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‹NFEKS‹YON KONTROLÜNDE ‹MMÜN S‹STEME D‹⁄ER DESTEK
YÖNTEMLER‹

Ayfle Kars

Yeni gelifltirilen kemoterapötik ajanlar, de¤iflik ilaçlarla oluflturulan kombi-
nasyonlar, özellikle tedavide giderek daha yüksek dozlarda ilaçlar›n kulla-
n›lmas› malign hastal›klar›n tedavisinde önemli aflamalara yol açmakla bir-
likte, ortaya ç›kan toksik etkilerin giderilmesi veya en az›ndan katlan›labi-
lir bir düzeyde tutulabilmesi için destek bak›m yöntemlerinin gelifltirilme-
sini kanser tedavisinde vazgeçilmez bir gereklilik haline getirmifltir. Nötro-
penik hastalarda antibiyotiklere karfl› direnç, infeksiyon paterninde de¤ifl-
me, yeni oportunistik ajanlar›n ortaya ç›kmas› gibi sorunlar antibiyotikle-
rin kullan›m›nda s›n›rlamalara yol açmakta ve konakç› ba¤›fl›kl›k sistemini
güçlendirici yöntemlere gereksinim duyulmaktad›r. Bu amaçla granülosit
say›s›n› ve ifllevini art›r›c›, hümoral immüniteyi ve hücresel immüniteyi ar-
t›r›c› yöntemler gelifltirilmektedir. Bu alanda olumlu ve olumsuz çeflitli et-
kileri yo¤un tart›fl›lmakla birlikte hematopoetik büyüme faktörleri kuflku-
suz en önde gelen destek yöntemlerinden kabul edilmektedirler. Çevre ka-
n› hematopoetik kök hücreleri deste¤inde yüksek doz tedavi yöntemi he-
matopoetik büyüme faktörleri kullan›larak yap›ld›¤› için ayn› grupta kabul
edilebilir. Nötropenik hastada infeksiyonlar›n kontrolü için konakç›n›n im-
münolojik yönden desteklenmesi; intravenöz immünglobulinler, granülosit
transfüzyonu, interferon ve lenfositlerin do¤rudan veya IL-2 ile uyar›lmay›
izleyerek konakç›ya verilmesi fleklinde yöntemleri kapsamaktad›r.

‹ntravenöz immünglobulin (IVIG) humoral immünitenin ifllevinin bozuldu-
¤u kronik lenfositik lösemi, multipl myelom gibi hastal›klarda yayg›n ola-
rak kullan›lmaktad›r. IVIG’›n özellikle multipl myelomda bakteri ve pnö-
moni riskini azaltt›¤› bilinmektedir. Kemik ili¤i nakli yap›lan hastalarda
bafllang›çta IVIG, CMV infeksiyonlar›ndan koruma amaçl› olarak kullan›l-
m›fl ama etkisiz bulunarak CMV seronegatif ve pozitif hastalarda s›ras›yla
CMV-negatif kan ürünleri ve gansiklovir kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Alloje-
nik kemik ili¤i nakli yap›lan hastalarda IVIG akut GVHD’yi ve erken postt-
ransplant dönemde bakteriyel infeksiyonlar› azaltmaktad›r. Otolog kemik
ili¤i deste¤i yap›lan hastalarda IVIG infeksiyonlar› azaltmamakta ve kulla-
n›lmas› önerilmemektedir. Sepsiste IVIG kullan›m› önerilmemekle birlikte,
IVIG’›n bozulan sitokin a¤›n›n homeostaz›n› in vitro ve in vivo olarak dü-
zene soktu¤u bildirilmektedir. Sepsisin, septik floka ilerlemesinde bu den-
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genin bozulmas›n›n rolü belirleyicidir.

Derin nötropenisi olan hastalarda infeksiyonlar› önlemek amac›yla kullan›-
lan granülosit transfüzyonlar› 1970 ve 1980’lerde bir dönem heyecan yarat-
m›fl ve daha sonra klinik yan›tlar›n ço¤unun yetersiz oluflu, istenmeyen et-
kiler, yeni antibiyotiklerin keflfi ve özellikle rekombinant hematopoetik bü-
yüme faktörlerinin klinikte kullan›lmaya bafllamas› sonucu giderek terke-
dilmifltir. Antibiyotiklere yan›t vermeyen bakteriyel infeksiyonlarda, özel-
likle kemik ili¤i yetmezli¤i ve nötropeni uzun süreli oldu¤unda, granülosit
transfüzyonlar›n›n etkinli¤ini bildiren çal›flmalar vard›r. Granülosit trans-
füzyonu mantar infeksiyonlar›nda da etkili olabilir ama bu konuda çal›flma-
lar yetersiz ve çeliflkilidir. Eski çal›flmalarda kullan›lan dozlar›n yetersiz ol-
du¤u ve klinikte baflar›s›zl›¤›n yetersiz say›da granülosit transfüzyonuna
sekonder olabilece¤i ileri sürülmekte ve hematopoetik büyüme faktörleri-
nin granülosit donörlerine uygulanmalar› sonucu yeterli dozda granülosit
toplanmas›n›n mümkün oldu¤u anlafl›ld›¤›ndan granülosit transfüzyonu
yeniden gündeme getirilmifl ve çal›flmalarda art›fl oldu¤u gözlenmektedir.
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