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OZET

Bu c¢aliymada talasemik hastalara hepatit B
asist uygulandi.  Birinci asilamadan sonra %73.7,
ikinci asilamadan sonra %100 oraninda anti-HBs
cevabi gelistigi ve cevabin kontrol grubu ile anlamh
bir  farki olmadigi belirlendi. Calisma  sirasinda
aswya bagh lokal ve sistemik istenmeyen etki gozlen-

medi.
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Hepatit B viriisii, akut hepatit disinda kronik
hepatit, hcpatosclliiler karsinoma, poliarteritis
nodosa, glomeriilonefrit, Gianotti-Crosti Hastalig,
miks krioglobulinemi, polimiyaljia romatika gibi
bazi iminiin kompleks hastaliklarinin da bilinen
sebeplerindendir (1-5).

Talasemik hastalar, hemofilik hastalarda oldugu
gibi yasamlari boyunca kan ve kan iiriinlerine gerek-
sinim gostermekte, bu sebeple hepatit B viriis enfek-
siyonu gibi kan transfiizyonu ile gecen hastaliklar
acisindan  biiyiik risk  tasimaktadirlar  (6).
Hipertransfiizyon protokolii ile alinan transfiizyon
sayis1 artmakla, baglantili olarak da hepatit B in-
sidans1 yiikselmektedir. Son yillarda kemik iligi
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SUMMARY

In this study, thalassemic patients were vac-
cinated with hepatitis B virus vaccine. HBs antibody
response after the first vaccination was shown in
%73.7 of the patients which reached and stayed on
%100 after the second and third dose of vaccine.
Wlien compared with the control group there was no
meaningful difference between them. During the
study, no local or systemic side effect of the vaccine
was observed.
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hiicrelerinin HBYV ile enfekte olabileceginin gosteril-
mesi yaninda viriisiin lenfositlerde replikasyonunu
siirdiirebileceginin belirtilmesi, HBs antijeninin
gosterilmesi  hastalarda kan
transfiizyonlarinda daha dikkatli olunmasina isaret
ettigi gibi, donodrlerde HBYV serolojik belir-
duyarli testlerle bile sap-

gosterilmesi

trombositlerde

leyicilerinin en
tanamayabileceginin
onemini daha da artirmistir (7-11).

korunmanin

Literatiirdeki ¢calismalarda talasemik hastalar-
da HBYV enfeksiyon prevalansi 2630-%90 arasinda
(12-15). Tiirkiye'de
HBsAg tasiyicihk orami %56 iken, cocuk yas

degisiklik gostermektedir

grubunda bu oran %25 olarak bulunmus, talasemik
HBsAg, %107
oraninda anti-HBs varhigi saptanmistir (16-18).

¢ocuklarda ise %74 oraninda

HBYV enfeksiyonu talasemik hasta karacigeri
icin kronik hipoksiye, staza ve artmis demir yiikiine
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eklenen 6nemli bir sorundur. HBYV ile enfekte
talasemik hastalar cevreleri, 6zellikle diger hastalar
ve saghik personeli icin de devamli enfeksiyon
kaynag) olusturmaktadir.

Diger taraftan talasemik hastalarin immiin sis-
temlerindeki degisiklikler, splenektominin etkisi ve
bunun HBYV enfeksiyonu ile iliskisi tartisiilmaktadir
19-27).

Bu calismada hepatit B viriis asis1 talasemik
hastalarda ve saghk personelinden olusan Kkontrol
grubunda uygulanarak asiya alinan antikor cevabi
ve asinin  sebep oldugu istenmeyen etkilerin
arastirllmas1 amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Cocuk Hastanesi
Unitesinde izlenen karaciger testleri normal ve
bakilan HBYV serolojik belirleyicileri negatif, yaslan
10 ay-12 yas (ortalama yas 5.61, median yas 5)
arasinda degisen 18 beta talasemi major ve 19
yasinda bir talasemi intermedia vakasina hepatit B

Hacettepe Hematoloji

asis1 uygulandi. Kontrol grubunda ise aymi hastane
calisanlarindan 18 birey yer almistir. Her iki grupta
asillamadan 6nce aspartat aminotransferaz ve alanin
aminotransferaz, bilirubin degerleri rutin
laboratuvar metodlari ile, HBsAg, anti-HBs ve anli-
HBc ise enzim immunassay yontemiyle incelendi.
Merck Sharp Dohme
saglanan hepatit B asisindan 1 ml (20 meg) ilk

asllamadan bir ay sonra ikinci doz, alt1 ay sonra

firmasinin  plazmadan

u¢iincii doz as1 olmak iizere deltoid kasa uygulandi.
ilk as1 uygulandiktan sonraki 30, 60,120,180 ve 270.
giinlerde alman kan drneklerinde Kkaraciger
fonksiyon testleri ve HBsAg, anti-HBs kontrolleri

yapilarak hastalar izlendi.

SONUCLAR

Talasemik hastalarda ve saghkh Kisilerden
olusan Kkontrol grubunda asiya alinan antikor
cevaplarl, yas ve cinsiyete géore dagilimlar: Tablo 1-
5'te Ozetlenmistir.

Talasemik hastalardan olusan grupta ilk as1
uygulamas1 sonrasi 19 hastanin onddérdiinde Anti-
HBs (+) olarak saptandi (%673.7). Bunlarin 8'inde
yiiksek antikor cevabi 'gelisti (%42.1). ikinci
asilamadan bir ay sonra alinan kan 6rneklerinin
tiimiinde antikor cevabi gelistigi saptandi ve yiiksek
serokoriversiyon tesbit edilenlerin oram1 %663.15'e

Tablo 1. 19 Talasemik Hastada Asiya Antikor
Cevabi

Diisiik Cevap Yiiksek Cevap

(Cut-off-2000) (>2000)
Giinler n % n
0 (1. As1) - - _ -
30 2. As1) 6/19 31.60 819 42.10
60 719 36.85 12/19 63.15
120 719 36.85 12/19 63.15
180 G. As1) 6/19 3140 13/19 68.60
270 419 21.00 1519 78.90

Cut-off Degeri: 0.075

Tablo 2. Talasemik Hastalarda Yasa Gore An-
tikor Cevab1

Diisiik Cevap Yiiksek Cevap

(Cut-off-2000) (> 2000)
n % n %
1. As1 Sonrasi
<10 Yas 4/16 25.0 7/16 43.8
> 10 Yas 2/3 66.6 13 333
2. As1 Sonrasi
<10 Yas 4/16 250 12/16 75.0
> 10 Yas 2/3 66.6 13 333
3. As1 Sonrasi
<10 Yas 2/16 125 14/16 875
> 10 Yas 2/3 66.6 13 333

Tablo 3. Talasemik Hastalarda Cinse Gore An-
tikor Cevabi

Diisiik Cevap Yiiksek Cevap

(Cut-off-2000) (>2000)

n % n %

1. As1 Sonrasi
Kadin 1/5 20.0 2/5 40.0
Erkek 514 35.7 6/14 429

2. As1 Sonrasi
Kadin 2/5 40.0 35 60.0
Erkek 4/14 28.6 10/14 714

3. As1 Sonrasi
Kadin 15 20.0 4/5 80.0
Erkek 3/14 214 11/14 78.6

ulasti (12 vaka). Uciincii as1 uygulamasindan ii¢ ay
sonra yiiksek antikor cevabi 15 vakada (%789) tes-
bit edildi. Serokonversiyon orami %100 olarak
devam etti.
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Tablo 4. Kontrol Grubunda Antikor Cevabi

Diisiik Cevap Yiiksek Cevap

(Cut-0ff-2000) & 2000)

n % n %
0 (. As) - — — —
30 2. As1) 1218 66.67 418 2223
60 8/18 44.44 9/18 50.00
120 8/18 44.44 9/18 50.00
180 (3. As1) 8/18 4444 918 50.00
270 2/18 11.11 16/18 88.89

Cut-off Degeri: 0.078

Tablo 5. Kontrol Grubunda Cinse Go6re Antikor
Cevabi

Diisiik Cevap Yiiksek Cevap

(Cut-off-2000) (> 2000)
n % n %
1. As1 Sonrasi
Kadin 5/8 625 2/8 25.00
Urkek 710  70.00 2/10  20.00
2.  As1 Sonrasi
Kadin 4/8 50.00 4/8 50.00
Erkek 4/10 40.00 5/10 50.00
3. As1 Sonrasi
Kadin — — 8/8 100.00
Erkek 2/10 20.00 8/10 80.00

Splenektomi yapilmis 4 vakadan birinde ilk
asidan sonra diisiik diizeyde antikor gelisti, ikinci
ve iiciincii asilamadan sonra da antiker cevabinda
yiikselme olmadi. Diger ii¢ vakada ilk asidan sonra
yiiksek antikor cevabi gelisti. Bu vakalarda izlem
boyunca antikor diizeyi degismedi.

Talasemik hasta grubunda as1 programi sonun-
da 10 yasindan kiiciik 16 hastanin 14'iinde (%875)
yiiksek antikor cevabi saptandi. ilk asilamadaki 14
erkek hastanin 3'iinde ve 5 kizdan 2'sinde antikor
cevabi gelismedi. Son as1 dozundan sonra 14 erkek
hastanin 1Tinde (%80) ve kiz hastanin 4'iinde
(%80) yiiksek antikor diizeyi bulundu.

18 saghikh sahistan 16'sinda (288.9) ilk asila-
madan sonra antikor cevaba tesbit edildi. ikinci as1-
lamayi takiben 9'unda yiiksek antikor cevabi olmak
iizere serokonversiyon oraninin %9444'e ulastigl
belirlendi. Uciincii doz as1 uygulamasi sonrasi tiim

TurkJ Resc Med Sei 1991, 9

vakalarda serokonversiyon gosterildi. Bunlarda 16
vakada (%688.89) yiiksek antikor titresi tesbit edildi.

Kontrol grubunda erkeklerde ilk asidan sonra
%20 (2/10), ikinci as1 dozundan sonra %30 (5/10),
liciincii as1 uygulamasi sonrasi %80 (8/10) yiiksek
antikor cevabi1 saptandi. Kadinlarda ise ilk as1 dozu
sonrasi 2 vakada (%625), ikinci doz sonrasi 4 vakada
(%650), iigiincii as1 uygulamasi sorasi tiim vakalarda
yiiksek antikor titresi tesbit edildi.

Calisma siiresince talasemik hasta ve kontrol
grubunda Kklinik olarak hepatiti diisiindiirecek
bulgu ve belirti gelismedi, transaminaz diizeyleri
normal diizeylerde bulundu ve HBsAg pozitifligi tes-
bit edilmedi.

As1 uygulamasi ve sonrasinda asi ile ilgili olarak

yorumlanabilecek sistemik ve lokal yan etki
gelismedi.

TARTISMA

Yasamlar1 boyunca kan ve kan iiriinleri

transfiizyonuna gereksinim gosteren talasemik has-
talar transfiizyona bagh infeksiy6z ve noninfeksiyoz
hastaliklar icin risk grubunda yer ahirlar. Talasemik
hasta karacigeri kronik hipoksi, hepatik staz, artmis
demir yiikii ile kars1 karsiyadir. Buna transfiizyona
bagh HBYV infeksiyonu gibi akut tablonun yamsira
kronik sekeller olusturulabilen hastaliklarin eklen-
mesi yasamlarini kotii yonde etkileyebilir.

Calismamizda inaktif HBV asis1 uygulanan
talasemik hastalarda ve kontrol grubunda yiiksek
serokonversiyon orani Matsaniotis ve Corvaglia'nin
talasemik hastalara as1 uygulamasi ile ilgili calisma
sonuclariyla uyumlu bulunmustur (27,28).

Yapilan ¢ahismalarda 10 yasin altindaki cocuk-
larda immiin cevabin daha hizh ve daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (29,30). Bizim ¢alismamizda da
10 yasin altindaki 16 talasemik cocukta antikor
cevabl daha iyi olmustur. Ayrica talasemik grupta
kontrol grubuna gore daha kisa siirede yiiksek an-
tikor cevabi gelismesi de literatiirdeki yasla ilgili an-
tikor cevabindaki degisiklige uygunluk gostermistir.

Nedeni aciklanamamakla beraber kadinlarda
HBYV agisina cevabin daha iyi oldugu belirtilmis,
ancak bu durum kontrol grubunda tesbit edilmisse
de caliyma grubunda gézlenmemistir (30-32).

Caliymamizda as1 sonras1 gelisen antikor
cevab1 Kalitatif olarak degerlendirilmis, kantitatif
O0lciim yapillamamistir. Anli-HBs fitresinin yiisekligi
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ile koruyuculugu arasinda iliski oldugu bilinmekle
birlikte sagladigimiz anti-HBs titresi sap-
tanamadigindan  Kkoruyuculuk hakkinda
yorum yapilamamis, bunun dogal sonucu olarak
asinin tekrarlama dozunun hangi siire icinde veril-

siiresi

mesi gerektigibeliriilememistir.

As1 uyguladigimiz talasemik hasta ve kontrol
grubunda yaklasik bir yillik izlem siiresince Kklinik
olarak hepatit tesbit edilmemis, transaminaz deger-
lerinde degisiklik gézlenmemistir. Uygulama son-
rasinda lokal yan etki gelismemistir. Ayrica hig¢ bir
vakada as1  sonrasi HBsAg pozitifligi saptan-

mamistir.
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