Son Donem Bobrek Hastalarinda Asilama
Vaccination in Chronic Renal Failure Patients
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Saplich bureylerde sk kargdagdan patogenlere yonelix aylama programian yOritOimektedu. Ne yazk ki bobrek hasta:
gy olanlarda bu uygulama, yan etid riski, ethindk ve gavenirhiik konusundaki gipheler nedeniyle tam olarak yerine
getinlememektedir. Bobrek hastalanndaki hicresel ve hamoral immdnite bozuklugu agilama sonrasinda serokonver-
siyon oramne azaltmakta ve korunma siresl de ksalmaktadw. Diger yandan da bu immdnite bozuklugu hastalan
enfekuiyds claylara duyark lnimaktadir. Bu nedenle en a2 standart dozla aglamalar yapdmal ve antikor tayini ile ra-
pel doz konusunda karar verimelde

AsanTar Koo Aplama, bobeek hastalih aplar

SUMMARY

Patents with chronic kidney disease are Immunocompromised and are at high risk for several Infections. Renal
patents present impaired cell-medated and humoral immunity, reducing activities of the immune system cells
leading to a lower seroconversion rate, a lower peak of antibody titers and a quicker dechine of antibody levels in
these patients as compared with healthy subjects. Thus, usual schedules of vaccination may be ineffective so after
the routine programmes the antibody titres should be measured and a booster dose should be given when necessary.
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Girlis yik dedigiklik olmamass da dikkat gekicidir. Bu oran
= %7.2 ile %11.6 arasnda dedigmigtir.) H ¢ yatma
Son donem babeek yetmezlifi (SDBY) hastalannda en- e ’
feksiy0z hastaliklas mortalitenin Gocmli nedenlerinden 02N da bobrek yetmezliginin hangi ddacminde olurxa
biridir.' 1998-2000 USRDS verilerine gore de bobrek 015U ctkileyen durumlandan bin de yine enfeksiyonlar-
hastalannda kardiyovaskoler nedenlerden sonra en ciddi 31 Tork Nefroloyt Demei'nin verilerine goec, 2006 -
edidite ve " Seni enfeksiyontantir. Oyle ki linda Glkemizdeks hemodiyaliz hastalannda cn dacmhi
1000 } yilinda 25 Slim cnfeksiyon nedeniyle ger- lmwzvyaqum.‘iulm e enfekaiyoalar ol
gekbeymiytir.” Turk Nefroloji Demei 2006 yili verileri-  ToRUr e
ne gore. Olkemizde de hemodiyaliz hastalanedaki olam.  Hocresel ve himoral "“'"“"::“"""“"'“" oa;
lerin %7.2'sini enfeksiyonlar olugturmaktadyr,’ Enfeksi.  <oda kronik bobeek y 8

: N ee vonlara yakalanma riski de anmugtir. Ancak immUn ce-
onlara bagh olimlerin yilzdesinde son 10 yil iginde bd- ¥
y : y nit vaptaki bu azalmaya neden olan fakideler tam olarak bi-

linememecktedir, Saplam nefronlann azhifi sonucy bob-
rek fonksiyonlannda yetersizlik olugmakiadir, Bilinme-
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fektlere neden olmaktadie, Bunun
sonucunda da ozellikle enfeksiyon-
lara Kargt azalmig bir immiin cevap
gozlenmektedir.*® Bu ylzden kro-
nik bobrek yetmezligi olan hastalar,
toplumda sikga Kargilagilan hastahk-
lara ya doha sik yokalanmaokia, ya da
bu hastahklar onlarda afir seyret-
mektedir,

Uremik toksinlere bagili apopto-
715, polimorfoniikleer lokositler
bagta olmak iizere, lenfosit, mono-
sitlerde artmigtir, Polimorfonikicer
lokositlerde, kemotaksis, endotelyal
hilcrelere yapiyma, fagositoz, anti-
mikrobiyal enzim salimminin arnt-
mast, bakten Olduriilmesinde ser-
best oksijen radikallerinin olugumu-
nun artmast gibi hikere igi bakten ol-
dirme fonksiyonlan bozulmugtur.*”
CD13/CD16 pozitl monositler yiik-
sek fagosiuk aktiviteye sahiptir,
kronik bibrek yetmezhiginde bu
hilcrelerin seviyes: ve fagosit fonk-
siyonlan azalmaktadsr*7 1L-1 aile-
sinin bir Gyesi olan IL-18 yardimer
T hdere fonksivonlanm ditzenler.
Bukterinin hucre igi Oldiraimesi ve
bakteri yapilarina kargt antikor olu-
sumundan sorumludur, Serumda
IL-18 baglayan protein bulunmakta-
dir ve IL-18 kanda bu proteine bag-
It gekilde taginir. Bu proteinin, bab-
rek yetmezlifiinde anlimi azaldife
win, serum IL-18 baglayan protein
seviyesi artmakte, IL-18 seviyesi
dugmektedir.®”

IL-1 ve IL-6 himoral immunite-
nin kilit sitokinberidir: kronik bisbrek
yetmezliginde Uremik toksinler ne-
deniyle bu sitokinlerde azalma goz-
lenmektedir. [L-10"un da anti-enfla-
matuvar sitokin oldugu belinilmek-
tedir, bu sitokinin bobrek yetmezli-
ginde fazla yaprmi sonucu hismoral
immiinite baskilanmaktadr.

Kronik bibrek  yetmezliginde
yardimar T hikerelerindeki bozulma-
mn yans sira, antijen sunan hicreler-
de de bozukluk olmakta ve hilmoral
imminite de bozulmaktadir. Bu
olaylar B lenfosit hikcre proliferas-
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yonunun ve antikor yapiimin azal-
masma neden olur. Ayniea B lenfo-
sitlerde sitozolde kalsiyum binkme-
si de fonksiyon bozukluguna yol ag-
maktadir. T Dolayl olarak parathor-
mon artmasma bagh serum Kalsi-
yum yuksekligi de imminiteys bo-
zan bir etkendir, Bu mekanizmalar
diginda, genetik olarak sitokinlerin
yapiminda bozukluk olmasimin da
bir baska faktor oldugu diisiinil-
mektedir.* "

Saghkh bireylerde (gocuk veya
yetigking sik kargtlagtlan patojenlere
yonelik agilama programlan yikrdl-
tiimektedir. Ne yazik ki bisbrek has-
taligs olanlarda bu uygulama, van et-
ki nski ve ctkinlik ve glvenirlilik
konusundaki sipheler nedeniyle tam
olarak yerine getirilememektedir,
Bahsettigimiz immunite bozuklugu
nedeniyle agilama sonrasinda sero-
konversiyon oram azalmakta ve ko-
nmma siiresi de kesalmaktadir, -2
Bu nedenle en az standart dozla agi-
lamalar yapiimaly ve antikor tayini
ile rapel doz konusunda karar veril-
melidir,

Kronik bobrek yetmezlii olan
hastalardaki agilama programima goz
atacak olursak:

Hepatit B agisiz 2001 yilinda tiim
diinyada bepatit B apllamas: yaygin
olarak yapiimaktayds, Bu agilama-
mn iyi uygulayicilanndan  olan
Amenka Birlegik Devietlen’nde he-
patit B virlis (HBV) agilamas: ve ge-
nel dalemlerin alinmas ile diyaliz
hastalanmn HBV enfeksiyon insi-
danst 1976'dan 1997 ye kadar olan
donemde, %3'ten %0.05°¢ diigmily-
tir."" Hepatit B agilamasini diizenli
olarak yapan ilkelerden bin olan
Turkiye'de hemodiyaliz hastalann-
da HBsAg pozitifligi 1991°de %15
iken, 2006 yils sonunda %6.8°¢ peri-
lemigtir. Periton diyalizi hastalann-
da ise bu orun %3.9'a dikgmagtor,
Saglikls bireylerde HBV agilama-
st 10-20 pg dozuita 0, 1. ve 6, ay-
larda yada 0, 1, 2 ve 12, aylarda uy-

gulanmaktadir.'” HBV agilamasi et-
Kinligi SDBY de diguk bulunmug-
tur."’ Serokonversiyon oram digik,
antikor titresi ddguk bulundufu gibi,
antikor ftitrelerinde zamuan iginde
hizh azalma da gdzlenmistir. Oneri-
len apilama yekli, 40 pe'lhik dozun
dort kez yapimasihir. Bu sekilde
agilama yapikdiginda serokonversi-
yon %60-90.5 olmustur.'* Bobrek
yetmezhigi olan hastalarda HBV ag1-
lamasy, bu grup hastalann yiiksek
niskli gruptan olmalan da gz Gatine
almarak dzenli bir sekilde mutlaka
yapilmahdir. Dikkat edilmesi gere-
ken bir nokta ise hastalann kronik
diyaliz  programma  baglamadan
HBV agilanmn amamlanmaswdir,

Kurk pg'hk agsale 0., 1., 2. ve 6,
ayda agilama onenlmekiedir. Anti-
kor titresi 10 TUAL altina diistiigiinde
rapel doz uygulanmahdir. Yeterhi
antikor cevabe olugmaz ise intrader-
mal agilama yapilabilir.'*

Hepatit A agesi: Sadlikh birevlerde
Heparit A agilamass rutin ag takvi-
mine  girmig  olmasina  ragmen
SDBY hastalannda bu ag ile ilgili
detayls bir caligma yokwr, Ancak
Uluslararas:  Agilama  Komitesi
SDBY hastalannda 1440 ELU,
| mI"lik aginm 0. ay ile 6-12. ay ara-
sinda iki doz seklinde yapalmasim
dnermekiedir,”?

Varicella ayisi: Varicella saghikh
gocuklarda belirgin bir enfeksiyoz
hastalik olmumakla beraber immun
direnci duguk SDBY gocuklarda
olumcil olabilir. Aynica eriskinlerde
de Varicella’nin reaktivasyonu ola-
rak diglintlen zona hastalifs gelige-
bilir. Etkin apilama bu nedenle
onemlidir. On (g yagindan buyiik-
ferde 1350 PFUTIOK iki doz ug 4-8
haftada bir uygulanmalidir.'"'* Ge-
reginde anti-VZV 1gG dizeyi tayin
edilerek bir doz rapel yapalabilir,

Influenza agisi: Amerika Birlesik
Devietlen'nde 1972-1992 amasinda
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influenza  epidemileri  nedeniyle
426 000 Olim gergeklegmistir.!” Vie
rustin patojenik ctkileri ve virlllans
nedeniyle toplum genelinin ek doz
agt (15 pg) ile agilanmasy standan
hale gelmeye baglamigtir. Immiin di-
renci dilsuk SDBY hastalanmin da
agtlanmasi daerilmektedir. Ozellikle
agtlanmig HD hastalanmin hastaneye
yatma sikhi ve mortalitesi agilan-
mamiglara gore daha digtikear.
Benzer veriler slirekli periton diyali-
21 hastalanmda da edde edilmigtir.*
Engkin hemodiyaliz hastalannin yil-
ik 1S pg'hk influenza agis ile agi-
lanmas) gerekmekiedir,

Kabakulak, kizamuk, kizamikgrk
agist: Diyaliz hastasi olan gocuklar
da dahil olmak zere tim gocuklann
bu agiy1 olmast gerekmektedin, Agi-
lamamin birinet dozu | yaginda ve
ikinci dozu ise 3-6 yay ansinda ya-
milmadir. Engkin hastalarda ek doz
yeterli olur, '+

Polioviriis agesi: [nakul polioviris
agist sadece Ozel gruplar igin Gnen-
lir, Bu gruplardan biri de SDBY has-
talandir, Inaktif polioviriis agisi ile
1-2 ayhk aralarls 3 kez yapilan ap-
lama sonrasimda yeterdi antikor di-
zeyinin olugmasing saflar, 'Y

Staphylococcus aureus agisi: Diya-
lize giren hastalarda cilt bariyerinin
stirekli olarak bozulmas: §. aurcus
enfeksiyonlanina  zemin  hazrlar,
Ancak Klinik kullamm igin gegerh
bir ag1 yoktur. Dencnen agilar ise
hem tam antikor yamit olugturma-
mig hem de olugan antikor yanit ke
sa silrede kaybolmugtur.

Difteri ve tetanoz agise: Diyaliz has-
talannda difteri ve tetanoz agilamass
sonrasinda  serokonversiyon oran
saglkl bireylerden daha daguk bu-
lunmugtur. Bu nedenle dzellikle dif-
teni agtlamast sonrasinda antikor di-
zeyi takibi gereklidir. Siklikla rapel
doz uygulamasy yapilmaludir,
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Pnimokok agise: Kronik bobrek
hastalannda pndmokok agesina yanit
yeterli olarak alnmakla birdikie anti-
kor dikzeyi 6 ay-S yil iginde azahir,
Bu hastalarda 23 polivalan pnomo-
kok polisakkand agist standart doz-
da onerilir iig-bes yil iginde rapel ya-
pilmalulir,

Asplenik SDRY hastalarin ayilan-
mas: Asplenik hastalar saghkly bi-
reylerden farkl olarak bazi mikroor-
ganizmalara hassas hale gelirler ve
agilamaya cevaplan da bozulur, Di-
yaliz hastasi olup asplenik hastalasla
ilgili 6zel bir agtlama dnerisi yokur.
Bu hastalann splenektomi oncesinde
safilhikh bireylerde oldugu gibi ag-
lanmuss Onerilir.

Kronik bobrek hastilaninda agila-
maya yamt artimak igin ¢esitli ad-
Juvan tedaviler Onerilmekiedir. Bun-
lann arasinda, levamizol, ¢inko, in-
terlOkin, interferon, timopentin ve
eritropoctin vardir. Diger bir ajan da
graniilosit makrofaj koloni-uyanct
faktdrdiir (GM-CSF).

Adjuvan tedaviler Ozellikle hepa-
tit aplamast ile birlikte kullamlmig-
e Ancak daha detayh galisma-
lar tamamlanmadan HBV agisi dne-
riler dogrultusunda tek bagina yapl-
mahidir.

Agtlama programlanmn diyaliz
tipine gore etkinliklen az sayida ga-
ligmada degerendirilmigtir.’? Ozel-
likle HBV ile influenza agilan peri-
ton diyalizi ve hemoxiyaliz hastala-
mnda degedendinldiginde armlann-
da antikor yamiti olugumu agisindan
bir fark saptanmamigtir.” Bu neden-
le her iki diyaliz modalitesinde de
agilama takvimi ayosdir,

Ne yuzk ki daha diyalize bagla-
mamiy kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarla yapilan anlamb galrgmalar
yoktur, Kronik bobrek hastabifinm
cvresine gire agt dozu ile ilgili bir
onen bulunmamaktadir, Genel yakla-
stm Evre 3-4 bobrek yetmezlifhi olan-
larda hepatit serolojisine gore hasta-
Lanin agelama programma alinmasidar,

Diyaliz hastalaninda canl agilann
Kullanim sirasinda dikkatli olunma-
hdwr. Varicella ve MMR agisi ile ya-
pilan ¢aliymalarda basan clde edil-
mustir, Oral polio agisi SDBY ve re-
nal transplanth hastalarda kullam]-
mamalihr.
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