ARASTIRMA
MAKALESI

Gokge iscan’
Medine Aysin Tasar?

! Zafer Aile Saghg:
Merkezi /Isparta

? Ankara Egitim Ve
Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 Ve
Hastaliklar1 Anabilim
Dali

Yazisma Adresi:

Gékee Iscan

Zafer Aile Saghigr Merkezi,

Zafer Mah. 4909. Sok. Isparta,
Tiirkiye

Tel: +90 5054548024

Email: dr_gokcedilek@yahoo.com

Gelis Tarihi: 20.05.2018
Kabul Tarihi: 16.06.2018
DOI: 10.18521/ktd.447983

Konuralp Tip Dergisi
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralptipdergisi@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Iscan G ve Tasar MA

As1 Semasi Tamamlanan Cocuklarda Operasyon Oncesi Anti-

Hbs Diizeylerinin Degerlendirilmesi

OZET

Amag: Bu calismada yillara bagli olarak azalan anti-Hbs diizeyleri nedeniyle operasyon
oncesi anti-Hbs diizeylerinin kontrolii ve anti-Hbs diizeylerine etki eden faktorlerin
belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: S.B Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi’ne operasyon oncesi bagvuran, asi semasini tamamlamig 1-12 yag arasi 180
¢ocuk caligmaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilen hastalara anti-Hbs diizeyleri bakilarak,
sosyodemografik ozellikleri igeren birka¢ soru soruldu. Bu yanitlarla ve yasla, anti-Hbs
diizeyi arasindaki iliski sorgulandi.

Bulgular: Calismaya ortalama yas1 4,83 + 2,34 olan 180 ¢ocuk dahil edildi. Calismaya
katilan ¢ocuklarin 78’1 (%43,3) kiz, 102’si (% 56.7) erkekti. Olgularin %21,6’sinda (n=39)
anti-Hbs diizeyi 10 mlU/ml altinda, %78,4 ‘iinde (n=141) 10 mlU/ml {izerinde bulundu.
Anti-Hbs diizeyi <10mlU/ml olmasiyla; yas, cinsiyet, evde sigara i¢ilmesi ve ek hastalik
varlig1 arasinda iliskisi saptanmadi. Anti Hbs titrasyonu ile yas arasinda negatif korelasyon
bulundu. 1-2 yas sonrasi anti-Hbs degerlerinin azaldig: tespit edildi.

Sonug¢: Operasyon oncesi bakilan anti Hbs diizeylerinde olgularda yaklasik 1/5’inde tam
asili olmalarina ragmen anti Hbs diizeyleri koruyucu diizeyin altinda saptandi. Bu nedenle,
Hepatit B yoniinden risk altinda olan ¢ocuklarin asilanmig olsa dahi anti-Hbs diizeyinin
koruyucu degerden daha diistik olabilecegi goz oniinde tutulmali, risk grubundaki ¢ocuklara
ek doz hepatit b agis1 planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B Asilama, Anti-Hbs, Ek Doz Asilama

The Evaluation of Pre-Op Anti-Hbs Levels at the Children

Who Were Completed the Vaccine Schedule

ABSTRACT

Objective: At this study we aimed to evaluate pre-op anti-Hbs at the children who were
completed the vaccine shedule.

Methods: We analyzed, between 1-12 years old 180 children who applied to Ankara
Educational and Research Hospital Pediatry Polyclinic before the operation. The vaccination
schedules of all these children were completed who are included in our study. We checked
up their anti-Hbs levels and asked them some sociodemographic questions. Then we
interrogated their relationships with age and anti-Hbs levels.

Results: Of our 180 cases, 102 (56.7%) were male, 78 (43,3%) female. Mean age of the
cases was 4,83 + 2,34 years (range: 1-12). The values of Anti-HBs were <10mIU/ml in
21,6% (n=39) and Anti-HBs were >10mlIU/ml in 78,4% (n=141) of the cases. A significant
negative correlation between age and anti-Hbs titration was found in this study, after 1-2
years old the other ages anti-Hbs levels were decreased. But there is no relationship
between age, gender, smoking at home and additional diseases with anti-Hbs <10 mIU/ml
level.

Conclusion: Despite the wvaccination schedule is completed, Anti-Hbs levels of
approximately 1/5 of 180 children were under protective levels that were checked before an
operation, therefore the anti-Hbs could be lower than protective levels and a booster dose
should be planned for the children that were at risk for hepatitis B.

Keywords: Hepatitis B Vaccination, Anti-Hbs, Booster Dose Vaccination
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GIiRiS

Hepatit B viris (HBV) enfeksiyonu
diinyadaki en yaygin enfeksiyonlardan biridir.
Enfekte kanin veya viicut sivilarinin perkutan veya
mukozal yoldan temasi ile bulagir. HBV kronik
enfeksiyon, siroz ve karaciger kanserine neden
olabilir. Kronik enfeksiyon genelde bebek veya
¢ocukken enfeksiyon bulasan kisilerde geligir (1)
Tiim diinyada iki milyardan fazla insanin HBV ile
enfekte oldugu ve HBV’nin 350 milyondan daha
fazla insanda kronik hastalifa neden oldugu
bilinmektedir. Tiim Diinya’daki basta gelen 10
6lim nedeninden biridir.(2) Viral Hepatit 2015
senesi verilerine gore 1.34 milyon insanin dliimiine
neden olmustur ki bu tiiberkiilozla kiyaslanabilir
Olciidedir. HIV (Human Immundefficiancy viriis)
nedenli 6limlerden ise daha fazladir. Bu veriler
1s1¢mda 257 milyon insan kronik HBV enfeksiyonu
ile yasamaktadir. (3)

Akut HBV enfeksiyonu HbsAg ve Hepatit B
core antijenine karsi gelisen antikorlar ile saptanir.
Enfeksiyondan 6-12 ay sonra Anti- Hbc IgM
saptanamaz. Anti-HbclgG ise omiir boyu saptanir.
HBV enfeksiyonundan sonra viicutta Anti-Hbs
gelisir ve HBV enfeksiyonu i¢in Anti Hbs diizeyi
>10 mIU/ml koruyucu kabul edilir. Cocuklarda
HBYV asisinin aktif kullanimina baslandiktan sonra
yeni kronik HBV enfeksiyonlarinda oldukga azalma
olmustur. Asilama baslamadan O6nceki donem
(1980ler ve erken 2000ler) kronik enfeksiyona
gelisen 5 yag alt1 gocuk sayist %4,7’den iken 2015
yilinda %3’e diismiistiir(3).

Cocukluk ¢aginda HBV enfeksiyonunun
%90’1inin  kroniklesmesi nedeniyle bircok tilkede
HBV asilama semasina girmistir. Diinya Saglik
Orgiitii Heptatit B asisnin 1997 yilindan itibaren
rutin ag1 semasina dahil edilmesini kararlagtirmigtir.
Ulkemizde Hepatit B asis1 1998 yilindan itibaren
asilama semasi igine girmistir(4). T.C.Saglik
Bakanligi  Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midirligii As1 Takvim Degisikligi 29.09.2003
2003/116 sayili genelge ile; liglii semanin bebege
dogumda ulasilabilen yerlerde 0-3-9. ay bigiminde
uygulanacagi, dogumda ulagsmanin gii¢ oldugu
bolgelerde asilama takviminin 3-4-9. aylarda
uygulanmast gerektigi belirtilmistir. 3 ayliktan
biiylik ¢ocuklara asi, ¢ocuk goriildiigiinde 1. doz,
1.dozdan 1 ay sonra 2. doz, 2. dozdan 5 ay sonra 3.
doz bigiminde olacagi vurgulanmigtir. 2009 ‘da
yayinlanan Genisletilmis bagisiklama programinda
ise HBV agilama; 0, 1, 6. aylarda yapilmaya
baglanmigtir(5). Asinin  koruyuculugu %80 ile
%100 arasindadir. Her asilanan g¢ocugun asiya
cevabi bir degilidir; asiya cevabi etkileyen faktorler
olarak yas, erkek cinsiyet, sismanlik, sigara ve

kronik hastaliklar olarak bildirilmektedir. Yapilan
agillamalardan sonra anti-Hbs degeri gerek
goriilmedikce kontrol edilmemektedir. Oysa ast
yanitinin  kigisel degiskenlik gdstermesi mutlaka
onemli operasyonlar oncesi akla getirilmelidir.
Bunlarla iliskili olarak bu ¢alismada da as1 semasi
tamamlanmis ¢ocuklarda operasyon 6ncesi anti Hbs
diizeylerini saptamak, anti Hbs diizeyini etkileyen
faktorleri degerlendirmek, operasyon dncesi Hepatit
B as1 rapelinin gerekli olup olmadigini tespit etmek
amaglandi.

MATERYAL VE METOD

S.B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Poliklinigine operasyon oncesi 2011 ocak-
2011 mayis aymda c¢ocuk hastaliklar1 danigsma
poliklinigine basvuran, as1 semasini tamamlamig 1-
12 yas arasi c¢ocuklar c¢alismaya dahil edildi.
Operasyona girecekleri igin alman vendz kan
orneklerinde tiim bulagici hastaliklar, HbsAg, Anti
Hbs, Anti Hbc 119G, anti-HCV diizeyleri elisa
yontemi ile cahgildi, Immun sistemi etkileyen
hastaligi olan, hepatit b a1 semasin1 tamamlamamisg
veya ek doz as1 almis olanlar ¢alisma dig1 birakildi.
Bakilan degerlerde Anti-Hbs >10mlIU/ml olan
degerler seroproteksiyon olarak kabul edildi.

[statistikler SPSS 16.0 istatistiksel analiz
paket programmna yiiklenerek degerlendirildi.
Istatistiksel karsilastirmalarda, niteliksel
degiskenler i¢in “ki-kare” ve Faktoriyel ANOVA,
PostHoc Tukey analizleri kullanildi; p<0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

1-12 yas (4,83 + 2,34) arasinda 180 ¢ocuk
calismaya dahil edildi. Calismaya katilan
cocuklarin 78’1 (%43,3) kiz, 102’si (% 56.7)
erkekti. Anti-Hbs diizeyi ortalamasi 132+213,2
mlU/ml olarak saptandi. Olgularin %21,6’sinda
(n=39) anti-Hbs diizeyi 10 mIU/ml altinda, %78,4
“lnde (n=141) 10 mIU/ml {izerinde bulundu. Anti-
Hbs degerleri <10 mIU/ml, 10-100 mIU/ml, 100-
1000 mIU/ml olarak gruplandirildiginda cinsiyet ile
karsilagtirmada gruplar aras1 istatistiksel fark
bulunmadi (tablo.1).  Anket yapilan hastalarin
%55,55’inin  (n=100) evinde sigara igilirken
%44.45’'unda  (n=80) evde sigara icilmiyordu.
Hastalarin %90°1 (n=162) term bebekken sadece
18’1 preterm olarak dogmustu. Dogum sekli
soruldugunda %76,66’s1 (n=138) normal spontan
vajinal dogum yoluyla dogmusken %23,34’1
(n=42) sezaryenle diinyaya gelmisti. Anti-Hbs
seropozitifligi ile dogum sekli arasinda iligki
saptanmadi (p:0,402).
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Tablo 1. Anti-Hbs Diizeylerinin Cinsiyetle Iligkisi

: - . KIZ (n=78 ERKEK (n=102 TOTAL (n=180
ANTI HBS DUZEY]I N ( (yg N ( % ) N ( %) P
<10miU/ml 14 35,9 64,1 39 21,7
10-100miuU/ml 39 44,3 55,7 83 46,1 0.556
100-1000m1U/ml 30 44,1 55,9 58 32,2

Hastalarin %79,4’inde ek hastalik yok iken
geri kalan popiilasyonda epilepsi, konjenital
katarakt, otizm, mental retardasyon, strabismus gibi
gesitli hastaliklar mevcuttu. Ancak evde sigara

icilmesi, yas, cinsiyet dogum zaman ve sekli, ek
hastalik olup olmamas1 ile anti-Hbs degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bulgu
saptanmadi (Tablo.2).

Tablo 2. Sosyodemografik ozelliklerle seropozitiflik arasindaki iligki.

Cinsiyet Dogum Haftasi

Evde Sigara  Ek Hastalik

Dogum Seldi Icilmesi Varligi

Kiz Erkek Term Preterm

Normal Sezaryen var yok  var  yok

Seronegatif
Anti Hbs 14 25 33 6
<10mliU/ml

28 11 22 17 11 28

Seropozitif
Anti Hbs 64 77 129 12
>10mlIU/ml

110 31 78 63 26 115

P degeri 0,290 0,230

0,416 0,903 0,182

Belirlenen yag araliklar1 ile seropozitiflik
arasinda  iliski  istatistiksel olarak  anlamli
bulunmazken (p:0,356) (Tablo.3). Anti Hbs titreleri
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardi (p:0,024). Toplam olarak 180 c¢ocukta
seropozitiflik oram %78,4 olarak bulundu.
Hastalarin en 6nemli 6zelligi hepsi rutin asilama
programi basladiktan sonra dogan gocuklardi.

Tablo 3. Yas Gruplarina Gore Anti-Hbs Degerlerinin Degerlendirilmesi

<10 miU/ml 10-1000 miu/ml

YAS GRUBU N % N % P

1-2 yas (n=31) 3 9,7 28 90.3

3-5 yas (n=93) 22 23,7 71 76,3

6-8 yas (n=39) 10 25,6 29 74,4

9-12 yas (n=17) 4 23,5 13 76,5 0,356
TOPLAM (n=180) 39 21,6 141 78,4

TARTISMA

Caligmada 1-12 yas arasi ¢ocuklarda anti-
Hbs pozitifligi  (anti-Hbs>10mlU/ml)  %78,4
bulundu. Tirkiye’de daha Onceden yapilan
prevalans calismalarindan biri olan Meliksah ve
arkadaglarinin 2888  kiside  Diyarbakir ve
Sanlurfa’da yaptiklar1 ¢alismada seropozitif hasta
sayis1 1368 (%47.2), HbsAg pozitif hasta sayisi ise
201 (%7)olarak bulunmustur.(6). Bu caligmaya
gore daha yiiksek seropozitiflik saptamamizin
nedeni yapilan ¢aligmanin Tiirkiye’nin bagkentinde
ve bilyik bir hastanede yapilmig olmasi, diger
calismanin yapildigi illerde agilama oramin daha
diisiik, koylerin ¢ok ve sehir merkezine uzakta ve
oradaki niifusun agilar hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmamasindan kaynaklanmaktadir. 9 ay-18
yas arast Nalbantoglu B.’nin yapmis oldugu 302
¢ocukta yapilan aragtirmada HbsAg pozitifligi %1,
Anti-Hbs pozitifligi 9ay-3yas %90, 3-5 yas arasi

%89,5; bile 8 yas arasinda ise %73 olarak
bulunmustur. Toplamda ise %83.1 g¢ocuk
seropozitif olarak saptanmistir. Bu ¢alisma ile
seropozitfilik  oranlarimiz  benzerdir(7). Bu
prevalans caligmalarindan  gocuklar iizerinde
yapilan arastirma sayisi olduk¢a azdir, onlardan
birisi olan Ozen ve arkadaslarmin calismasina 989
cocuk katilmis ve seropozitif ¢ocuk oram %52.6
(n=521) olarak saptanmigtir. 2ay-7yas arasi 568
cocuk ile 7yas ve tzeri 421 ¢ocugun anti-Hbs
degerleri  kargilagtirlldiginda  yasgla  anti-hbs
degerinin istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldigi bulunmustur(8). Diger c¢alismalarda da
oldugu gibi bu ¢alismada da anti-Hbs’nin yasla
birlikte istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig:
goriilmistir.  Ancak  seropozitiflik  agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel —olarak  fark
bulunmamustir. Son yillarda asilama semasinin
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iilkemizde hassas sekilde yiiriitildiigii géz Oniine
alimrsa bundan sonra daha kapsamli calismalara
ihtiyag duyuldugu asikardir. Operasyona girecek
anti Hbs titresi diisiik ¢ocuklarda yapilan bazi ek
doz asilama calismalar1 da bize ek dozun disiik
titrasyonlu  anti-Hbs  diizeylerinde yiikselmeye
sebep oldugunu gostermistir (9, 10). Ulkemizde risk
grubu personele halen ek doz agilama 6nerilmekte
ve yaptirilmaktadir. Ek doz as1 igin genelde
seropozitif olup olmadigina tekrar bakilmasi
onerilmemektedir. Diinyada da Tirkiye’den ¢ok
farkli sonuglar ¢ikmamustir. Ornegin; Taiwan’da
asilama bagladiktan sonra dogan 18-23 yas arasi
127 o6grencide bakilan anti Hbs’lerde dortte bir
oraninda 6grencinin hastaliga kargt immun yanitini
yitirdigi (11), Cin’de yapilan bir galigmada da 15
yil sonra anti-Hbs degerlerinde ciddi bir disis
saptandig1 goriilmiistiir.(12). HBV asis1 sonrasi
kroniklesme, HCC ve aktif hastalik sayilarinda
ciddi bir azalma olmustur ancak gelismekte olan
tilkelerin kirsal kesimlerinde hepatit B insidansinin
hala yiiksek oldugu da bilinen bir gergektir(13).
Calismamizda 6nlem alinmasi agisindan anti Hbs
disiistine neden olabilecek; evde sigara igilmesi,
yas, cinsiyet dogum zamam ve sekli, ek hastalik
olup olmamasi gibi ek faktorler aragtirilmis fakat bu

KAYNAKLAR

faktorler ile anti-Hbs degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir bulgu saptanmamustir. Bu
faktorlerden dogum seklinde fark saptanmamasi
gebeliklerin ister sezaryen ister normal spontan
vajinal yolla sonlanmasi sonucu her iki durumda da
bebeklerin dogum sonrasi asilanmasi1 nedeniyle
oldugunu diisiindiirmektedir. 2016 yili Tiirkiye
istatistiki verilerine gére HBV agilama orant %98’¢
ulagmigtir(14). Biitin bu agilama c¢aligmalariyla
anti-Hbs yiiksekligi ge¢mis yillara oranla artmig
olsa da calismalar tiim niifuslar1 yansitmamaktadir.
Unutulmamalidir Ki iilkemizde hizla asilama Kkarsiti
olan bireyler ¢cogalmakta, bu kimselerin de tastyici
veya aktif enfeksiyon olma ihtimalleri de hali
hazirda devam etmektedir. Diinyada da hala bir ¢ok
ilkede Ornegin; Mogollar’da %7.5, Tayvan’da
%1.5, Pakistan’da %2.4 gibi HbsAg pozitiflik
oranlar1 saptanmigtir(15-17).

Sonu¢  olarak;  Saglhik  Bakanligi’nin
hassasiyetle yiiriittiigii as1 programina karsi asisiz
cocuklar oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle Aile
hekimleri ile beraber asilama orani yiikseltilmeli,
agilanan c¢ocuklarda da anti-Hbs diizeyi diisiik
olabilecegi igin operasyonlar oncesinde bakilmali,
yeterli antikor yaniti olusmamig bireylere ek doz
astlama uygulanmalidir.
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