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Bu bilgi notu Avrupa Aliiminyum Birligi’nin Kasim 2012 tarihli ve Aluminium and Health Fact
Sheets 1-8 isimli yayininin Tiirkgelestirilmis halidir.

Bilgi Notu 7

ASILARDA ALUMINYUM

Aliiminyum, bazi asilarda, alliminyum hidroksit, alliminyum fosfat veya aliiminyum hidroksifosfat formunda bir destekle-
yici madde olarak bulunur. Bagisiklik tepkisini arthrmak igin bazi asilarda destekleyici maddeler vardir ve etkili olabilmesi
icin bazi asilarin bu maddeye ihtiyaci vardir.

Destekleyici bir madde igeren asilar esasen difteri, tetanoz, bogmaca ve hepatit A ve B'ye karsi olanlardir. Bu asilarin tek
basina yeterince etkili olmadigi ve aliminyum bilesiklerinin bu amagla yaygin olarak kullanildigi gérilmiistiir.

Asilarda bulunan aliiminyumla iliskilendirilebilecek bilinen tek reaksiyon, lokal enflamatuar reaksiyonlardir.

Fransa'da, asilar igin ortak bir yer olan deltoid kas biyopsileri, makrofajilerin makrofajik miyofasitit (MMF) olarak adlandi-
rilan iligkili nekroz ile birlikte birkag¢ dakika boyunca iltihaplandigini ortaya ¢ikarmistir.

Bu lokal lezyonlarin aliiminyum tuzlarn icerdigi bulunmustur. Biyopsiler temel olarak kas agrisindan sikayet eden hastalar
tizerinde gergeklestirilmistir, ancak enjeksiyon bolgesine lokalize edilmemis ve MMF sadece az sayida biyopside bulun-
mugstur. Bu nedenle kas agrisi ile MMF'nin kiiglik lokal lezyonu arasinda baglanti bulunamamistir. Asida bulunan aliimin-
yum miktari, doz basina 0.3 ila 1.5 mg arasinda degisir. Farkli asilar ve gerekli tekrar sayisi goz 6niine alindiginda, bir insa-
nin bir insanin agi yoluyla dmiir boyu alacagi maksimum doz 15 mg'dir. Bu miktar, dogal beslenme yollariyla iki giin bo-
yunca viicuda alinan normal oral alim miktari ile aynidir.

Deri alt1 ve kas ici yollardan enjekte edilen alliminyum yavas yavas ¢6ziiliir ve kan dolagsimina girer. Daha sonra gastroin-
testinal sistemden alinan aliiminyum ile ayni idrar yoluyla elimine edilir.

Asilarin giivenliginin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir, ¢linkii hali hazirda kullanilan destekleyici maddenin degistiril-
mesi, ilgili asilar lisanslanmadan 6nce alternatiflerin de detayli bir sekilde arastirilmasini gerektirecektir.

Giivenlik nedeniyle herhangi bir asiyi yada bilesimini piyasadan geri cekmek, su anda kullanilan agilarin immiinojenikligini
ve koruyucu etkilerini ciddi sekilde etkileyecek ve diinya ¢apinda asilama programlarini tehdit edecektir.

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) 1999 yilinda asi konusundaki danisma komitesi, Kiiresel Asi Giivenligi Danisma Komitesi
(GACVS) tarafindan desteklenen, bir kurul baglatmigtir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin tavsiyesi iizerine, yerel MMF lezyonlari ile herhangi bir genel hastalik arasinda bir iliski olup ol-
madigini belirlemek icin bir calisma baglatilmistir ve bu ¢alisma hala devam etmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen en son
kanit (Kasim 2002), aliiminyum igeren asilarin uygulanmasinin saglk riski olusturduguna veya mevcut asilama uygulama-
sini degistirdigine karar vermek icin hi¢cbir neden olmadigini gostermektedir. Fransa'da ANAES ve INSERM, hem ¢ocuklar
hem de yetigkinler icin alliminyum bilesikleri iceren asilari kullanmanin olasi ikincil etkilerini birlikte degerlendirdi. Bu
degerlendirmenin sonuglari Eyliil 2003’te bir makalede yayinlandi: “MMF, yetiskinlerde son zamanlarda tarif edilen ve su
ana kadar Fransa’da neredeyse sadece rapor edilen histolojik bir lezyondur. Bir dizi vaka, lezyon ile aliiminyum hidroksit
iceren bir asi arasinda bir baglanti oldugunu varsaymistir. Su anda asi ile bulunan lezyonlara atfedilebilecek hastaliklar
arasindaki iliskiyi destekleyecek hicbir epidemiyolojik kanit yoktur. Bu destekleyici maddelerin on yillardir farkl asilarda
yaygin olarak kullanildigi vurgulanmalidir. ”
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