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Ozet

Calismaya, Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (SUAM) Enfeksiyon
Hastaliklari Poliklinigi'ne hepatit B asi uygulanmasi istediyle basvuran 465 kisi alindi. 131 kisi
calismayi tamamladi. Dederlendirmeye alinan 131 kisinin astya yanit orani % 95.42 olarak
saptandi. 30 yas lzerindeki 6 kiside (5 erkek, 1 kadin) (% 4.58) anti-HBs olugsmadi. 30 yas ve
altindakilerde ise aglya yanitsizlik yoktu. Asiya yanit vermeyen kisilerde kadinlar ile erkekler
arasinda anlamli fark vardi (p<0.05).

30 yas ve altindaki yas grubunda, 30 yas tzerindeki yas grubuna gére olusan anti-HBs
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Bundan dolayi,
30 yas ve altindakilerde asilama sonrasi anti-HBs yanitinin arastiriimasina gerek olmadidi kanisina
varildi.
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Summary
THE RESULTS OF HEPATITIS B VACCINATION

This study enrolled 465 healthy adults which applied to the Uludag University, School of
Medicine, Department of Microbiology and Infection Disease, for hepatitis B vaccination. 131 of
these completed the study. The vaccine induced the anti-HBs seroconversion in 95.42 % of
them. In 6 adults (5 males, 1 female) all over 30 ages, no seroconversion was established
(6/131, 4.58 %). There was a significant difference among unresponded males and females
(p<0.05). All cases younger than 30 ages, responded to the vaccine.

The anti-HBs levels were significantly higher in the group younger than 30 ages, when compared
with the group older than 30 ages (p<0.05). Therefore, it was suggested that it is not necessary
to determine anti-HBs levels after vaccination in cases younger than 30 ages.
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Girig

Akut hepatit B, lilkemizde endemik olarak her mevsimde goriiliir. Hastaneye yatirilan akut viral
hepatitli olgularin, ¢cocuklarda % 1.3-30’undan, yetigkinlerde ise %39-85'inden hepatit B virlisi
(HBV) sorumludur (1). Sadlik Bakanhdi'na bildirilen akut viral hepatitlerin yillik sayisi 15-20 bin
dolaylarindadir (2). Akut viral hepatit tanisiyla hastaneye yatirilan erigkinlerin yaridan fazlasinin
nedeni de HBV'diir (3).

Ulkemizde yapilan arastirmalardan elde edilen verilere gére, Tirkiye'deki HBsAg seroprevalansi,
bélgeden bolgeye dedismek lzere, % 3.9-12.5 olarak belirlenmistir (4).

HBV enfeksiyonunun morbidite ve mortalitesini azaltmak amaciyla asilamaya daha gok 6nem
verilmesi gerekmektedir. Bu calismada, bdlgemizde hepatit B asilamasi sonrasinda olusan antikor
yanitinin irdelenmesi amaglanmistir.



Gereg ve Yontem

Calismaya, Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) Enfeksiyon
Hastaliklari Poliklinigi'ne hepatit B asi uygulanmasi istegi ile gelen olgular alinarak, HBV serolojik
gostergeleri (HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG) enzim immunoassay yontemi (EIA, Axsyme,
Abbott Laboratuvarlari) ile galisildi. HBV ile karsilasmayanlara (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG
negatif olanlara) maya kdkenli HBV agsisi (Engerix-B, SmithKline Beecham) 20 mg dozda, 0, 1 ve
6. aylarda deltoid kasa uygulandi. Asilanan olgularda son asidan bir ay sonra (7. ayda) anti-HBs
dizeylerine bakildi. Bir yonli varyans analizi ve Fisher'in ki kare testi ile bulgularin istatistiksel
analizi yapild.

Bulgular

Calismaya, 1997-1999 yillarinda Uludag Universitesi SUAM Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne
hepatit B asi uygulanmasi istegiyle basvuran 465 kisi alindi. 465 kisiden 309'u asi sonrasi anti-HBs
tetkiki yaptirmadidi igin galismadan gikarildi. 156 olgunun 131'inin asi baslangicindan 7 ay sonra,
25'inin ise 1-5 ay sonra anti-HBs tetkiki yaptirdigi gorildi. Bu nedenle bu 25 kisi de calisma disi
birakilarak, 131 kisinin anti-HBs sonuclar dederlendirme kapsamina alindi.

Calismaya alinan 131 kisinin 48'i erkek, 83l kadindi. Bir yonli varyans analizi yapildiginda olusan
anti-HBs titreleri ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu gérildii
(p<0.001). anti-HBs titrelerinin geng eriskinlerde daha yiiksek diizeylerde olustugu saptandi.
Anti-HBs titreleri yoniinden, 30 yas ve alti ile 30 yas Usti yas gruplan karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu gorild.

Calismaya alinan tiim olgularda olusan anti-HBs titrelerinde kadin ve erkek olgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Ancak yas dekatlar kendi icinde
degerlendirildiginde, grubu olusturan kadinlar ile erkeklerde olusan anti-HBs titrelerinde sadece
31-40 yas grubunda istatistiksel olarak kadinlar lehine anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).

30 yas lizerindeki 6 kiside (5 erkek, 1 kadin) anti-HBs olusmadi. Asiya yanit vermeyen kisilerde
kadinlar (1/83; %1.2) ile erkekler (5/48; %10.4) arasinda anlaml fark vardi (p<0.05).

31-40, 41-50 ile 50 yag ve Uizerindeki kisilerden olusan gruplarda ikiser kiginin anti-HBs
olusturmadigi gortldi (2/23, 2/42, 2/12). Yanitsizlik acisindan bu gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Diinyada yaygin olarak goriilen hepatit B enfeksiyonu, asl ile gogunlukla énlenebilen ciddi bir
enfeksiyondur. Asilama sonucunda saglikl kisilerin yaklasik % 90'inda koruyucu diizeyde (=10
mIU/mL) antikor olusmaktadir (5). Calismamizda dederlendirmeye alinan 131 kisinin %
95.42'sinde (125 kisi) koruyucu diizeyde antikor olustu. Bérekgi ve ark (6) asiya yanit oranini %
96 olarak, Bilgic ve ark (7) ise % 93.3 olarak saptamiglardir.

Calismada, 13-20 ve 21-30 yas grubunda olusan antikor titreleri, 30 yas Gzerindeki gruplarin
antikor titrelerine oranla dikkat cekici oranda yiksek bulundu. Anti-HBs titreleri yéniinden 30 yas
ve altindaki yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu; fakat 30 yas altindaki
gruplar ile Ustlindeki gruplar karsilastirildidinda aralarinda, istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goruldi. Geng eriskinlerin asiya antikor cevaplar daha yiksekti.

Calismada 6 kiside (% 4.58) anti-HBs olusmadigi gériildi. Uygun olmayan kullanim sekilleri
(uygulama bigimi, doz vs.) disinda aslya antikor yanitini olumsuz etkileyen faktérler arasinda ileri
yas, sismanlik, asiri sigara icme ve bazi kronik hastaliklar sayilabilir. Kronik renal yetmezlik,
hemodiyaliz hastalari, uzun siireli insiiline bagimli Diabetes mellitus, HIV hastalari, kronik
karaciger hastaligi olanlar ve hemofili hastalari aslya yaniti diisiik olan veya yanitsiz gruplar
arasinda sayilabilir (8). Bizim olgularimiz arasinda kronik hastaligi olan yoktu.

Aslya yanitsizlik 30 yasin lizerindeki 77 kisinin 6’sinda (%7.79) belirlendi; 30 yas ve altindakilerde
ise aslya yanitsizlik yoktu. 30 yas (izerinde asiya yanitsizlik erkeklerde daha belirgindi (5 erkek, 1



kadin) (p<0.05). Palmovic ve ark. (9) ile Gangly ve ark. (10) da erkeklerde asiya yanit oraninin
kadinlardan daha dustik oldugunu tespit etmislerdir.

Bazi genetik faktorlerin varligi ve bazi HLA gruplarinda da asiya yanit degisebilmektedir (8). Aslya
yanit vermeyen 6 olgunun 4'linlin 31-50 yas arasinda olmasi; geng-orta yaslarda da, ileri yas
grubunda oldugdu gibi aslya yanitsizlik olabilecegini gosterebilir ve agiya yanitta bazi genetik
faktorlerin rol alabilecegdini diistindiirebilir.

Sonug olarak, orta derecede endemik bir bélgede bulunan lilkemizde, toplumun hepatit B
enfeksiyonundan korunmasinda asi programi 6nemli bir yer tutmaktadir. Calismamizda 30 yas ve
altindaki yas gruplarinda, 30 yas (izerindeki gruplara oranla dikkat cekici yiikseklikte anti-HBs
olustugu gosterilmis, ayrica bu gruplarda asiya yanit vermeyen hicbir olgu saptanmamistir.
Bundan dolayi, 6zel durumlar (antikor yanitini olumsuz etkileyen faktorler) disinda 30 yas ve
altindakilerde asilama sonrasi anti-HBs yanitinin arastiriimasina gerek olmadigini, boylece zaman
ve ekonomik agidan kazang saglanabilecedini diisiiniyoruz.
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