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ALLERJI




e Bir asi dozu sonrasi ciddi allerjik rxn (anafilaksi) o asi
igin kalici kontrendikasyondur

e Ciddi alerjik rxn bulgular::
> Yaygin urtiker
> Agiz ve dudaklarda ddem,
> Larinx odemi,
> Solunum sikintisi,
> Hisilti,
> Hipotansiyon ve sok

e Asi bilesenlerine bagli 4 tip hipersensitivite rxn
gordulebilir.



1. Yumurta proteini ile iligkili:
> Sari humma, influenza, KK (kizamik-kabakulak)
asilarinda yumurta proteini var
> Asl igindeki yumurta proteini miktar: énemli.

> Asilarin igindeki yumurta proteini 0.2-42u/ml
arasinda degisir

> >1.2u/ml ise yumurta allerjisi olanlarda anafilaksi
riski vardir.

> Influenza agisinda 1p/ml—>yumurta allerjisinde
glvenli (testsiz uygula)

> KK asisinda <1u/ml— yumurta allerjisinde guvenli
(testsiz uygula)

> Asi icindeki yumurta proteini miktari bilinmiyorsa asi
ile epidermal deri testi yapilir:

(+)—as! ile desensitizasyon

(-)—>1/100 agi dozu ile ID test (-)—>tam asi dozu
uygulanir



2. Civa igeren asilarda civaya bagli:

>
>

Hep B, DBT, Influenza, Japon ensefaliti asilari icinde civa (+)

Civa bilesikleri allerjik rxn'dan daha ¢ok toksik etkisi ile
glindemdedir.

Timerosal asi iginde bulunan bir organik civa bilesigidir

Asi icinde bakteri ve mantar tremesini onler ve Ag'i stabilize
eder.

Timerosal viicutta etil civaya donisur, metil civaya gore daha
hizli yikilir ve atilir, bu nedenle daha az toksikfir.

Civa bilesikleri 6zellikle anne karninda ve yenidogan
doneminde SSS gelisimi igin toksiktir.

Bugtin igin timerosal igeren asilarin gocuk sagligi tizerinde
kesin olumsuz etkisi kanitlanmamistir ancak olasi teorik risk
nedeniyle ABD'de asilarin igindeki timerosalin azaltilmasi ya
da ¢ikartilmasi onerilmistir.

Ulkemizde Hepatit B coklu doz asilari icinde bulunmaktadir.
Pentaxim icinde eser miktardadir. (eser miktar: doz basina ya
da ml'de <1ug civa'dir.)



3. Asi igindeki antimikrobiyallere bagli:
> IPV iginde: Neomisin, Polimiksin B, Streptomisin
> KKK ve sugicegi asilari iginde: Neomisin
> Higbir asi iginde penisilin ya da furevi yoktur.
4. Diger asi bilesenlerine bagl:
> Jelatin: KKK, sugigegi, sari humma
> Maya proteini: Hep B, HPV
> Enfeksiyoz ajanlar: HDCV (kuduz asisi) asisi ile
serum hastaligi tipinde allerjik rxn bildirilmis.
e Latex allerjisi: (Cok seyrek)

> Kiside latex ile anafilaksi oykisu varsa asinin
uygulandigi enjektorin dogal lastik latexten
turetildigine emin olmadan asi yapiimamalidir.

> Ayrica as! flakon kapagi latex olabilir, igne flakona

batirildiktan sonra igne ucu deg’is’ririlmeli.

Red Book 2006,
Pink Book 2007



PREMATURE VE DUSUK
DOGUM AGIRLIKLI
BEBEKLERDE ASILAMA




e DA <2500gr ve GH <37hf bebekler bazi 6zel durumlar
disinda miadinda dogan bebeklerle ayni kronolojik yasta
asilanir.

e Preterm ve DDA olan bebekler ¢cogu ¢ocukluk ¢ag
asisini miad bebeklerle benzer sekilde tolere ederlerse
de:

> VLBW (<1000gr) ya da <31hf — DBT ile apne (+)
ancak aseliler bogmaca ile (-)

> Pretermlerde PCV7 ile DBT-Hib es zamanli
yaglldlg‘jmda miad bebeklere gore benign febril
nobetler daha fazla

> VLBW bebeklerde oksirjen desatiirasyonu ile birlikte
apne ve bradikardi seklinde KVS olaylari DaBT-IPV-
ib-HB kombine asisi ile daha sik

> Tum bu epizotlarin asili bebeklerin klinik seyrine
zararl etkisi &

® Preterm ve DDA'li bebeklerde asi dozlari azaltiimaz



e Pretermlerde Hep B asilamasi:

> Anne HbsAg (-) —» 2 kg veya 1 aylik olana
kadar Hep B asisi yapiimaz.

> Anne HbsAg (+) ise Ig ve asi hemen yapilir.
Ancak 1. aydan baslamak tizere 3 doz daha
A

e OPV asisi bebek hastaneden ¢ikana kadar
yapiimaz



e Pretermlerde influenza komplikasyonlu seyrettiginden
6 aylik oldugunda bir ay arayla 2 doz influenza asisi
onerilir.

e Pretermlerde rota virus asilamasi:

> Yarari teorik risklerden fazla oldugu igin onerilir.

> Bebek en az 6 hf'lik olmali, klinik olarak sorunu
olmamali ve ilk doz hastaneden ¢ikis aninda veya
sonrasinda verilmelidir.

e RSV profilaksisi:

> <32hf, kr akc hast, KVS hast olan premetiirelere 2
yasa kadar RSV sezonu boyunca aylik palivizumab
(RSV monoklonal Ab) profilaksisi onerilir.

> Monoklonal Ab'larin rutin asilarla etkilesimi yoktur.

Red Book 2006,
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GEBELIKTE ASILAMA




PE canli virus asilart (KKK, Sugigegi) yapildiktan sonraki
1 ay boyunca gebe kalinmamalidir.

Gebelik stiresince asilama bebek i¢gin teorik riskler
tasir

Gebelere yalnizca hastalik ile femas riski yiliksekse
veya enfeksiyon bebek ve anne igin ciddi risk
igeriyorsa asi yapilmasi énerilir.

Asi bir sekilde yapilacaksa da 2. ya da 3. trimestre
ertelenmelidir.



e Rutinde gebelere yalnizca Td ve inaktif
influenza agilar: énerilir.

> Son 10 yilda Td asisi yapilmamis fakat 10 seneden
daha once asilanmis gebelere rapel yapilir.

> 10 seneden once de asilanmamislara tetanoz asilama
protokoli uygulanir. I. Doz 24-28. haftalarda, IT.
doz dogumdan en az 2 hf once yapilmalidir.

> Gebelik Tdap asisi igin kontrendikasyon olusturmaz,
bogmaca salgini ya da tehdidi varsa yapilabilir.



Diger inaktif virus ve bakteri asilari ile asilamanin
gebelikte riski olduguna dair bilgi &.

Hep B, A asilari risk tasiyanlara yapilabilir.

Pnomokok ve meningokok (polisakkarid ya da konjuge)
enfeksiyon ve komplikasyon riski tasiyanlara
yapilabilir.

Kuduz asisi gerekli ise yapilabilir



e HPV asisi gebelik siiresince ertelenmelidir.

e Canli virus asilari (KKK, sugigegi, OPV, canli intranazal
influenza) gebelikte kontrendikedir.

® Gebelerin ev i¢i temaslilarina KKK, sugigegi, zona,
rotavirus, intranazal influenza ve sari humma gibi canli
astlar yapilabilir. Cigcek asisi ve OPV ev i¢i temaslilara da
yapilmaz.

e Gebelikte Ig ile pasif immunizasyon yapilmasinin fetis
Uzerine belirgin bir etkisi yoktur

® Annesi hamile bir cocuga OPV disinda tum asilar
yapilabilir.

Red Book 2006,
Pink Book 2007



[MMUN YETMEZLIKTE
ASILAMA




e IY'de canli ateniie viral ve
bakteriyel asilar asi virusunun ya da
bakterinin kontrolsiiz cogalmas:
nedeniyle ciddi ya da olimcdl
reaksiyonlara neden olabilir.

Red Book 2006, Pink Book 2007
Pediatr Clin N Am 2008;55:169-186



PRIMER IMMUN YETMEZLIK I:

e Antikor eksiklikleri (eski adi=Humoral immiinite
bozuklugu, B hc yetmezligi):
> Agir Ab eksikligi:
X'e bagli agamaglobulinemi,
OR agamaglobiilinemi
Sik degigsken immin yetmezlik (CVID)
> Orta derecede Ab eksikligi:
Selektif IgA
IgG alt grup eksikligi
e T ve B hiicre yetmezlikleri (Agir kombine IY):
> X'e bagl hiper IgM,
> MHC sinif IT eksikligi,
> PNP=purin niikleozid fosforilaz eksikligi,
> Omenn send,
> ADA eksikligi



PRIMER IMMUN YETMEZLIK II:

e Iyi tanimlanmis IY'ler (eski adi hiicresel IY, T hiicre
yetmezligi):
> Wiscott-Aldrich sendromu,
> Di George send,
> Ataksi telenjiektazi,
> Bloom send,
> Nijmegen breakage send,
> Hermansky Pudlac send,
> Hiper IgE send,
» Kr mukokutanoz kandidiazis (CMCC)

e Kompleman eks:
> Clq, Clr, C4,C2, C3, C5, C6, C7, C8a, C8B, C9, C1 inh,
> Faktor I, Faktor H, Faktor D, Properdin eksikligi



PRIMER IMMUN YETMEZLIK III:

e Fagositer sistem defektleri:

VV VV YV VYV YV VY VY VY VY VY

Agir konjenital nétropeniler
Kostmann send

Kr graniilomatoz hastalik (X'e bagli ve otozomal)
Lokosit adhezyon eksikligi (tip 1,2,3)
Siklik notropeni

X-linked notropeni/miyelodisplazi
Interferon gamma reseptor eksikligi
Papillon-Lefevre send
Shwachman-Diamond send

STATI1 eks

Rac 2 eksikligi

Notrofil G6PD eksikligi

Beta aktin eks

Spesifik graniil eks.

Lokalize juvenil periodontit

IL-12 ve IL-23 reseptaor Bl zincir eks



PRIMER IMMUN YETMEZLIK IV:

e Otoinflamatuvar hastaliklar: Monogenik, inflamatuvar
ataklarin olustugu ve otoimmiin bir mekanizmaya bagimli olmayan
bir grup romatizmal hastaligi tanimlamaktadir: FMF ilk 6rnek.

>

>
>
>

TRAPS (TNF reseptor asosiye periyodik sendrom),
Hiper IgD sendromu,
Muckle-Wells send,

Ailevi soguk otoinflamatuvar (familial cold autoinflammatory)
sendrom,

Neonatal baslangigl multisistem inflamatuvar (neonatal onset
multisystem inflammatory disease) hastalik

Kr bebeklik norolojik cilt ve eklem (chronic infantil neurologic
cutaneous articular) sendromu (CINCA)

Pyojenik steril artrit, pyoderma gangrenozum, akne sendromu
(PAPA)

Blau sendromu

PFAPA send: (Periodic Fever, Pharyngitis and Aphthous
stomatitis)



PRIMER IMMUN YETMEZLIK IV:

e Dogal (innate) immiinite defektleri:

> Anhidrotik ektodermel displazi ile birlikte immun
yetmezlik=EDA-ID

> IL-1reseptor asosiye kinaz 4 (IRAK4) eksikligi

> WHIM=warts, hipogamaglobiilinemi, enfeksiyon, myelokateksis
send

e Immun disregiilasyon hastaliklar::

> Hipopigmentasyon ile birlikte IY: Chediac Higashi, Griscelli send
(tip 2)

> Ailesel hemofagositik lenfohistiyositozis sendromlari: Perforin
eks., Munc 13-D eks, Syntaxin defekti

> XLP (X'e bagli lenfoproliferatif hastaliklar)

> Otoimminite sendromlari: ALPS (otoimmun lenfoproliferatif
send), APECED (kandidiazis, ektodermal displazi, otoimmdin
endokrinopati), IPEX (immdn disregilasyon, poliendokrinopati,
enteropati, X-linked)

(Son 3 grup igin asilama ile ilgili 6zel bir kisitlama bildirilmemis)



SEKONDER IY:

e Canli virus ve bakteri asilari immun sistemin durumuna
gore yapilir.
e Sekonder immin yetmezlige neden olan durumlar:

Y V V V

A7

HIV enfeksiyonu

Losemi veya lenfoma

Hematopoietik kak hiicre ve solid organ transplantasyonu
Kemoterapi: Alkilleyici ajanlar (=Siklofosfamid, Ifo, cis platin,
dacarbazin, karboplatin, mechlorethamine, lomustin, karmustin),
antimetabolitler (=MTX, 6-MP, 6-TG, 5-FLU, cytarabin) ile
tedavi

Radyoterapi

Yiksek doz steroid tedavisi

Immiin yetmezligin eglik ettigi kalitsal ve metabolik nedenler:

Kalitsal: Down send, GDH tip 1, orak hiicreli anemi, konjenital
aspleni

Metabolik: Malnutrisyon, ¢inko ve demir eksiklikleri, kr bobrek
hastaliklari, DM, protein kaybettiren enteropati



Primer IY'de asilama

Kategori IY tipi KE asilar Riske gore | Asi Etkinligi
1. Humoral IY »X'e bagli ve OR »OPV > KKK IVIG ile asi
>Agir Ab eks agamaglobiilinemi >Canli inf >Sugicegi etkinligi +
>Sik degisken TY (LAIV)
>Rotavirus
>Canli bakteri
(8o, wifo) N
>Orta derece | >IgA eks >OPV >Influenza biitiin asilar
Ab eks >Ig G alt grup eks. >Pnomokok etkin ?
2. Kombine IY | »Agir kombine IY »>Bitin canli Etkisiz
Send >X'e bagl hiper IgM | astlar
>»MHC klas IT eks
>PNP eks
Y | »Wiskott-Aldrich >Butiin canli IS'nun
tanimlanmis IY | . Di George send astlar derecesine
>Ataksi telenjektazi bagl
>Hiper IgE send
>Bloom send
>»Hermansky Pudlac
>CMCC
4. Kompleman zgl ,5CICré cgjcczé >Pnomokok bt’jl‘:ijn asilar
eks ,Ch, C6,C7, C8a, ' etkin
C8p, €9, Ci inh, eks. w150
>Hib
5. Fagositer >Kr graniilomatéz >Canli bakteri | >Influenza biitiin asilar
Ao hast (KGH), (BCG, tifo) etkin

defektleri

>Lok adezyon eks




IS'da asilamada dikkat edilecek durumlar

e IS'lerin ev i¢i temaslilarina OPV yapilmaz

e KKK, sugicegi, rotavirus ve canli intranazal
influenza asilar: (LAIV) ev ici temaslilara
yapilabilir.

e IS'lerin ev i¢i temaslilarina gerekliyse zona
asisi yapilabilir ancak asi virusu ile gegis
konusunda yeterli bilgi yoktur.

e Inaktif agilar yapilabilir, ama immin yanit
istenilenin altinda olur.



Sekonder IY'de asilama

Kategori IY tipi KE asilar Riske gore | Asi Etkinligi
>HIV/AIDS >OPV >Influenza Tum agilar
>Canli inf >Pnomokok etkin
>BCG* dalle
>Agir IS ise | >Hep A
KKK ve >Meningokok
S5 2y ~KKK ve
sugigegi
Sekonder IY | >Malignite Canli virus ve | »Hib IS'nun
s egor @B, | ek e
Steroid) . I »Influenza 9
>Radyoterapi gore
> Transplantasyon
>Aspleni >Pnomokok Tim asilar
>Meningokok | gtkin
>Hib
>Kr Bobrek Hast | >Canli >Pnomokok Tim asilar
influenza >Influenza etkin
>Hep B

*DSO tbe riski T ve aktif HIV enf olmayanlara BCG agisini énermektedir




SEKONDER IY'de ASILAMA I
e HIV ENFEKSIYONUNDA ASILAMA:

>

IS'u olan AIDS hastalarina canli viral ya da bakteriyel agilar
yapilamaz.

Semptomatik HIV enf'da kizamik %40 mortalite nedeni
oldugundan agir IS olmayan (yani CD4+ T lenfosit orani >%15)
¢ocuklara kizamik asisi yapilabilir.

CD4+T lenfosit orani >%15 ise asemptomatik ya da
semptomatik enfekte gocuklara sugigegi asisi yapilabilir.

HIV ile enfekte gocuklara 6 ayliktan baslayarak her yil inaktif
influenza asisi yapilmal

Hep A, pnémokok ve meningokok asilari da yapilmali

> HIV ile enfekte ¢ocuklarda agi yaniti IS'nun derecesine gore

yetersiz olabilir. Bu nedenle asili olsalar duyarli kabul edilip
temas durumunda pasif imminoprofilaksi ya da kemoprofilaksi
mutlaka uygulanmalidir.



SEKONDER 1Y'de ASILAMA II

e KORTIKOSTEROID KULLANIMINDA ASILAMA:

>
>

Sistemik KS kullaniminda immiin sistem (IS) baskilanabilir.

Saglikh ¢ocuklarda IS'i baskilayacak KS dozu ve kullanim siiresi iyi
bilinmez.

Klinik deneyimler sonucunda >2mg/kg/glin ve 14 giinden uzun siire ya
da 10kg'nun tizerindeki ¢ocuklarda >20mg/giin prednizon ya da
esdegeri 14 giinden uzun aldi ise immiin supresif doz kabul edilir
Fizyolojik dozlarda yani 10-12mg/m®/giin, <2mg/kg/giin ya da
<20mg/giin ise her zaman asi yapilabilir

>2mg/kg/glin ya da 220mg/giin ya da bu dozlarda giinasiri ise ve 14
glinden kisa siire bu dozda kullanildi ise kesildikten 14 giin sonra canli
virus asilar yapilabilir,

>2mg/kg/glin ya da 220mg/giin ya da giinasiri ise ve 14 giinden uzun
siire bu dozda kullanildi ise kesildikten 1 ay sonra canli virus asilari
yapilabilir.

Aerosol, topikal (deri, goz, eklem igi vs) kullanilan steroidler ¢ok uzun
sureli kullaniimiyorlar ise canli atenie asilar yapilabilir.



SEKONDER IY'de ASILAMA II
KEMOTERAPI KULLANIMINDA ASILAMA:

1. Losemi ya da solid tiimér nedeniyle standart doz kemoterapi
uygulanan hastalarda asilama:

>

Tani anindaki yasa gore ¢ocuklarin KT 6ncesi primer asi semasi
tamamlanamamis olabilir.

ALL tedavi protokoliinde yer alan siklofosfamid, purin
analoglari ve KS'ler IS'tir ve dzellikle lenfosit fonksiyonlarin
etkilerler.

Bu nedenle ALL tdv'si sonrasi solid tm'lere gére Ab kaybi daha
T

Hatta daha yogun ALL protokolii alanlarda Ab kaybi daha T

Bazi solid tm'in tdv'sinde kullanilan KT ajanlarin IS etkileri
belirgin degildir. (Wilms tm tdv'sinde— Act-D ve VCR)

Buglin icin Tm'e ve uygulanan KT'e 6zel tdv sonrasi asi
immunitesini gosteren ¢alismalar yapilana kadar tim kanser
hastalarinda ayni reimmunizasyon énerileri gegerlidir.



ALL tdv boyunca B lenfosit diizeyleri ¥, tedavi bitiminden 1 ay
sonra sayilari yeniden artmaya baslar.

CD4+ T lenfositlerin sayilarindaki artis CD8+ T lenfositlere
gore daha yavas olmaktadir.

Total B ve T lenfosit sayisi ve fonksiyonlarindaki fam ger:i
dénis tdv bitiminden itibaren 6 ay hatta bazi olgularda 1 yili
bulur.

Tedavi bitiminde Ig diizeyleri de disiiktir. (Ozellikle Ig62)

Ig diizeylerinin normale gelmesi de tedavi famamlandiktan
sonra 1 yil sirer.

Geng hastalarda IS daha fazla gériiliir ve agilara kargi gelismis
olan koruyucu Ab diizeylerinin de kaybi ile sonuglanabilir.

Asi yapildiktan sonra asiya karsi yeterli immdn yanit
olugabilmesi igin en az 2 hf gegmesi gerekir. Bu nedenle as!
sonrasi kanser KT ya da diger IS'lere en erken asidan 2 hf
sonra baslanabilir



e KT siiresince asilama:

> BCG, OPV, KKK, oral tifo, sari humma asilar: tedavi
suiresince uygulanmaz.

> Sugigegi asisinin ALL remisyonda ya da idame
tedavisi sirasinda uygulandiginda etkin ve gtivenilir
oldugunu gosteren ¢alismalar olmasina karsin bugun
igin sugicegi asisi da rutinde KT sirasinda
uygulanmaz.

> Tedavi sirasinda inaktif, subinit, rekombinan ya da

toksoid asilar uygulanabilir ancak asilarin etkinligi
belirgin olarak dustik olacaktir



e KT tamamlandiktan sonra asilama

> KT bitiminden en erken 3 ay sonra canli asilar
yaptlabilir

> Ancak 3-6 ay beklemek daha iyi bir agi yaniti
alinmasini saglar.

> KT sonrasi agilama semalari da ilkeden lkeye
degisir. (Ingiltere yalnizca rapel, Amerika yeniden
asilama)

> BCG asisi da yalnizca Tbc igin yiksek risk tasiyan
¢ocuklara KT sonrasi uygulanmalidir.

> KT sonrasi uygulanan asilara karsi olugan immin
yanitin kontroli rutinde 6nerilmez. Clinkd koruyucu
diizey diye bildirilen sonuglar aslinda saglikli
¢ocuklardan elde edilen sonuglari yansitmaktadir ve
kanserli ¢ocuklara uygun olmayabilir.



2. Diusiik doz kemoterapi ya da diger immiinomodiilator
ilaglari kullanan ¢ocuklarda asilama:

> Bu ¢ocuklarda canli asilarin glvenilirligi ve etkinligi
ile ilgili veri yoktur.
> Inaktif agilar uygulanabilir.

> Terapotik monoklonal Ab; ozellikle anti-timor
nekroz faktor (infliximab, etanercept, adalimumab)
kullanimi latent tbc enfeksiyonunu aktive ettigi
icin bu ilaglari kullanan ¢ocuklara canli asilarin
uygulanmasindan kaginilmalidir.



e RADYOTERAPI SIRASINDA ASILAMA:

> RT'nin immn fonksiyonlara etkisi konusunda veriler
sinirl

> Bu veriler de RT nin etkisinin KT'e gore daha az
oldugunu disindirmektedir.

> Dalaga uygulanan radyasyon fonksiyonel hipospleni
ve aspleniye neden olabilir bu da kapsiilli m. org ile
enfeksiyonlara karsi duyarlihgi artirir.



SEKONDER IY'de ASILAMA III

e HEMATOPOIETIK KOK HUCRE TRANSPLANT (HSCT)
ALICILARINDA ASILAMA:

> HSCT otolog (kendi hicrelerinden) ya da allogeneik (HLAlar!
uyumlu bir donorden -ikiz esi=syngeneik, akraba- ya da kék hc
bankalarindan elde edilmis) olabilir.

> Kok hiicreler KI, kord kani ya da periferik kandan toplanabilir.

> >2 yas ¢ocuklarda genellikle uygulanan pretransplant tedavi
plani T doz CYC ve total viicut 1ginlamasidir. Bu kombinasyon
derin bir IS'a neden olur.

> Fonksiyonel hipospleni ya da aspleni ve timik atrofi allogeneik
HSCT sonrasi karsilasilan komplikasyonlardandir.

> Kronik GVHD profilaksisi ve tedavisi de IS'a neden olur.

> Tum bu etmenlere bagli olarak HSCT sonrasi asilara verilen
immun yanit etkilenir

Pediatr Clin N Am 2008;55:169-186



SEKONDER IY'de ASILAMA III

> HSCT sonrasi IS'in tamiri otolog HSCT'de allogeneik
HSCTe gore daha hizlidir.

> Dogal immiinite haftalar ya da aylar iginde geri
donerken kazanilmig immun yanitin bir pargasi olan
CD4+ lenfosit fonksiyonlarinin geri dénisi daha uzun
zaman alir.

> B lenfositler HSCT sonrasi yasa uygun diizeye
transplanttan 3-6 ay sonra ulagir.

> Ig'ler de transplanttan 6 ay sonra yasa gore normal
dizeylerine donmeye baslar. Sirasiyla IgM,
Ig61+IgG3, Ig62+IgG4 ve en son IgA normale
déner. Total IgG diizeyi hormal olabilir ancak IgG alt
grup dengesizligi vardir. Ig62 Ytransplanttan sonra
18 aydan uzun sirebilir.



> T lenfosit tamiri transplanttan 1-2 ay sonra baslar,
3-6 ayda tepe yapar ve 6-12 ay sonunda T lenfosit
neogenez kanitlari goruldr.

> Eger alici yeniden asilanmazsa ister otolog ister
allogeneik HSCT olsun, transplant sonrasi ilk 1-4 yil
icinde asi ile onlenebilir hastaliklarin Ab titresi (KKK,
polio, tetanoz, pnomokok, Hib vs) diser.

> Transplanttan 6-18 ay sonra baslamak lzere yeniden
asilama (revaccination) onerilir. HLA identik
donorden allogeneik ya da otolog HSCT alicilarinda 12
ay sonra diger allogeneik HSCT alicilarinda 18 ay
sonra baslanmasi oneriliyor.



> Agilamaya baglamadan énce; aktif GVHD olmadigina,
IS ilaglarin en az 6 aydir kesilmis olduguna ve en az 3
aydir IVIG almadigina emin olamak gerekir.

> Inaktif agilar (DTaB, Td, Hib, IPV, Hepatit B, PCV7,
PPV23) ile yeniden asilamaya HSCT'den 12 ay sonra
baslanir.

> Influenza asisi da inaktif olmasina karsin
transplanttan 6 ay sonra baslanir ve yillik olarak
yinelenir.

> Transplantasyon yapildiginda hasta <60 ay ise PCV7
ile yeniden asilama anerilir. En az 8 hf ara ile toplam
iki doz PCV7 asisini izleyerek bir doz PPV23 asisi
onerilir. (Asiya ek olarak hayat boyu penisilin
profilaksisine devam edilir)



> Sugicegi asisinin HSCT alicilarinin reimmunizasyon
semasina dahil edilmesini destekleyecek yeterli veri
yoktur denmesine karsin Vaccine 2008e gore
HSCT'den en erken 24 ay sonra alicinin IS'ne gére ve
kr GVHD yoksa sugicegi asisi yapilabilir.

> BCG ve OPV hastalik olusturma riskleri nedeniyle bu
grupta higbir zaman yapilmaz.

> HSCT alicisinin ev i¢i temaslilari, yakin iliskide oldugu
kisiler ve onlara bakan saglik personelinin de 6zellikle
influenza, kizamik ve sugicegi olmak izere uygun
sekilde asilanmis olmalar: gerekir.



HSCT alicilarinin transplant sonrasi yeniden (revaccination)

asilanma onerileri

HSCT sonrasi HLA uzgun kardesten Diger allogeneik HSCT
stire allogeneik? syngeneik ya da (HLA uygun aile dig
Otolog HSCT vericiden)
6 ay sonra Her sonbahar influenza Her sonbahar influenza
12. ayda »1-2 ay arayla 3 doz:
DTaB, IPV, Hib, MCC ya da
MCV4
>0,1,6. aylarda 3 doz Hep B
12-15. ayda >2 doz 1-2 ay arayla PCV7
18. ayda >KKK-1 >1-2 ay arayla 3 doz:
DTaB,IPV Hib,
MCC ya da MCV4
>0,1,6. aylarda 3 doz hep B
18-21. ayda >2 doz 1-2 ay arayla PCV7
24. ayda >KKK-2 »KKK-1
>PPV23
30. ayda >KKK-2
>PPV23

MCC: Konjuge meningokok C, MCV4: 4 degerli konjuge meningokok (A,C.Y W135)(11-55 yas arasi ruhsatli)




SEKONDER IY'de ASILAMA III

e SOLID ORGAN TRANSPLANTASYONU (SOT) YAPILAN
COCUKLARDA ASILAMA :

>
>
>

SOT planlanan gocuklar transplantasyon oncesi asilanmalidir.
Canli asilar transplanttan en geg 1 ay oncesine kadar tamamlanmalidir

>1 yas transplant adaylari daha 6nce asilanmislarsa KKK ve sugicegi Ab
titreleri bakilip yeterli Ab titresi olanlar yeniden asilanmamalidir.

HSCTden farkl olarak SOT yapilan gocuklarda yeterli calisma
olmadigindan asilama konusunda ortak bir goris yoktur.

> Canli asilar SOT sonrasi kontrendikedir.
> Salgin durumunda KKK asisi disindilebilir.

> Aile bireyleri ve yakin temasta olan kisilerin KKK ve sugigegi asilari

mutlaka yapilmali

IS'nun azalmasi ile biitiin inaktif asilar, standart protokollere gore
yapilmalidir.

Yilhk influenza asisi transplant dncesi ve sonrasinda yapiimahdir.
Karaciger transplantasyonu yapilacak hastalara Hep A yapilmalidir.
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SOT alicilarinda asilanma onerileri

Asl Oneri Yorum
SOT oncesi | SOT sonrasi
Hib ++ cocuklar
Hep A ++ 56PO|OJiY€ eriskin ve klar: ke +
gore S cocuklar; kc trans
Influenza + ++ eriskin ve cocuklar
Hep B i Serolojiye sero (-) eriskin ve ¢ocuklar
gore
Pnomokok ++ ++ eriskin ve cocuklar
(K/PSK)
IPV ++ serolojiye cocuklarda SOT oncesi
gore primer seri famamlanir
T ve Difteri -+ + cocuklarda SOT oncesi
primer seri, eriskinlerde
SOT oncesi booster
Bogmaca + + gocuklar
KKK ++ KE cocuklarda SOT oncesi
primer seri
Sugigegi ++ Onerilmez* | SOT 6ncesi sero(-) olana

++. TUm hastalara siddetle 6nerilir, yarar > risk +: Onerilir, yarar > risk
*iki galismada SOT sonrasi etkin ve yan etki yok ancak galismalar heniiz yetersiz




SEKONDER IY'de ASILAMA IV

e ASPLENILI OLGULARDA ASILAMA

> Dalagin cerrahi olarak ¢ikarilmasi veya dogumsal
yoklugu, orak hcli anemi ve konj siyanotik KH gibi
hastaliklar ise dalak kanlanmasini azaltarak kapsdlli
bakterilerle fatal enfeksiyon riskini T.

> S. pneumonia en sik bakteriyemi nedenidir. Daha
seyrek olarak Hib, N. menengidis, E. Coli, S. aureus,
Klebsiella, P. aeroginoza, Salmonella sayilabilir

> Elektif splenektomiden en geg 2 hf dnce pnémokok,
Hib, ve meningokok asilar: yapilmalidir.

> Cerrahi dncesi asilar yapilamamis olursa hastanin
durumu stabilize oldugu anda taburcu olmadan asilar:
yapiimalidir.



e Asplenili olgularda pnémokok asilamasi:
<24 ay ise:
> PCV7 rutin semaya gére yapilir (2,4,6 ve 12-15. ay)
24-59 ayda ise:
> Daha once pnomokok asisi yapilmadi ise en az 8 hf

arayla 2 doz PCV7, ardindan en az 8 hf sonra tek doz
PPV23 yapilir.

> Az sayida galismada PCV7'nin 13 yasa kadar
uygulanabilecegi bildirilmistir.

> 24-59 ayda olup daha 6nce tek doz PPV23 yapilmig
ise 8 hf arayla 2 doz PCV7 yapilir.

e Asplenili olgularda Hib asilamasi:
> Normalde Hib asisi >59 ayda uygulanmaz

> Asplenili olgularda hasta >59 ay olsa da tek doz
uygulanir



e Asplenili olgularda meningokok asilamasi:
<24 ay ise:
> MCC ile 3,5 ve 11. ayda toplam 3 doz asilanir
(Turkiye'de @)
>24 ay ise:
> Ya polisakkarid meningokok asisi (MPS4)
(=Menomune, Pasteur)

> Ya da yasi 11-55 arasinda ise konjuge meningokok
asist (MCV4) ile asilanir.

> MPS4 ile asilananlara 5 yil sonra rapel uygulanir.

Rapel doz MPS4 ile ya da yasi uygunsa MCV4 ile
yaptlabilir.

> MCV4 ile rapel zamani heniz?



SEKONDER IY'de ASILAMA V

e KRONIK HASTALIGI OLAN COCUKLARDA ASILAMA :

> Ozel bir durum olmadikca kr hast. olan cocuklar da
saglikl gocuklar igin 6nerilen asi semasina gore
astlanmalidir.

> Kardiyopulmoner, alerjik, hematolojik, metabolik,
renal kronik hastaliklar, kistik fibrozis ve DM'da
komplikasyon riski arttigi igin bu tip hastaligi
olanlarin:

1. Influenza (yillik olarak)
2. Pnomokok

3. Sugigegi astlar: yapiimahdir.



> KBY'de ozellikle Hep B ve pnomokok enfeksiyon riski T.
Bu hastalar mimkin oldugunca erken asilanmalidir.
Pnomokok asisina yanit diisiik olabilir ve aginin
yinelenmesi gerekebilir.

> Kr kc hast. olan gocuklar agir hepatit A virus
enfeksiyonu agisindan risk altindadir. >1 yas mutlaka
Hep A asisi yapiimalidir.

> Metabolik hastaligi olan gocuklarda asi etkinligi ve
givenilirligi konusunda veriler kisithdir. AA
metabolizmasi defektlerinde asilarla olusan immin
yanitin hastanin metabolik durumunda kotilesmeye
neden olma potansiyeli goz 6niinde tutularak as:
uygulamalari sonrasi yakin izlem énerilmektedir.



ORTA DERECE VE AGIR
HASTALIK DURUMUND &
ASILAMA




e Akut hastaliklarin asi etkinligini azalttigi ya da
yan etkileri artirdigi yonunde yeterli kanit
yoktur.

® Aslyi izleyerek ortaya gikabilecek yan etkiler
ozellikle ates, ciddi hasta bir kisinin durumunu
daha da agirlastiracagindan orta ya da ciddi
akut hastaliklar sirasinda hem canli hem de
inaktif asilar hastalik iyilesene dek
ertelenmelidir.



KANAMA DIYATEZ] OLAN
HASTALARIN ASILAMASI




e Hemofili ve kanama diatezinde Hepatit B
enfeksiyon riski yiksektir. Mutlaka Hepatit B
asisi yapiimalidir

e Hematom riski nedeniyle im asilar subkutan
veya intradermal yolla yapilir



KENDISINDE Y& DA
AILESINDE NOBET GECIRME
OYKUSU OLAN HASTALARIN

ASILAMASI




e Kendisinde ya da ailesinde (anne, baba, kardesler)
nobet gegirme oykisu olan ¢cocuklarda fam hc bogmaca
ve KKK asisi sonrasi nobet gegirme riski T

® Cogu olguda bu nobetler kisa surelidir, kendiliginden
dizelir ve ates eslik eder.

e Calismalarda asi sonrasi gorilen bu nobetler ile kalici
norolojik sekel ve kalici nobetler arasinda nedensel
baglanti oldugu gosterilememistir.
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Nobet gecirme oykisu olan bebeklerde bu nobetin
ilerleyici bir norolojik hastaliga bagli oldugu dislanana
kadar (orn; infantil spazm) bogmaca asisi
ertelenmelidir.

Ilerleyici norolojik hastalik yoksa aB asisi
uygulanabilir.

aB asi sonrasi 24 sa boyunca parasetamol ya da
ibuprofen kullanimi ile olasi asi sonrasi febril nébet
riski azaltilabilir.

Genellikle kizamik asi zamani geldiginde bebegin
norolojik durumu kesinlik kazandigindan nobet gecirme
oykisu olan ¢ocuklarin kizamik asisinin ertelenmesine
gerek yoktur.
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EMZIRME VE ASILAMA




e Ne inaktif ne de canli asilarin emzirme sirasinda
uygulanmasinin sakincasi yoktur.

e Emziren annelere giivenle sari humma, KKK, LAIV, OPV
ve sugigegi asisi yapilabilir.
e Asi icindeki canli atenie virus ya da bakteri alicida

replike olur ancak ¢ogu anne sitiinde
gosterilememistir.

e Yalnizca atenie kizamik¢ik virusu hem anne siitiinde
hem de emen bebegin bogaz ve NF siirintistnde
gosterilmistir.

e Anne siti ile beslenmenin bebekte asi ile olusacak
koruyucu immin yanit tGzerinde olumsuz etkisi yoktur.

Plotkin. Vaccines Book 2008



TESEKKURLER



