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1 Antikor yetmezligi terapisi nedir?

Antikorlar nelerdir ve bunlarin eksikligi
veya yetmezligi durumunda neden
yenilerinin verilmesi gerekmektedir?
Antikorlarin fonksiyonunu ve saglikh
bir organizma i¢in 6nemini anlamak
icin bu soru cok 6nemli bir sorudur.
Her insan her gin aldigi gidalarla,
teneffiis ettigi havayla ve bir¢ok yere
temas ettigi icin cildiyle bir yerlere
dokunma yoluyla bakteri, virlis ve
mantar gibi muhtemelen hastalik te-
tikliyebilen ¢ok sayida maddelerle ve
unsurlarla karsilasmaktadir. Bu hastalik
unsurlari viicudumuza zarar verme-
sin diye viicudumuzun cesitli korun-
ma mekanizmalari mevcuttur. iste bu
korunma mekanizmalarindan biri de
antikorlardir.

Hastalik unsuru veya mikrop vesaire
cildimizin veya mukozamizin vyani
simuksel tabakamizin tabii korun-
ma bariyerlerini asarsa, bir immun
yanitt olusur. Savunma sistemi bu
yaniti, hastalik tetikgilerinin vicutta
¢ogalmasini ve bunun neticesinde
hastalanma olmasini énlemek icin ve-
rir. Viicudumuza giren her hastalik teti-
kcisi, savunma sisteminin 6zel tastyicisi
konumundaki beyaz kan parcaciklari
tarafindan once dikkatle ,incelenir”
Vicuda giren yabanci ve potansiyel
olarak hastalik Uretebilecek unsurlar

dis ylzey 6zellikleri bakimindan teh-
likeli olarak algilanir ve taninirsa, sa-
vunma hdcreleri onlara karsi bir saldiri
baslatir.

Antikorlar immun sisteminin yani
bagisiklik sistemimizin taniyici alet-
lerinden biridir. Antikorlar sekil itiba-
riyle Y harfi seklinde proteinlerden
olusurlar. Bu proteinler adeta algilama
anteni gibi bazi beyaz kan parcaciklari
(B hiicreleri tabir edilen hiicreler) tizeri-
ne yerlesirler. Bu algilama antenleri bir
hastalik unsurunu taniyinca, B hiicrele-
ri aktif hale getirilir. Sonra B hiicreleri-
nin kendilerine 6zglin ve hastalik teti-
kcisine uygun ¢ok sayida antikoru kana
karistirilir. Buadimdan sonra bu serbest
antikorlar tetikgilere yapisirlar ve onu
bu sekilde ,isaretlerler”. Bu isaretleme
ve belirleme yardimiyla tetikgiler oOl-
diriict ve yiyici makrofag ve granu-
lozitler tarafindan artik taninabilir
hale gelirler. Nihayet makrofaglar ve
granulozitler bu zararli maddeleri alir
ve imha ederler. Bir enfeksiyon cerge-
vesinde bir defa tetikgiye uygun bir
antikor olusturulursa, bunlar cok uzun
stire (cogu hallerde 6mir boyu) viicut-
ta ylksek sayida muhafaza edilirler.
Bunlar artik vicudun en 6nemli im-
munolojik hafizasi konumundadirlar.
Organizmanin bu 6zelliginden 6rnegin



asilarla faydalanihr. Oneme sahip IgG antikorlar ayrica
dort alt sinifa ayrilirlar. Degisik im-
mun globulin siniflari duruma gére
organizmanin immun yaniti cerce-

vesinde degisik gorevler Ustlenirler.

Antikorlar (immun globulinler) yapisal
ozellikleri bakimindan cesitli siniflara
ayrilirlar: 19G, IgM, IgA, IgE, IgD. Biyik

IgG:

IgG diye adlandirilan antikor kanda en yogun rastlanan antikor cinsidir. Bir enfek-
siyon baslangicindan birka¢ glin sonra olusturulur ve enfeksiyonlara karsi sa-
vunmada viicudun en etkili antikoru olarak vazife gériir. immiinolojik hafizanin
onemli bolimi IgG antikorlari tarafindan tasinir. IgG antikoru anneden yeni
dogan bebede aktarilir. Aktarilan bu antikorlar bebede hayatinin ilk 6 ayi zarfinda
enfeksiyonlara karsi adeta bir,koruyucu yuva“ vazifesi gorir ve bebegi korur.

IgM:

IgM diye adlandirilan antikor bir enfeksiyon baslangicindan sonra 24 saat icinde
olusturulur. Daha sonra bunlarin yogunlugu birkac giin zarfinda azalmaya baslar.
IgM antikorlar enfeksiyonlara karsi digerlerine kiyasla daha az etkilidir.

lgA:

IgA diye adlandirilan antikor o6zellikle solunum organlarinin, midenin ve
bagirsaklarin mukoza diye de adlandirilan siimiksel tabakalarinda B hiicre-
leri tarafindan olusturulur. Bu antikorlar solunum organlarinda, midede ve
bagirsaklarda enfeksiyonlara karsi korunmayi destekler.

Viicut daha cok sayida diger korunma
mekanizmalarina sahiptir, ama anti-
korlar buna ragmen savunma sistemi-
nin vazgecilmez bir parcasini olusturur.
Dogustan mevcut veya sonradan
bulasan bir hastalik sebebiyle anti-
kor olusturma islemi veya olusturulan
antikorlarin ~ fonksiyon  kabiliyetle-
ri olumsuz etkilenmis ve arizal ise,
enfeksiyonlara karsi bir zayiflik, diger
bir tabiriyle enfeksiyon egdilimi mey-

dana gelir. Boyle durumlarda olusan
enfeksiyonlar, agir gelisen vakalarda
hayati tehlike arz edebilirler. immun
globulin yetmezIligi terapisi, bu enfek-
siyon egilimini biyik derecede 6nliye-
bilir.



Bende veya ¢cocugumda neden bir anti-
kor terapisi yapilmasi gerekmektedir?

Eger kandaki antikor diizeyi yani
miktari ¢cok diistikse veya olusturulan
antikorlar enfeksiyonlari 6nllyebil-
ecek yeterli kaliteye sahip degilse,
antikor yetmezIigi terapisi yapilma
mecburiyeti dogar. Yalniz B hiicreleri
antikor Uretebilirler. Bu sebepten
dolayi B hiicrelerinin tretimini olum-
suz etkiliyen ve bunlari arizali duru-
ma getiren bir hastalik s6z konusu
oldugunda, antikor eksikligi veya
yetmezligi durumu olusur (6rnek:

X kromozom baglantili Agamma-
globulinemi veya Morbus Burton).
Bazi hastaliklarda gerci B hiicreleri
mevcuttur, ama gereken sekilde
odevlerini yapamazlar. Bunun se-
bebi B hiicrelerinde bir ariza olabilir
(6rnegin aktif hale getirmede ariza).
Ama diger bir sebebi de, B hiicrelerini
antikor olusturmada destekliyen
diger hiicrelerde s6z konusu bir ariza
olabilir. Bu durum 6rnegin ,yardimci”
T hiicreleri icin s6z konusu olabilir
(Ornek: T hiicrelerinde arizalar, mesela
agir kombine immun arizasi, kisaca
SCID veya Wiskott-Aldrich sendro-
mu). Sikca hallerde B hiicreleriile T
hucreleri arasindaki inter aksiyon yani
hicrelerarasi iletisim arizalidir (6rnek:
Common Variable Immunodeficiency
- CVID). Bazi hastaliklarda gergi yUk-
sek miktarda antikor mevcuttur, ama
gereksinim duyulan ve biylk 6neme

sahip IgG antikorlari mevcut degildir
(Hiper IgM sendromu).

Bazi hastalarda yalnizca antikorlarin
bazi siniflari veya alt siniflari (subklas)
eksikligi vardir (0rnegin IgA eksikligi
veya IgG subklas eksikligi). Bazi hasta-
lar normal B hiicrelerine ve biitln
immun globulin siniflarina sahip
normal bir kan tablosuna sahiptirler,
ama buna ragmen hastalik tetikcisine
0zel ve uygun antikor olusturamazlar.
Bazi vakalarda hem antikor olusturma,
hem de antikorlarin fonksiyon goste-
rebilme kabiliyetleri etkilenmemistir,
ama antikorlar barsaklar Gzerinden
veya idrar yoluyla kaybedilir yani
disari atilirlar.

Antikor eksikliginin ve yetmezliginin
sebep oldugu degisik hastaliklarin ti-
miin{in ortak bir sonucu, organizmada
enfeksiyonlara karsi bir yatkinlk ve
zayiflik olusmasidir. Tipik enfeksiyonlar
olarak solunum yollarinin, orta kulak
iltihabi, alin ve ¢ene bosluklarindaki
sinlizit iltihaplar dahil, bakteriyel
enfeksiyonlari sayilabilir. Mide ve
bagirsak enfeksiyonlarina sik¢a
rastlanir. Antikor yetmezligi sebebiyle
meydana gelen hastaliklarda terapi
imkani olarak bugiin icin ancak ihtiy-
ati dnlem olarak antibiyotik verilmesi
ve antikor yetmezligi terapisi, yani



vicuda antikor verilmesi yontemi,

tek terapi imkanini olusturmaktadir.
Antikor yetmezligi terapisi yardimiyla
enfeksiyonlarin sayisi disurilebilir,
sureleri ve siddetleri belirgin olclide
azaltilabilir. Vaktinde ve kararli bir
antikor yetmezligi terapisi uygulan-
arak, 6rnegin akcigerlerde ve diger
organlarda kronik organ hasarlarinin
olusmasina karsi ihtiyati dnlem
alinabilir. Solunum yollarinin tekrar te-
krar enfeksiyona tutulmalari, akcigerin
yapisini dedistirebilir. Bunun netice-
sinde kronik hastaliklarin ve diger
enfeksiyonlarin meydana gelmesine
uygun ortam ve on sartlar olusur.

Viicudun yetersiz ve eksik

antikorlarinin yerine antikor terapisiy-
le gereksinim duyulan antikorlarin vi-
cuda verilmesi, genel olarak hastanin
Omrind uzatabilir. Bunun yanisira
enfeksiyonlarin azalmasi, hastanin
yasam kalitesini belirgin diizeyde
iyilestirir. Yasam kalitesinin iyilesmesi
ise, cocugun normal ruhsal ve sos-

yal gelismesini destekler. Antikor
yetmezligi terapisi cocugun anaoku-
luna veya okuluna gidemiyecegi guin-
lerin sayisini azaltir ve ayrica gocugun
hastane ve kliniklerde uzun siire
gecirmesini onliyebilir. Ayrica cocuga
¢evresini tanimada yasama sevinci
verir, mevcut yasam zevkini muhafaza
eder ve destekler.

Antikorlar enfeksiyonlara karsi nasil

koruma saglarlar?

Antikor yetmezligi bulunan hastalara,
mikrop ve benzeri hastalik tetikgileri-
ne karst miimkiin oldugu kadar genis
yelpazeli bir koruma sagliyabilmek
icin, mimkiin oldugunca ¢ok

degisik tasiyicilari iceren antikor
preparatlari verilir. Bunun yanisira
antikor inflizyonlari kan tablosunun
kontrol edilmesiyle dyle uygulanir

ki, viicutta daima yeterli miktarda
antikor bulunur. Ama bu en uygun
sartlara ragmen bir antikor yetmezligi
terapisi bitlin hastalik tetikgilerine
karsi tam bir koruma sagliyamaz.
Bunun sebeplerinden biri su gercektir:

Antikor preparatlari yalniz IgG icerir-
ler, ama muhtevalarinda IgM ve IgA
bulunmaz. Bundan dolayi 6zellikle IgA
antikorunun siimiksel dokulardaki
ozel fonksiyonu yerine getirilemez.
ikinci bir sebep, bir antikor infiizyonu
ile gerci kan degerlerinde yuksek bir
diizeye ulasmak mimkiin olmaktadir,
ama enfeksiyonlu dokuda bu daima
muUmkin olmamaktadir. Enfeksiyon-
lu dokuda, saglikh dokuda oldugu
gibi, B hiicreleri orada yani sorunlu
yerde yogunlasamaz. Nihayet anti-
korlar immun sisteminin tek,,silahi”
degildir. Ozellikle viriis ve mantar



enfeksiyonlariyla miicadele edebilmek
icin immun sisteminin baska hticreleri
gereklidir ve dolayisiyla korunma sa-
dece antikorlar tizerinden saglanamaz.
Bazi hastalarda antikor terapisinin

yanisira ihtiyati dnlem olarak antibiyo-
tik verilmesi ve bu suretle enfeksiyon
yatkinhginin kontrol altinda tutulmasi
gerekir.

Antikor preparatlari nasil uiretilmekte-

dir?

Antikor yetmezligi hastaliklarinda
tedavi amaciyla verilen immun
globulin preparatlari, saglikli kan
bagiscilarindan elde edilen plazma-
dan, yani insan kaninin sivi kismindan
uretilir. Bagislanan plazmalar teker
teker blyuk 6zenle virus ve diger
hastalik aktaran unsurlari icerip
icermedikleri hususunda defalarca
testlere tabi tutulurlar. Testlerden
basarili gecen kanlar tek bir yerde
toplanir (plazma toplama havuzun-
da). Antikor preparatlari nihayet
takriben 5.000-10.000 kadar plazma
bagisinin toplandigi plazma havu-
zundan elde edilir. Bu suretle cesitli
hastalik tetikgilerine karsi mimkiin
oldugunca ¢ok ¢esitli antikor elde
edilir. Bu nihai triin IgG sinifinin

tabii antikor molekiillerine cesitli IgA
artiklanyla birlikte ve ¢ok az IgM ihtiva
eder. immun globulin preparatlari
genellikle dogrudan kullanima hazir
¢Ozelti olarak kullanima sunulur, ama
dondurup kurutularak elde edilen
Urtin olarak da (liyofilisat) piyasaya
sunulurlar. Antikor Grlnleri degisik
firmalar tarafindan tretilmektedir.
Muhtevalari yani icerdikleri antikorlar
bakimindan aralarinda bazi farkliliklar
vardir. Ornegin triinlerdeki artik de-
nilecek kadar az miktarda bulunan IgA
miktarlari degisik olabilir. Sayet belirli
bir Grlin bir hasta tarafindan pek iyi
hazmedilemezse, antikor preparatini
degistirerek istenmiyen yan etkileri
azaltma yolu denenebilir.

Antikor terapisi subkutan mi intraven-

0z mi yapihir?

Normal olarak antikorlar damardan
intravendz immun globulin (IVIG) veya

cilt altina subcutan immun globulin
(SCIG) olarak verilebilirler. Immun



globulin preparatini intravendz vere-
bilmek icin evvela bir inflizyon kandili
yerlestirilmesi gerekir. infiizyon her
3-4 haftada bir tekrar edilmelidir,
¢lnkd Grdnlin yani IgG nin yarilanma
zamani (verilen madde miktarinin
yarlya inmesine kadarki stre) 15 ile
20 giin arasindadir. Bu demektir ki,
nakledilen antikorlarin yarisi bu siire
zarfinda viicut tarafindan kullanilip
tlketilecektir. Damardan inflizyon
yani serum vermek ise her seferinde
doktora gitmeyi mecbur kilar. Ayrica
kan Urlnlerinin dogrudan intravendz
verilmesi daima kicuk bir alerjik reak-
siyon riskini icerir. Bu alerjik reaksiyon
ender vakalarda da olsa bazen siddetli
olabilir. Bu sebepten dolayi antikor
inflizyonlari sadece doktor gozetimi
altinda yapilabilir. intravenéz yoldan
viicudun acilen ihtiya¢ duydugu ve
derhal kullanmaya basliyabilecegi
yuksek dozaj ve miktarlarda prepa-
ratlar verilebilir. Burada s6z konusu
antikor preparati, viicuda normal
olarak 3-4 hafta boyunca bir koruma
sagliyabilir.

Yukarida belirtilen yonteme bir alter-
natif olarak cildin altina (subcutan,
okunusu subkutan) immun globulin
verilmesi de mimkiindiir. Bu amacla
karnin cilt altindaki yag dokusuna,
bacagin dis tarafina veya kollarin

Ust dis tarafina bir ince igne sokulur.
Sonra kii¢lik bir pompa vasitasiyla
dokunun icine antikorlar zerkedilir. Bu-

rada intravenoz terapide oldugundan
daha yiksek dozajda immun globu-
lin preparatlari verilmesine ragmen,
her defasinda verilebilecek maksi-
mum miktar sinirhdir, ¢linki doku
icerisine rastgele blyilk hacimde
maddeyi birden zerk etmek mimkiin
olamaz. Subkutan immun globulin
(SCIG) seklinde antikor verilmesi
tercih edilmisse, yukarida belirtilen
sebepten dolay haftada bir veya iki
defa tekrarlanmalidir. Ote yandan
boyle kisa araliklarla strekli preparat
vermek, immun globulinin kandaki
diizeyini daha esit diizeyde tutar.
Devamli esit diizeyde immun globulin
verilmesi yontemi, muhtemelen IVIG
(intravendz immun globulin) yonte-
mine karsi hasta icin biraz avantajli
olabilir. Bir uzman tarafindan gere-
ken sekilde bilgilendirildikten sonra
SCIG verilmesi hastanin aile birey-

leri tarafindan 6grenilebilir ve evde
terapi seklinde gerceklestirilebilir. Aile
bireyleri tarafindan bu sekilde SCIG
verilmesi, hastaya daha ¢ok mobilite
saglar, yani hareketlilik ve serbestlik
kazandirir. Bu suretle daha ¢cok yasam
kalitesi imkani elde edilir. Hastanin
okula veya isine gidemedigi glnle-
rin sayisi da bu sekilde azaltilabilir.
inflizyon verme zamanlari hasta
tarafindan serbestce belirlenebilir ve
hastanin yasam ritmine uyarlanabilir.
inflizyonlar ¢ok kiiciik, taginabilir veya
bel kemerine takilabilir pompalarla
zerkedilir. Bu sekilde hasta bir yandan



ilacini alirken, buna paralel olarak ayni
zamanda okuluna gidebilir veya isine
bakabilir. Bir seyahat yaparken de
immun globulinler pompa vasitasiyla
kolay bir sekilde cildin altina zerkedi-

lebilirler. Bu terapi yontemi, hastanin
damar durumuna bagl degildir. Hasta
intravendz terapiyi iyi kaldiramazsa,
subkutan terapi yontemi iyi bir alter-
natif sayilir.

6 Preparatlar arasinda farklar var midir?

immun globulin preparatlarinin etkisi,
her iki kullanim seklinde de biribi-
riyle kiyaslanacak diizeydedir, ama
SCIG yontemi yani cildin altina ilaci
zerk etmek bazi hastalarca daha iyi
kaldirilir yani hazmedilir. IVIG yonte-
miyle yani damardan immun globulin
preparatini alan hastalarda IVIG terapi-
si yan etkiler olusturuyorsa, yukarida
belirtilen sebeplerden dolayi subku-
tan evde terapi seklinin denenmesi

tavsiye konusudur. Bu iki ydntemden
hangisinin uygulanacagina hasta
veya onun yakinlari tarafindan karar
verilmelidir. Bu karara cesitli faktorler
etki edebilir. Evde subkutan terapi
yontemi uygulanmasina karar verilir-
se, immun globulin preparatinin ger-
cekten glivenilir bir sekilde belirlenen
strelerde vurulmasi gerekir. Ayrica
mutlaka dizenli araliklarla doktor
kontrollar yapiimahdir.

Antikor terapisinin yan etkileri neler-

dir?

immun globulin yetmezligi terapisi
prensip olarak antikor yetmezligi
sendromunun tedavisini cok emni-
yetli ve efektif olarak mimkdin kilar.
Subkutan immun globulin yontemin-
de pek ender vakalarda yan etkileri
gorullr. Buna karsin intravenoz terapi
yonteminde yan etkileri genellikle ilk
inflizyonda belirir ve hastalarin % 1
ile 10 kadarinda gorulir. Genellikle
bas agrisi, titreme, ates basmasi hissi,

bel agrilari, bas donmesi, kusma veya
bulanti gibi hafif sayilan yan etkiler
goruldr. Yan etkiler genellikle ilk 30
dakika zarfinda belirir ve inflizyon
verilmesi bittikten sonra tamamen
ortadan kaybolur. Yan etkiler vakalarin
¢ogunda inflizyonu yani serumu
verme hizina baghdir. Bu sebepten
dolayi inflizyon verme hizini azaltarak
yan etkilerin hafiflemesi veya tama-
men ortadan kaybolmasi saglanabilir.



Normal olarak yan etkilerden dolayi
inflizyonun durdurulmasina gerek
yoktur.

Ozellikle IVIG preparatlarinda bunlar
dogrudan damara verildiklerinden,
bazi ender hallerde alerjik reaksiy-
onlar olusabilir. Burada s6z konusu
olabilecek alerjik reaksiyonlar nefes
darligi, kan basincinin yani tansiyo-
nun diismesi, cilt reaksiyonlari ve
titreme olabilir. Boyle bir durumda
inflzyon derhal durdurulmali ve
hastaya gerekli ilaglar verilerek acil
tedavi uygulanmalidir (antihistami-
nik, kortizon). Bu olasi yan etkilerden
dolay1 IVIG yontemiyle yani damar-
dan antikor verilmesi daima doktor
kontrolu altinda gerceklestirilmelidir.
inflizyon bitirildikten birkag saat sonra
mide ve bas agrilari belirebilir. Bu gibi
cogunlukla hafif gecen yan etkileri
genellikle doktora danistiktan sonra
alinacak bir agri kesici ile kontrol altina
alinabilir. Cok ender ve gecikmeli
olarak su yan etkileri ortaya cikabilir:
Bir hastalik tetikgisine bagli olmuyan
beyin zari iltihabi yani menenjit (bas

agrilari ve kusma esliginde), bébrek
yetmezligi, hemolitik anemi (kansizlik)
veya akciger fonksiyonlarinda
kotilesme halleri.

SCIG terapisinde 6zellikle inflizyonun
vuruldugu bdélgede lokal olarak beli-
ren yan etkiler 6n plandadir. Bu yan
etkiler 6rnegin kizarma, sisme veya
cilt tahrisi olabilir. Diizenli araliklarla
igne vurulan yerin degistirilmesi
tavsiye edilir. Olusan lokal siskinlikler
24 ile 48 saat icerisinde geriler ve
genellikle terapiden birkag hafta sonra
ortadan kaybolur. Subkutan immun
globulin zerkedilmesi sebebiyle alerjik
reaksiyonlarin olustugu gorilmemistir.
Bundan dolayi bu tedavi yontemi
hastanin evinde ev terapisi seklinde
gerceklestirilebilir. Cilde igne sokarken
duyulan aciyr hafifletmek icin veya
damardan damara kandl yerlestirirken
hissedilecek aciyl da hafifletmek igin,
igne sokulmadan énce uyusturcu

bir plaster yerlestirilebilir veya krem
surulebilir.

Antikor inflizyonu ile birlikte enfeksiy-
onlar da bulastirilabilir mi?

Antikor yetmezligi hastaliklarinda
tedavi amaciyla kullanilan antikor
preparatlari kan rinleridir. Bunlar-

la birlikte normal olarak enfeksiyon
tetikcileri de aktarilabilir. Antikor
preparatlari gibi kan Griinlerinin



Uretimi yukarida belirtilen sebep-

ten dolayi ¢ok kati ve diizenli olarak
glincellenen kurallara baglh ola-

rak buytk 6zenle gerceklestirilir.
Prensip olarak sadece ABD'den
(Amerika Birlesik Devletleri) ve
Avrupa Birligi Glkelerinden toplanan
plazma bagislari kullaniimaktadir.
Bagiscilar 6zenle secilir ve bulasici
virls hastaliklar konusunda cesitli
testlerden gecerler. Alinan her kan
numunesi blyik bir 6zenle ¢ok hassas
inceleme metodlariyla virlis emniyeti
bakimindan incelenir. Bu inceleme
cercevesinde plazmalar 6rnegin HIV,
Hepatit A, B, C, Parvo- Virus-B19- DNA
(kizamikgik) ve karaciger enzimleri
testlerinden gecerler. Test sonuclar
negatif yani temiz ¢ikan plazmalar,
plazma havuzunda toplanir. Plazma
havuzunda tekrar tekrar testler yapilir
ve ancak ondan sonra Uretim islemine
gecilir. Uretim islemi viriisleri 6ldiren
veya azaltan islemleri de icermektedir.
Bu suretle ilk plazmada olasi testen

gecmemis virlsler bulunursa, bunlar
da bu yontemle imha edilir. Burada
s0z konusu islemler 6rnedin sunlardir:
Isitma, pH degeri degisikligi, deterjan
uygulamasi ve filtreden gecirme. Elde
edilen nihai Griin kullanima serbest
birakilmadan evvel hem Uretici firma
tarafindan son bir test yapilir, hem
de bagimsiz gérev yapan bir federal
ylksek makam tarafindan (Paul-
Ehrlich-Enstitlsi) kontrol edilir. Her
immun globulin Giriinlinde Ureticinin
bir tGretim numarasi bulunur (Char-
gen Nummer). Bu numara Uretici
tarafindan, GrtinG kullaniciya teslim
eden eczaci tarafindan ve ayrica
bizzat kullanici tarafindan kaydedilir.
istenmiyen herhangi bir vaka olursa,
bu suretle preparatin hangi plaz-

ma havuzundan Uretildigi anlasilir.
Burada belirtilen 6nlemlerle bugiin
icin piyasada bulunan IVIG ve SCIG
preparatlarinda giiniimiizde bilinen
tetikgilerin kullaniciya aktariimasi he-
men hemen hi¢ mimkin degildir.

Antikor terapisi uygulanan cocugum
icin hangi kisitlamalar s6z konusudur?

Antikor yetmezligi terapisi uygulanan
hastalar icin guinlik hayatlarinda
hemen hemen hic kisitlama gere-
kmemektedir. Bunun tam aksine
antikor yetmezligi sendromundan
muzdarip hastalarin cogunlugu icin
bu tedavi yoluyla belirgin 6l¢tide bir

hayat kalitesi iyilesmesi mimkin
olabilmektedir. intravendz immun
globulin preparatlari hastaya vermek
icin hastanin ayda bir defa ambulant
olarak veya bir glinligline tedavi
yerine gelmesi gereklidir, ¢linki ilag
verme islemi doktor nezaretinde



yapilmaya mecburdur. Bundan dolayi
¢ocuk o glin okula gidemez. Subkutan
ev terapisi durumunda doktora daha
az sikhkta gidilmesi gerekmektedir.

L

Asilarin etkisi, antikor olusumunu
desteklemektir. Ornegin antikor
yetmezligi hastaliklarinda s6z konusu
oldugu gibi, antikor yapimi arizaliysa,
asilar da gereken fonksiyonu goster-
mez. Bu nedenle diyagnostik amaciyla
hastanin antikor Uretip tUretemedigini
ve hangi boyutta antikor Grettigini
anhyabilmek icin test olarak asi
kullanilir. Canh olmayan asi mad-

desi iceren asilar sebebiyle (6rnegdin
tetanos, polio, hemofilus) herhangi bir
yan etki olacagindan korkmaya gerek
yoktur. Ama antikor yapimi arizali ise,
asl beklenen basariya ulasamiyacaktir.
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Antikor yetmezligi hastada
dogustan mevcutsa, Omir boyu
intravendz veya subkutan tedavi
uygulanmalidir. Bugtine kadar
bundan bagska alternatif tedavi

Ama burada da temel hastaligin du-
zenli araliklarla kontrol edilmesi ayni
sekilde gereklidir.

Antikor terapisine ragmen
cocuguma asi yapilabilir mi?

Kural olarak antikor terapisi yapilirken
asl yapilmasina gerek yoktur, cink
preparatlar asili kan bagiscilarindan
alinan kanlarin toplandigi bir havuz-
dan Uretilmektedir. Bu demektir ki,
normal olarak asiyla Uretilen anti-
korlar, immun globulinlerle birlikte
hastaya aktariimaktadir. Canli as
maddesi iceren asilarin vurulmasi
(kizamik, kabakulak, kizamikgik, su
cicegi) konusu, tedaviyi yoneten
doktorla hastadan hastaya konusulup
karara baglanmaldir. Canli asi mad-
deleri hastadaki antikor yetmezliginin
sebebine gore tehlikeli de olabilirler.

Cocuguma omiir boyu antikor tera-
pisi yapilmasi gerekiyor mu?

imkani mevcut degildir.
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CCI Kurumu (Freiburg Universite Klinigi, Kronik Immun Yetmezligi Merkezi),
Freiburg Universite Kliniginin interdisipliner bir arastirma ve tedavi merkezidir.
Bu merkez, Federal Almanya Cumhuriyeti Egitim Ogretim ve Bilimsel Aragtirma
Bakanligi (BMBF) tarafindan desteklenmektedir. (www.cci-uniklinikfreiburg.
de). CCI arastirma ve tedavi merkezinde immun yetmezIligi bulunan her yasta
hastanin muayene, diyagnoz ve tedavileri gerceklestirilmektedir.

CCI Kurumu, Pediatrik Immiinoloji Galisma Birligi (API) ile birlikte calismaktadur.
API kurulusu, immun yetmezligi hastalarini iilke ¢apinda desteklemektedir (www.
kinderimmunologie.de). Dogustan mevcut immun arizalari konusunda etrafli
bilgilere su kurulus tizerinden ulagabilirsiniz: Deutsche Selbsthilfegruppe fiir ange-
borene Immundefekte (www.dsai.de) (Almanya dogustan mevcut immun arizalar1
konusunda kendine yardim inisiyatifi).
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