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Ozet

Amacg: Van yodresinde hepatit B virus (HBV) tasiyiciligi
ve seropozitifligini gdsteren calisma sayisi azdir. Bu
calismada Turkiye’nin dogusunda Van ydéresinde HBV
sikhgi, seropozitifligi ve asilanma durumu belirlenmesi
amagclanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Yaslar 0-18 yil arasinda degi-
sen toplam 1332 cocuk alindi. Cocuklardan 3 cc’lik
vendz kan 6rnegdi alinip, HBV markirlar (HBsAg, anti-
HBs, HBeAg, anti-HBe, anti-HBclgM ve anti-HBclgG)
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay yontemi ile
test edildi.

Bulgular: Bu ¢ocuklarin 949’unda (%71.3) anti-HBs
pozitifligi tespit edildi. Anti-HBs’si pozitif olan 949
¢ocuktan 918’i (%69) aslli, 31’i (%2.3) ise enfeksiyo-
nu gegirmis idi. HBsAg pozitifligi ise sadece 3 ¢gocuk-
ta (%0.2) saptandi. Kronik HBV enfeksiyonu, 6 hasta-
da (%0.5), HBV agisindan tasliyicilik ise yine 6 hasta-
da (%0.5) saptandi.

Sonug: Asilama HBV enfeksiyonu icin ciddi engelleyi-
cidir. Asllanan bireylerde AntiHBs pozitifligi icin bakil-
mali ve yeterli antikor yaniti alinmayan olgular tekrar
asllanmalidir. Ayrica bélgemizde yapilan rutin asilama
oranini cografi kosullarin zorluguna ragmen daha da
arttinlmadir. (J Pediatr Inf 2011, 5: 132-5)

Anahtar kelimeler: Asilama, cocuk, hepatit B antikorlar

Abstract

Objective: In the Van region, the number of studies
related with hepatitis B virus (HBV) carriers and its
seropositivity is very low. The objective of this study
is to determine the HBV frequency, seropositivity and
vaccination in Van region in eastern Turkey.
Material and Methods: A total of 1332 children with
ages varying between 0-18 years were studied.
Venous blood samples of 3 cc were obtained from
these children and their HBV markers (HBsAg, anti-
HBs, HBeAg, anti-HBe, anti-HBclIgM, ve anti-HBclgG)
were tested with the Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay method.

Results: Among these children, 949 (71.3%) were
anti-HBs positive. Of the 949 children with anti-HBs
positive, 918 (69%) vaccinated and 31 (2.3%) already
had an infection. Positive HBsAg was determined in
only 3 children (0.2%). Chronic HBV infection was
determined in 6 patients (0.5%) and again 6 patients
(0.5%) were determined to be HBV carriers.
Conclusion: Vaccination is an important inhibitor in
HBV infection. Vaccinated individuals should be
checked for anti-HBs positivity and cases with low
antibody response should be revaccinated. Also, the
routine vaccinations carried out in our region should
be increased despite the hardships of the geographi-
cal conditions. (J Pedlatr Inf 2011; 5: 132-5)
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Girig

Hepatit B virusu (HBV) hepadnavirus ailesinden
bir DNA virGstdur. HBV dlnya Uzerinde ¢ok yay-
gindir. Yaklasik 400 milyon kisinin kronik enfekte
oldugu tahmin edilmektedir. ABD’de her yil 300.000
yeni vaka tanimlanmaktadir. Her yil ¢ocuklarda

birka¢ yeni vaka tanimlanmaktadir. Bunun sebebi
enfeksiyonun ¢cocuklarda asemptomatik seyretme-
sinden kaynaklanmaktadir (1). Van yoresinde HBV
tastyiciligi ve seropozitifligini gdsteren calisma sayi-
sl azdir. Bu calismada Tirkiye’nin dogusunda Van
yoresinde viral HBV siklidi, seropozitifligi ve asilan-
ma durumu belirlenmesi amagclanmigtir.



J Pediatr Inf 2011; 5: 132-5

Kaya ve ark.
HBV Seropozitifligi ve Asilanma Durumu

133

Gerec ve Yontemler

Bu calismaya Van ydresinde yasayan yagslar 0-18 yil
arasinda degisen toplam 1332 gocuk alindi. Olgular 1
Eylal 2008 ile 31 Mart 2010 arasi herhangi bir nedenle
hastanemizin genel cocuk polikliniklerine basvuran ve
HBV paneli istenen ¢ocuklardi. Bu ¢ocuklarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi.

Arastirmaya alinan c¢ocuklarin 703’G erkek (%52.9),
628’si kiz (%47.2) idi. Hastalarin yas gruplan 0-2 yas, 3-6
yas, 7-11 yas, 12-14 yas, 15-18 yas olarak belirlendi.
Cocuklardan 3 cc’lik venéz kan drnegi alinip, HBV markir-
lan (HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, anti-HBclgM ve
anti-HBclgG) Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
yontemi ile test edildi. Olgular asagidaki durumlara goére
degerlendirildi.

1. Herhangi bir sekilde asi yapilmamis veya HBV ile
karsilasmamis olma durumu tim antijenlerin negatif
olmasi olarak degerlendirildi.

2. Sadece anti-HBs pozitifliginin gorilmesi ile asi yapil-
digi ve yapilan asiya kargl immunite gelistigi Iehine
yorumlandi.

3. HbsAg+ veya HbsAg+, Hbe+ ve anti-HBclgM+'ligin
gorilmesi akut enfeksiyon lehine yorumlandi.

4. Anti-HBcIgM ve anti-HBclgG-/+ gérilmesi pencere
dénemi lehine yorumlandi.

5. HBsAg+, AntiHbe+, anti-HBclgG-/+ ve anti-
HBclgM-/+ olmasi tasiyicilik lehine yorumlandi.

6. HBsAg, HBeAg -/+, anti-HBclgG+’ligi olmasi kronik
enfeksiyon lehine yorumlandi.

7. Anti-HBs+, AntiHbe-/+ ve anti-HBclgG+ olmasi
gecirilmis enfeksiyon lehine yorumlandi.

Arastirmanin yapildi§i dénemde HBV asisi Ulkemizde
rutin asilama semasinda oldugundan Saglik Ocaklar’nda
cocuklara rutin agl yapilmaktaydi. Ayrica tibbi bir endi-
kasyon durumunda, diger yas gruplarindaki cocuklara da
Ucretsiz HBV agisi yapiliyordu. Verilerin istatistiksel anali-
zi SPSS 11.0 programinda %2 ve Student’s-t testi kullani-
larak yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan cocuklarin 703’0 erkek (%52.9),
628’si kiz (%47.2) idi. Hastalarin yas ortalamalari
7.25+4.66 (0-18) yil idi. Yas gruplari arasinda cinsiyet

Tablo 1. Tum hastalarin HBV belirleyicilerine gore klinik dagihimi

yéniinden istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). HBV
seroloji sonuclarindan herhangi birinin pozitif bulunmasi
seropozitiflik olarak degerlendirildi. Calisma grubundaki
1332 ¢ocugun 1065’i (%72.5) seropozitif idi. Bu ¢ocukla-
rnn 949’unda (%71.3) anti-HBs pozitifligi tespit edildi.
Anti-HBs’si pozitif olan 949 cocuktan 918’i (%69) asili,
31'i (%2.3) ise enfeksiyonu gegirmis idi. HBsAg pozitifligi
ise sadece 3 ¢ocukta (%0.2) saptandi. Kronik HBV enfek-
siyonu, 6 hastada (%0.5), HBV acgisindan tasliyicilik ise
yine 6 hastada (%0.5) saptandi. Tum hastalarin HBV
gostergelerine goére klinik tablolari ve bunlarin tim c¢alig-
ma grubuna orani Tablo 1’de gd&sterildi.

Asl yapilma oranlari 0-2 yas grubunda %68.5, 3-6 yas
grubunda %80.2, 7-11 yas grubunda %67.1, 12-14 yas
grubunda %77.9 ve 15-18 yas grubunda ise %28.4 idi.
Asi yapilma orani bakimindan 15-18 yas grubu ile diger
yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark mev-
cuttu (p<0.05).

Tartisma

Ulkemiz gibi orta endemik bélgelerde HBV infeksiyo-
nunun bulasmasi daha ¢ok non-parenteral yolla olmakta-
dir, bunda da disik sosyo-ekonomik dizeyin etkisi var-
dir. Ozellikle 6 yas ve altinda aile ici yakin temas, yetersiz
hijyenik durumlar, ayni havlunun, sakizin veya dis fircasi-
nin paylasiimasi gibi faktérler HBV infeksiyonunun bulas-
masini kolaylastirmaktadir (2).

Gocuklar icin en onemli risk faktéri HBsAg pozitif
anneden perinatal yol ile bulagsmadir. Codu vakada
dogumdan 1-3 hafta icinde serolojik markerler pozitiflesir.
immunoprofilaksi bu hastalarda enfeksiyonu énlemede
cok etkilidir. infekte annelerin bebegi emzirmesi &neril-
mez. Cunkl formula beslenmeye goére anne sitl ile
emzirme daha fazla bulasicidir (1). Perinatal bulas daha
fazla kroniklesmeye ve bu da hepatosellular kansere yol
acar. HBV enfeksiyonu ve komplikasyonlar asilama ile
etkin bir sekilde kontrol edilebilir (1). Akut HBV enfeksi-
yonlu ¢ocuklarin gogu yiksek serum antijen diizeylerine
ragmen asemptomatiktirler. Bizim hastalarimizda da hic-
bir sikayeti olmayan hastalarda Hbsag pozitif bulundu.

HBV asisi HBV enfeksiyonunu engelleyen guvenilir
mikemmel bir asidir (1). HBV asisi Glkemize 1998 yilinda
rutin yapilmaya baslanmistir. Bu nedenle 10-12 yas altin-

Yas Seronegatif Asil Akut enf. | Pencere dénemi | Tasiyici | Kronik enf. Gegirilmis enf. | Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0-2 53 (24.2) 150 (68.4) 3(1.4) 1(0.5) 1(0.5) 11 (5.0 219 (100)
3-6 77 (18.6) 333 (80.2) 1(0.2) 4 (1.0) 415 (100)
7-11 146 (31.2) 314 (67.0) 4 (0.9 4 (0.9) 468 (100)
12-14 16 (14.2) 88 (77.8) 1(0.9) 3(2.7) 5 4.4) 113 (100)
15-18 74 (63.8) 33 (28.4) 2(1.8 7 (6.0) 116 (100)
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daki cocuklarin her ne kadar asili oldugu varsayilsa da
yinede Ulkemize gére geri kalmis bu bélgemizde asilama
oranlarinin tespit edilmesi dnemlidir. Ayrica HBV asisina
bagh antikor yanitinin incelenmesi ve antikor yanitin
negatif oldugu hastalarda tekrar agilama yapilmasi dnem-
lidir. Bu bilincinin olmamasi nedeniyle HBV asisi yapilmig
hastalarda AntiHBs pozitifligi beklenenden diistk olabilir.
Calismamizda olgularimizin %69’u asil olarak tespit edil-
di. Bu oran asilama igin %77 olan Turkiye ortalamasinin
altindadir.

Hastalari yas gruplarina ayirmamizin nedeni yas grup-
larina gbére asllama acisindan hasta gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml olup olmamalarinin tespiti idi.
Asl yapilma orani bakimindan 15-18 yas grubu ile diger
yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark mev-
cuttu (p<0.05). Bu fark, Ulkemizde yaklasik 12 yildir rutin
asl programinin uygulaniyor olmasina baglandi.

Ulkemizde 1998 yilindan énce yapilan calismalarda
HBsAg seroprevalansi dusuktur. Erzurum’da 2-12 yas
grubu cocuklarda HBsAg seroprevalansi %4.9 olarak
saptanmistir (3). Samsun’da yapilan ¢alismada, bir ay ile
16 yas arasindaki ¢cocuklarda HBsAg pozitifligini %3.2,
anti-HBs pozitifligini %13.3 olarak saptanmistir (4).
istanbul’da Kuru ve ark. (5) tarafindan yapilan bir calisma-
da ise 1 yas altindaki cocuklarda HBsAg pozitifligi %6.6
ve HBV’ye maruziyeti %32.8 olarak saptamiglardir.

Ulkemizde 1998 yilindan sonra yapilan galismalarda
incelendiginde Ayvaz ve ark. (6) 2008 yilinda Sivas ilinde
Anti-HBs pozitif olan %73.9, anti-HBs negatif olanlarin say-
s1 158 (%26.1) ve HBsAg pozitifligini %0.16 olarak bulmus-
lardir. Ozen ve ark. (7) 2005 yilinda 0-17 yas arasi cocuklar-
da Malatya’'da yaptiklan calismada antiHBs oranini %52.6
pozitif olarak bulmuslardir. Erzurum’da 2004’de yapilan bir
calismada 0-18 yas arasindaki cocuklarda HBsAg pozitifligi
%1.7 ve anti-HBs pozitiflik orani %39.4 olarak tespit edil-
migtir (8). Van’da 2005 yilinda yapilan bir calismada HBsAg
pozitifligi %9.5 bulunmustur (9). Gaziantep’te 2005 yilinda
alti yas alti cocuklarda HBsAg pozitifligi %1.25, anti-HBs
pozitiflik orani %70.8 bulunmus ve bunlardan %54.7’sinin
asil oldugu belirtiimistir (10). Adana’da 2005 yilinda Anti-
HBs seropozitifligi 17.8 olarak bildiriimigtir (11). Denizlide
HBsAg pozitifligi %2.3 ve anti-HBs pozitifligi %87.1 olarak
raporlanmigtir (12). istanbul’da 2011 yilinda alti yas alt
cocuklarda asi yaptirma orani %96.9 ve seropozitiflik orani
%389.3 olarak tespit edilmistir (13).

Calismamizda olgularin 949’unda (%71.3) anti-HBs
pozitifligi tespit edildi. HBsAg pozitifliginin %0.2 olarak
tespit edilmesi Ulke genelinde bildirilen oranin altinda
bulunmasi sevindiricidir. Kronik HBV enfeksiyonu, 6 hasta-
da (%0.5), HBV acisindan taslyicilik ise yine 6 hastada
(%0.5) saptandi. Calismamizda olgularimizin %69’u asili
olarak tespit edildi. Rutin HBV agilama programinin devam
etmesi ile bu oran ileriki yillarda tim yas grubunda da ¢ok

daha disik olacag éngurilebilir. Tlrkiye genelinde HBV
asilanma orani 2004 yilinda %77 olarak saptanmistir (14).

Dinya Uzerinde ¢cocukluk yas grubunda HBsAg pozi-
tiflik oranlan olarak Mogolistan’da %7.5, Almanya’da
%0.5, Pakistan’da %2.4, Banglades’'te %0.7, Tayvan’da
%1.05, Arabistan’da %1.7 oldugu raporlanmistir (15-20).

Asisiz cocuklar ve agsi yapilipta yeterli antikor yaniti alinma-
yan c¢ocuklar tekrar asilanmalar icin baglh bulunduklan saglik
ocaklarina yénlendirildi. Bulgu vermeyen HBV tasiyicisi vaka-
lar ile kronik HBV’li vakalarin ailelerine bilgi verilerek pediatrik
gastroenteroloji bilim dall olan bir merkeze sevk edildi.

Sonug¢ olarak: Asllama HBV enfeksiyonu icin ciddi
engelleyicidir. Asilanan bireylerde AntiHbs pozitifligi icin
bakiimali ve yeterli antikor yaniti alinmayan olgular tekrar
asllanmalidir. Ayrica bdlgemizde yapilan rutin asilama
oranini cografi kosullarin zorluguna ragmen daha da art-
tinlmadir.
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