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Olgu

* 6 aylik erkek hasta

* Yakinmasi yok

* Afkan bir ailenin cocugu

* Tlrkiye'ye 2 ay once gelmisler.

* Dogum sonrasi bebege hic asi yapilmamis.






* Diinya saglik érgiitii (DSO) verilerine gore enfeksiyon
hastaliklari en sik 10 6lim nedeni arasinda

* Gelismekte olan ve geri kalmis Glkelerde 6lim nedenleri
arasinda daha Ust siralarda

* 2015 yilinda tim dinyada yaklasik 1,5 milyon insan verem
nedeniyle yasamini kaybetmistir.

* Bagisiklama hizmetleri cocuk ya da eriskinlerin enfeksiyon
hastaliklarina yakalanmalarini 6nlemek icin yiritilen 6nemli
temel saglik hizmetlerinden biridir.



* Asi, asilanma tarihi cicek hastaligiyla
baslar. Tarihte ilk asi cicek hastaligina
karsi gelistirilmistir. Cicek hastaligi 20.
vy da yilda yaklasik 30,000 kisinin
o6limune neden olurken asi sayesinde
bugun sadece kitaplarda adi gecen bir
hastalik haline gelmistir.

h L2
* 1981 yilindan bu yana ulkemizde | \~
‘Genisletilmis Bagisiklama Program/’ - -A%G}‘.\‘ P ~'
(GBP) uygulanmaktad|r. ? ~ \ liuk

* Amacg; ulke genelinde %95 asilama
oranina ulasilmasidir.



Ulusal Asi Cizelgesinde Bulunan Asilar

* Hepatit B

* Verem asisli

* Difteri, Aselliiler bogaca, Tetanoz, inaktif polio, H.influenzaE
tip B

* Konjuige pnomokok asisi

* Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak

* Sucicegi

* Oral polio asisi

* Hepatit A

13 hastaliga karsi asilama



T. C. SAGLIK BAKANLIGI COCUKLUK DONEMI ASI TAKViMI

~

DOGUMDA
12. AYIN
ILKOGRETIM
1. SINIF
ILKOGRETIM
8. SINIF

SONU

18. AYIN

SONU

24. AYIN

ASILAR
1. AYIN
SONU
2. AYIN
SONU
4. AYIN
SONU
6. AYIN
SONU

SONU

Hepatit B

BCG (Verem)
DaBT - iPA - Hib
KPA

KKK I R
DaBT - iPA 2
OPA

Td
Hepatit A
Sugicegi

DaBT - IPA - Hib: Difteri, Aseliiler, Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Agisi ( Besli Karma Asi )
KPA: Konjuge Pnomokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi
DaBT - iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi ( Dortlii Karma As1 )

OPA: Oral Polio Agisi ( Cocuk Felci Asisi )
Td: Erigkin Tipi Difteri - Tetanoz Asisi

R: Rapel ( Pekistirme )
ASI TAKVIMINDEKi TUM ASILAR UCRETSIZDIR.




1. Bakteri asilari

e Zayiflatilmis canli asilar: BCG

e Olu asilar: Bogmaca,

» Toksoid asilar: Difteri, tetanoz

* Polisakkarit asilar : pndmokok, meningokok
e Konjuge asilar: pnomokok, Hib, meningokok

2. Virls astlari

e Zayiflatilmis canli asilar: OPV, KKK, Sucicegi,
e inaktif asilar: influenza, IPV, Kuduz, Hepatit A
* Antijenik 6zellikte asilar: Hepatit B



* T.C. Saglik Bakanlig
w Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

ignenin farkli pozisyonlari

Kas il

Bebeklere IM enjeksiyon uygulamasi semasi

HIZMETE OZEL
Ast ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanlig




Bagisiklama uygulamalari

* Birden fazla asi ayni glinde yapilabilir.
* Asilar bedenin farkli anatomik boélgelerine yapilmalidir.

* Ayni kol ya da bacaga 2 farkli asinin yapilmasi gerekiyorsa
aralarindaki en az 2 cm aralik bulunmalidir.

 Bebeklerde 12. aya kadar
kas ici enjeksiyon olarak
uygulanan asilar uylugun
orta ya da Ust 1/3’lUk
kismina vastus lateralis
kasinin 6n yuzune
yapilmalidir.




* Asilamada iki doz arasinda olmasi gereken en az surelere
mutlaka uyulmalidir.

4 hafta= 28 glin
4 ay ve Uzerindeki streler takvim aylarina gore belirlenir

Belirtilen en az stireden 4 ya da daha az giin 6nce yapilan asi dozlari
gecerli kabul edilir.
Bes glin ya da daha 6nce yapilan asi dozlari yapilmamis olarak sayilir.

* Birakilmasi gereken en az sureden once yapilmis olan dozlar
vapilmamis olarak kabul edilmelidir.

* Kural olarak 2 canli asi ayni glinde yapilabilir.

* Ayni gtinde yapilmamasi durumunda arada en az 4 hafta sire
olmalidir.



* Farkli cansiz asilar ayni glinde yapilabilecegi gibi eger yapilamiyorsa
aralarinda herhangi bir stire birakilmasi gerekmez.

e Konjuge meningokok asilarindan Menectra, KPA asi serisinin en son
dozundan en az 4 hafta sonra uygulanmalidur.

 Altta yatan saglik sorunu olan cocuklarin asilamalarinda onerilen
polisakkarit pndmokok asisi, konjuge pnémokok asisindan en az 8
hafta sonra uygulanmalidir.

* Bagisiklama takviminde gecikme olmasi tim serinin en bastan
yinelenmesini gerektirmez. Takvime kalindigi yerden yasa uygun
olarak devam edilir.

* Hic asilanmamis ya da bazi asilari yapilmis ama aradan bir stire
gecmis kisiler yakalandigi anda o yasa uygun sekilde asilanmalidir.

* Premature bebekler takvim yaslarina uygun olarak asilanabilir. Asi
dozlarinda azaltma ya da bolinmus dozlarda uygulama yapilmaz.
Ancak ilk doz asilarin artmis apne riski nedeniyle hastane
ortaminda ve gozlem altinda yapilmasi gerekir.



* Asi ya da asli iceriginden herhangi birine karsi anaflaksi
oykasu varliginda asinin diger dozlari yapilmamalidir.

* Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde canli asilar
uygulanmamalidir.

* HIV enfeksiyonu olan cocuklarda CD4+ T lenfosit sayisi 200 ve
uzerindeyse (>5 yas, ya da orani %15’in Gzerindeyse (<5 yas)
canli viras astlari yapilir.

* Bagisiklik sistemini baskilayacak tedavi almasi planlanan ya
da splenektomi planlanan hastalarda

* Canlivirts asilari en az 4 hafta once, cansiz asilar en az 2 hafta
once uygulanmalidir.



Hepatit B asisi

*0,1,6.ay 3doz
* |lk doz: En erken dogumda

el.ve2.dozarasienaz4
hafta

e2.ve 3.doz arasien az 8
hafta

e Son doz ilk dozdan en az 16
hafta sonra yapilmal

* Rutin asilmada son doz en
erken 6. ayda (24 hafta)

yapllr.

1ay

4 ay

2 ay




HBsAg negatif anne bebegi,

* Dogum agirligi > 2000 gr, 0-1-6 semasi
* Dogum agirligi 2000 gr ve alti,

* Bebek 2000 gr agirhiga ulastiginda ve 1. ayin sonunda ilk
doz asi yapilir

* Ik dozdan 1 ay sonra 2. doz asl, 6 ay sonra 3. doz asi
uygulanir.



Annenin Hepatit B serolojisi bilinmiyor;

* Dogum agirligindan bagimsiz olarak ilk 12 saat icinde asi
* Dogum tartisi 2000 gr ve altinda olan bebeklerde;

e [Ik 12 saat icinde asiya ek olarak 0,5 ml HBIG uygulanmasi
e Daha sonra 1., 2., ve 6. aylarda asi tekrarlanir (toplam 4 doz)

* Annenin HBsAg incelemesi sonucunda;

* HBsAg pozitif ise dogum tartisi > 2000 gr bebeklere de dogum
sonrasl ilk 7 gtin icinde O,5 ml| HBIG



HBsAg (+) anne bebegi;

* Dogum agirligindan bagimsiz olarak ilk 12 saat icinde olarak
asi ve 0,5 M| HBIG

* Farkli anatomik boélgelere uygula
* Bebek 9-12 aylik oldugunda anti-HBs ve HBsAg bakilir.

HBsAg negatif, anti-HBs < 10mIU/ml
Bir doz Hepatit B asisi tekrarlanir.

l 1-2 ay sonra seroloji
Anti-HBs < 10 Miu/ml kontrol

Iki doz as!

xx:xDiger secenek, dogrudan 2. kez 3 doz hepatit B asisi uygulanmasi



* Asi sonrasi seroloji kontrolt genel olarak énerilmemektedir.

* Ozel risk gruplari

* Hemodiyaliz uygulanan hastalar
* HIV enfeksiyonu olan kisiler anti-HBs < 10mIU/ml
* Riskli mesleklerde calisanlar —
* HBsAg (+) olguyla ev ici temasi

* Bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler

3 doz asi yinelenir.

=

* Toplam 6 doz asi sonrasi anti-HBs < 10mIU/ml saptanan kisiler
yanitsiz olarak kabul edilir.

* Bu kisiler her Hepatit B riskli karsilasma sonrasi yeniden
degerlendirilir



BCG

e Zayiflatilmis canli bakteri asisi

* M. bovis susundan hazirlanir.

e Albert Calmette, Camille Guerin

* Sol omuz hizasina intradermal olarak yapilir.

* Asidan sonra 2-6 hafta sonra papil, 6-8 haftada ulser
olusumu izlenir.

* Genellikle 3. ayda iz birakarak iyilesir.

Resim 1. BCG as! skannin altinda stipUratif eritamoz nodl



BCG

* Sol kol acik ve diiz tutulur

* Enjektor cilde paralel
olacak sekilde sol omuz
bolgesine yakin
enjeksiyon yapilir.

* igne ucu ile cilt hafifce

kaldirilarak cilt icine
(intra-dermal) uygulanir.

e 0-1 yas arasinda; 0,05 ml

e >1vyas, 0,1 ml



BCG

* Dogumdan hemen sonra yapilabilir.
* Ulkemizde 2. ayda

* > 3 ay cocuklarda 6ncesinde Tuberkdulin cilt testi (TCT)
yapilarak sonucuna gore uygulanmalidir.

* > 6 yas hic asilanmamis cocukta BCG asisi gerekli degil.

e Canli asi oldugu icin kizamik ve sucicegi gibi diger canl
asilarla ayni gun yapilabilir.

* Ayni gun yapilamiyorsa kizamik asisi sonrasi arada en az 4
hafta slire olmali

* BCG 6nce yapildiginda kizamik asisi uygulanmasi icin sure
birakmaya gerek yok.



Besli karma asi-DaBT asisi

* Difteri toksoidi + tetanoz toksoidi

* Eriskinlerde Td
* Cocuklarda DT,

* Difteri toksoidi miktari eriskin formdan daha fazla,
tetanoz toksoidi miktari ayni

* Yedi yas ve buyuklerde eriskin formu uygulanir.

* DaBT-IPV/Hib



Besli karma asi-DaBT (Pentacel)

DaBT
«2,4,6.ay 18.ay 4-6vyas (besdoz)
* [Ik doz: En erken 6 hafta
* 6 hafta-6 yas arasinda uygulanabilir.
e Dordlincu doz en erken 12. ayda

Dozlar arasi en az siire,
e 1. ve 2. dozlar arasinda 4 hafta

» 2. ve 3. dozlar arasinda 4 hafta
3. ve 4. dozlar arasinda 6 ay | o) | )
e 4, ve 5. dozlar arasinda 6 ay lay “1ayt 6ay

* Asinin 4. dozu 4 yas ve daha sonra yapildiysa 5. doza gerek
yoktur.

e [Ik 68retim 8. sinifta ve daha sonra her 10 yilda 1 Td



Daha once asilanmamis 1-6 yas arasi ¢ocuklarda DaBT; 3 doz

1ay 6 ay
) E——)

Daha once asilanmamis 7 yas ve daha bliylik ¢ocuklarda, 3 doz

* 1. ve 2. dozlar arasinda 4 hafta

2. ve 3. dozlar arasinda 6-12 ay
Asilama Td ile yapilir ancak dozlardan en az birinin Tdab olmasi onerilir.

(Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri 6nerisi...)



 Asi yerinde sislik, kizariklik, 1s1 artisi gibi asi sonrasi
istenmeyen etkiler, 5., 6. doz sonrasi daha sik

* Tetanoz toksoidi iceren bir asinin uygulanmasindan sonraki 6
hafta icinde Gullian-Barre sendromu gelisme durumunda
diger dozlar yapilabilir ancak yakin izlem gerekir.



Bogmaca asisi sonrasi,

* Asidan sonraki 7 glin icinde ortaya cikan baska bir nedenle
aciklanamayan ensefalopati varligindan bogmaca
asilamasina devam edilmemelidir.

* Tanimlanabilir bir neden olmadan asi sonrasi 48 saat
icinde
* 40,5° C Ustl ates
* Hipotonik hiporesponsif atak

e Uc saat ya da daha uzun siiren direncli, teselli edilemez
aglama

 Uc glin icinde goriilen atesli ya da atessiz ndbet

|

Asi onlem alinarak ve olgu yakin izlenerek uygulanabilir.

\




Poliovirus asisi

* Tek sarmalli DNA virusu
* Bilinen tek konak insan...
» Antijenik farkliliklari olan 3 serotip (tip 1, 2 ve 3)

* Ulkemizde en son cocuk felci olgusu, 1998

* Haziran 2012, DSO Avrupa Bélgesi ‘Poliodan Arindiriimis Bolge’
Sertifikasi

* Subat 2018 verileri; Nijerya, Pakistan ve Afkanistan’da endemik

e [ki farkl asi

» Oral atentie polioviris asisi (OPV), 2 serotipi de icerir (1 ve 3)

> Inaktif poliviris asisi (IPV), tekli formu yok, besli karma asinin
parcasi



Polioviris Asisi

e 2,4veb6.ay 18.ay 4-6vyas

e 1. ve 2. dozlar arasinda 4 hafta

I PV e 2. ve 3. dozlar arasinda 4 hafta

e 3. ve 4. dozlar arasinda 6 ay

e 5.doz, 4 yas ve sonrasinda yapilmali

¢ |PV'nin 2 dozu tamamlandiktan sonra 6.
ay ve 18. aylarda 2 doz

e iki doz arasinda en az olmasi gereken siire
1-6 ay
e Asiya bagli paralitik poliomiyelit, nadir....




Daha once hi¢ asilanmamis olan 1- 6 yas arasi ¢ocuklarda

* Bir ay arayla 2 doz IPV, 2. dozdan 6 ay sonra IPV+OPV
* Daha once hi¢ asilanmamis olan 6-13 yas arasi ¢ocuklarda

* Ayni evde yasayan kisilerde bagisiklik sistem sorunu olmasi
durumunda OPA yapilmaz.



[OPA ile diger canli asilar arasinda ne kadar stire olmali? ] Y

OPA canli asi olmakla birlikte agiz yoluyla alindigi icin diger
canli asilarla arasinda sure birakilmasina gerek yoktur.

[ishali olan cocuga OPA uygulanir mi? ]

Ishali olan cocuga OPA uygulanabilir ancak 4 hafta sonra
ek doz asi yapilmalidir.

OPA uygulanacak cocukla ayni evde yasayan bir gebe varsa
as! yapilabilir mi?

[Evet, yapilabilir ama 6nlem alinarak ]




Hib

*2.,4.ve 6. ay 18. ay

e |lk doz en erken 6 hafta
Asiya baslama zamanina gore;
Dozlar arasindaki en az
slire * < 6 ay, toplam 4 doz

) e 7-11 ay, toplam 3 doz
%é}/‘gz. dozlar arasinda 4 . 12-14 ay 2 ay arayla 2 doz

2. ve 3. dozlar arasinda 4 *> 15 ay, tek doz

hafta * >5 yas (59 ay)
* 3.ve 4. dozlar arasinda 6 VPOl
ay

Besli karma asinin toz kismini Hib asisi olusturur.



KPA

* 13-valanli konjuge pnémokok asisi

°1,3,5, 6a, 6B, /F, 9V, 14, 18C, 19a, 19F ve 23F

*2,4,6.ay ve 12 ay
* Dozlar arasindaki en az sure 4 hafta
* Sondoz > 12 ay

* < 6 ay baslandiginda 4 doz

e 7-12 ay arasinda, 3 doz

e 12-24 ay arasinda 2 ay arayla 2 doz
e >24 ay, tek doz




KKK

* |k doz 12. ay ve 4-6 yas, 2doz
* |ki doz arasinda olmasi gereken en az siire 4 hafta

 Salgin dénemlerinde ilk doz 6. aya cekilebilir ancak 12.
ayda yeniden 2. doz asi yapilir.

 Kizamik asisi sonrasi lenfopeni (T lenfositlerde azalma)
gelismesi olasiligi nedeniyle hiicresel bagisiklik sistemi
yetersiz kalabileceginden BCG uygulanmasi ya da TCT
uygulanmasi 4-6 hafta sonra yapilmalidir.

 Kabakulak salgini durumunda 2 ya da daha az doz asi
yapilmis kisilere kabakulak antijeni iceren iceren bir asinin
ek doz olarak yapilmasi dnerilmektedir.



Sucicegi
*>12ay, 1doz
e [Ik doz > 12 yas yapilacaksa 1 ay arayla 2 doz seklinde yapilir.

Hepatit A
* 18. ve 24. aylarda
*6ayaraile 2 doz

* Dozlar arasindaki stire 6 aydan kisa ise ilk doz yapilmamis
saylimali

HEPATIT A 3 i
ASIS| U

-~
-

® S
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Hepatit B |\
BCG (\lerem)
DaBT - IPA - HID_|
‘ KPA
KKK
DaBT - IPA
OPA
Td
Hepatit A
suciced!
ofilus \nfluenza Tip b ASIS! (Besh Karma As\)




Rotavirus asisi

* |lk doz en erken 6. hafta
* |lk doz en gec 14 hafta 6 guine kadar yapilabilir.

15 haftadan daha blyuk bebekte asilanmaya
baslanmamalidir.

e Asilanma serisinde son doz 8 aylik (31+6 hafta) olana
kadar yapilmalidir.

* Dozlar arasi en az suire 4 hafta

Rotarix RotaTeq
Monovalan asi Pentavalan asi
2 doz, 2. ve 4. aylarda 3 dogz, 2., 4. ve 6. aylarda



Rotavirus asisli

Cocuga ilk doz asi Rotarix mi RotaTeq mi yapildi &
bilinmiyor. Asilamaya nasil devam edelim ? ——

Dozlardan birisi RotaTeq olarak uygulandi ya da bilinmiyorsa
asilamaya RotaTeq ile devam edilmesi 6nerilir.

[A§| yapildiktan hemen sonra bebek kustu, ne yapalim? ]

Asi yapildiktan hemen sonra bebegin kusmasi ya da
tukidrmesi durumunda tekrarlanmasina gerek yoktur.

Asli serisi tamamlanmadan bebek rotavirus ishali
gecirirse ne yapalim?

[A§|Iamaya kaldig1 yerden devam edilir. ]




Rotavirus asisi
Rotaviris asisi yapilmamasi gereken durumlar .J
 Asi bilesenlerinden herhangi birine karsi ciddi alerjik reaksiyon

* Invajinasyon 8ykisti
* Agir kombine immun yetmezlik

* OPA ile ayni anda yapilabilir, diger canli asilar ile arasinda
sure birakilmasina gerek yoktur.

e Kan ve kan urunleri transflizyonu ya da immunglobulin
tedavisi verilen bebeklerde asi icin beklemeye gerek yoktur.



Meningokok Asilari

MENECTRA (sanofi, MENVEO (glaxo, A-C-
A-C-Y-W135, difteri Y-W135, C.
toksini) Diphteriae CRM197
proteini)

* >9 ay yapilabilir * 2. aydan itibaren

iki q yapilabilir.

e |ki as1 arasinda en az

3 ay ara olmall * 2-4-6 ve 12, 4. Doz

e <2vas2do * 6-23 ay arasl

ves ‘ cocuklara 2 doz, 2.

S PR TS Doz mutlaka > 12 ay
( yasamin 2. yilinda
yapilmali)

* >2 yas tek doz asI

NiMENRIX
(pfizer, A-C-Y-
W135, tetanoz
toksini)

*2-4-6-12 Onerilen
*2-4-12 saghk
bakanlgindan
ruhsat alan

e >1 yas tek doz



HPV Asilari

* DNA virusu
* Tip 6 ve 11, kondilama akuminata, genital sigil
* Tip 16 ve 18, servikal kanser, anogenital kanser

* Cervarix, 6,11
e Gardasil, tip 6, 11, 16 ve 18
e Gardasil, 9 valanli

e Kadinlarda 9-26 yas
* Erkeklerde 9-26 yas

e <15 vyas, 6-12 arayla 2 doz (0, 6-12)
e >15 vyas, 3 doz (0, 1-2, 6. ay)




Influenza Asisi

* Tarkiye gibi thman iklim
kusaginda bulunan ulkelerde kis

mevsiminde salginlar...

* influenza asilari, her yil bir
sonraki influenza mevsiminde
dolasimda olacagi ongorilen
virus tiplerinden lclnu icerecek
sekilde

* > 6. ay asl uygulanabilir.
e Her yil tekrarlanmali

* 6 ay-8 yas cocuklar ilk kez
asilanacaksa 4 hafta arayla 2 doz




1-5 YAS ARASI HiC ASILANMAMIS COCUK (<6 yas)

Ik karsilasma DaBT-IPV//Hib', Hepatit B, KPA13?
PPD

ilk karsilasmadan 2 giin sonra KKK, Sucicegi®
PPD negatifse BCG

Ik karsilasmadan 2 ay sonra DaBT-IPV//Hib, Hepatit B, OPA,
Hepatit A

iIk karsilasmadan 8 ay sonra DaBT-IPV//Hib, Hepatit B, OPA,
Hepatit A

1: 12-14 ayda baslananlara 2 ay arayla 2 doz, >15 ay ise tek doz Hib yeterli
2: 12-14 ayda baslananlara 2 ay arayla 2 doz, >24 ay ise tek doz KPA13
yeterli

3: Sucicegi hastaligi gecirmediyse yapilir




6-13 YAS HiC ASILANMAMIS COCUKLARDA

Ik karsilasma Td, Hepatit B, KKK, OPV, Sucicegi:
Ik karsilasmadan 2 ay sonra Td, Hepatit B, OPA, KKK, Hepatit A
Ik karsilasmadan 8 ay sonra Td, Hepatit B, OPA, Hepatit A

* Sucicegi gecirmediyse yapilir. > 12 yas ise 2 ay arayla 2 doz yapilr.




14 YAS VE DAHA BUYUK HiC ASILANMAMIS COCUK

Ik karsilasma Td, OPV, Hepatit B, KKK, Sucicegi*
Ik karsilasmadan 2 ay sonra Td, OPV, Hepatit B, KKK, Hepatit A
Ik karsilasmadan 8 ay sonra Td, OPV, Hepatit B, KKK, Hepatit Az

* Sucicegi gecirmediyse yapilir. > 12 yas ise 2 ay arayla 2 doz yapllr.
** Seroloji bakilir, negatifse yapilir. Saglk bakanlgi asi genelgesinde yok.

14 yas ve daha buylk cocuklarda
* [PV yok, tekli asi olmadigi icin yapilmiyor, 3 doz OPV yapiliyor.
* Bogmaca yok.
(Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri 6nerisi; dozlardan en az
birinin Tdab olmasi dnerilir.)



Ozel durumlar- Bagisiklik sisteminin
baskilanmasi

Yuksek duizeyde baskilanma

* Birincil bagisiklik sistemi yetersizlikleri
* Kanser tedavisi
* Romatolojik hastaliklarin tedavileri

* HiV enfeksiyonu, CD4+ T lenfosit sayisi <200 ise (>5 yas), ya
da orani <%15

e On dort glinden uzun slireyle 2 mg/kg/giin ya da 20 mg/gln
prednizolon

* Biyolojik ajanlar
* Solid organ nakli sonrasi ilk 2 ay
* Kemik iligi nakli sonrasi stire: Degisken



Ozel durumlar- Bagisiklik sisteminin
baskilanmasi

Orta-hafif diizeyde baskilanma

* HIV enfeksiyonu olan cocuklarda CD4+ T lenfosit sayisi
200 ve Uzerindeyse (>5 yas), ya da orani %15’in
Uzerindeyse (<5 yas)

* Dusuk doz steroid tedavisi

* Metotreksat: 0,4 mg/kg/hafta ve daha disik dozlarda

 Azathioprin: 3 mg/kg/glin ve daha diisiik dozlarda

* 6-merkaptopurin: 1,5 mg/kg/glin ve daha disiik dozlarda



Bagisiklik sistemini baskilayici tedavilerin kesilmesiyle yeniden
asilamanin baslanmasi arasindaki stre .... 7

* Biyolojik ajan kullanan hastalarda enaz 6 ay ?
* Akut |6semilerde, cansiz asilar icin en az 3 ay
* Kemik iligi nakli sonrasi canli asilar, 24 ay



Ozel durumlar- Steroid tedavisi

Dusuk duzeyde steroid iceren kremler

Solunum yoluyla steroid tedavisi (inhaler, nebiil tedavi)
Eklem, bursa ya da tendonlara streoid uygulanmasi
Fizyolojik dozlarda idame steroid tedavisi

Bagisiklik sistemini baskilamaz, asi uygulamalarinin zamanini etkilemez.

Dusuik doz sistemik steroid tedavisi
< 2 mg/kg/glin ya da < 20 mg/glin prednizolon

Tedavi sirasinda canli viras asilari yaplabilir.

*DUg.Uk doz steroid tedavisinin uygulandigi bazi hastaliklarda
hastaligin kendisinin bagisiklik sistemini baskilama 6zelligi olmasi

nedeniyle canl virus asilari yapilmamalidir (lupus gibi).



Ozel durumlar-Steroid tedavisi

Tedavi
sliresi < 14
gin

y_

Tedavi siiresi 14
ginyada >14

l giin J




Ozel Durumlar-iViG tedavsisi

* IVIG dozu ve canli virls asilari arasindaki en az sire:

* Canhi virGs agisi uygulamasi sonrasi ilk 2 hafta icinde
bir nedenle IVIG tedavisi verilmesi gerekirse o asi dozu
vapilmamis kabul edilir ve uygun siire sonra yinelenir.



Ozel durumlar- Kan ve ig Uriinleri sonrasi

Canli virls asilarinin uygulanmasi icin gerekli en az sure;

e Tam kan sonrasi 6 ay

* Eritrosit sonrasi 6 ay

* Yikanmis eritrosit sonrasi herhangi bir zamanda
* Plazma ya da trombosit sonrasi 7 ay



Ozel durumlar

* Ayni evde bagisiklik sistemi sorunu bulunan kisi olmasi
durumunda saglikl cocuga

* KKK, Sucicegi, Rotavirls asilari yapilabilir, yapilmahidir.
* OPV yapilmamal..

* Gebelikte anne biyolojik ajan tedavisi verilen anne bebegi
anneye verilen son dozdan sonraki 12 ay siireyle bagisiklik
sistemi baskilanmis kabul edilir.

e Rota virus asisi yapiimamali

 Kizamik salgini durumunda 6-9 aya cekilen asi bu
bebeklere uygulanmamali, IVIG verilebilir.
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