ALUMINYUM

Aliiminyum, bagisiklik sisteminin uygulanan agiya daha kuvvetli yamit vermesini
saglamak ve asinin etkinligini artirmak amaciyla asilarin biiytik boliimiine ilave
edilen bir adjuvan madde. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, ingiltere, Avust-
ralya ve daha birgok tilkede bebek ve ¢ocuklara aliiminyum adjuvanli ¢ok sayi-
da as1, her biri birkag defa tekrarlanacak sekilde uygulandigindan hayli yiiksek
miktarlarda aliiminyuma maruz kalmus oluyorlar. Ornegin takvimdeki tetanoz,
bogmaca (DTaB), Hemofilus influenza tip b (Hib), hepatit A, hepatit B ve pnémokok
agilarinda altiminyum bulunmakta.

Aliiminyum ndrotoksik 6zellikte bir metal, yani zihnin diizgiin ¢aligabilmesi ve
motor fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi i¢in gerekli néronlar: [sinir hiicreleri-
ni] yok etme kapasitesine sahip. Viicuda zerk edildiginde dolagima girerek diger
organlara gidebiliyor, oraya yerlegip senelerce kalabiliyor. Altiminyum adjuvanla-
riin bagisiklik sistemini uyaric etkisi otoimmdiin ve enflamatuar® dzellikte reak-
siyonlara yol agabiliyor. Laboratuvar ortaminda altiminyum adjuvanlar: enjekte
edilerek kobay hayvanlarda otoimmiin hastalik baglatilip, nrolojik hasar olustu-
rulabiliyor.

Bu boéliimde yer verilen arastirmalar, agilardaki aliminyum adjuvanlarinin
makrofaj aktivasyonlu miyofasyal iltihap, kronik yorgunluk, kas giicsiizliigii,
bellek zayiflig1/kayb: gibi zihinsel yeti eksiklikleri, uyku ile ilgili problemler ve
multipl skleroza benzer sekilde sinir liflerinde demiyelinasyon [miyelin kaybi] ile
karakterize merkezi sinir sistemi hastaliklarina yakalanma riskini 6nemli oranda
artirmakta olduguna dair saglam kanitlar ortaya koymakta. Asilardaki altimin-
yum adjuvanlarimin bagisiklik elemanlarini uyaric 6zellikleri; artrit, tip 1 diyabet,
iltihabi bagirsak hastaligi, lupus ve otizm spektrum bozukluklar: gibi bagka birta-

kim otoimmiin/enflamatuar yapidaki hastalikla da benzerlik tagimakta.

t+ iltihaba neden olan. (e.n.)
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Asilardaki aliiminyum otoimmiin ve ndrolojik hasar
olusturabiliyor.

“Aliiminyum da dahil olmak iizere cesitli ast adjuvanlart ile bagisiklik sisteminin agiri
uyarilmasi, tabiatwyla sinir sistemini etkileyen agir otoimmiin rahatsizliklarin olugma ris-

kini de beraberinde getirmektedir.”

Shaw CA, Tomljenovic L. Merkezi sinir sisteminde aliiminyum: Hayvan ve
insandaki toksisitesi, as1 adjuvanlar1 ve otoimmiinite. Immunol Res, Temmuz
2013; 56(2-3): 304-16. PMID: 23609067

* Bu makale altiminyum norotoksisitesine, 6zellikle de asilara adjuvan olarak
eklenip bagisiklik yanit olustursun diye insanlara enjeksiyonla verildiginde
yarattig1 norotoksik etkiye dair eldeki bilimsel karutlar1 inceliyor.

e Aliminyum adjuvanlarinin bagisiklig1 uyarict etkisi, istenmeyen otoimmtin
ve enflamatuar reaksiyonlara neden olabiliyor.

* Tip ve bilim literatiirii aliiminyumun ¢ocuklarda ve erigkinlerde sinir sistemi
hasari olusturdugunu belgeleyen karutlarla dolu.

¢ Hayvan deneyleri ile, aliiminyum adjuvanlarinin, beyin ve omurilik sinir hiic-
relerindeki dejenerasyon ve kayipla karakterize ilerleyici bir nérodejeneratif
hastalik olan amiyotrofik lateral skleroza (ALS) benzer semptomlar olugtura-
bildigi kanitlaniyor.

® Cocuklara vurulan altiminyumlu as1 sayis1 arttik¢a otizm spektrum bozukluk-
lar1 hizinin da aym sekilde arttigin gosteren aragtirmalar mevcut.

e Batili tilkeler arasinda anaokulu ¢ag1 cocuklarina en yiiksek sayida altimin-
yumlu as1 6nermekte olanlar, ayn1 zamanda otizm oranlarmnin da en yiiksek
seyrettigi tilkeler.

e Aliminyumu igneyle viicuda zerk etmek yiyecek-igecek yoluyla viicuda al-
maktan daha kotii, ¢linkii enjeksiyonla -viicudun mide-bagirsak yolundaki
koruma bariyerlerini atlatarak- vermis oldugunuz ¢ok daha kiigiik miktarlar-
daki altiminyumla viicudun bu toksik ajana reaksiyon vermesini saglayabili-
yorsunuz.

¢ Aliiminyumun ¢ocukluk dénemi agilarinda kullaniminin saglik agisindan so-
run olusturup olusturmayacagi Amerikan Gida ve flag Idaresi (FDA) tarafin-
dan higbir tarihte sinanmig veya kontrol edilmis degil.
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Asilardaki aliiminyum ¢ocuk ve eriskinlerde agir saglik
sorunlarina yol agabiliyor.

“Cocuklara oldugu kadar genel popiilasyona yonelik agilarda da aliiminyum adjuvanla-
rimmn halen kullanilmaya devam ediyor olmas: fazlasiyla kaygi uyandirict bir durumdur.
Aliiminyum bilhassa bu formuyla kullamldigimda tasidig otoimmiinite, uzun siireli beyin
enflamasyonu ve buna bagh gelisecek ndrolojik komplikasyon risklerinden dolay: insan sag-

liginda ok genis skalada ve oldukga agir mahiyette bozulmalara yol agmaya muktedirdir.”

Tomljenovic L, Shaw CA. Aliiminyum ag1 adjuvanlar: giivenli mi? Curr Med
Chem, 2011; 18(17): 2630-37. PMID: 21568886

¢ Bu makalede aliiminyum toksisitesi ve aliiminyum ag1 adjuvanlar: hakkinda
literatiir bilgileri 6zetleniyor.

e Aliiminyum sinir sistemi igin zehir 6zelligi tagtyan bir madde (nérotoksin)
olup; Alzheimer, Parkinson, amiyotrofik lateral skleroz (ALS), multipl skleroz,
otizm ve epilepsi de dahil olmak tizere ¢esitli ndrodejeneratif bozukluk ve has-
taliklarin ortaya ¢ikisinda esetken olabilecegi diisiiniilmekte.

¢ Aliiminyum adjuvanlar1 insanlarda agir immiinolojik ve norolojik bozukluk-
lar olugturma potansiyeline sahip.

e Amerika Birlesik Devletleri ve diger gelismis tilkelerde bebeklerin asilardan
aldigr altiminyum miktari, FDA’ca belirlenmis gtivenlik sinirlarinin 49 kat
tzerine gikabilmekte.

¢ Aliminyum ihtiva eden agilarin tekrarli uygulamalar1 agir ve uzun siireli ba-
gisiklik sistemi hasar1 yaratabilmekte.

e Aliiminyumun agilarda kullanilmakta olan diger toksik maddelerle; 6rnegin
ava, formaldehit, fenoksietanol, polisorbat 80 ve glutaraldehit ile bir arada vii-
cuda tanitilmasinin saglik acisindan sorun tegkil edip etmedigi bugtine kadar
herhangi bir deney veya aragtirmayla caligilmis degil.

e FDA, asilarin klinik deneylerini yiirtiten biliminsanlarinin altiminyumlu bir
asly1, yine aliiminyum ihtiva eden bir “plasebo” ile karsilagtirmalarina izin
veriyor. Bu da, aginin gergek istenmeyen etki oranlarimin oldugundan daha
diisiik goziikmesine yol agryor.

e Agmin tagidig risk, potansiyel faydasini muhtemelen gegiyor.
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Asilardaki aliiminyumun otizm spektrum bozukluklar: ile
ilgisi olabilir.

“Elde ettigimiz bulgular... anaokulu ¢agimdaki cocuklara farkli yaslarda uygulanmakta
olan agilardaki aliiminyum miktar: ile yiikselisteki otizm spektrum bozukluklar: prevalansi

arasimda neden-sonug iligkisi olabilece§ini isaret etmektedir.”

Tomljenovic L, Shaw CA. Aliiminyum as1 adjuvanlarinin otizm prevalansi-
nin yiikselisinde rolii var m1? | Inorg Biochem, Kasim 2011; 105(11): 1489-99.
PMID: 22099159

¢ Aliminyum haddinden fazla nérotoksik bir madde olarak hem hayvan hem
de insanda norolojik ve immiinolojik bozukluk yaratma kabiliyetine sahip.

e Gelismis tilke ¢ocuklari, uygulamadaki asilama programlari ile ¢ok ciddi mik-
tarlarda aliiminyum adjuvanina maruz kalmakta. Bahsi gegen yiiksek maruzi-
yet, beyin gelisiminin kritik evrelerinde kisa araliklarla tekrarlanmakta.

* Bumakale, ¢cocuk agilarina katilan altiminyumun otizm spektrum bozuklukla-
rindaki artista parmag1 olup olmadigini irdeliyor.

o Incelenen gelismis iilke popiilasyonlarinda, bebeklerin olduklari asilardan
aldiklar1 altiminyumun miktari ile tilkedeki otizm spektrum bozukluklarinin
orar istatistiki bakimdan énemli korelasyon gosteriyor (Pearson Korelasyon
Degeri, r=0,89-0,94).

e Otizm spektrum bozukluklarmnin diinyada en yiiksek seyrettigi tilkeler olan
ABD, Kanada ve Avustralya ayni zamanda gocuklari 6nerilen asilar dolayisiy-
la bilhassa hayatin 2. ve 4. aylar1 arasinda en yiiksek miktarda altiminyuma
maruz kalan tilkeler.

¢ Sicanlara tekrarli aliiminyum enjeksiyonu yapildiginda beyin hasar: olusuyor.
ABD’de yasayan ¢ocuklar agilarla, bu deneydekine yakin miktarlarda altimin-
yuma maruz kaliyor.

e FDA, giivenlik agisindan damar igi besleme soltisyonlarinda bulunabilecek
maksimum altiminyum miktarint denetliyor ve tirtinlerde uyar: etiketlemesi
talep ediyor, oysa asilarda bulunan altiminyum ile ilgili ne bir uyar: etiketle-
mesi talebi ne de agilmamasi gerektigi belirlenmis giivenlik limiti bulunuyor.
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Otizm, genetik faktorler ve aliiminyum iceren pediatrik
asilarla alakal1 olabilir.

“Ele gegen yeni kanitlar otizmin kismi olarak, hayatin erken ddnemlerinde yaganms, gev-
resel zenobiyotiklere maruziyet kaynakli bagisiklik sistemi tahribatlar: sonucu olugabildi-
gini gosteriyor. Diinya genelinde iki yas altindaki cocuklarin rutin olarak maruz kaldik-
lar, hem bagisiklik uyarict hem de norotoksik 6zellige sahip zenobiyotiklerin® baginda ise

altiminyum agt adjuvan geliyor.”

Shaw CA, Sheth S, ve ark. Otizm spektrum bozukluklarinin etiyolojisi: Gen-
ler mi, cevresel faktorler mi, yoksa her ikisi birden mi? OA Autism, 10 Haz-
iran 2014; 2(2): 11.

® Bu makalede aliiminyumun, 6zellikle de asilardaki altiminyum adjuvanlari-
nin immiinolojik ve noérolojik istenmeyen etkileri ile otizmdeki olast roliinti
ortaya koyan bilim literatiirii irdeleniyor.

e Otizmin etiyolojisi’ tip camiasinca genetik faktorlere baglanmaktaysa da, ka-
nitlar hayatin hemen baginda bagisiklik sisteminde tahribat yaratacak, alii-
minyum igerikli agilar gibi ¢evresel [dis] faktorlerin de sebepler arasinda dil-
lendirilmesi gerektigini gosteriyor.

® Agilara konulan altiminyum bagisiklik sistemini uyararak ytiiksek seviyede
antikor tiretmesini sagliyor saglamasina, fakat ayn1 zamanda otoimmiin ve
enflamatuar 6zellikte istenmeyen etkilere de yol agabiliyor.

¢ Aliminyum adjuvani tagiyan agilar viicuda igneyle, gastroentestenal [mi-
de-bagirsak] kanali ve cildimizin olusturdugu koruyucu bariyerler atlatilarak
veriliyor. Bu, aliminyum i¢in yendiginde saglanabilecek olandan ¢ok daha et-
kili bir emilim sekli ve toksik sonug ihtimalini de artirtyor.

¢ Agsiyoluyla alinan aliiminyum a) viicuttan uzun stire atilmadan kalabiliyor, b)
bagisiklik sisteminin patolojik yanitlar vermesine neden olabiliyor, c) merkezi
sinir sisteminde hasara yol agabiliyor, d) gen ifadesinde* degisime yol acarak
enflamatuar stiregleri etkileyebiliyor.

¢ Diinya genelinde bakildiginda gocuklar erigkinlerden ¢ok daha fazla sayida
altiminyumlu agtya maruz kaliyor.

® Genetik yatkinlik bazi ¢ocuklari, altiminyumlu pediatrik asilarin yaratacagi
merkezi sinir sistemi tahribatina duyarl hale getirebiliyor.

* Canli organizmaya yabanci olan kimyasal bilegikler (6rn. ilaglar, pestisitler veya kanser yapict
maddeler) i¢in kullanilan isim. (¢.n.)

t Hastalik sebeplerini arastirip inceleyen bilim dali; hastaliga neden olan etken veya etkenler;
hastalik sebebi. (¢.n.)

¥ DNA’daki yonergelerin islevsel bir {iriine, 6rnegin bir proteine doniistiiriilme stirecid-
ir. DNA’da depolanan bilgi, proteinlerin veya bagka molekiillerin yapilmasi igin yonergelere
dontistiiriildiigiinde, bu olaya “genin ifade edilmesi” ya da kisaca “gen ifadesi” denir. Kaynak:
https:/ /bilimfili.com/ gen-ifadesi-nedir/ (¢.n.)
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Asilardaki aliiminyum beyinde ve bagisiklik sisteminde kalic1
fonksiyon bozukluklar1 olusturabiliyor.

“Agst kaynakli komplikasyonlar agisindan en riskli grup cocuklar oldugundan, pediatrik
grupta agtya baglh gelisecek saglik acisindan olumsuz etkilerin ivedilikle ve biiyiik bir titiz-

likle degerlendirilmesi gerekmektedir.”

Tomljenovic L, Shaw CA. Pediatrik popiilasyonlarda aliiminyum adjuvani
toksisitesi ve otoimmiinite gelisim mekanizmalari. Lupus, 2012; 21(2): 223-30.
PMID: 22235057

® Bu makale asilar yoluyla alinmis aliiminyum adjuvaninin olusturdugu tok-
sisitenin, gelismekte olan ¢ocugun sinir ve bagisiklik sistemlerine etkilerini
inceliyor.

¢ Altiminyum nérotoksin sinifinda olmasina ragmen anaokul cagina gelmis ¢o-
cuklar, bu adjuvana sahip ¢ok sayida asty1 ¢oklu kereler vurulmak suretiyle
beyin gelisiminin kritik evrelerinde defalarca bu nérotoksine maruz birakilmis
oluyorlar. Norogelisimsel bozukluklar ile otoimmiin bozukluklara yol agabi-
lecek bir durum bu.

¢ Postnatal [dogum sonrasi] gelisim evresinde bebegin beyni toksin girigine
daha acik, bobrekler de toksinleri hentiz randimanl bi¢cimde temizleyemiyor.
Bu ytizden agidaki aliiminyum adjuvanina bagli olumsuz reaksiyon gelistirme
riski gocuklarda erigkinlere oranla daha yiiksek.

¢ Aliminyum adjuvanlarinin bagisiklik ytikseltici etkisi ayn1 zamandam bag;-
siklik sistemi hiperaktivitesine, yani bagigiklik sisteminin agir1 tepki vermesi-
ne de yol acgabiliyor, bu da tipta otoimmtin bozukluklarinin olusum mekaniz-
malarindan biri olarak kabul ediliyor.

¢ Otoimmiiniteye genetik direng varsa da bu, iki ya da ii¢ immiin adjuvaninin
bir arada uygulanmasi ile rahatlikla kirilabiliyor.

* Agilardaki altiminyum adjuvanlarinin bagisiklik sistemini uyarici 6zellikleri
birden fazla otoimmiin/enflamatuar 6zellikte hastalikla benzerlik gosteriyor;
drnegin artrit, multipl skleroz, tip 1 diyabet, iltihabi bagirsak hastaligi, kronik
yorgunluk sendromu, lupus ve otizm spektrum bozukluklar.

* Ag giivenlik deneylerinde ¢ogu kez aliiminyumlu ag1 yine aliiminyum adju-
vanindan olusan bir “plasebo” ile kiyaslandigindan, bu uygulama agiya bagh
gergek reaksiyon oranlarimin gizlenip ortaya sahte ve yaniltic veriler konma-
sin1 sagliyor.
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Asilarda bulunan aliiminyum; kronik yorgunluk, uyku
bozukluklari, multipl skleroz benzeri miyelin kayb1 hastaliklar:
ile hafiza problemleri yaratabiliyor.

“Elde etmis oldugumuz klinik ve deney verilerine dayanarak, genel popiilasyona gitgide
artan dozlarda uygulanmaya baslanan aliiminyumlu agilarin uzun vadede olugturabile-

cegi norolojik etkilere daha dikkatle egilinmesi gerektigi inancimizi ifade etmek istiyoruz.”

Gherardi RK, Authier F. Makrofaj aktivasyonlu miyofasyal iltihap: Karakte-
rizasyon ve patofizyolojisi. Lupus, Subat 2012; 21(2): 184-89. PMID: 22235051

e Aliiminyumlu as1 olmus bazi bireylerde ortaya ¢ikan, elden ayaktan diistirticii
bir rahatsizlik olan makrofaj aktivasyonlu miyofasyal iltihaba [macrophagic
myofasciitis-MMF] dair bilimsel kanutlarin 6zetlendigi bir yayin bu.

e Agidaki aliiminyum enjeksiyon yerinde toplanabilecegi gibi kan dolasimina
da girebiliyor, viicutta bagka hiicre ve lenf diigtimlerine ulagabiliyor ve niha-
yetinde dalak ve beyin gibi uzak organlara erisip burada birikime gidebiliyor.

¢ MMFli ¢ogu hastada, kolda aginin vuruldugu yerdeki kas dokusunda igi alii-
minyum dolu lezyon ¢ikiyor.

¢  MMF bulgular ise g6yle; kronik yorgunluk, kronik diffiiz miyalji (kas giigstiz-
liigii), artralji (eklem agris1), bellek ve dikkat sorunlari olarak kendini gésteren
zihinsel iglev bozukluklari, uyku problemleri ve yikici bag agrilari.

¢ MMFli hastalarin %20’sinin otoimmiin hastalik gelistirdigi goriiliiyor; bunlar
arasinda noromiiskiiler [ kas-sinir] rahatsizliklar: ile multipl skleroz benzeri,
sinir liflerinde demiyelinasyon [miyelin kaybi] ile karakterize rahatsizliklar da
bulunuyor.

¢ Fare, sican ve maymun gibi denek hayvanlarinda ag1 vurularak MMF olustu-
rulabiliyor.

¢ MMF ile ag1 indiiksiyonlu otoimmiinite (ASIA) olarak bilinen sendrom birbi-
rine benzer rahatsizliklar.
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Kronik yorgunluk, kronik agr1 ve biligsel bozukluklar; hepsi de
asilarda kullanilan aliiminyum ile iliskilendirilmis durumda.

“Makrofaj aktivasyonlu miyofasyal iltihap (MMF) lezyonlari, aliiminyum adjuvanl agi-
larm kas igine zerkiyle ortaya ¢ikan aliiminik graniilomlarin [taneli urlarin] bulundugu
yerde ortaya ¢ikiyor.”

Rigolet M, Aouizerate ], ve ark. Makrofaj aktivasyonlu miyofasyal iltihaptan
uzun zamandir mustarip hastalarin klinik bulgulari. Front Neurol, 28 Kasim
2014; 5: 230. PMID: 25506338

¢ Makrofaj aktivasyonlu miyofasyal iltthap (MMF), daha 6nce olunmus bir agi-
nin igne yerinde ortaya ¢ikan altiminyum hidroksitli kas lezyonlar: ile karak-
terize bir rahatsizlik.

* Piyasada, MMF lezyonlarinin olusumuna neden oldugu gosterilmis bu alii-
minyum hidroksiti ihtiva eden birkag agt birden var.

¢ Persistan MMF lezyonlarina sahip erigkin hastalar ekseriya kronik kas-iske-
let agrilar1 (artromiyaljiler), kronik yorgunluk ve biligsel bozukluklar (bellek
bozuklugu ve yiriitiicii islev bozuklugu sendromu dahil) bozukluklar gelis-
tirmekte. Duygudurum bozukluklari, bas agris1 ve nefes darligi da sik goriilen
belirtilerden.

¢ Kadinlar erkeklere oranla MMF gelistirmeye daha yatkin.

® MMF belirtilerinin ilk ortaya ctkisi ile tan1 konulmast arasinda gecen ortalama
stire 5,5 y1l, fakat tabii bunlar tanisi konulabilmis olanlar; ¢ok daha fazlasimin
tan1 dahi almamig olmasi muhtemel.

® Benzer bir ortak belirti kiimesini tanimlamada kullanilan bir diger terim de
Adjuvan indiiksiyonlu otoimmiin/enflamatuar sendrom (ASIA).
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Asilardaki aliiminyum, makrofaj aktivasyonlu miyofasyal
iltihap, kronik yorgunluk ve kas giigsiizliigiine neden
olabiliyor.

“Makrofaj aktivasyonlu miyofasyal iltihap yeni yeni ortaya cikmaya baglamis, dzel genetik
gesmise sahip hastalarda aliiminyum ihtiva eden as1 uygulamasimn tetikleyebildigi yeni

tamimlanmakta olan bir saglik sorunu.”

Israeli E, Agmon-Levin N, ve ark. Makrofaj aktivasyonlu miyofasyal iltihap:
As1 aliiminyumuna bagli olusan otoimmiin karakterde hastalik. Clin Rev Al-
lergy Immu, Ekim 2011; 41(2): 163-8. PMID: 20882368

e Agilarda kullanilan altiminyum, bagisiklik sisteminin verdigi olumsuz bir re-
aksiyon olan ve kendini kronik yorgunluk, miyalji [kas agrisi], artralji [eklem
agrisi] ve kas giigsiizligii olarak belli eden makrofaj aktivasyonlu miyofasyal
iltihap (MMF) gelisimine neden olabiliyor.

* MMF olgularinda tabloya, asinin enjekte edildigi yerde kas iginde olusmus
immiinolojik olarak aktif bir lezyon da eglik ediyor.

-43-

Exley C, Swarbrick, ve ark. As1 nedeniyle olusan makrofaj aktivasyonlu mi-
yofasyal iltihap ve kronik yorgunluk sendromunda aliiminyumun viicutta-
ki toplam yiikiiniin oynadig: rol. Med Hypotheses, Subat 2009; 72(2): 135-39.
PMID: 19004564

“Elden ayaktan diisiiriicti agirlikta durumlar olan makrofaj aktivasyonlu miyofasyal il-
tihap ve kronik yorqunluk sendromunun nedeni, viicudun asi icerigindeki aliiminyum

adjuvanlara verdigi olumsuz reaksiyonlar olabilir.”

-44-

Lach B, Cupler EJ. Cocuklarda goriilen makrofaj aktivasyonlu miyofasyal
iltihap, asilamaya bagli gelisen lokal bir reaksiyondur. Journal of Child Neu-
rology, Haziran 2008; 23(6): 614-19. PMID: 18281624

“Bizce makrofaj aktivasyonlu miyofasyal iltihap primer yahut kendine 6zgii apayr: bir
iltihabi kas hastali1 degil, gecmiste yaganmg altiminyum hidroksit adjuvanli agt uygula-
masimin lokal dokuda birakti§1 [histolojik] damga niteliginde bir hastaliktir.”
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Asilardaki aliiminyum, merkezi sinir sistemi bozukluklar:
olusturup multipl skleroz benzeri belirtiler yaratabiliyor.

“Makrofaj aktivasyonlu miyofasyal iltihap (MMF) ve multipl skleroz benzeri bozukluklar
arasinda bulunan baglanti, agilamanin, miyelin kaybt ile karakterize merkezi sinir sistemi

rahatsizliklarina yol acip agmadig konusunda siiregiden tartigmalara 1g1k tutabilir.”

Authier FJ, Cherin P, ve ark. Makrofaj aktivasyonlu miyofasyal iltihapli has-

talarda bulunan merkezi sinir sistemi hastalig1. Brain, May1s 2001; 124(Pt 5):
974-83. PMID: 11335699

¢ MME diffiiz miyalji (kas agrilar1) ve multipl skleroza benzer sekilde miyelin
kaybina yol agan merkezi sinir sistemi rahatsizliklar1 olarak kendini gosteri-
yor. Aliiminyumlu as1 enjeksiyonlar1 ardindan igne yerinde yasanmig persis-
tan lokal reaksiyonlar sonrasinda ortaya ¢ikiyor.

¢ Aliiminyumlu agt vurulmasinin ardindan kas biyopsisi alinip MMF teghisi ko-
nulmasi 3 ay ila 6 yil ve tizerinde bir zaman alabiliyor.

-46-

Gherardi RK, Coquet M, ve ark. Makrofaj aktivasyonlu miyofasyal iltihap
lezyonlari, as1 icerigindeki aliiminyum hidroksitin kas i¢cinde uzun siire kal-
masiyla olusuyor. Brain, Eyliil 2001; 124(Pt 9): 1821-31. PMID: 11522584

“Vardigimiz sonug; MMF lezyonu olugumunun, kas igine zerk edilen aliiminyum hidrok-
sit icerikli ag1 uygulamalarini takiben gerceklestigi; lezyon yerlerinde hem agt uygulama-
stnn distiinden uzun siire gegmis olmasina ragmen kaldigim gordiigiimiiz aliiminyum
hidroksit hem de halen devam etmekte olan bir lokal immiin reaksiyon bulundugu ve bu
lezyonun, agilanmay: takiben ortaya ¢ikmg sistemik semptomlara sahip hastalarda sap-

tanmakta oldugudur.”

¢ Makrofaj aktivasyonlu miyofasyal iltihaptan mustarip hastalarda yapilan kan
tahlillerinden, hastalarin daha énce bir bagisiklik sistemi uyaran olan aliimin-
yum adjuvanli ast vurulmus olduklari anlagiliyor.

e Diffiiz miyalji ve ge¢mek bilmeyen dermansizlik bulgusuna ise, aliiminyumlu
as1 vurulmus deltoid kasinda [omuzdaki tiggensi kas] MMF lezyonu olusmusg
hastalarda, omuzda lezyon olmayan hastalara gére ¢ok daha fazla rastlaniyor.
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Asilardaki aliiminyum, dalak ve beyin gibi uzak organlara
gidip saglik i¢in “sinsi bir tehlike” haline doniisebiliyor.

“Agt adjuvant aliiminyum, norotoksik potansiyeli yiiksek bir madde olup biyodegradas-
yonu son derece diigiik [biyolojik olarak iyi parcalanamayan] bu adjuvan saghiga gizliden
gizliye zarar da verebildiginden, denetleyici idari kurumlarin bu bilesigin niifusa gitgide

artan dozlarda verilmesiyle ilgili uygulamalar: dikkatle degerlendirmesi gerekir.”

Khan Z, Combadiere C, ve ark. Biyopersistan molekiillerin kastan beyne
CCL-2 bagimli yavas translokasyonu. BMC Med, 2013; 11: 99. PMID: 23557144

e Agilarda kullanilan altiminyum tiplerinin viicuttaki biyolojik dagilimin gor-
mek i¢in biliminsanlarinca gesitli fare deneyleri diizenleniyor.

e Agilardaki altiminyumun, viicuda enjekte edildigi yerden uzaktaki organlara,
ornegin dalak ve beyne gidebildigi ve aradan bir yil gegtikten sonra dahi bu
organlarda hal4 tespit edilebildigi goriiliiyor.

¢ Aliiminyum, ag1 yapildiktan ¢ok sonra bile hiicre i¢inde kalmaya devam edip
sinir sistemi rahatsizliklarina ve ”“adjuvan kaynakli otoimmdinite sendromu”
olarak bilinen ASIA sendromuna neden olabiliyor.

-48-

Shaw CA, LiY, Tomljenovic L. Neonatal farelere agilarda kullanilan miktar-
larda uygulanan aliiminyumun, uzun vadede sinir sisteminde bas gosteren
olumsuzluklarla ilintili oldugu bulundu. | Inorg Biochem, Kasim 2013; 128:
237-44. PMID: 23932735

“Elde ettigimiz bu veriler, dogum sonrast yasamin hemen erken safhalarinda enjekte edi-
len aliiminyumun merkezi sinir sisteminde birtakim degisimlere yol actigin gostermekte
olup, bu bulgular otizm spektrum bozukluklarinin etiyolojisinin daha iyi anlagilabilmesine

yarayabilir.”

* Bucalismada yavru farelere diisiik ve yiiksek seviyelerde (ABD ve Iskandinav
tilkelerindeki ¢ocukluk dénemi ag1 takvimlerine karsilik gelecek sekilde) alii-
minyum adjuvanlari enjekte ediliyor.

* TFarelerde ciddi degisiklikler gézlemleniyor, ki bu da altiminyum adjuvanlari-
nin merkezi sinir sisteminin olumsuz yondeki degisiminde oynadigi rolii teyit
etmis oluyor.
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Asilara eklenmekte olan aliiminyum adjuvanlar viicutta
“sinsice” zarar olusturmakta, uzun vadede de zihinsel islev
kayiplarina neden olabilmekte.

“Hayvan modelleri ve insanlarla yapilan deneyler, aliiminyum adjuvanlarinin tek baglari-
na otoimmiin ve enflamatuar yapida rahatsizliklara yol actigini ortaya koymus durumda.
Bu bulgulardan yola ¢ikilarak pediatrik agilarda kullanilan aliiminyum adjuvanlarinin, bu
agilar1 kitlesel olarak ve ¢oklu defalar ¢ocuk niifusa uygulamakta olan iilkelerde otizm spekt-

rum bozukluklart oranlarindaki artisa neden olan faktorler arasinda oldugu soylenebilir.”

Shaw CA, Seneff S, ve ark. Biyolojik sistemlerde aliiminyum indiiksiyonlu
entropinin norolojik hastalik agisindan implikasyonlar. | Toxicol, 2014; 2014:
491316. PMID: 25349607

¢ Aliiminyum maruziyeti canli organizmalar i¢in sagligi bozucu etkiye sahip ve
bu maruziyetten en agir hasari alan da merkezi sinir sistemi. Eser miktarlarda
dahi sagliga kesinlikle zararl.

* Buyayinda, aliiminyumun bugiine kadar bilimsel olarak ¢aligilmis ttim form-
larinin, bagisiklik sistemini uyarmak amaciyla asilara adjuvan madde olarak
katilan formlar1 da dahil olmak tizere, sagliga zararl oldugunu gosteren ol-
dukga kapsamli bilimsel kanitlara yer veriliyor.

¢ Agilarda en ¢ok kullanilan adjuvanlardan olan altiminyum hidroksitin viicut
sistemlerine “sinsice zarar verdigi” belirtiliyor. Pes pese alinan agilarla birbiri
tizerine eklenen (kiimiilatif) aliiminyum dozlar1 uzun vadede ensefalopati ve
dejeneratif demans gibi bilissel kayiplara yol acabiliyor.

* Asi adjuvanlari olarak viicuda tanitilan altiminyum, kan-beyin bariyeri* ve
kan-BOS (beyin-omurilik sivis1) bariyerlerini gegiyor ve néral dokularda hasar
birakict immiino-enflamatuar yanit(lar) olusmasina neden oluyor.

¢ Aliiminyumun insan ve hayvandaki toksik etkisi ispatli oldugu halde, a1 gii-
venligini stnamak icin yiiriitiilen klinik deneylerde ekseriya deneydeki “kont-
rol” grubunun almasi gereken zararsiz “plasebo” maddesi olarak altiminyum-
lu enjeksiyonlar kullaniliyor. Aliiminyumun plasebo olarak kullanimi hi¢bir
sekilde mazur gosterilemez.

* Beyin ve beyin igindeki siviy1 kamin i¢indeki olast zararlh maddelerden koruyan damar yapisi.
Kan-beyin bariyeri sayesinde viicudu kolayca etkileyebilen ¢ok sayida mikroorganizma veya
kimyasal madde beyni etkileyemez. (¢.n.)
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As1igerigindeki aliiminyum noron dliimiine, ayrica Korfez

Savasi Sendromu’nu andirir tarzda motor islev kayb1 ve hafiza

yitimine neden olabiliyor.

“Aliiminyum hidroksitin ispatli norotoksisitesine ragmen bugiin tipta adjuvan olarak en
fazla tercih edilen bilesik olmast, bilim camiasinin bu konuyu ¢ok daha yakindan ve dikkatli

bir sekilde incelemeye almas: gerektigini gostermektedir.”

Shaw CA, Petrik MS. Aliiminyum hidroksit enjeksiyonlar1 motor islev kay-
b1 ve motor néron dejenerasyonu olusturuyor. | Inorg Biochem, Kasim 2009;
103(11): 1555. PMID: 19740540

Korfez Savasi Sendromu, batili tilkelerde gorev yapmis pek ¢ok asker emek-
lisinin mustarip oldugu, amiyotrofik lateral skleroz (ALS) benzeri zihinsel ve
motor iglev kayiplarinin gériildiigii, sinir hiicrelerinin kaybindan ileri gelen
progresif seyirli [ilerleyici] norodejeneratif bir hastalik.

Bu calisma, Korfez Savasi’na katilmis askerlere uygulanan asilardaki altimin-
yum (ve skualen) adjuvanlarinin zihinsel fonksiyon ve davraniglarda ortaya
¢ikan bozulmalarla ilgisi olup olmadigin arastirtyor.

Aliiminyum enjekte edilmis farelerde hafiza ve motor fonksiyonlarda biiytik
kayiplar bag gosteriyor. Farelerde ayrica Alzheimer ve demans gibi nérolojik
hastaliklara has patolojik anomaliler tespit ediliyor.

Bu yayinda bildirimi yapilan bulgular, aliiminyum adjuvanlarinin nérotoksik
olabilecegini gosteren baska calismalarla da ortiistiyor.

-51-

Petrik MS, Wong MC, ve ark. Korfez Savas1 hastaligi ile ilintili aliiminyum
adjuvani farelerde motor noron dliimiine yol agiyor. Neuromolecular Med,
2007; 9(1): 83-100. PMID: 17114826

“Elde ettigimiz bulgular aliiminyum adjuvaninin, Korfez Savast Sendromu Hastaligt'nin

tagidig1 norolojik birtakim ozelliklerde rolii olabilecegini diistindiirmektedir.”

Bu deneyde farelere, ABD’den Korfez Savasi'na katilan askerlere vurulmus
agilardaki altiminyum dozlarina denk miktarda adjuvan enjekte ediliyor. Test
sonuglart ise agir motor néron kaybi ile birlikte progresif nitelikte gii¢ kayb1
gOsteriyor.
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Asilardaki aliiminyum bilissel fonksiyon bozukluklari, kronik
yorgunluk, otoimmiinite ve Korfez Savasi1 Sendromu’na yol
acabiliyor.

“Agt yoluyla viicuda verilen aliiminyum hidroksitin gosterdigi uzun siireli persistansin
... biligsel bozuklukla ilintili oldugu goriiliiyor.”

Couette M, Boisse ME, ve ark. As1 yoluyla viicuda verilen aliiminyum hidrok-
sit, kronik biligsel bozuklukla ilintilidir. ] Inorg Biochem, Kasim 2009; 103(11):
1571-78. PMID: 19748679

¢ Aragtirmacilar, aliminyum hidroksitli agilar dolayisiyla makrofaj aktivasyon-
lu miyofasyal iltihap gelistirmis hastalardaki zihinsel/biligsel bozulmay: de-
gerlendirmek igin néropsikolojik testler hazirliyor.

¢ Makrofaj aktivasyonlu miyofasyal iltihap ile ilintili zihinsel iglev bozuklugu-
nun esas itibariyla bellek, dikkat ve planlama gibi beynin yiirtitiicii islevlerin-
de aksamaya yol actig1 goriiliiyor.

-53-

Gherardi RK. Makrofaj aktivasyonlu miyofasyal iltihaptan edindigimiz
dersler: As1 adjuvanina bagli olusan yeni bir sendrom tanimlamaya dogru
giderken. Rev Neurol (Paris), Subat 2003; 159(2): 162-64. PMID: 12660567

¢ Makrofaj aktivasyonlu miyofasyal iltthap (MMF), aliiminyum adjuvan ihtiva
eden bir aginin vuruldugu yerdeki deltoid kas dokusunda bags gosteren ve yil-
larca gegmeyen, immiinolojik bakimdan aktif bir lezyon mevcudiyetiyle tani-
niyor.

¢ Agiindiiksiyonlu MMF te ortaya ¢ikan belirtiler; hastalarin yarisinin mustarip
oldugu miyaljiler ile birlikte kronik yorgunluk, olgularin tigte birini olusturan
multipl skleroz gibi otoimmdtin hastaliklar olarak veriliyor. Bagisiklik sistemi-
nin kronik sekilde uyarilmasina baglh olarak ayrica romatoid artrit gelisimi de
goriilebiliyor.

e Korfez Savasi'na katilmis pek cok asker, makrofaj aktivasyonlu miyofasyal
iltihaph hastalarla benzer semptomlara sahip. Korfez Savagt Sendromu’nda
da, kisa bir zaman diliminde ¢oklu ag1 alim1 ana risk faktorii olarak taninmig
durumda.
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Aliiminyum adjuvanl: asilar sinir sistemini tahrip edip
otoimmiin hastaliklara yol acabiliyor.

“Aliiminyumun miktar1 her ne olursa olsun merkezi sinir sistemini etkiledigi, hatta bunu

gen ekspresyonunu degistirerek de yapabildigi bilimsel olarak gosterilmis durumda.”

Shaw CA, Li D, Tomljenovic L. Agilar ve immiinoterapi ignelerinde bulunan
aliiminyum adjuvanlarinin merkezi sinir sisteminde olumsuz etkisi var mi1?
Immunotherapy, 2014; 6(10): 1055-71. PMID: 25428645

® Bu makalede altiminyum tuzlarinin as1 adjuvan olarak kullanimina dair bi-
limsel literatiir gézden gecirilerek, sinir sistemine toksik etkileri ile otoimmdi-
niteye yol agma potansiyelleri de dahil olmak tizere etkileri irdeleniyor.

¢ Aliminyum adjuvanlh agilar, makrofaj aktivasyonlu miyofasyal iltthap (MMF)
olusturabiliyor. Hastaligin klinik belirtileri arasinda miyalji, artralji, kronik
yorgunluk, otoimmdinite ve biligsel islev bozuklugu yer aliyor.

* MMF her ne kadar ag1 yerinde olusmus makrofajik lezyon mevcudiyetiyle ilig-
kilendirilse de, esasen sistemik bir rahatsizlik bu.

¢ MMF hastalarinin ¢ogunlugunu, MMF teghisinden 6nceki 10 sene igerisinde
altiminyumlu en az bir asilama geg¢misi bulunan orta yas grubundaki kadinlar
olusturuyor.

¢ Aliminyum adjuvanl agilar, otoimmiin rahatsizliklarla iligkili ASIA sendro-
muna yol agabiliyor.

e Batili tilkelerde ¢ocuklar, bebekliklerinde doktora gittikleri tek seferde takvim
agilarindan 1,475 mg altiminyum ytiklenebilmekte, bebeklik cagi sonunda ise
ytiklendikleri toplam altiminyum miktar1 4,225 mg’a ulagabilmekte.

¢ Onerdikleri ag1 takviminde altiminyum adjuvar tagiyan as1 adedi en yiiksek
olan tilkeler ayn1 zamanda otizm oranlarinin da en yiiksek seyrettigi tilkeler
durumunda.

e Bugiinkii bilimsel veriler 15181nda, ileride altiminyumun asilarda kullaniminin
emniyetli sayi1lmasi pek miimkiin gozitkmemekte.
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Asilardaki aliiminyum adjuvanlar1 bazi kisilerde otoimmiin
hastalik ve ASIA sendromu olusturabildiginden
tehlike arz edebiliyor.

“Laboratuvar deneyleri ile yiiriitiilmiis aragtirmalar, aliiminyum adjuvanlarinin insanda

ciddi immiinolojik bozukluklara yol acabilecegini gostermis bulunmaktadir.”

Perricone C, Colafrancesco S, ve ark. Adjuvan indiiksiyonlu otoimmiin/enf-
lamatuar sendrom (ASIA) 2013: Sendromun patojenik, klinik ve diyagnos-
tik yonleri aydinliga kavusuyor. | Autoimmun, Aralik 2013; 47: 1-16. PMID:
24238833

e Bagisiklik yaniti olusturabilmek icin pek ¢ok asida altiminyum adjuvanlari
kullanilmakta. Ancak hasar almaya yatkin, duyarh bireylerde bu agilar, néro-
lojik ve biligsel islev bozukluklari seklinde kendini gosteren bir tiir otoimmiin
hastalik olan ASIA sendromuna yol agabiliyor.

¢ Agilardaki aliiminyum adjuvanlari ile baglantis: gosterilmis diger rahatsizlik-
lar ise soyle: Artrit, multipl skleroz, sistemik lupus eritematozus, kronik yor-
gunluk sendromu, Korfez Savasi Sendromu, makrofaj aktivasyonlu miyofas-
yal iltihap, graniilom olusumu ve alerjik reaksiyonlar.

¢ Agiindiiksiyonlu otoimmiinitede klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi aylar, hatta
yillar alabiliyor, oysa as1 giivenilirligini test eden deneyler ¢ogu kez bundan
cok daha kisa siriiyor.

® Genetik farklar ytiztinden insanlar asilara farkli tepki verebiliyor. O ytizden
ag1 takvimlerinin bireye gore sekillendirilmesi, biliminsanlarinin da hangi nii-
fus gruplarinin olumsuz as1 reaksiyonu yasamaya yatkin oldugunu 6ngorebil-
memizi saglayacak teknikler gelistirmesi gerek.
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Aliiminyum ve ”su icinde yag” [Y/S] emiilsiyonlar1 gibi as1
adjuvanlar1 otoimmiin hastaliklara yol agabiliyor.

“Agilarin adjuvan kisimlariin otoimmiinite veya otoimmiin hastaliklar: tetikleyebilecegi
veya agirlagtirabilecedi fikri, agilama sonrasimda yaganan pek ¢ok istenmeyen etkinin olu-

sum mekanizmasin agiklayabilecek nitelikte ilging bir gozlem.”

Pellegrino P, Clementi E, Radice S. As1 adjuvanlar1 ve otoimmiinite iizerine
mevcut kanitlar ve ileriye doniik perspektifler. Autoimmun Rev, Ekim 2015;
14(10): 880-88. PMID: 26031899

e Arastirmacilar, asilarda adjuvan kullanimi konusundaki yayinlar: gézden ge-
cirmek tizere bilim literatiiriinii tariyor, altiminyum adjuvanlarinin otoimmiin
reaksiyon olugturma yollarin tarif eden yayinlar da aragtirmaya dahil ediliyor.

* Adjuvanlar agilara bagisiklik yanitini kuvvetlendirsin diye konulan maddeler.
Agidaki antijen dozu artirilmak zorunda kalinmadan viicudun daha fazla an-
tikor tiretmesini saglayabiliyorlar.

¢ Piyasada, her biri kendine has bir mekanizmayla viicudun verecegi bagisiklik
yanitini degistirebilen ve her biri kendine 6zgii risk ve istenmeyen etki profili
ile gelen farkl tipte adjuvanlar bulunmakta.

e Kullanim izni bulunan adjuvanlar su an icin séyle: Aliminyum tuzlari, su
icinde yag [Y/S] emiilsiyonlar: (MF59, AS03, AF03), virozomlar ve AS04.

* MF59, skualen esasli bir adjuvan. AS03, skualen ve kronik bir uyku bozuklugu
olan narkolepsi ile baglantisi gosterilmis “alfa tokoferol”den olusuyor.

¢ Adjuvanlar, spektrum dolusum bagisiklik sistemi hasar1 ve agilanma sonrasi
meydana gelen yikici ters reaksiyonlar biitiinii olarak tanimlanabilecek ASIA
sendromuna yol agabiliyor.

® Agilanma sonrasi viicudun verecegi bagisiklik tepkisi ve olusabilecek olum-
suz reaksiyon riskini etkileyen bazi faktorler var ve bunlar arasinda genetik
yatkinlik, konkomitan ila¢ kullanimi [aymi anda bagka ilag kullanma], irk ve
cinsiyet bulunuyor.
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Asilardaki c1va ve aliiminyum, otoimmiiniteye ve norolojik
bozukluklara yol agabiliyor.

“Bu ¢aligma, as1 uygulamas: ve bunu miiteakip gelisen olumsuz reaksiyonlar arasindaki
sebep-sonug iliskisinin rasyonalizasyonunu miimkiin kilan molekiiler platform iizerinde

bugiine kadar gerceklestirilmis ilk, kesin ve net meta-analizini temsil etmektedir.”

Kanduc D. Peptitler aras1 ¢apraz reaksiyon: Asilarin asli giinahi. Front Biosci
(Schol Ed), 1 Haziran 2012; 4: 1393-1401. PMID: 22652881

* Bu makale, mikroplarin bagisiklik sistemini atlatma kabiliyetleri ve otoimmdi-
nite olugturabilen adjuvan madde kullanim1 gibi giintimiiz as1 teknolojisinin
sahip oldugu tiirlii problemleri ele aliyor.

* Enfeksiy6z madde antijenleri bazli asilar bagisiklik sisteminde esasli bir yanit
olugturamadiklar: gibi, bazi1 durumlarda hig yanit olusturmayabiliyorlar. Alii-
minyum hidroksit ve yag emulsiyonlari gibi adjuvanlarin asilara dahil edilme
nedeni de bu; bagisiklik sistemini harekete gecirmek, yanit vermeye zorlamak.

* Adjuvanlar bagisiklik sistemini asir1 ¢alismaya yoneltebiliyor ve bu agir
uyarilma neticesinde otoimmiin stiregler baslayabiliyor. Otoimmiin saldir
miyeline [sinir kilifi] yoneldiginde demiyelinasyon [miyelin hasari/kaybi]
hastaliklary; bilis (kognisyon) ve davrarusa etki eden protein ve antijenlere yo-
neldiginde ise otizm ve davranis bozukluklar olusabiliyor.

-58-

Dérea JG. Hayatin basinda civa ve aliiminyuma maruziyet: Noérolojik ve im-
miinolojik etkiyi degistirici faktor olarak gelisimsel kirilganlik. Int | Environ
Res Public Health, 23 Ocak 2015; 12(2): 1295-13. PMID: 25625408

* Bu makale, civa ve aliiminyumun yenidogan ve bebeklerdeki etkilerini konu
alan bilimsel literattirii gozden geciriyor.

¢ (Civa ve aliminyum nérolojik, immiinolojik ve renal [bébreklere ait] sistemleri
etkiliyor.

® Bazi agilarda bu iki toksik ajan birlikte kullaniliyor olmasina ragmen, civa ve
aliminyumun bir aradayken olusturdugu sinerjistik etki* iizerine 1se dogru
diizgiin bir arastirma bulunmamakta.

* Kimyasal maddelerin ve siireglerin 6ngoriilemeyen kombinasyonlar olusturarak beraber tepkim-
eye girme ve bunun sonucunda da tek baglarina sahip olduklarindan belirgin bir bicimde daha
giiclii ya da biitiiniiyle farkl bir etki gosterme egilimleri. Kaynak: https:/ /biyologlar.com/siner-
jistik-etki (¢.n.)
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Tekrar tekrar asilanan koyun ve fareler otoimmiin
sorunlar gelistiriyor.

“Bu raporla, koyunlarda goriilen ve art arda tekrarli agi uygulamasina bagl olarak geli-
sen yeni bir sendromun (ovine ASIA syndrome) ilk tanimlamasini yapmug oluyoruz. Son
derece vahim sonuglar dogurabilen bu sendrom, 2008 yilinda mavi dil hastaligina kars:

baglatilan asilamadan sonra ortaya ¢ikmigtir.”

Lujan L, Pérez M, ve ark. Koyunlarda adjuvan indiiksiyonlu otoimmiin/oto-
enflamatuar sendrom (ASIA sendromu). Immunol Res, Temmuz 2013; 56(2-3):
317-24. PMID: 23579772

e Koyunlarda altiminyum adjuvanlari ile agilamaya bagl olusmus yeni bir tiir
otoimmiin/enflamatuar sendrom (ASIA sendromu) tanumu yapan bir yayin bu.

¢ Rahatsizlik baz1 koyunlarda agilandiktan 2-6 giin sonra ortaya ¢ikiyor. Akut
fazdaki bulgular arasinda dis uyaricilara tepki vermeme ve akut menengoen-
sefalitt bulunuyor. Kronik fazda miiskiiler atrofi (kas erimesi), omurilik boz
maddesinin nérodejenerasyonu ve 6lim gergeklesiyor.

-60-

Tsumiyama K, Miyazaki Y, Shiozawa S. Otoimmiinitenin kendi kendine or-
ganize olan kritikligi teorisi. PLoS ONE, 2009; 4(12): e8382. PMID: 20046868

“Otoimmiinite, tekrar tekrar vurulan agilarla konagin bagisiklik sistemini gereginden faz-

la uyarmanin kagimilmaz sonucu gibi durmaktadur.”

* Deneyde, otoimmiiniteye yatkinligi bulunmayan fareler tekrar tekrar agilani-
yor. Aragtirmacilar, bagisiklik sistemi bu sekilde asir1 uyarildiginda sistemik
lupus eritematozus benzeri otoimmiin incinme meydana geldigini goriiyor.

¢ Coklu kereler agilamaya tabi tutulmus farelerin T hiicreleri sonunda otoanti-
kor tiretmeye bagliyor.

¢ Konagm T hiicreleri, bagisiklik sistemi biitiinliigiiniin kaldirabileceginin 6te-
sinde bir siklikla antijen maruziyetiyle haddinden fazla uyarildiginda, bu defa
sistemik otoimmdinite olugsuyor.

t Beyin ve beyin zarlarinin beraber iltihab:. (¢.n.)
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Bazi kisilerde as1 indiiksiyonlu otoimmiiniteye
yatkinlik olabiliyor.

“Agt deneylerine altta yatan saglk sorunu bulunan, zayif biinyeli bireyler alinmaz. Se-
cimdeki bu yanliliktan [selection bias] otiirii de, agilar gercek hayatta hasara duyarli olsun
veya olmasin herkese ayni sekilde dayatildigimdan otiirii meydana gelecek agir reaksiyon-

lar, bu deneylerde ortaya konan insidansin hayli tizerinde olacaktir.”

Soriano A, Nesher G, Shoenfeld Y. Agilama sonrasi otoimmiinite olugumu-
nun dngoriilebilirligi: Kimler risk grubunda olabilir? Pharmacol Res, Subat
2005; 92: 18-22. PMID: 25277820

¢ Buyayinda, ag1 kaynakli otoimmiin hastalik gelistirmeye kimlerin daha yatkin
olabilecegini anlamak icin bilim literatiirti gézden gegiriliyor.

¢ Daha 6nce oldugu bir agidan dolay: reaksiyon yasamis olanlar, ailesinde oto-
immiin hastalik dykiisii bulunanlar, kanda otoantikor mevcudiyeti gosterilmig
veya otoimmiinite ile iliskilendirilmis genlerden tasidig1 anlasilmis olanlar ast
olduktan sonra otoimmuinite gelistirmeye daha yatkin olabiliyor.

¢ Olumsuz reaksiyonlar ve ASIA sendromu gibi otoimmiin rahatsizliklar, alii-
minyum adjuvanlar: da dahil olmak iizere a1 igeriginde kullanilan maddeler-
den kaynaklanabiliyor.

e Agilardan sonra gelisebilecek otoimmiin hastaliklar arasinda sistemik lupus
eritematozus [SLE], artrit, diyabet, trombositopeni, vaskiilit [kan veya lenf da-
mart iltihabi], Guillain-Barre sendromu sayilabilir.

¢ Hemen her ag;, literatiirde otoimmiin rahatsizliklarla iligkilendirilmis durum-
da. Yagsanilan otoimmdiinite sorunu ile 6nceden olunmus as1 arasindaki baglan-
t1 ise her zaman ¢ok anlagilir olmuyor.
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