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HIV INFEKTE KISILERDE iMMUNIZASYONUN
OLASI SAKINCALARI

Kadir BIBEROGLU

Infeksiyon hastahklarindan korunmada baglica iki yéntem kullantimaktadir,

a- Anfibiyotik profilaksisi,

b- Immiinizasyon (akiif ve pasif).

Erigkin kigilerde antibiyotik profilaksisi, antibiyotiklerin uygunsuz kullanmminda en
sik nedenlerden birini olugturdugu da bilinmektedir. Bu nedenle bilimsel itkelere uygunluk
kosulu ile uygulanmalidir {endokardit, tiiberkiiloz, cerrahide antibiyotik profilaksisi...).

Erigkin immiinizasyonu, pediatrik yag grubuna kiyasla gizard: edilen, infeksiyon sik-
ligim azaltan bir dier etkin yéntemdir. Bu nedenle saglam veya ¢esith infeksiyon etken-
ferinin olusturabilecegi infeksiyonlara yatkinligin arttig degisik sistemik hastaliklar1 olan
kigilere ytnelik, endikasyonlart net olarak ortaya konan immiinizasyon ilkelerinden &diin
verilmemelidir (hepatit, tetanoz, influenza, pnémokok... astlart).

Infeksiyon hastaliklarina yatkinhigin arttifr grubun baginda immiin yaniti baskilanmig
hastalar gelmektedir. Bu grup homojen bir grup olmayip, organ transplantasyonu uygula-
nan hastalar, kemoterapi ve kortikosteroid tedavisi nuygulanan hastalar ve pandemi halinde
olan HIV infeksiyonu en stk saptanan drnekler olarak verilebilir. immiin yamti baskilan-
mug hastalarda agiya 6zgii antikor yanits oranlanmin, immiin yaniti normal kisilere kiyasla
daha diigiik oldugu cesitli cahigimalarla saptanmug durumdadir. Immiin yanit: baslkalanmis
hastalarin agilanmasinda en 6nemli ilke canli asilarn kontrendike olmasidir. Canly agilara
kizanuk, kazamikgtk, kabakulak, sugigedi, cocuk felci, BCG asttan droek olarak verilebi-
lir.

Bu nedenle aktif immiinizasyonda az sayida ag1 endikasyonundan bahsedilebilmekte-
dir. HIV infekte olgularda hepatitis B, tetanoz, pnomokok ve influenza agilart CDC ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilmekiedir. HIV infeksiyonuna Gzgii bir diger yon; in-
feksiyonun seyri, tedaviye yamt, bulagtiricilik ve prognoz yoniinden 8nemli bir parametre
olan viral yiik kavrarmidi. Bilindigi izere, asemptomatik dénemde bile giinliik yeni virion
olusumu 1089 miktarindadir. Lenf nodlarindaki viral yiik konusunda da indirckt bilgi ve-
rebilecegi belirtilmektedir (6,7). Baslangig tanida viral yiik diizeyi 100,000/mm3 saptanan
olgularda AIDS cvresine ulagim yaklagik 2 yilda olurken, 10,000/mm? olgularda bu siire-
nin 10 yil ofabilecefi bilinmektedir. Bagka bir 6rnek de HIV infekte gebede viral yiik
160,000/mm? ise bebege vertikal gegis riski % 75 iken, 10,000/mm? olanlarda bu oran
%0 3-8 civarinda olmasidir, Antiretroviral tedaviye alinan olgularda 4-8 haftada viral yiikiin
saptanamayacak diizeye gelmesi tedaviye yamtin en erken gostergelerinden biri olarak ka-
bul edilebilir. Aksi bulgular tedavinin etkisizligini (uyumsuzluk, direng...) gdstermektedir,

Yukarida dzetlenen bilgiler HIV infekte olgularda viral yiikiin klinik seyir, prognoz ve
tedaviye yantt ve bulagtimcilik ydnleriyle nemini vurgulamaktadir,

HIV infekte olgularda giderck derinlegen immiin yetmezlik 6l¢iisiinde, cesitli infeksi-
yonlara artan yatkinlik ayni zamanda hastalarin prognozunu da olumsuz ybnde ctkilemek-
tedir. Bu nedenle canli agilar disindaki agilara ait immiinizasyon protokolleri rutin uygula-
maya girmis dururndadar,

Son yillarda ag1 protokollerindeki uygulamalar sonucunda HIV infekte olgularda geci-
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ci siireyle de olsa viral yiikte artma, T hiicre aktivasyonunda arlig, apopitozda artig verile-
ri degigik caligmalarda saptanmaktadir, Bazi aligmalarda ise agilanma sonrasinda hastali-
in seyrini olumsuz etkiledigine iliskin veri elde edilemediBi sonuglari literatiire yansimig
bulunmaktadir.

Bu ¢aligma 6reklerinden bazilarina gore; Fowke ve ark. (2) pediatrik HIV infeksiyo-
nu olgularina uygulanan influenza agisimin plazma virus ve CD4 sayimina etkisinin olma-
digam1, CD4<300/mm3 olgularda spontan apopitozu artirdifim saptamglardir. Hamilton ve
ark. (American Society of Microbiology, 2. National Conference on Human Retroviruses
and Related Infections, 1995 toplantisinda) influenza asisinin viral yiik iizerine olumsuz et-
kisinin olmadig1 verisini aktarmmsglardir.

Ancak aksi bulgulan saptayan ¢aligmalar da literatiirde giderek artmaktadir. Ramilo ve
ark (3) HIV infekte pediatrik olgulara uygulanan influenza agisi sonrasi, 16 olgunun 5'in-
de ciddi viral yiik artigt oldufunu saptamug ve bunun 6-8 haftada bazal degerlere indigini
belirtmislerdir. 1ki asemptomatik HIV infekte olguda influenza assi sonrasinda plazma
HIV titresinde 20 misli artig oldugu, HIV infekte sempanzelere uygulanan hepatit B agis
sonrastnda infekte periferal kan mononiikleer hiicrelerin sayisinda artig saptandig da bil-
dirilmistir. Brichacek ve ark (1) HIV infekte olgulara uygulanan pnmokok agis1 sonrasin-
da HIV 1 viremisinin oldugunu saptanuslardir. Tetanoz agist sonrasinda, ¢aligmaya ahinan
13 olgunun hepsinde plazma viral yiik yamnda ast dncesi ve sonras: lenl nodu biyopsisi
uygulanan 2 olguda, lenf nodunda da viral yiikiin arttis saptanmigtir. Bu bulgular destek-
feyen birkag ¢ahsma daha vardir (1,3,4,5).

Yukanda rnekleri verilen ¢alisma sonuglart toplu olarak degerlendirildifinde agafida-
ki ortak sonuclan dzetlemek olasidir:

1- As1 sonrast HIV infekte olgularda HIV yiikii artmaktadur.

2. Viral yiik artigi genellikle 6-8 haftada bazal degerlere geri-donmekiedir.

3- Viral yiik artiginin CD4 diizeyi, hastaligin evresi ile korelasyon gostermemektedir.

Ancak bu konudaki ¢alismalarin agilama ve HIV infeksiyonuna etkisinin irdelenmesi-
nin objektif olarak bilimsel agidan yapilabilmesi igin:

1- Hasta sayisumn istatistiksel anlam ¢ikarabilecek sayida olmasi gerckmektedir.

2- Infekte olgulann:

— Antiretroviral tedavi ahp almadiklan,

~ Plazma HIV yiikii ve doku viral yitk galigmasmmn birlikte degerlendirilmesi,

— CD25-aktive T hiicresi orany,

— Apopitoz orani,

— Uzun dénemde degerlendirme gibi parametrelerin kontrol grubu ile kargilagtirmaly
yapilmas: gerektifi vurgulanmaktadir.

Literatiire yansiyan az sayida olgu gruplarina ait veriler dikkate alindifinda; ozellikle
antiretroviral tedavi uygulanmayan HIV infekte olgularda, azilanma sonrasinda plazma ve
doku diizeyinde 6-8 hafta boyunca, bazal degerlere kiyasla % 100’tin iizerinde artig goste-
ren viral yiik verilerinin dikkate alinmasi gerekmektedir, Bu veriler sonucunda, HIV infek-
te olgularin agilanmasinda spesifik antikor yamtinin kontrol grubuna kiyasla ortalama % 50
daha az siklikta olusmasi gergegini de dikkate alarak, HIV infekte olgularin agilanmasi ka-
rarinn, yeterli bilimsel veriler elde edilene dek, bilimsel siizgegten gegirilerek verilmesi
gerekmektedir.
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