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REKOMBINANT HEPATIT B ASISI ILE TEMAS ONCESI
PROFILAKSIDE SEROKONVERSIYON ORANLARININ
ARASTIRILMASI
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Hepatit B virusu tim diinyada oldugu gibi, ulkemiz i¢cin de akut
infeksiyon, tasiyicilik, kronik karaciger hastaligl ve karaciger kanse-
ri etiyolojisindeki yeri ile énem tasir. Gelismekte olan ulkelerin ¢o-
gunda hastaligin endemik olusu hep vurgulanmr (5). Ulkemiz, hepatit
B ylizey antijeni (HBsAg) tasiyicihiginin % 2-7 arasmnda goéruldigi
ulkeler arasinda yer almaktadir (2). HBsAg tasiyicilarimin plazmasin-
dan purifiye edilen ya da rekomhbinant DNA teknolojisi ile elde edilen
HBsAg ile yaklasik 10 yili askin stredir etkin ve guvenilir hepatit B
asis1 uretilmektedir (6).

Bu calismada piyasada mevcut bir rekombinant hepatit B asis1
olan Gen Hevac B (Pasteur Merieux) ile 36 Dis Hekimligi Fakiiltesi 6g-
rencisi, 0-1-2-12 semasinin ilk ¢ dozu ile asilandi. Asmin etkinliginin
kendi toplumumuza ait sonuglarla denetlenmesi ve asimmin uygulan-
masina yonelik onerilerin tekrar gdézden gecirilmesi amaclandi.

MATERYAL VE METOD

Hepatit B agisindan risk grubu olarak degerlendirilen saglikli 36
Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencisi asilama programina alindi.

Rekombinant teknoloji ile tiretilen hepatit B asisinin (Gen Hevac
B), birer ay ara ile yapilan ilk 1i¢ dozu, 0-1-2-12 semas1 esas alinarak
Temmuz-Eylil 1993 arasinda uygulandi. 0,5 ml'lik as1 dozu deltoid ka-
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sa intramiskiiler olarak yapildi. Her as1 dozu yapildiktan bir ay son-
ra, kan alinarak koruyucu antikor diizeylerine bakildi.

Antikor (Anti HBs) duzeyleri, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi laboratuvarinda makrosistem ELISA (Abbott La-
boratories) ile arastirildi (10). 10 mlU/ml ve uzerindeki dizeyler, ko-
ruyucu olarak degerlendirildi (1).

BULGULAR

Asilanan 6grencilerin her 3 asidan sonraki antikor diizeylerinin
geometrik ortalamasi1 Tablo I'de verilmistir. On bes kisi 3. asidan son-
raki kontrol i¢gin basvurmadigindan, sonuglar degerlendirilemedi. Ol-
gularin serokonversiyon oranlar1 Tablo IT'de izlenmektedir. As1 uygu-
lanan kisilerin higbirinde lokal hassasiyet disinda yan etki gézlenmedi.

Tablo | : Temmuz-Eyltil 1993 tarihleri arasinda rekombinant hepatit B asisi
uygulanan olgularin antikor diizeyleri

Olgu Yas Antikor Diizeylerinin Geometrik Ortalamasi (mlU/ml)
Sayisi Ortalamasi 1. Asidan Sonra 2. Asidan Sonra 3. Asidan Sonra
36 21.3 61.6 323.4 730.0

Koruyucu antikor diizeyi >> 10.0 mlU/ml

Tablo Il : ilg Gic asi dozundan sonra serokonversiyon oranlari
n=36 (%)
1. Asidan sonra 13/36 ( 36)
2. Asidan sonra 32/36 ( 88)
3. Asidan sonra 21/21(%) (100)

(*) 15 kisi 3. asidan sonra antikor kontroll i¢cin bagvurmada.

TARTISMA
Kullanima sunuldugundan bu yana, hepatit B asis1 ézellikle has-
talik acisindan risk tasiyan gruplar (saglhik personeli, hemodiyaliz
hastalari, ¢ok sayida kan ve kan Urlinu transfiize dilenler, homosek-
sueller, iv. ilag bagimlilar gibi) i¢cin énerilmistir. Ancak elde etkin ol-
dugu bildirilen bir asi bulunmasina karsin, risk gruplarina uygulama
ile hastalik insidansinda etkin bir azalma saglanamamstir (8). Bugiin
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ozellikle hastaligin endemik oldugu bolgelerde, rutin uygulanan asi-
lar arasina girmesi, hatta universal hepatit B asis1 uygulamasi tarti-
silmaktadir (4,5,6,9).

Calismamizda ilk asi dozundan sonra serokonversiyon orani % 36
olarak saptandi. 0-1-6 semasinin uygulandig1 bir baska ¢alismada bu
oran % 43 olarak bildirilmistir (3). Sonuclarimizda ikinci asiy1 takiben
yaklasik % 10 civarinda cevapsizhik saptanmistir. Uglincii uygulama-
dan sonra, kontrol i¢in basvuranlarin hepsinde koruyucu duzeyde ba-
gisikhik saglanabilmistir. Sonuglar 0-1-6 semasinda bildirilenlerle
uyumludur (3). Uglincli as1 sonras1 antikoruna bakilamayan 15 kisi
igerisinde, ikinci asiy1 takiben antikor olusmayan yalnizca iki olgu
vardi. Bunlarmn tglinci asiya karsin antikor negatif kaimalar: halinde
koruyuculuk % 95 civarinda olacaktir diye disuntlebilir.

Gelismekte olan tlkelerde asinin rutin uygulanmasi ile ilgili 6nem-
li bir problem de maliyetidir. Bu nedenle intradermal asi uygulama c¢a-
lismalar: yapilmistir. Ancak intramiusktler yol kadar etkin olmadig:
gorusleri vardir (1).

Hepatit B asis1 uygulanan kisilerde, koruyucu antikorlarin ne sure
ile devam ettigi de kesin olarak bilinmemektedir. Yapilan bir calisma-
da; primer immunizasyon tamamlandiktan 5,5 y1l sonra koruyucu an-
tikorlarim bulundugu ve bu siirenin sonunda uygulanan rapel doz ile
tium olgularda anamnestik cevap elde edilebildigi belirtilmistir (7).
Ancak bu sure, her toplum icin farkh yas gruplar: ve kisilerin immun
durumu da g6z onune alinarak belirlenmelidir. Asi uyguladigimiz bu
O0grenci grubunun, 1 yil sonraki as1 dozlarinin uygulanmasi ve yakla-
sik 5 yil sonra antikor diizeylerinin denetlenmesi olanagimiz yliksek
oldugundan, ileriki calisma sonug¢larimiz énemli bir kanmiya sahip ol-
ma sansi verecektir.

OZET
Calismamizda 36 Dis Hekimligi Fakultesi 6grencisine, 0-1-2-12 se-
masl ile intramiiskiiler yoldan rekombinant hepatit B asis1 yapildi. Her
as1 dozundan bir ay sonra kan o6rnegi alinarak koruyucu antikor du-
zeyleri arastirildi. Birinci, ikinci ve tiguincii asilar takiben elde edilen
serokonversiyon oranlari sirasiyla % 36, % 88 ve % 100 idi.

Anahtar Kelimeler : Rekombinant Hepatit B asisi, Serokonversi-
yon.
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SUMMARY

Seroconversion rates with recombinant hepatitis B vaccine in
preexposure prophylaxis

In our study 36 students of Faculty of Dental Surgery were given
recombinant hepatitis B vaccine intramuscularly by 0-1-2-12 schedule.
After one month of each vaccine dose, blood samples were taken end
tested for protective antibody levels. After the first, second and third
vaccine injections, the seroconversion rates were 36 %, 88 % and 100 %,
respectively.

Key Words : Recombinant Hepatitis B vaccine, Seroconversion.
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