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Ozet: Sarkoidozda hiicresel immiinitede (ozellikle T4 lenfositlerde) defektler oldugu bilinmektedir. Bunun en ti-
pik ornegi tiiberkiilin deri testi anerjisidir. Bu verilerden yola ¢ikarak, sarkoidoz hastalarinda hepatit B agisina yani-
t1 aragtirdik. Ortalama hastalik siiresi 6 yil olan 40 sarkoidozluda (32 kadin, 8 erkek, ortalama yas: 45t11, sinirlar:
25-66) HBV serolojik gostergelerine (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc) bakildi. Olgularin 22’sinde (%55) tiim gosterge-
ler negatif bulunurken, 2’sinde izole anti-HBc porzitifligine, 16’sinda ise anti-HBc ve anti-HBs pozitifligine rastlan-
di. Seronegatif olgularin 16’sina rekombinant HB agsist (0, 1, 6. aylarda) uygulandi ve son asidan 1 ay sonra antikor
titreleri olciildii. Olgularin hepsinde tiiberkiilin deri testi negatifti. Hastalarin hi¢birinde antikor olusmadi. Sonug
olarak, sarkoidozdaki hiicresel bagisiklik yetersizligi, HBV-konak immiinolojik iligkisini arastirma agisindan ilging
bir model olabilir.

Anahtar Sozciikler: Sarkoidoz, hepatit B asilamasi.

Summary: The results of hepatitis B vaccination in sarcoidosis. Sarcoidosis is known to have defects in cellular im-
munity-especially in functions of T4 lymphocytes. The typical example is anergy to tuberculin skin test. Considering such
data, we studied the antibody response to hepatitis B vaccination in patients with sarcoidosis. Serologic markers of HBV
(HBsAg, anti-HBs, anti-HBc) were measured in 40 patients with sarcoidosis (32 female, 8 male, mean age: 45*11, ran-
ge:25-66) with a mean duration of disease of 6 years. While all parameters were negative in 22 patients (%55), 2 had iso-
lated anti-HBc positivity and 16 had both anti-HBc and anti-HBs positivities. Recombinant hepatitis B vaccines were app-
lied (in Oth , 1st and 6th months) to 16 of seronegative cases. Tuberculin skin tests were negative in all cases. Antibody res-
ponses were found to be negative in all cases. As a result, cellular immunodeficiency in sarcoidosis can be a suitable mo-
del for studying immunologic interaction between HBV and the host.
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Giris

Sarkoidoz, edinsel hiicresel immiinite yetersizligine
(ozellikle CD4+ T-lenfositi) yol agabilir. Bunun tipik klinik
yansimasi tiiberkiilin deri testi anerjisidir. Yeterli hiimoral
immiinite i¢cin normal hiicresel immiiniteye gereksinim var-
dir (1,2). Bu baglamda sarkoidozlu hastalarda hiimoral im-
miinitenin de olumsuz yonde etkilenmesi olasidir. Bu dii-
stinceden yola cikarak sarkoidoz hastalarina hepatit B (HB)
agis1 uygulayarak hiimoral immiiniteyi arastirmay1 amagla-
dik. Medline taramasinda da sarkoidoz hastalarinda asila-
maya antikor yanitini aragtiran bir calismaya rastlayamadik.

Yontemler

1988°den bu yana izlenen 100 sarkoidoz hastasindan Ts-
tanbul’da yasayan ve HB asilamasini kabul eden 40’1,
1998’de calismaya alindi. Hasta dosyalarmndan olgularin,
cins, yas, tiiberkiilin deri testleri, kortikosteroid alip alma-
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diklar1 ve ne kadar siiredir sarkoidoz tanistyla izlendikleri
cikarildi. Hastalarin tiimiinde HBV serolojisine (HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc) bakildi. Seronegatif olgularin 16’sina
rekombinant HB agis1 (0,1 ve 6. aylarda) sol deltoid kasi
icine uygulandi ve son asidan 1 ay sonra antikor titreleri 61-
ciildii.

Sonuglar

Hastalari 32°si (%80) kadin, 8’1 (%20) erkek olup or-
talama yas 45 (yas aralig1 25-66) idi. Ortalama hastalik sii-
resi 6 y1l (2-10) olan 40 sarkoidozludan 22’sinde (%55) tiim
gostergeler negatif bulunurken, 2’sinde izole anti-HBc po-
zitifligine, 16’sinda (%40) ise anti-HBc ve anti-HBs pozi-
tifligine rastlandi. Ast uygulananlarin hepsinde tiiberkiilin
deri testi negatif bulunurken, 7’si hastali§1 nedeniyle korti-
kosteroid (8 mg/giin prednizolon) almaktaydi. Hastalarin
hicbirinde antikor olugmadi.

Irdeleme

ileri yas (>50), obezite, erkek cinsiyet, sigara kullanimi
ve immiin yetersizlik, antikor olusumunu olumsuz etkileyen
faktorler arasinda sayilabilir (3). Asilanan olgularin antikor
yanitini azaltabilecek olast etmenler Tablo 1°de verilmistir.
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/ Tablo 1. Asilanan Olgularda Antikor Yanitim1 Azaltabilecek Olasi Etmenler \

Sigara Hastalig1 Tiiberkiilin Steroid Lokosit  Lenfosit
No Y/C Agrhk Kullanma Aktif Inaktif Evresi Testi Kullanim (/mm3) (/mm3) (%)
1 47K N Yok + I - + 5400 1080 (20)
2 55K N Yok + I - + 6000 1040 (19)
3 50 K Hafif obez Yok + II - + 4100 902 (22)
4 46K N Yok + I - - 4800 1200 (25)
5 37E N Yok + I - + 7000 1680 (24)
6 36 K Hafif obez Yok + I - - 5900 1180 (20)
7 33 K Hafif obez Yok + I - - 7300 1898 (26)
8 51K N Yok + I - - 5800 2436 (42)
9 37K N Yok + I - - 5000 1750 (35)
10 47K N Yok + 11 - + 6500 1820 (28)
11 34K N Yok + I - + 4700 1128 (24)
12 36K N Yok + I - + 5800 1218 (21)
13 38K N Yok + I - - 7000 2100 (30)
14 54K N Yok + I - - 5600 1568 (28)
15 44K Hafif obez Yok + I - - 6200 2046 (33)
16 44K Hafif obez Yok + I - - 5800 1450 (25)
K Y: yas, C: cins, N: normal agirlik /
Sarkoidozlu 16 seronegatif hastanin hicbirinde asiya ya- ~ Kaynaklar

mit alinmamasi; bu hastaliktaki edinsel hiicresel immiinite
yetersizliginin bir sonucu olabilir. Bu hastalarda HBV ile
kargilasmighik oraninin en az normal popiilasyon kadar ve
bunlarin tiimiinde bagisiklik gelismis olmasi, bu etkenle
sarkoidoz olmadan 6nce karsilagsmalarinin veya bu hastalik-
ta dogal infeksiyona bagisiklik yanitinin korunmus olma-
styla aciklanabilir. Sarkoidozdaki hiicresel bagisiklik yeter-
sizligi, HBV-konak immiinolojik iligkisini arastirma agisin-
dan ilging bir model olabilir.
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