
Hepatit B aþýlarýnýn kullanýma girmesi hepatit
B infeksiyonunun yaygýn olduðu ülkeler için umut
ýþýðý olmuþtur. Güvenli ve etkin aþýlama ile bu
hastalýkdan korunulabilmektedir. Yaygýn aþýlama
programlarý ile teorik olarak bu hastalýðýn eradike
edilebileceði bildirilmektedir. (1,2). Aþýlarýn ilk
kullanýma girdiði zamandan beri hepatit B
aþýlarýnýn immünojenitesi ve emniyeti üzerine çok
çeþitli çalýþmalar yapýlmýþtýr. Günümüzde ise
yapýlan çalýþmalar en düþük etkili dozun saptan-
masýna yönelikdir (1,2).

Hepatit B aþýlama þemalarýndaki maliyetin
yüksek olmasý geliþmekte olan ülkelerde sorun
oluþturmaktadýr. Aþý maliyetini düþürmek amacýyla
farklý doz farklý uygulama yerleri kullanarak çeþitli

çalýþmalar yapýlmýþtýr (3,4). Günümüzde hepatit B
aþýsý; “Advisory Commitee on Immunization
Practices” ve “The American Academy of Family
Phycicans” önerisiyle 0.1.6. veya 0.1.2.12. aylarda
11 yaþ altýnda olan çocuklarda 10 µg, 11 yaþ ve
üzerinde olan çocuklarda 20 µg doz aþý þeklinde
yapýlmaktadýr (5-7). Ancak yüksek antijen içeriði
olan aþýlarla daha erken ve yüksek oranda antikor
düzeyi elde edileceði görüþüyle tüm yaþ gruplarýna
20 µg dozda aþý uygulanýmýný öneren otörler vardýr
ve bu uygulama son yýllarda yaygýnlaþmaktadýr
(8,9). Ancak, bu uygulama ile maliyet önemli
ölçüde artmaktadýr. Bu çalýþmada 10 µg ve 20 µg
dozlarda 0.1.6. aylarda aþýlanan saðlýklý çocuklarýn
aþýya yanýtlarý elde edilen serokonversiyon ve an-
tikor titreleri araþtýrýlmýþtýr.

Gereç-Yöntem
Çalýþma grubuna yaþlarý 5-16 yaþ arasýnda

deðiþen HBV göstergeleri negatif 30 saðlýklý çocuk
alýnmýþtýr. Ondokuz çocuða 10 µg, 11 çocuða 20
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Özet
Hepatit B rekombinant aþýlarýnýn 10 veya 20 µg doz-

larýnýn etkinliði hâlâ tartýþma konusudur. Bu çalýþmada yaþlarý
5-16 arasýnda deðiþen 30 saðlýklý çocuk ayný aþý þemasý (0.1.
ve 6. aylarda) ve farklý dozlarda 20 µg (11 çocuk), 10 µg (19
çocuk)  Gen-Hevac B aþýsý ile aþýlandý. Her aþý öncesi ve son
aþýdan 3 ay sonra (30-180 ve 270. günlerde) antiHBs titreleri
ölçüldü ve sonuçlar karþýlaþtýrýldý. Ýkiyüzyetmiþinci günde her
iki grup arasýnda serokonversiyon ve antikor titresi açýsýndan
fark bulunmamýþtýr.
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Summary
The efficiency of a l0 or 20 µg antigen load of Hepatit B

recombinant vaccines is still being debated. In this study 30
healthy children (5-16 years) were vaccýnated by the same
schedule (0.1. and 6 months) employing Gen-HevacB with dif-
ferent antigen loads 20 µg(11 children), 10 µg (19 children)
Before each vaccination and three months after the last vacci-
nation (30-180. 270th days) titers were measured and the re-
sults were compared. There were no differences between the
two groups at 270th day due to seroconversion rate and anti-
body titers.
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µg. 3. kuþak rekombinant aþý, Gen-Hevac B deltoid
kas içine 0.1.6. aylarda uygulanmýþtýr. Her aþý ön-
cesi ve son aþýdan üç ay sonra (30-180. ve 270.)
günlerde antiHBs titresi deðerlendirilmiþtir. AntiHBs
antikor titresi Ausab EIA (Abbott) ticari kiti kul-
lanýlarak saptanmýþtýr. Aþýya yanýt antiHBs antikor
titrelerine göre yanýtsýz (antiHBs<10 mlU/ml);
düþük yanýt (antiHBS=10-100 mIU/ml); yüksek
yanýt (antiHBs>100 mIU/ml) olarak sýnýflandýrýl-
mýþtýr (10).

Serokonversiyon oraný; antiHBs > 10 mIU/ml
bulunanlarýn toplam çalýþma grubu sayýsýna oraný
olarak saptanmýþtýr. Her iki grup arasýnda serokon-
versiyon ve antikor titreleri açýsýndan istatistiksel
deðerlendirme yapýlmýþtýr.

Bulgular
Yaþlarý 5-16 yaþ arasýnda deðiþen 30 saðlýklý

çocuktan 19’una 10 µg, 11’ine 20 µg doz aþý uygu-
lanmýþtýr. Grubun 17’si kýz (%56,6), 13’ü erkektir
(%43.4). Gruplarýn aþýya yanýtlarý ve antikor
titrelerinin geometrik ortalamasý Tablo 1’de
özetlenmiþtir.

Tablo 1’de görüldüðü gibi ilk aþýlamadan son-
ra 10 µg ile aþýlanan grupta 30. günde 19 hastanýn
16’sý yanýtsýz iken, 20 µg aþýlama yapýlan grupta 11
hastanýn sadece 2’si yanýtsýz olarak deðer-
lendirilmiþtir. 20 µg ile aþýlanan grubun serokon-
versiyon oraný (%81,8), 10 µg ile aþýlanan gruba
(%15,7) oranla istatistiksel olarak anlamlý yüksek
bulunmuþtur (p<0.05). Her iki grupta da aþýya yanýt
verenler düþük yanýt vermiþtir. Ýki grup arasýnda an-
tikor titrelerinin geometrik ortalamasý açýsýndan is-
tatistiksel anlamlý fark bulunmamýþtýr. (p>0,05).
Yüzseksen ve 270 günlerde serokonversiyon ve an-
tikor titreleri açýsýndan fark önemsizdir (p>0.05);

270. günde her iki grupta da %100 serokonversi-
yon elde edilmiþ ve bütün çocuklar yüksek yanýt
vermiþtir. 

Tartýþma
Son on yýlda kullanýma giren rekombinant yol-

la elde edilen hepatit B aþýlarý güvenilir ve etkindir.
Günümüzde hepatit B aþýlarýyla yapýlan çalýþmalar
en düþük etkili dozun saptanmasýna yöneliktir.
Amaç aþý maliyetini düþürmektedir.

Lee ve arkadaþlarý 3-8 yaþ arasý çocuklara 3
doz 2.5 µg 2. kuþak rekombinant aþý uygulanýmý ile
% 94,7, 5 µg doz ile % 98.7 serokonversiyon elde
edildiðini bildirmiþlerdir. (3). Schiff ve arkadaþ-
larýnýn yaptýklarý çalýþmada ise saðlýklý adolesanlar-
da 0.1.6. aylarda 10 µg /doz aþý uygulamasý ile %97
20 µg/doz uygulama ile %99 serkonversiyon elde
edilmiþtir (4). Bryan ve arkadaþlarý 29 yaþ altýnda
saðlýklý Amerikan askerlerinde 10 µg doz uygu-
lanýmý ile 20 µg doza eþdeðer sonuçlar elde
edildiðini rapor etmiþlerdir (11). Bu çalýþmalara
karþýn Chiramonte, Goundeau ve arkadaþlarý yük-
sek antijen içeren aþýlarla daha yüksek antikor titre-
si elde ettiklerini bildirmiþlerdir (8,9).

Bu çalýþma da 5-15 yaþ arasýnda 30 çocuktan
19’una 10 µg, 11’ine 20 µg doz aþý, 0.1.6. aylarda
deltoid kas içine uygulanmýþtýr. On µg doz uygu-
lanýmý ile 30. günde elde edilen %15.7 serokonver-
siyon oraný 20 µg doz ile elde edilen %81.8’lik
orandan istatistiksel olarak anlamlý düþük bulun-
muþ, buna karþýn. 3. aþý öncesi ve son aþýdan 3 ay
sonra (180 ve 270. günlerde) elde edilen ankikor
deðerleri ve serokonversiyon oraný açýsýndan her
iki grup arasýnda fark bulunamamýþ ve her iki grup-
ta da %100 serokonversiyon elde edilmiþtir
(Tablo 1).
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Hepatit B aþýlama uygulamasýnýn ülkemizde
giderek yaygýnlaþmasý ve genel infant immünizas-
yonu þemasýnda yer almasýnýn alt yapýsýnýn hazýrlan-
masý umut vericidir. Ancak aþýlama merkezlerinde
yüksek antijen içeriði olan aþýlarla daha erken ve
yüksek oranda antikor titresi elde edileceði
görüþüyle her yaþa 20 µg doz aþý uygulanýmýnýn
giderek yaygýnlaþtýðý gözlenmektedir. Daha etkin
olduðunun yeterli bilimsel kanýtý olmayan bu uygu-
lamanýn ülkemiz ekonomisi açýsýndan önemli bir
mali yük oluþturacaðý açýktýr. Ayrýca bu çalýþma
sonucunda; 0.1.6. aylarda saðlýklý çocuklarda uygu-
lanan 10 µg ve 20 µg doz hepatit B aþý uygulamasý
ile 180. ve 270. günlerde serokonversiyon ve elde
edilen antikor titresi açýsýndan fark olmadýðý ortaya
konmuþtur. Bu nedenle saðlýklý çocuklara rutin aþý
þemasýnda 10 µg doz aþýlamanýn yeterli olduðu
düþünülmüþtür. Buna karþýn 20 µg doz aþý uygu-
lanan grupta ilk aþý sonrasý elde edilen serokonver-
siyon oraný, 10 µg’e göre anlamlý olarak yüksek bu-
lunmuþtur. Bu nedenle eðer hastaya acil immuni-
zasyon gerekiyorsa, ya da hasta risk grubunda ise
yüksek doz (20 µg) aþýlama önerilmelidir.
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