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INFEKSIYON KONTROLUNDE iMMUN SiSTEME DiGER DESTEK
YONTEMLERI

Ayse Kars

Yeni gelistirilen kemoterapétik ajanlar, degisik ilaglarla olusturulan kombi-
nasyonlar, 6zellikle tedavide giderek daha yiiksek dozlarda ilaglarin kulla-
nilmasi malign hastaliklarin tedavisinde 6nemli asamalara yol agmakla bir-
likte, ortaya gikan toksik etkilerin giderilmesi veya en azindan katlanilabi-
lir bir diizeyde tutulabilmesi i¢gin destek bakim y6ntemlerinin gelistirilme-
sini kanser tedavisinde vazgegilmez bir gereklilik haline getirmistir. Notro-
penik hastalarda antibiyotiklere kars1 direng, infeksiyon paterninde degis-
me, yeni oportunistik ajanlarin ortaya cikmasi gibi sorunlar antibiyotikle-
rin kullaniminda sinirlamalara yol agmakta ve konakgi bagisiklik sistemini
giiglendirici yontemlere gereksinim duyulmaktadir. Bu amagla graniilosit
sayisini ve iglevini artirici, hiimoral immiiniteyi ve hiicresel immiiniteyi ar-
tiric1 yontemler gelistirilmektedir. Bu alanda olumlu ve olumsuz cgesitli et-
kileri yogun tartigsilmakla birlikte hematopoetik biiyiime faktorleri kusku-
suz en onde gelen destek yontemlerinden kabul edilmektedirler. Cevre ka-
m hematopoetik kok hiicreleri desteginde yiiksek doz tedavi yontemi he-
matopoetik biiytime faktorleri kullanilarak yapildig: igin ayni grupta kabul
edilebilir. Notropenik hastada infeksiyonlarin kontrolii igin konakginin im-
miinolojik yonden desteklenmesi; intravenz immiinglobulinler, graniilosit
transfiizyonu, interferon ve lenfositlerin dogrudan veya IL-2 ile uyarilmay:
izleyerek konakciya verilmesi seklinde yontemleri kapsamaktadir.

Intravenéz immiinglobulin (IVIG) humoral immiinitenin islevinin bozuldu-
gu kronik lenfositik 16semi, multipl myelom gibi hastaliklarda yaygin ola-
rak kullamilmaktadir. IVIG'1n 6zellikle multipl myelomda bakteri ve pno-
moni riskini azalttig1 bilinmektedir. Kemik iligi nakli yapilan hastalarda
baslangigta IVIG, CMV infeksiyonlarindan koruma amacli olarak kullanil-
mi1g ama etkisiz bulunarak CMV seronegatif ve pozitif hastalarda sirasiyla
CMV-negatif kan trtinleri ve gansiklovir kullanilmaya baglanmigtir. Alloje-
nik kemik iligi nakli yapilan hastalarda IVIG akut GVHD’yi ve erken postt-
ransplant dénemde bakteriyel infeksiyonlar: azaltmaktadir. Otolog kemik
iligi destegi yapilan hastalarda IVIG infeksiyonlar1 azaltmamakta ve kulla-
nilmasi 6nerilmemektedir. Sepsiste IVIG kullanimi 6nerilmemekle birlikte,
IVIG'1n bozulan sitokin aginin homeostazini in vitro ve in vivo olarak dii-
zene soktugu bildirilmektedir. Sepsisin, septik soka ilerlemesinde bu den-
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genin bozulmasinin rolii belirleyicidir.

Derin notropenisi olan hastalarda infeksiyonlar: 6nlemek amaciyla kullani-
lan grantilosit transfiizyonlar:1 1970 ve 1980’lerde bir dénem heyecan yarat-
mi1g ve daha sonra klinik yanitlarin gogunun yetersiz olusu, istenmeyen et-
kiler, yeni antibiyotiklerin kesfi ve 6zellikle rekombinant hematopoetik bii-
yiime faktorlerinin klinikte kullanilmaya baglamas1 sonucu giderek terke-
dilmigtir. Antibiyotiklere yanit vermeyen bakteriyel infeksiyonlarda, 6zel-
likle kemik iligi yetmezligi ve nétropeni uzun siireli oldugunda, grantilosit
transfiizyonlarinin etkinligini bildiren galigmalar vardir. Graniilosit trans-
flizyonu mantar infeksiyonlarinda da etkili olabilir ama bu konuda ¢aligma-
lar yetersiz ve geligkilidir. Eski ¢alismalarda kullanilan dozlarin yetersiz ol-
dugu ve klinikte bagarisizligin yetersiz sayida graniilosit transfiizyonuna
sekonder olabilecegi ileri siiriilmekte ve hematopoetik biiytime faktorleri-
nin graniilosit donoérlerine uygulanmalar: sonucu yeterli dozda graniilosit
toplanmasinin miimkiin oldugu anlasildigindan graniilosit transfiizyonu
yeniden giindeme getirilmis ve galigmalarda artis oldugu gézlenmektedir.
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