
Girifl
Sarkoidoz, edinsel hücresel immünite yetersizli¤ine

(özellikle CD4+ T-lenfositi) yol açabilir. Bunun tipik klinik
yans›mas› tüberkülin deri testi anerjisidir. Yeterli hümoral
immünite için normal hücresel immüniteye gereksinim var-
d›r (1,2). Bu ba¤lamda sarkoidozlu hastalarda hümoral im-
münitenin de olumsuz yönde etkilenmesi olas›d›r. Bu dü-
flünceden yola ç›karak sarkoidoz hastalar›na hepatit B (HB)
afl›s› uygulayarak hümoral immüniteyi araflt›rmay› amaçla-
d›k. Medline taramas›nda da sarkoidoz hastalar›nda afl›la-
maya antikor yan›t›n› araflt›ran bir çal›flmaya rastlayamad›k.

Yöntemler
1988’den bu yana izlenen 100 sarkoidoz hastas›ndan ‹s-

tanbul’da yaflayan ve HB afl›lamas›n› kabul eden 40’›,
1998’de çal›flmaya al›nd›. Hasta dosyalar›ndan olgular›n,
cins, yafl, tüberkülin deri testleri, kortikosteroid al›p alma-

d›klar› ve ne kadar süredir sarkoidoz tan›s›yla izlendikleri
ç›kar›ld›. Hastalar›n tümünde HBV serolojisine (HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc) bak›ld›. Seronegatif olgular›n 16’s›na
rekombinant HB afl›s› (0,1 ve 6. aylarda) sol deltoid kas›
içine uyguland› ve son afl›dan 1 ay sonra antikor titreleri öl-
çüldü.

Sonuçlar
Hastalar›n 32’si (%80) kad›n, 8’i (%20) erkek olup or-

talama yafl 45 (yafl aral›¤› 25-66) idi. Ortalama hastal›k sü-
resi 6 y›l (2-10) olan 40 sarkoidozludan 22’sinde (%55) tüm
göstergeler negatif bulunurken, 2’sinde izole anti-HBc po-
zitifli¤ine, 16’s›nda (%40) ise anti-HBc ve anti-HBs pozi-
tifli¤ine rastland›. Afl› uygulananlar›n hepsinde tüberkülin
deri testi negatif bulunurken, 7’si hastal›¤› nedeniyle korti-
kosteroid (8 mg/gün prednizolon) almaktayd›. Hastalar›n
hiçbirinde antikor oluflmad›. 

‹rdeleme
‹leri yafl (>50), obezite, erkek cinsiyet, sigara kullan›m›

ve immün yetersizlik, antikor oluflumunu olumsuz etkileyen
faktörler aras›nda say›labilir (3). Afl›lanan olgular›n antikor
yan›t›n› azaltabilecek olas› etmenler Tablo 1’de verilmifltir.
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Özet: Sarkoidozda hücresel immünitede (özellikle T4 lenfositlerde) defektler oldu¤u bilinmektedir. Bunun en ti-
pik örne¤i tüberkülin deri testi anerjisidir. Bu verilerden yola ç›karak, sarkoidoz hastalar›nda hepatit B afl›s›na yan›-
t› araflt›rd›k. Ortalama hastal›k süresi 6 y›l olan 40 sarkoidozluda (32 kad›n, 8 erkek, ortalama yafl: 45±11, s›n›rlar:
25-66) HBV serolojik göstergelerine (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc) bak›ld›. Olgular›n 22’sinde (%55) tüm gösterge-
ler negatif bulunurken, 2’sinde izole anti-HBc pozitifli¤ine, 16’s›nda ise anti-HBc ve anti-HBs pozitifli¤ine rastlan-
d›. Seronegatif olgular›n 16’s›na rekombinant HB afl›s› (0, 1, 6. aylarda) uyguland› ve son afl›dan 1 ay sonra antikor
titreleri ölçüldü. Olgular›n hepsinde tüberkülin deri testi negatifti. Hastalar›n hiçbirinde antikor oluflmad›. Sonuç
olarak, sarkoidozdaki hücresel ba¤›fl›kl›k yetersizli¤i, HBV-konak immünolojik iliflkisini araflt›rma aç›s›ndan ilginç
bir model olabilir. 

Anahtar Sözcükler: Sarkoidoz, hepatit B afl›lamas›.

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 0th , 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.

Key Words: Sarcoidosis, hepatitis B vaccination.

(1) Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Cerrahpafla-‹stanbul

(2) Cerrahpafla T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Cerrahpafla-‹stanbul



Sarkoidozlu 16 seronegatif hastan›n hiçbirinde afl›ya ya-
n›t al›nmamas›; bu hastal›ktaki edinsel hücresel immünite
yetersizli¤inin bir sonucu olabilir. Bu hastalarda HBV ile
karfl›laflm›fll›k oran›n›n en az normal popülasyon kadar ve
bunlar›n tümünde ba¤›fl›kl›k geliflmifl olmas›, bu etkenle
sarkoidoz olmadan önce karfl›laflmalar›n›n veya bu hastal›k-
ta do¤al infeksiyona ba¤›fl›kl›k yan›t›n›n korunmufl olma-
s›yla aç›klanabilir. Sarkoidozdaki hücresel ba¤›fl›kl›k yeter-
sizli¤i, HBV-konak immünolojik iliflkisini araflt›rma aç›s›n-
dan ilginç bir model olabilir.
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Tablo 1. Afl›lanan Olgularda Antikor Yan›t›n› Azaltabilecek Olas› Etmenler

Sigara Hastal›¤› Tüberkülin Steroid Lökosit Lenfosit
No    Y/C A¤›rl›k Kullanma Aktif ‹naktif Evresi Testi Kullan›m› (/mm3) (/mm3) (%)

1 47 K N Yok + II - + 5400 1080 (20)
2 55 K N Yok + II - + 6000 1040 (19)
3 50 K Hafif obez Yok + II - + 4100 902 (22)
4 46 K N Yok + II - - 4800 1200 (25)
5 37 E N Yok + II - + 7000 1680 (24)
6 36 K Hafif obez Yok + I - - 5900 1180 (20)
7 33 K Hafif obez Yok + II - - 7300 1898 (26)
8 51 K N Yok + I - - 5800 2436 (42)
9 37 K N Yok + I - - 5000 1750 (35)
10 47 K N Yok + III - + 6500 1820 (28)
11 34 K N Yok + I - + 4700 1128 (24)
12 36 K N Yok + II - + 5800 1218 (21)
13 38 K N Yok + I - - 7000 2100 (30)
14 54 K N Yok + II - - 5600 1568 (28)
15 44 K Hafif obez Yok + I - - 6200 2046 (33)
16 44 K Hafif obez Yok + I - - 5800 1450 (25)

Y: yafl, C: cins, N: normal a¤›rl›k


