg bulasma kaynag olabilmektedirler.

Kan ve kan durtnleri disinda semen,
takruk, idrar, feces, ter, gozyasy, vaginal
salgilar, sinovial sivilar, beyin omurilik sivis
ve Kordon kaninda da viriis varligi (HBsAg ve
HBV DNA pozitifligi) gésterilmistir. Dogrudan

O I, X pa
nemoalyaliiz,
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kandan olusan eksudalar, plevra ve periton
silar gibi viicut smvilarindaki viryon yogun-
lugu serumdaki ile benzer diizeydedir. Semen
ve (ukriikteki viryon- yikii aym bireyin se-
rumundakine gore 103 kez daha azdir. Diger
salgilarda ise yogunluk cok daha diigiik ola-
rak bulundugundan bulasmada 6énemli rol
oynamazlar®®. Ancak sadece tukrik ve se-
menin bulasmada énemli birer araci olmalari
s6z konusudurl?,

Cinsel Temasla Bulasma

Homosekstieller arasi cinsel temas, HBV
icin en riskli sekstiel bulasma yoludur. Rek-
tal. mukoza mikrotravmalarna bagh enfekte
kan veya enfekte semen temas: riski artir-
maktadir. Genital sekresyonlar kandan daha
az konsantrasyonlarda virtis icermelerine
ragmen bu sekresyonlar heterosekstiel temas
sirasinda bulasmaya neden olmaktadir. He-
teroseksiiel yolla bulasmada en cok tehlike
altinda olanlar HBV taswyicilarinin  esleri-
dirt?8). Cocuklarda ise cinsel temasla bulas-
ma c¢ok nadirdir.

Ulkemizde HBV'nin temel bulasma yol-
larim ve enfeksiyonun alindigi yas gruplarim
kesin olarak s6ylemek zordur. Ancak
ulkemizin pekcok yerinde hijyene yeterince

O.M.U. Ty Dergisi Cilt: 17 No. 3

oénem verilmedigi icin horizontal bulagsmanin
ilk sirada yer aldig1 s6ylenebilir(?8),

HBsAg pozitiflik oram %0.2-1 arasinda
olan bolgeler %2-7
arasinda olanlar orta endemisite ve %8-20

dustk endemisite,
arasmda olan bolgeler ise yuiksek endemisile
gosteren bolgeler olarak kabul edilmektedir
(Tablo I). Diinya Saghk Orgtitii, 1989 yilindan
beri hepalit B enfeksiyonunun orta veya ytk-
sek endemisite gosterdigi tilkelerde (HBsAg
pozitiflik prevalans1 >%2), hepatit B asisinin
rutin uygulanmasini énermektedir®?. Ulke-
mizde yapilan calismalarda tasiyicihk orani-
nin %5-8 arasinda oldugu gdsterilmistir.
Amerikan Pediatri Akademisi, HBV yéniinden
yiiksek risk tasiyan gruplarda hastalhifa kars
uygulanan selektil bagisiklamanin hastaligin
yayilimini 6nlemedigi gt')trimfindedir. On yil-
dan daha uzun bir stredir asi uygulanma-
sma ragmen Amerika'da her yil yaklasik ola-
rak 200.000-300.000 yeni vaka gortlmek-
tedir. Bu ylizden Amerikan Pediatri Aka-
demisi, hastaligin kontroli icin "Evrensel he-
patit B asillama" programimin gerekli oldugu-
nu bildirmistir®28. Asinin maliyeti ile ilgili
olarak yapilan Ol¢iimler sonunda, as1 ma-
livetinin o hastalifa sahip hastalarn tedavi
maliyetinden daha az oldugunu géstermistir.

Tablo 1. Hepatit B Viris Enfeksiyonu Endemisitesinin Cografik Dagihimi.

Disik Orta Yiksek
HBsAg pozitifligi %0.2-1.0 %2-7 %8-20
Anti HBs pozitifligi %4-6 %20-55 %70-90
Cocukluk cag enfeksiyon seyrek sik cok sik
Perinatal enfeksiyon seyrek seyrek stk

Bulundugu yerler

Avustralya, Bah Avrupa,
Kuzey Amerika

Dogu Avrupa, Japonya,
Ortadogu, Rusya, Giney

Amerika

Cin, Gineydogu Asya,
Sahara'nin giineyinde -
kalan Afrika, Amazon
Havzasi, Pasifik Adalan
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Ulkemizde yapilan ekonomik analiz calisma-
sinda da rutin asilama program olusturul-
masinin sadece tibbi yénden degil, ekonomik
olarak da dogru bir karar oldugu gésteril-
mistirl29),

HBV'yi eradike etmek mumkiin goziik-
mese de evrensel asilama programlarn ile tek-
nik olarak hastalifin eliminasyonu ko-
laylasacaktir?!. Hepatit B asilamasimn,
HBV'nin hem vertikal hem de horizontal
gecigini 6nledigi birgok calismada gésteril-
mistir®%-33, Buna gére, HBV asisi normal
rutin agilama programi iginde énerilmektedir.
Oniki yasina kadar, daha énce asillanmamis

SNNGRP: JRS. 5t

cocuklar - asifanmahdir. Hepatit B asis
yapilmasi gereken diger gruplar Tablo II'de
gosterilmistir®¥. Bugiin icin bircok tilkede
HBV asis1 asilama takvimine girmistir.
ABD'de yapilan bir calismada yenidogan,
adolesan ve risk gruplarimin asilanmasi, ha-
milelerin taranmasi ile ancak 2015 yilinda
HBV'nin eradike edilebilecegi tahmin edil-

mektedir®9),

Tablo Il. Hepatit B Asisinin Yapilmas: Onerilen Gruplar.

1. Rutin asilama
— Bitin yenidoganlar
= Daha énce asilanmarmis 11-12 yas grubu cocuklar
2. Hepatit B icin yiksek risk tasiyanlar
- HBsAg tasiyicisi bulunan ailenin diger bireyleri
- Hastaligin endemik oldugu bslgelere seyahat
{> 6 ay)
= Kan ve diger viicut sivilar ile karsilasan la-
boratuvar calisanlar
— Kronik bsbrek hastalar
~ Koagilasyon fakitr konsantreleri alan hastalar

- Gelisim 8zirlilerin bakim tnitelerinde calisanlar

HEPATIT B IMMUNPROFILAKSI

UYGULAMASI

HBV ile temas sonrasi immun profilaksi,
HBV agsis1 ve Hepatit B immunglobulini

Cocuklarda Hepatit B

(HBIG) ile etkin bir bicimde saglanmaktadur.
HBIG gecici olarak koruma saglamakta ve sa-
dece spesifik durumlarda 6nerilmektedir.
HBV agis1 ise hem temas éncesi hemde temas
sonrasi i¢in kullanilir ve uzun stireli koruma
saglar.

HBIG: Hepatit B immunglobiilin, HIV ve
HCV negatif oldugu tesbit edilen, plaz-
masmda ytksek oranda anti-HBs iceren hi-
perimmunize olmus vericilerden elde edil-
mektedir. HBIG hazirlanirken kullanilan
teknikte son urtin olusurken HIV ve HCV
inaktive olmakta ve ortadan kalkmaltadir.
HBIG preparatlarinda anti-HBs titrasyonu

son yillarda ozellikle gelismis tilkelerde
hazirlanan immuinglobtilin preparatlarindaki
anti-HBs konsantrasyonlarinda
oldugu dikkati cekmistir.«

HBV asis1: Plazmadan elde edilen hepatit
B asis1 bazi tilkelerde halen sik olarak kul-
lanilmasmma ragmen Amerika Birlesik Dev-
letleri ve diger pek ¢ok Avrupa tilkesinde
oldugu gibi tilkemizde de yerini rekombinant
asilara birakmistir. Rekombinan asilar maya
hticrelerinde

azalma

(Saccharomyces  cerevisiae)
HBsAg partikiillerinin ¢ogaltilmas: esasina
dayanan gen muhendisligi teknolojisi ile
tretilmektedir. Ulkemizde kullamilan asilarn
hepsi immunojendir ve piyasada bulunan

farkh  ticari ~marka asilar arasinda,
olusturduklar1 Anti-HBs serokonversiyonu
yéntinden  6nemli  bir fark olmadig

gosterilmistir(36),

Uygulanan 3 doz hepatit B asis1 %901n
tzerinde koruyucu antikor cevabi (10mIU/
ml) saglamaktadir. Hepatit B asisi, DBT,
MMR, Act-Hib, BCG gibi diger asilarla birlikte
yapilabilir ve herhangi bir interferans
gostermez®”). Asilama sirasmnda uygulanan
dozlarda farkli trinlerin kullanilmasi se-
rokonversiyonu etkilememektedir.

Asinin uygulanmasi: Hepatit B asis1 ye-
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nidogan ve siitcocuklarinda anterolateral
uyluk kasi igine, c¢ocuklarda ve eriskinlerde
deltoid kas1 icine uygulanir. Eriskinde hepatit
gluteal bolgeye yapildiinda
immunojenitesinin daha disiik oldugu

gosterilmistir®®). Bebeklere diger asilarla bir-

B asis1

likte hepatit B "asisimin uygulanmasi ge-
rektiginde, uylugun anterolateralinde ayri bir
noktaya uygulanmasi tercih edilmelidir.

Kanama diatezi olanlarda eksik olan
faktoriin verilmesinden hemen sonra asinn
yapiimast kanama riskini azaltmaktadir.
Ayrica ince bir igne ile yapilmasi ve uy-
gulamadan sonra en az iki dakika stireyle di-
rekl basi uygulanmasi da énemlidir. Intra-
dermal uygulama serokonversiyon oranmni
azalttigindan énerilmemektedir®®,

Tium bebeklere dogumda ya da dogum-
dan hemen sonra baslamak tzere (0-2 ay) ve
12 yasina kadar tiim c¢ocuklara HBV asisimin
yapumast onerilmektedir. Asi1 her yas gru-
buna 3 doz (0, 1, 6. aylar) veya alternatif bir
sema olarak 4 doz (0, 1, 2, 12. aylar) uy-
gulanabilmektedir. As1 takvimleri karsilas-
tinldigr zaman O, 1, 2 ve 12. aylarda yapil-
diginda antikor titrasyonunun daha erken

dénemde basladigi gosterilmistiro).

Tablo lll. Hepatit B Asilari ve Uygulama Semasi.

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 17 No. 3

Daha biytk cocuklar icin "0, 1, 6" ya da
"2, 4, 6" veya "2, 4, 12. aylarda" asit uy-
gulanmis ve antikor titrasyonunda herhangi
bir farkhhk goézlenmemistir. Ancak vertikal
bulasmanin énemli oldugu tlkelerde as1 mut-
laka yenidogan doéneminde baslatilmahdir.
Tablo lII'de tilkemizde kullanilan asilar ve asi
semasi goriilmektedir.

As1 uygulanmas sirasinda dozlar arasin-
da dnerilenden daha uzun bir siire gegse bile
3 dozluk sema tamamlanabilir. Ikinci doz
asmmin 3-4 aya kadar gecikmesi semay1 ta-
degildir.
tictincti doz arasinda bir yil gibi uzun bir
stre gecmis olsa bile serokonversiyonun
yiiksek oranda olustugu gésterilmistir.

Ulkemizde 1998 yiindan beri hepatit B

mamlamak icin engel Ikinci ve

asis1 rulin olarak uygulanmaktadir. Saghk
Bakanlifimiz taralindan onerilen en uygun
ast takvimi 0, 1, 6. ay uygulamasidir. Fakat
rutin asilama program: dogrultusunda en
yuksek asilama oranina ulasmak amaciyla
bebeklerin  saghk kuruluslarina en sik
basvuru zamanlarn dikkate alinarak hepatit B
as1 uygulamasi konusunda farkli secenekler
getirilmistir. Buna gore Saghk Bakanhg:
tarafindan saglik kuruluslarinda hepatil B

Ast adi Uygulama yas Doz {pg/mi) Uygulama sekli {ay)
Engerix B YD ve <15 yas 10 (0.5) 0,1,6 veya 0,1,2,12
>15 yas 20(1.0} 0,1,6 veya 0,1,2,12
GenHevac B Tom yaslar 20 (0.5) 0,1,6 veya 0,1,2,12
Hepavax YD ve <10 yas 10(0.5) 0,1,6
> 10 yas 20{1.0} 0,1,6
Euvax B YD ve <10 yas 10 (0.5) 0,3,2
>10 yas 20 (1.0} 0,1,6
H-B Vaxll YD ve <15 yas 51(0.5) 0,1,6
>15 yas 10(1.0) 0,1,6
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ast uygulamasi konusunda o6nerilen sece-

nekler sunlardir.

Birinci secenelc:

1. doz dogumda

2.doz 3. ayda

3. doz 9. ayda

Ticinci secenelk:

1. doz 3. ayda

2. doz 4. ayda

3. doz 9. ayda

Uciincit secenelk (Bebel tic aylictan biiytic

ise) .
1. doz Cocuk saglik kurulusuna ilk geldigi

zaman

Cocuklarda Hepatit B

tedir. Hemodiyaliz hastalarinda, yilda bir an-
tikor dtizeyi bakilarak, anti-HBs antikor
dtizeyleri 10 mIlU/ml altinda olanlara rapel
doz uygulamas énerilmektedir.

Asinin yan etkileri:

Ciddi yan etkileri olmayan glivenilir bir
asidir®®, En sik gortilen yan etkileri arasinda
ast yapilan boélgede agm ve ates (%1-6)
sayilabilir. Allerjik reaksiyonlar nadirdir.
Plazma orijinli asilar ile yapilan calismalarda
eriskinlerde Guillain-Barre sendromu ile as:
arasinda iligkili oldugu goériilmus, pediatrik
yas grubunda ise bdyle bir yan etkiye rast-

2. doz Birinci dozdan 1 ay sonra
3. doz Ikinci dozdan 5 ay sonra

Hepatit B asisimin etkinligi ve

koruma siiresi:

Kullanilan asilarla 3 veya 4 doz uygula-
nan aktif immunizasyon ile annesi tasiyici ol-
mayan ya da HBeAg negatif olan anne bebek-
lerinde %90'm tustinde koruyuculuk sag-
lanir. Yiitksek riskli anne bebeklerinde ise ko-
ruma orani %75 civarindadir. Pasil ve aktif
immunizasyon birlikte yapilirsa (dogumdan
sonraki ilk 24 saat icinde bir doz HBIG ve 3-4
dozluk hepatit B as1 semasi) yuksek riskli
infantlardaki bu koruma oram %85-95'e c¢1-
kar#, Perinatal HBV enfeksiyonununu énle-
mek icin dogumda asilanan cocuklarda
asmm en az 8 yil streyle etkili oldugu
gostlerilmistir.

Immiin sistemi normal olan cocuk ve
eriskinlerde rutin olarak rapel uygulamasina
gerek yoktur. Bircok filkede yapilan calisma-
lar birinci as! takviminden yillar sonra Anti-
HBs dtizeyi distigii zaman yapilan rapelin
anemnestik reaksiyon verdigini gostermis-
tirt42), Bu bulgu, kisi asilandiktan sonra Anti-
HBs dilizeyi azalsa dahi araya giren en-
feksiyonun anemnestik cevabi uyandirarak

koruyuculuk yaratacagim dasiindirmek-

[

- terlidir.

lanmamistir. Rekombinan asilarla bu has-
talik arasinda ise iliski yoktur. Son yillarda
asili cocuklarda, asilama sonucu olusan an-
tikorlarm notralize edemedigi "escape mutant
gen" nedeni ile HBV enfeksiyonu gorilebildigi
bildirilmektedirt44.

Asi dncesi ve sonrasi serolojik testler:

Cocuk ve adolesanlarda asi oncesi se-
rolojik incelemeye gerek olmadigi dzerinde
duruluyorsa da bu konuda kesin bir yas
s gosterilememektedir. Ailesinde tasiyici
bulunan aile bireylerine ev ici bulasma
olasiligina karsi as1 éncesi serolojik inceleme
yapimahdir. As1 dncesi yapilacak serolojik in-
celemede anti-HBc ve anti-HBs bakilmas: ye-
Anti-HBc daha o6nce enfeksiyonu
gecirmis olan kisileri ve HBV tasiyicilanm,
anti-HBs
bagisikhik kazanmis olanlarn gosterecektir.
Anti-HBs  tit-
rasyonuna bakilmasi gereksizdir. Ancak daha -
sonra Anti-HBs dtizeyine gore yaklasun ge-
rektiren kisilerde tictiinctt doz asidan 3-9 ay
sonra Anti-HBs bakilmalidir. Asi programimin
tamamlanmasindan sonra serolojik degerlen-
dirme yapilmasi gereken vakalar sunlardir:
Hemodiyaliz hastalan, HIV ile enfekte va-
kalar, saghk cahsanlari, kurtarma personeli,

ise o6nceden enfekte olmus ve

Rutin asilama sonras:
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HBYV ile temas riski olan immtnokompromize
hastalar, HBsAg pozitif annelerden dogan be-
bekler. Uc dozluk hepatit B as1 serisi ta-
mamlandiktan sonra anti-HBs cevab1 (10
mlU/ml)
asilanmalidir.

olusmamissa bu vakalar tekrar
ekrar asilama yapilanlarda
anti-HBs pozitil saptanirsa asilamaya son ve-
rilir. Tekrar asillama 1-3 doz asidan olusur.
Ug dozluk tekrar asilama serisinden sonra
yine antikor yanmt elde edilemezse ek ast doz-
larindan yamt ainamayacagi olasidir49).

Preterm Yenidoganlarda Hepatit B

Asilamasi
Preterm infantlar icin optimal asilama
semas: mevecut degildir. Bazi calismalar

dogumda asilanan pretermlerdeki antikor
yanitinin, daha geg asilanan premattrelere ve
2000 gr tusttindeki pretermlere goére daha
distuk oldugunu gostermistir®5-47), Baska bir
calismada ise dogumda basglanan asilamaya
verilen yanitin term ve preterm infantlarda
benzer oldugu gosterilmistir®8),

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan
da o&nerildigi gibi dogum agirhigi 2000 grm
altinda olan bebeklerde; anne HBsAg negatif
ise, asilama icin bebegin 2000 gr'in lzerine
¢ikana kadar beklenmesi uygun olur. Bu be-
bekler icin bir diger 6neri de rutin asilamann

Tablo IV. Rutin Hepdtit B Asi Uygulamasi.

O.M.U. Ty Dergisi Cilt: 17 No. 3

baslandifn 2. aya kadar beklemek ve bebek
iki aylik olunca hepatit B asisimna baslamak-
ur. Bu sekilde asilama yapilirsa anti-HBs de-
netlenmesi gereksizdir.

HBsAg pozitif anneden
ise HBIG + Asi
dogumdan hemen sonra baslanmali ve asi

dogan pre-

termlerde uygulamasina
sonrasinda serokonversiyon denetlenmelidir.

Annenin HBsAg durumu bilinmiyorsa
preterm bebeklere dogumdan hemen sonra
ast yapiumali ve dogumdan sonraki 12. saat
icinde annenin HBsAg durumu 6grenilemi-

- yorsa HBIG'de yapilmalidir. Annenin HBsAg

pozitif oldugu o6grenilirse ilk yapilan doz,
semanin birinci dozu olarak sayilmamali,
daha sonra 3 doz as1 (bdylece total 4 doz) uy-
gulanmahichri49,

HBsAg Pozitif Anne Bebeklerinde

Asilama (Tablo IV):

Pretermlerde dahil olmak fizere dogum-
dan sonraki ilk 12 saat icinde ilk as1 dozu
yapiimali ve beraberinde HBIG 0.5 ml olarak
farkli yerden uygulanmalidir. HBsAg pozitif
anne bebeklerinde asilama dogumda basla-
nursa anneden bebegSe HBV gecisi 6nemli
olctide 6nlenebilir50-51, flk dozu dogumdan
sonraki yedi giin icinde olmak tizere ti¢ doz
hepatit B asis1 yapilan cocuklarda kronik

Anne HBsAg (+) 1. as Dogumda {ilk 12 saat iginde)
' HBIG Dogumda (ilk 12 saat icinde)

2. asi 1-2 ay sonra
3. asl 6. ayda

Anne HBsAg (-) 1. asi Dogumda {ilk 12 saat icinde)
HBIG Anne HBsAg {+) ise hemen [ilk bir hafta icinde)
2. asi 1-2. ay sonra
3. ast™ 6-18. ayda

HBIG; 0.5 ml asidan farkl bir yere intramiskiler.
* Anne HBsAg (+) ise 6. ayda.
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HBsAg taswyicihik riski % 65-90 oranmda
azalmaktadir. Dogumda veya dogumdan kisa
sonra asi ile Dbirlikte HBIG
ise bu risk daha da azal-

bir stre
yapilanlarda
maktadirtl7.51,

HBsAg pozitif anne bebeklerinde 9 aylik
iken veya Gg¢inct as1 dozundan 3 ay sonra
HBsAg ve anti-HBs tayini yapumaldir.
HBsAg negalil ve Anti-HBs <10 miU/ml ise
dérdinet asy yapilmalhidir. Bu dozdan bir ay
sonra tekrar anti-HBs bakilmalidir®2, Yine
yamt yeterli degilse iki kez daha ek doz
duistintilebilirt®,

Harnilelilrie HRcA« Bilinmeven Anne

Bebeklerinde Asilamg:

Dogumda annenin HBsAg durumu bi-
linmiyorsa en kisa siirede annenin serolojisi
denetlenmelidir. Sonuclar beklenirken do-
gumdan itibaren 12 saat icinde bebek asilan-
mahdir. Annenin durumu bilinmiyorsa HBIG
vapmaya gerek yoktur, ¢linkii tek basina HBV
asisimn bile etkin koruma sagladigi goste-
rilmistir®3). Annede HBsAg pozitif saptamirsa
en kisa zamanda (dogumdan sonraki 7 giin
icinde) 0.5 ml HBIG yapilmali ve as1 semas: ta-
mamlanmahdir. Hepatit B immunglobulin bu-
lunamiyorsa veya HBsAg negatif ise sadece
HBV as1 semasi tamamlanmalidar.

Temas Sonrasi Hepatit B Profilaksisi:

HBsAg pozitif anneden dogan bebeklere,
HBsAg pozitif kanla temas1 olan bireylere
(perkiitan veya mukozal yol) ve HBsAg pozitif
kisiyle cinsel temasi olanlara hepatit B pro-
filaksisi verilmelidir. Daha 6énce hi¢c asi
yaptirmams bir kisiye perkiitan temas son-

rasinda (kan cikaracak kadar siddetli isirma,

goze veya agiza kan sicramasi, kontamine-

igne batmasi gibi) 24 saat icinde HBIG
yapimalidir. Hepatit B asist ise temastan
sonraki ilk 7 gtin icinde baslanmali ve birinci
ve altinc1 ayda diger dozlarn uygulanmalidir.

Cocuklarda Hepatit B

Perktitan temas: olan birey as1 yaptirmay:
reddederse bir ay sonra HBIG tekrarlan-
malidir. Ik doz temastan hemen sonra, ikinci
doz bir ay sonra HBIG uygulamasiyla hepatit
B enfeksiyonu %75 oraninda énlenmektedir.
Daha 6nce as1 yapilnus fakat ti¢ doz tamam-
lanmamis olan bir ¢cocuk hepatit B ile temas
ettifinde anti-HBs titrasyonuna bakilir. Anti-
HBs pozitif ise sadece asilama semas: ta-
mamlanir. Anti-HBs negatif ise tek doz HBIG
yapilir ve as1 semasi tamamlanmr®4,

Son yillarda i¢inde hepatit B asisinin bu-
lundugu kombine asilarla ilgili calismalar
artmistir. Hepatit B asis1 ile konjuge he-
meofilus-influenza-#ip-b-agsr-{Hik-HB)-difteri-
bogmaca-tetanoz asis1 (DBT-HB; DaBT-HB)
ve hepatit A (HA-HB) as1 kombinasyonlar: li-
sans almis ve kullanilmaya baslamigtir. He-
patit B asis1 iceren tg¢lii-besli kombine asilar-
la ilgili ise (DBT-Hib-HB; DaBT-HB-IPV;
DaBT-HB-IPV-Hib; DaBT-HB-IPV-HA-Hib) ca-
lismalar devam etmektedirt®5.56),
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