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Tetanos insidansi, asisinin bulunmasi ile ciddi oranda azalmustir. Koruyucu antikor diizeylerinin saglan-
masl icin rutin asi semasindan sonra her 10 yilda bir rapel doz gereklidir. insan bagisiklik yetmezIigi viriisii
(HIV) ile yasayan bireylerde tetanos rapel dozlari icin 6neriler, genel toplumdaki ile aynidir. Ancak HIV ile
yasayan bireylerde tetanos antikorlarinin ne kadar sireyle koruyucu diizeyde kaldigi bilinmemektedir.
Calismamizda HIV ile enfekte bireylerin tetanos asisina verdigi yanita etki eden faktorlerin belirlenmesi
ve tetanos antitoksin diizeyinin rapel dozun yapilma zamanini belirlemedeki roliiniin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalina
bagli Erigkin Asi Poliklinigine 30 Ekim - 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda basvuran HIV ile yasayan bireyler-
de tetanos antikorlari arastinlmistir. Hastalarin demografik verileri ve primer tetanos asilanma 6ykdleri ve
rapel doz zamanlari poliklinik defterlerinden elde edilmistir. Tetanoz antikorlari Clostridium tetani toxin 5S
1gG-"enzyme linked immunosorbent assay (ELISA)” kiti (NovaLisa, Novatec Immundiagnostica, Alimanya)
ile ‘enzim immunoassay’’ (EIA) yontemiyle saptanmistir. Elde edilen antikor titreleri, < 0.01 [lU/ml negatif,
0.01-0.5 IU/ml arasi zayif pozitif, 0.51-1.0 IU/ml arasi pozitif ve > 1.1 [U/ml kuvvetli pozitif olarak deger-
lendirilmistir. > 0.50 IU/ml Uzeri titreler koruyucu olarak kabul edilmistir. Calismaya 146 [erkek (n= 126)
ve kadin (n= 40)] HIV ile yasayan birey dahil edilmistir. Yas ortalamasi 39.5 + 11.20 yildir (yas aralig:: 18-
65). Katilimcilarin 114 (%78.1)'(inde tetanos icin koruyucu antikor diizeyi saptanmustir. Koruyucu antikor
seviyesi olugmasi icin en ideal CD4+ T lenfositi sayisi, “receiver operating characteristics (ROC)” analizi ile
> 218 hiicre/mm? olarak belirlenmistir. Cok degiskenli analizde, < 50 yas (OR=16.4, %95 GA= 4.9-55.2),
tani aninda “acquired immune deficiency syndrome (AIDS)” bulunmamasi (OR= 6.7, %95 GA= 1.05-
17.4) ve agl aninda CD4+ T lenfositi sayisinin > 218 hiicre/mm? olmasinin (OR= 4.2, %95 GA=1.05-17.4)
koruyucu antikor seviyesi ile iliskili oldugu saptanmustir. HIV ile yasayan bireylerde, genel topluma gore
daha disiik diizeyde koruyucu tetanos antikorlar bulunmaktadir. Ozellikle > 50 yas, rapel doz sirasinda
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HIV Hastalarinda Tetanos Antikoru Duzeyleri

CD4+ T lenfositi sayisi < 200 hiicre/mm? olan ve baslangicta AIDS klinigi ile basvuran HIV ile yasayan
bireylerde, rapel dozun daha erken gerekebilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: HIV; tetanos; asi; antikor.
ABSTRACT

The incidence rate of tetanus has dramatically decreased following the discovery of the tetanus vacci-
ne. A decennial booster dose is necessary to maintain the protective antibody levels after the primary vac-
cination schedule. The recommendations for the tetanus booster doses in adult “people living with acqu-
ired immune deficiency virus (HIV)” (PLWH) is similar to those for the general population. However, the
duration of protective antibodies in PLWH is unknown. The aim of this study was to determine the factors
affecting the response of HIV-infected individuals to tetanus vaccine and to evaluate the role of tetanus
antitoxin level in determining the timing of the booster dose. PLWH attending the Adult Vaccination Unit
of Ege University Faculty of Medicine Infectious Diseases and Clinical Microbiology Department were
tested for tetanus antibodies from 30 October to 30 November 2020. Demographic information and
the history of primary vaccination and booster doses were derived from medical files. Tetanus antibodies
were detected with “enzyme immunoassay (EIA)” method with Clostridium tetani toxin 55 1gG-"enzyme
linked immunosorbent assay (ELISA)” kit (Nova Lisa, Novatec Immundiagnostica, Germany). Antibody
levels < 0.01 1U/ml were considered negative, 0.01-0.5 IU/ml weak positive, 0.51-1.0 IU/ml positive and
> 1.1 IU/ml strong positive. A level > 0.50 IU/ml was considered as protective. The study included 146
PLWH [men (n= 126) and women (n= 40)]. The mean age was 39.5 + 11.20 years (range: 18-65). Pro-
tective antibody level was detected in 114 (78.1%) participants. Receiver operating characteristics (ROC)
analysis revealed that the ideal lower limit of CD4+ T cell count during booster vaccination for a person
to develop protective antibody level was calculated as > 218 cell/mm?>. In the multivariate analysis, it was
found that age < 50 years (OR= 16.4, 95% Cl= 4.9-55.2), the absence of AIDS at the time of diagnosis
(OR= 6.7, 95% Cl= 1.05-17.4) and CD4+ T cell count > 218 cells/mm? at the time of vaccination (OR=
4.2, 95% Cl=1.05-17.4) were associated with protective levels of antibody. Protective levels of tetanus
antibodies in PLWH are lower than the general population. It should be considered that the booster dose
may be required earlier, especially in PLWH who are > 50 years old, with CD4+ T lymphocyte count < 200
cells/mm?3 during previous booster vaccination and who had AIDS at the time of the diagnosis.

Keywords: HIV; tetanus; vaccine; antibody.

GiRis
Tetanos, Clostridium tetani toksini tetanospazminin neden oldugu kontrol edilemeyen,
agrih kas spazmlari ile seyreden ve yasami tehdit eden bir hastaliktir.

Tetanos asisi, Ulkemizde 1968 yilindan bu yana agilama programi icinde yer almakta-
dir. Yaygin asilama sayesinde tetanos insidansi on yillar icinde énemli 8lciide azalmustir'.
Yapilan calismalarda, cocukluk cagindaki rutin asilama semasinin ardindan tetanos anti-
toksininin yuksek titrelere ulastigi fakat yillar icinde, 6zellikle de 50 yagsin tGzerindeki birey-
lerde koruyucu seviyenin altina indigi gosterilmistir?®. Eriskin bagisiklama kapsaminda,
15-49 yas arasindaki kadinlar, gebeler ve askerler basta olmak lizere tim erigkinlere teta-
nos agisi dnerilmektedir’. Daha 6nce asilanmamis bireylerde rutin asilama semasi, 0, 1
ve 7. aylarda li¢ doz olacak sekilde uygulanmakta, primer asilama semasini tamamlayan
eriskinlere ise 10 yilda bir rapel doz énerilmektedir’™.

insan bagisiklik yetmezIligi viriisii (HIV) ile enfekte bireylerde, CD4+ T lenfositi yaniti-
nin, antijen sunan hicre fonksiyonlarinin ve sivisal bagisik yanit mekanizmalarinin bozul-
mas! nedeniyle bircok enfeksiyon daha ciddi seyredebilmektedir. Bu nedenle bagisiklama
bu grupta son derece onemlidir. HIV ile enfekte bireylerde tetanos bagisiklama endikas-
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yonlari genel toplumdaki ile aynidir ve CD4+ T lenfositi sayisindan bagimsizdir. Yine de
bagisiklik sistemindeki geri donisiimsiz islev bozukluklari nedeniyle asiya verilen yanit
yeterli diizeyde olmayabilir'®'3, Bu olgularda, tetanos antitoksininin ne kadar siireyle
koruyucu diizeyde kaldigi tam olarak bilinmemektedir.

Calismamizda HIV ile enfekte bireylerin tetanos agsisina verdigi yanita etki eden faktor-
lerin belirlenmesi ve tetanos antitoksin diizeyinin, rapel dozun yapilma zamanini belirle-
medeki roliiniin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Ege Universitesi Rektorligii Tip Fakiiltesi Dekanhigi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu onayi ile gerceklestirildi (Karar No: 21-1.1T/67 ve Tarih: 29.01.2021).

Etik Kurul basvurusu yapildiktan sonra Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hasta-
liklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalina bagh Eriskin Asi Poliklinigine 30 Ekim 2020
ve 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden 146 HIV
ile yasayan bireye tetanos antikor testi yapildi. Pandemi donemi olmasi nedeniyle biirok-
ratik islemlerin uzamasindan dolay etik kurul onayi calismaya baslandiktan sonra alindi.
Hastalarin demografik verileri ve tetanos asilanma oykiileri poliklinik defterlerinden ve asi
kartlarindan geriye doniik olarak elde edildi.

Tetanos antitoksini Clostridium tetani toxin 5S 1gG--“enzyme linked immunosorbent
assay (ELISA)” kiti (Novalisa, Novatech Immundiagnostica, Almanya) ile “enzyme im-
munoassay’ (EIA) yontemiyle cahisildi. Kit Ureticinin onerisine gore testte elde edilen an-
tikor titreleri < 0.01 IU/ml negatif, 0.01-0.5 IU/ml arasi zayif pozitif, 0.51-1.0 IU/ml arasi
pozitif ve > 1.1 IU/ml kuvvetli pozitif olarak rapor edildi. Calismamizda > 0.50 1U/ml,
yeterli koruyucu antikor diizeyi olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici veriler sayi ve yiizdelerle sunuldu. istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<
0.05 belirlendi. Sayim tipi degiskenler acisindan tek degiskenli analizlerde ki-kare testi
kullanildi. CD4+ T lenfositi sayisinin koruyucu antikor gelisimi icin ayirt edici degerini
belirlemek amaciyla alici islem karakteristikleri, [receiver operating characteristic (ROC)]
egrisi yontemi kullanildi. ileri analizler icin antikor diizeyi agisindan katiimcilar yeterli ve
yeterli degil seklinde iki gruba ayrildi ve bunun cinsiyet, yas ve tetanos asilanma oykusu-
ne gore ¢ok degiskenli analizi, lojistik regresyon ile yapildi. Yas degiskeni modele sirekli
degisken olarak alind.

BULGULAR

Calismaya HIV ile yasayan 146 birey alinmustir. Katihmcilarin 126’s1 erkek, 401 kadin
olarak saptanmistir. Yas ortalamasi 39.5 + 11.20 yil olarak tespit edilmistir (Yas arali§i=
18-69). Antikor testinin yapildigi tarihlerde katilimcilarin timdnin antiretroviral tedavi
aldigi ve hepsinin viral ylklerinin saptanabilir seviyenin altinda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo I. Demografik Ozellikler ve Asilama Bilgileri

n (%) Toplam sayi
Erkek 126 (86.3) 146
Yas , (ort® £ SsP) (en kiigiik-en buyik) yil 39.5+11.2 (18-69) 146
HIV enfeksiyonu stiresi (ort + Ss) (en kiiglik-en buyk) yil 4.6 + 4.3 (1-26) 146
Tani aninda AIDS tanimlayan hastalik® 10 (6.8) 146
Asi aninda CD4+ T lenfositi sayisi <200 hiicre/mm3 14 (12) 17
HIV enfeksiyonu tanisi almadan 6nce asilananlar 29 (27.1) 107
HIV tanisi aldiklar yil icinde asilananlar 36 (39.3) 107
HIV tanisinin ardindan en az bir yil sonra asilananlar 42 (28.8) 107

HIV: insan immiin yetmezlik viriisi.
2 Ortalama, P standart sapma, © tliberkiiloz (3 hasta), Pneumocystis jirovecii pnomonisi (3 hasta), sitomegaloviris
hastaligi (2 hasta), Kaposi sarkomu (1 hasta), toksoplazma ansefaliti (1 hasta).

Calismaya katilan HIV ile yasayan bireylerin tamami ¢ocukluk cagindaki asilama se-
masinin tamamladigini beyan etmistir. Erigkin Agi Poliklinigi defterlerinden 107 (%73.2)
hastanin rapel doz tetanos asisi yapilan tarih bilgisine ulasiimistir. Bu hastalarin agi olma
zamanina en yakin CD4+ T lenfositi sayisi ortalama 485 + 279.18 (1-1331) hiicre/mm?
bulunmustur. Hastalarin yaklasik tcte biri HIV enfeksiyonu tanisi almadan ortalama 2.6
yil (2-6) 6nce, Ugcte biri tani aldiklari yil icinde ve Ucte biri ise tani aldiktan ortalama 5.6 yil
(1-24) sonra agilanmistir. Katilimcilarin demografik ozellikleri ve asilanma bilgileri Tablo
I'de sunulmustur.

Toplam 146 katihmcinin 114 (%78.1)'Unun tetanos icin koruyucu antikor diizeyine
(=2 0.50 U/ml) sahip oldugu saptanmustir. Sadece 8 (%0.05) katiimcida antikor seviyesi
10 yil koruyucu olacak diizeyde saptanmistir. Asilama bilgilerine ulasilan 107 hastanin
antikor diizeyleri tim katimcilarla benzer diizeyde bulunmustur (Tablo II).

Tek degiskenli analizde, tetanos koruyucu antikor diizeyi ile cinsiyet, yas (50 yas sinir
deger alinarak), tani aninda AIDS tanimlayan hastalik olup olmamasi ve agilama sirasin-
daki CD4+ T lenfositi sayisi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Amerikan Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi [Centers for Disease Control and Prevention (CDC)] klinik evreleme-
sinde'* AIDS tanimlayan, CD4+ T lenfositi sayisi < 200 hiicre/mm? olan ve ROC egrisi

Tablo II. Asilanma Bilgilerine Ulasilan 107 Katiimcinin Tetanos Antikoru Dtizeyleri

Antikor diizeyi n (%)
< 0.1 IU/ml (koruyuculuk yok, hemen rapel doz 6nerilir) 0
0.1-0.5 IU/ml (zayif koruyuculuk, uzun sireli koruyuculuk icin rapel doz 6nerilir) 22 (20.5)
>0.5-1 IU/ml (yeterli koruyuculuk, 2-5 yil icinde rapel doz onerilir) 26 (24.2)
>1.1-5.0 IU/ml (yeterli koruyuculuk, 5-10 yil icinde rapel doz 6nerilir) 53 (49.6)
>5.0 1U/ml (yeterli koruyuculuk 10 yildan sonra rapel doz onerilir) 6(5.7)
Toplam 107
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yonteminde koruyucu antikor seviyesi icin en ideal CD4+ T lenfositi sayisi olarak sapta-
nan > 218 hiicre/mm?3 icin iki farkli sinir deger analize alinmistir. Koruyucu antikor diizeyi
saptanma olasiligi ise < 50 yasinda olanlarda dokuz kat (3.75-22.47), tani aninda AIDS
tanimlayan hastaligi olmayanlarda dort kat (%95 GA=1.24-13.93) ve asi aninda CD4+ T
lenfositi sayisi > 218/mm? olanlarda bes kat yiiksek (%95 GA= 1.68-15.12) saptanmistir
(Tablo 1I).

Cok degiskenli analizde de ayni bagimsiz degiskenler ile tetanos koruyucu antikor
diizeyi saptanma olasihg iligkili bulunmustur. Tablo lllI'te tek degiskenli ve cok degiskenli
analiz sonuclari, olasiliklar orani (OR) ve gliven araliklari verilmistir.

HIV enfeksiyonu tanisindan 6nce, tani yilinda ya da tanidan sonra tetanos asisi olan-
larin ortanca antikor duizeyleri benzer bulunmustur (p= 0.12). Asilama tarihi bilinen 107
hastaya antikor dlizeylerine gore yapilan rapel doz onerileri Tablo 1V'te verilmistir. Otuz
iki (%21.9) katilimciya hemen, 37 (%25.3)'sine bes yil icinde, 69 (%47.3)'una 10 yil
icinde, sekiz (%5.5)'ine de 10 yil sonra rapel doz 6nerilmistir. On yilin tzerinde koruyucu
antikor titresi (> 5.01 1U/ml), asilanma zamanindan bagimsiz olarak alti (%5.6) kiside
saptanmistir. Asilama zamani ile antikor diizeyleri arasinda korelasyon saptanmamistir.

Tablo Ill. Demografik Ozelliklere Gére Koruyucu Tetanos Antikoru Diizeyi, Tek Dediskenli ve Cok
Degiskenli Analiz Sonuglari

Koruyucu antikor Tek degiskenli Cok degiskenli
diizeyi olanlar analiz OR? analiz OR®
n= 114, (%) p? (%95 GAY) (%95 GA)
Cinsiyet
Erkek 100 (79.4) 0.38 1.6 (0.57-4.7) -
Kadin 14 (70)
Yas
< 50 yas 100 (87.7) 0.01 9.1 (3.75-22.47) 16.4 (4.92-55.22)
> 50 yas 14 (43.8)
Tani aninda AIDS
tanimlayan hastalik
Yok 108 (80.6) 0.02 4.1 (1.24-13.93)  6.75 (1.13-40.42)
Var 6 (50)
Asilanma sirasinda CD4+ T
lenfositi sayis
> 200 hiicre/mm?3 85 (82.5) 0.14
< 200 hiicre/mm? 9 (64.3)
> 218 hiicre/mm? 85 (85) 0.05 5(1.68-15.12) 4.2 (1.05-17.44)
< 218 hiicre/mm? 9 (52.9)

aKij-kare testi, Ptek degiskenli analiz sonucu olasiliklar orani (OR), “cok degiskenli analiz sonucu olasiliklar orani
(OR), YGiiven araligi (GA).
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Tablo IV. Asilanma Siireleri ve Antikor Diizeylerine Gére Rapel Doz Onerileri

Hemen rapel 2-5yil icinde 5-10 yil icinde 10 yil sonra

doz rapel doz rapel doz rapel doz

Asillanma (0.1-0.51U/ml) (>0.5-1.11U/ (>1.1-5.01U/ (> 5.01U/ml),
suresi 2 n (%)° ml), n (%) ml), n (%) n (%) Toplam
0-12 ay 2(8.9) 6 (26) 14 (60.8) 1(4.3) 23
13- 48 ay 17 (28.8) 14 (60.8) 26 (44.1) 2 (3.4) 59
49-60 ay 0 (0) 2(18.1) 9 (81.8) 0 (0) 11
> 60 ay 3(21.4) 2(14.2) 6(42.8) 3(21.4) 14
Toplam 22 (20.5) 24 (22.4) 54 (50.4) 6 (5.6) 107
2Onerilen rapel doz icin belirlenen antikor titresi, Psatir yiizdeleri verilmistir.

TARTISMA

Tetanos asi ile onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen, hala lilkemizde ve diinya-
da 6liim nedeni olmaya devam etmektedir'®>'6. Ulkemizde cocukluk caginda asilanma
oranlar ylksek olsa da, erigkinlerde rapel dozlar genellikle bireyin kendi kararina birakil-
digindan, asilanma oranlarinin diistigi bilinmektedir®®. Ulkemizde erigkinlerde tetanos
antikoru seviyelerine bakilan bir calismada, eriskinlerin %69’unda tetanosa karsi koruyu-
cu antikor bulunmadigi ve asi endikasyonu oldugu belirtilmistir?.

Eriskinler arasinda HIV ile yasayan bireyler 6zellikle asi ile 6nlenebilir hastaliklar acisin-
dan riskli durumda olup, asi yanitlari bagisikligin baskilanmis olmasi nedeniyle daha du-
stk diizeyde olabilmektedir'®'3. Ancak giinimiizde etkili antiretroviral tedavi ile bagisik-
ligin daha hizli diizeldigi ve asi yanitlarinin buna paralel bicimde arttigi gorilmdstir' 718,
Guncel HIV tani ve tedavi rehberlerinde, tetanos asilamasi icin HIV negatif eriskinlerde
oldugu gibi, CD4+ T lenfositi sayisindan ve viral ylikten bagimsiz olarak primer asi semasi
ve bunun ardindan 10 yilda bir rapel doz &nerilmektedir'®?°. Ancak gelismis tlkelerde
dahi HIV ile yasayan bireylerin asilanma oranlarinin yeterli diizeyde olmadigi bildirilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 2006-2007 yillari arasinda 20 merkezden toplam 326 HIV
ile yasayan cocuk ve ergenin (11-24 yas, %57'si kadin, %54.9u siyah irktan) tibbi kayit-
lar degerlendirildiginde Tdap > 1 doz asilama orani oldukga diisiik (%28) saptanmistir?!.
Ulkemizde HIV ile yasayan bireylerin asilanma oranlari bilinmemektedir.

Calismamizda, HIV ile yasayan ve farkli zaman dilimlerinde asilanmis bireylerde teta-
nos antikorlari arastiriimis ve koruyucu antikor diizeyiyle ilgili olabilecek etkenler deger-
lendirilmistir. Fransa’da yapilan benzer bir calismada, bu lilkede yasayan Sahra Alti Afrikali
250 (151'i kadin, 99u erkek) HIV ile yasayan bireyin, Ulkelerine seyahat oncesinde asi
ile 6nlenebilen hastaliklara karsi antikor diizeyleri degerlendirilmistir?2. Katihmcilarin yas
ortalamasinin 45 yil, CD4+ T lenfositi sayilarinin ortalamasinin 440 hiicre/ml ve %95'nin
viral yukinin saptanabilir seviyenin altinda oldugu belirtilmistir. Tetanos icin koruyucu
antikor duizeyi %70.7 olarak saptanmistir. Hastalarin %50’si daha once tetanosa karsi
asilandigini belirtmistir. Koruyucu antikor duzeyi ile asilanma 6ykusi ve cinsiyeti kadin
olanlar arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Kadinlarda asilanma 6ykust, daha geng
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yasta olmasi, antiretroviral tedaviye (ART) daha yakin zamanda baslanmasi, HIV tanisinin
daha yakin zamanda konulmasi, daha ytksek egitim seviyesinin koruyucu antikor sevi-
yesi ile iliskili oldugu bulunmustur. Erkek hastalarda ise degerlendirilen degiskenlerden
hicbiri koruyucu antikor seviyesi iliskili saptanmamustir?2, Avusturya’dan yapilan bagka bir
calismada da yas ortalamasi 45 yil, %77’si erkek, ortalama CD4+ T lenfositi sayisi 603 +
283 hiicre/mm?3, %74'linde viral yiik saptanabilir seviyenin altinda olan 700 HIV ile yasa-
yan bireyde tetanos icin koruyucu antikor diizeyi %51 saptanmistir?>. Katihmcilarin iigte
birinin gelir diizeyi dustk ulkelerden gelen gé¢cmenler oldugu bildirilmistir. Koruyucu
antikoru olan ve olmayan bireyler arasinda bireyler arasinda, cinsiyet, CD4+ T lenfositi
sayisi, HIV enfeksiyonunun ve ART’nin suresi acisindan fark saptanmamigtir. Tetanos IgG
seronegatifligi Dogu Avrupa, Orta Asya, Gliney Asya ve Afrika’dan gelen go¢cmenlerde
daha sik gorilmustir (OR= 0.39, %95 GA= 0.28-0.53, p< 0.001). Calismamizda ise ko-
ruyucu antikor diizeyi %78.1 olarak saptanmistir. Yasin < 50 yil olmasi, tani aninda AIDS’i
tanimlayan hastaliin olmamasi ve asi aninda CD4+ T lenfositi sayisinin > 218 hiicre/
mm? olmasi koruyucu antikor diizeyi ile iliskili saptanmustir. Farkli tilkelerde farkli asilama
semalarinin bulunmasi nedeniyle farkli seropozitiflik diizeyleri gériilmekte, calismalarda
seropozitiflige etki eden faktorler katiimcr grubunun 6zelliklerine gore degismektedir.
Calismamizda daha yiiksek seropozitiflik saptanmasinin nedeni tlkemizde ¢ocukluk asi-
lama semasinin G¢ dozdan fazla olmasi, asilamanin yaygin olarak uygulanmasi, askerlik
sirasinda ve gebelikte rapel dozlarin yapilmasi olabilir.

Asi, bu éliimciil hastaliktan korunmanin en énemli yoludur. Ulkemizde, genel toplum-
da tetanos koruyucu antikor titreleri, calismanin yapildigi bolgelere gore yetiskinlerde
%39.3-84.4 arasindadir>®. Hem (ilkemizde hem de diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda,
antikor seviyelerinin yas ilerledikce belirgin 6lciide diistiigii goriilmiistiir?*27. Ulkemizden
yakin zamanda yapilan bir calijmada, koruyucu diizeyde antikor 30-40 yas grubunun
%70’inde saptanirken, 51-60 yas grubunda %31’e inmektedir®. Calismamizda da hem
tek degiskenli hem de cok degiskenli analizde, 50 yasin altindaki bireylerde koruyucu
antikor diizeyinin daha fazla oldugu saptanmistir.

Tetanos agisi toksoid agi oldugundan, CD4+ T lenfositi diizeyi diisiik olan hastalarda da
glivenle kullanilabilmektedir. Calismamizda, agi aninda CD4+ T lenfositi sayisi diistik olan-
larda antikor titresinin daha duslik oldugu tespit edilmistir. Toksoid asilari daha ¢ok TH2
hiicreleri Gzerinden antikor yaniti olusturdugundan, asi etkinliginin CD4+ T hiicre sayisi
ile baglantili olmasi beklenen bir sonugtur. Arastirmamizda, CD4+ T lenfositi sayisinin >
218 hiicre/mm?3 olmasinin koruyucu antikor diizeyi saptanma olasiligini dért kat arttirdigi
saptanmistir. Bu konuda, farkli calismalarda CD4+ T lenfositi sayisinin asi sonrasi antikor
yanitiyla iliskili oldugu bildirilmistir''2126_ Asilama sirasinda CD4+ T lenfositi diizeyi di-
stik olan HIV ile yasayan bireylerde, asilamadan sonra antikor titresi bakilmasi ve gereken
kisilere rapel doz yapilmasi uygun olabilir.

Ulkemizde, ge¢ dénemde HIV enfeksiyonu tanisi alma orani %50’nin (izerindedir. Has-
talarin 6nemli bir kismi AIDS’i tanimlayan hastaliklar, endikator hastaliklar veya diger cin-
sel yolla bulasan hastaliklar nedeniyle test yapilmasi sonucunda tani almaktadir?’-28, Ca-
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lismamizda da katilimcilarin %6.8’inde tani aninda AIDS tanimlayici hastalik bulundugu
ve koruyucu antikor diizeyinin agi anindaki CD4+ T lenfositi sayisindan bagimsiz olarak bu
grupta dislk oldugu tespit edilmistir. Asilama aninda AIDS agamasinda olmayan, ancak
gecmiste AIDS asamasina gelmis kisilerde de asiya karsi yanitin dusiik oldugu bildirilmis-
tir' 2. Bunun nedeni, CD4+ T lenfositi sayisi yiikselse bile, bagisik yanitin fonksiyonel
olarak daha ge¢ normale donmesi, hatta bazi immunolojik islevlerin geri dontst olma-
yan bir bicimde bozulmasi olabilir. Caismamizda bagisik yanit ile ilgili olabilecek, HIV
enfeksiyonunun slresi ve tanidan 6nce ya da sonra asilanma ile antikor dlizeyleri arasinda
anlaml bir iliski saptanmamugtir.

Her ne kadar HIV ile enfekte bireylerde tetanos asilama onerileri genel toplum icin ya-
pilanlara benzer olsa da, calismada, rutin asilama semasina gore asilandiklar bilinen HIV
ile yasayan bireylerde, tetanosdan en az 10 yil boyunca koruyacak diizeyde antikor bulu-
nanlarin oraninin son derece diistik (%5.6) oldugu tespit edilmistir. Cesitli yayinlarda, HIV
ile enfekte yetiskin erkeklerde'®'", kadinlarda'3, ergenlerde'? ve cocuklarda?®>° tetanos
toksoid agisina verilen immuinolojik cevabin kontrol grubundakine gére daha az oldugu
gosterilmistir. Calismamizda, antikor testinden onceki bes yil icinde asilananlarda dahi
10 yillik koruyucu antikor titresine sahip kisilerin sayisinin ¢cok az oldugu gorulmustir.
Bu bulgularin 151g1 altinda, HIV ile yasayan bireylerde, rapel dozlarin 10 yildan daha kisa
zamanda uygulanmasi konusu daha ayrintil arastiriimali ve degerlendirilmelidir.

Antikor titresi bakilan tim hastalarin asilanma zamanina ulagilmamis olmasi calisma-
mizin kisithigidir. Bu durum, tlkemizde eriskin asi karnesi uygulamasinin olmamasi ve
yapilan asilarin e-nabiz gibi sistemlere girilmemis olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak, HIV ile enfekte bireylerde tetanos antikoru yanitinin genel toplumdakin-
den daha az olabilecegi g6z onlinde bulundurulmali ve 6zellikle asilama anindaki CD4+ T
lenfositi sayisi < 200 hiicre/mm? olan, 50 yasin {izerindeki ve tani aninda AIDS’i tanimla-
yan hastaligi olan kisiler, rapel dozun daha erken yapilmasi acisindan degerlendirilmelidir.
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