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Van Yoresinde 0-18 Yaslari Arasindaki
Cocuklarda Hepatit B Virusu Seropozitifligi
ve Asilanma Durumu

Sayin Editor,

Kaya ve arkadaslannin Cocuk Enfeksiyon Dergisi
(Journal of Pediatric Infection) 2011 Aralkk sayisinda yer
alan “Van Yéresinde 0-18 Yaslari Arasindaki Cocuklarda
Hepatit B Virlisi Seropozitifligi ve Asilanma Durumu” isim-
li calismayi (1) ilgi ile okudum. Kaya ve arkadaslar bu
calismada Van yéresinde yas araligi 0-18 yas olan ¢cocuk
hastalarda hepatit B virist (HBV) enfeksiyon siklidi, sero-
pozitifligi ve asilanma durumunu degerlendirmigler, %71.3
hastada anti-HBs antikor pozitifligi tespit etmisler ve bu
pozitiflik oraninin %69’unu asiya, %2.3 oranini ise gegciril-
mis enfeksiyona baglamislardir. Ayni calismada HBsAg
pozitiflik orani %0.2, kronik HBV enfeksiyonu %0.2 ve
HBV enfeksiyon tasiyiciligi %0.5 oraninda bulunmustur.

HBV tim dinyada 6énemli bir halk saghdi problemi
olarak karsimiza cikmaktadir. Enfeksiyonun dinyadaki
dagihmi; genel enfeksiyon orani, enfeksiyonun alinma
yas! ve sik gorllen bulasma yoluna goére disik (HBsAg
seroprevalansi <%?2), orta (%2-7) ve yiiksek (>%8) ende-
misite olmak Uzere U¢ farkl dizeyde gdbzlenmektedir.
Ulkemizde ilk HBsAg taramalari 1972 yilinda baglamis
olup asi 6ncesi zamana kadar yapilan degisik calismalar-
da, bolgelere gbére degismek Uzere, normal popullasyon-
da HBsAg pozitiflik sikligi %4-13.09 arasinda belirtiimis
olup bu bilgiler 1s1g1 altinda lilkemiz HBsAg seropozitifligi
acisindan orta endemik boélge grubunda degerlendirilmis-
tir (2). HBV asisi Glkemizde rutin asilama programina 1998
yilinda dahil edilmistir. Kaya ve ark. larinin bu calismasi
HBV enfeksiyonuna karsi bagisiklik yanitinin gelismesin-
de genisletilmis agI programinin etkisini saptamak anla-
minda oldukga degerli veriler sunmaktadir.

Hepatit B asilari, HBV enfeksiyonunu dnleme ve enfek-
siyona hassas ¢ocuk ve erigkinlerde klinik HBV enfeksiyo-
nunun olugsmasini dnlemede %90-95 etkilidirler. Erigkin ve
cocuklardaki uzun dénem calismalar, bagisiklama ile olu-
san hafizanin 15 yil veya daha uzun sure ile korudugunu
belitmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi asilama son-
rasi anti-HBs olusup olugsmadidini saptamak icin rutin
testler in gerekli olmadigini belitmektedir, fakat asagida
sayllan 6zel gruplar i¢in U¢lncu asl dozundan 1 veya 2 ay
sonra antikor titresi kontrolini énermektedir: (2) hemodi-
yaliz hastalari; (3) HIV enfeksiyonu olanlar; (4) kesici yara-
lanmalar icin mesleki riski olanlar; (5) HBV ile karsilasma
riski olan immun yetmezlidi olan hastalar; (6) HBsAg pozitif

hastalarla diizenli cinsel temasi olan insanlar. Buna ek ola-
rak, HBsAg pozitif anne bebeklerinin bagisiklama sonrasi 9
ile 18. aylarda, genellikle asilamanin tamamlanmasindan
sonra ilk saglam ¢ocuk kontroliinde, HBsAg ve anti-HBs
icin tetkik edilmesi gerektigini belirtmektedir (3). Ayrica
antikor titresi kontroliinlin yapilmasinin getirecegi mali yik
de g6z dniine alinirsa halen lilkemizde %77 civarinda olan
Hepatit B asilama oraninin artinimasina yénelik planlama-
larin yapilimasinin ¢cok daha uygun olacagi gértsiindeyim.
Bu anlamda yukarida bahsedilen risk gruplari disinda Kaya
ve ark. larinin makalelerinde belirtmis oldugu rutin asilanan
bireylerde anti-HBs pozitifligi igin titre bakiimasi ve yeterli
antikor yaniti alinmayan olgularin tekrar agilanmalar gerek-
tigi gérusine katiimiyorum.

HBV enfeksiyonunun perinatal gecisi ylksektir ve
genellikle dogum eylemi ve dogum sirasinda kan temasi
ile olur. HBsAg pozitif kadinlardan dogan bebeklere ilk 24
saat icinde uygulanacak Hepatit B immun Globulini
(HBIG) ile beraber ilk doz hepatit B asisinin uygulanmasi
anneden bebegde hepatit B virlsinin gegisini %85-90
oraninda engellemektedir (4). HBsAg, HBsAg pozitif
annelerin sitiinde tespit edilmistir. Bununla beraber
Tayvan ve ingiltere’de yapilan calismalar HBsAg pozitif
kadinlarin st vermesinin bebeklerinde enfeksiyon riskini
onemli derecede arttirmadigini géstermistir (5, 6). Dinya
Saglk Orgiitii (WHO) anne siitii ile HBV’nin yayildigina
dair kanitlar olmadigindan dolayr HBsAg pozitif anne
bebeklerinin emziriimesinin HBV enfeksiyonu igin ek bir
risk yaratmadigini ve oOnerildigi sekilde hepatit B asisi
yapilan bebeklerin asilandiktan sonra emziriimeye bas-
lanmasinda bir sakinca olmadigini belirtmektedir (4). Bu
anlamda Kaya ve ark. larinin belirtmis oldugu enfekte
annelerin bebedi emzirmesi onerilmez c¢lnkl formula
beslenmeye gére anne sitl ile emzirme daha fazla bula-
sicidir yorumlarina katilmiyorum. Ayrica halen Glkemizde
malndtrisyondan dlen ¢ocuklarin gazete basliklarinda yer
aldigi bir ortamda gocuklar icin en glvenilir, temiz ve
ucuz olan anne sutiinin ¢ocuklarimiz igin dnemini bir kez
daha vurgulamak istiyorum.
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