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Ozet

Bu calismada farkl ticari markalarin ve ayni kiside farkl asi kullaniminin serokonversiyon
oranlarina etkisi arastinlmistir. HBsAg(+) kisilerin aile bireyleri, saglik personeli, tasiyici anneden
dogan bebekler gibi risk grubuna giren ve hepatit B'ye karsi asi programina dahil edilen 666
kisinin immiin yaniti retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu grubun %89,2’sinde klasik asilama
programiyla koruyucu antikor titresi elde edilirken; serolojik yanit kadinlarda ve kirk yasin altinda
daha iyi bulundu. Kullanilan (g farkh marka asi ile de benzer serokonversiyon oranlari elde edildi.
Agilama programinda farkli markalarin birbirlerinin yerine kullaniminin yaniti olumsuz yénde
etkilemedigi saptand.
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Summary
COMPARISON OF SEROCONVERTATION RATES OF DIFFERENT HBV VACCINES

In this study, seroconvertion rates of three different HBV vaccines were compared. 666 vaccinees
were consisted of the relatives of HBV carriers, healthcare workers and newborns delivered from
carrier mothers. Seroconvertion of antiHBs in this high risk group were 89,2 % after 3 doses of
HBV vaccine. Serologic response was higher in women and under 40 years of age.
Seroconvertion rates of different brand names of HBV vaccine were found to be similar. Also it is
found that different brand names of vaccines could be used one after the other in the same
vaccination schedule.
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Girig

Kronik hepatit, siroz ve hepatosellller karsinomaya yol acabilen hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu
biitiin diinyada &nemli bir saglik problemidir (1). Ulkemizde yapilan degisik calismalarda % 3,4-
% 23 oranlari arasinda HBV tasiyicilidi bildirilmis olup, tasiyicilik havuzundaki olgularin % 45-
78'inden perinatal bulas sorumludur (2-4). Yasamin erken déneminde alinan enfeksiyonun, erigkin
yastakilerden daha cok kroniklestigi gosterilmistir (5). Hepatit B'ye karsi uygulanan asi yeni
enfeksiyonlarin cikmasina ve enfeksiyon komplikasyonlarina engel olur. Ulkemizde halen
rekombinan teknikle Gretilen farkli ticari markall asilar ithal edilip kullaniimaktadir. Sosyal
Sigortalar Kurumunun ucuz ilag satin alma politikasi nedeniyle zaman iginde farkli agilar satin
alinmakta, bazi durumlarda ayni kisiye farkli asi kullanimi s6z konusu olmaktadir. Klinigimizde
yaptigimiz bu calismada farkli ticari markalarin ve ayni kiside farkl asi kullaniminin
serokonversiyon oranlarina etkisini arastirdik.

Gereg ve Yontem



Bu calismada SSK Ankara Egitim Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigine
bagvuran, HBsAg(+) kisilerin aile bireyleri, saglik personeli, taslyici anneden dogan bebekler gibi
risk grubuna giren ve hepatit B'ye karsi agi programina dahil edilen 666 kisinin immdin yaniti
retrospektif olarak degerlendirildi. Diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, malignite gibi
immiin sistemi baskilanmis kisiler risk grubu olarak asilandi ancak degerlendirmeye alinmadi.
Ayrica gebelerde asinin glivenilirligi tam bilinmediginden gebelere asi uygulanmadi. Calismaya
alinan kisilerin 244’ erkek, 422'si kadin ve ortalama yas 21,06 £+ 13,45 idi. Asllananlarin HBsAg
ve AntiHBs'leri negatif olup daha énce HBV asisi uygulanmamisti. Asi programlarinda Gg farkl asi
kullanildi; Engerix B (SmithKline Beecham), GenHevac B (Pasteur Merieux) ve Hepavax B ( Green
Cross-Onco). Asi 0., 1. ve 6. aylarda 20 mg'lik dozlar halinde deltoid kas icine uygulandi. Her bir
vizitte asilanan tiim kisilerin asi olmasina engel bir rahatsizigi olup olmadigi ve HBV ile temas
durumu arastirildi. Asi semasinda sapma olanlar ¢alismaya alinmadi. Asi semasi tamamlandiktan 1
ay sonra AntiHBs'ye bakildi. AntiHBs tayininde standart ELISA (Wellcozyme antiHBs, Murex)
yéntemi kullanildi. Koruyucu titre olarak 10 mIU/ml &Il alind. Istatistiksel degerlendirme SPSS
for Windows paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Toplam 666 kisiye (ic doz asi uyguland. Agi iyi tolere edildi ve ciddi yan etkiye rastlanmadi. Ug
doz as! alan infant, cocuk ve erigkinlerin % 60-95'inde koruyucu diizeyde AntiHBs pozitifligi ortaya
cikti. Immiin sistemi saglam bu kisilerin yaklasik % 10,8'inde klasik hepatit B asilama programiyla
koruyucu antikor titresi elde edilemedi. Serolojik yanit kadinlarda (% 91,2) , erkeklerden (%
85,7) daha iyi idi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 1). Kirk yasin {izerinde
serolojik yanit daha distikti (p<0,05) (Tablo 2).

Kullanilan tiim asilarla (Engerix B, GenHevac B ve Hepavax B) iyi sonug alindi. (%91, %84,4 ve
%92,5 sirasiyla) ve serokonversiyon oranlari arasinda anlamh fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).
Ayni ve farkl asilarla agilananlar arasinda serokonversiyon oranlarinda farklik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Bu calismada saptanan serokonversiyon oranlari, daha énce rekombinan asilarla yapilan
galismalara benzer bulundu (6,8). Kadinlarda serokonversiyon orani anlamli bir sekilde ylksekti
(p<0,05). Asiya karsi ileri yaslarda azalan antiHBs yaniti gézlemledik; bu bulgular Gellin ve ark. ile
Dienstag ve ark.’nin galismalari ile uyumlu idi (7,8). Farkl Greticilerin Griinleri olan bu asilar
basarili sonug verdi ve aralarinda serokonversiyon oranlari yoniinden anlaml bir fark saptanmadi
(p>0,05). Daha dnce belirtildigi gibi lilkemiz HBV enfeksiyonu ydniinden orta derecede endemi
gostermektedir. Ulkemizde bugiin icin uygulanan korunma stratejisi tim yenidoganlarin
asllanmasi ve eriskin yasta risk gruplarinin asilanmasi seklindedir. Fakat biz bu iki grubun yanisira
okul gagindaki geng eriskinlerin rutin asilama programina alinmasinin, HBV prevalansini asagi
cekmede gerekli oldugu kanisindayiz. Bu calismamizda asilama programina alinanlarin %10,8'inde
antiHBs serokonversiyonu gelismedigi gorilmistir. Pre S, pre S1 ve Pre S2 iceren asilarin
kullanimiyla bu serokonversiyon oranlarini artirmak mimkiin olabilir.
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