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Sikayeti/Hikayesi:23aylik erkek hasta, sikayet
yok

Tani: Siyanotik kalp hastalig

Glenn santi ve BT santi yapilmis triklispit atrezisi + sag ventrikul
hipoplazisi

Ventrikiiler septal defekt (inlet-kiigiik, restriktif)

Pulmoner stenoz (Subvalviiler + valviiler, 6nemli)

Atriyal septal defekt (Sekundum-nonrestriktif-genis)

Atriyal septal anevrizma

Aortapulmoner kolleteral




Ozgecmis

* Prenatal

* Gebeligi boyunca duzenli doktor kontroll
yap|Im|§ . Oligohidramnios ve kardiyak anomali

(sag ventrikiil hipoplazisi, sag av bant yoklugu,, ventrikiiler

septal defekt) saptanmis.

* Natal

* 37+1 GH, NSVY ile, 2510 gr dogmus.

* Postnatal

* APGAR 8/9, 4 glin yenidogan yogun bakim Unitesi yatisi.




Beslenme: AS + mama ile beslenmis. Su anda ailesiyle birlikte sofrada oturup h
besinden yiyebiliyor.

Bliylime gelisme: Normal gelisiminde, basini tutma 2 aylik, desteksiz oturma 6
ayhk, yurime 15 aylik

Asilar: Saghk bakanlgi rutin asilama takvimi uygulanmis.
D-vit kullaniyor. (1x4 damla)

Gecirdigi hastaliklar: 2019 yilinda Bt santi, 2020 yilinda Glenn santi ameliyatlar
Guthrie testleri 2 kez alinmis,

isitme testi yapilmis, normal.

Kalca usg normal olarak degerlendirilmis
Kullandigi ila¢: yok

Anne: 27 Y, sag saglikli, ev hanimi
Baba: 29 Y, sag saglikli, isci

Anne baba arasinda akrabalik yok.
1.cocuk: Hastamiz



Fizik Muayene

* Ates: 36.5C

* SS:32/dk

* Nabiz: 131 /dk

* SPO2: %84

Boy : 83 cm (14.01 p - 1,08 sds)
Tarti: 12,5 kg (51.6 p 0.04 sds)
B.C: 48cm (22.96 p -0.74 sds)

Genel durum iyi, aktif, Cilt: dogal renkte, ikter, siyanoz,
solukluk yok. Turgor-tonus normal.

Bas boyun: Kafa yapisi simetrik, on fontaneli kapali,
boyunda kitle ve lenfadenopati yok.




Fizik Muayene

» KBB: Orofarenks ve tonsiller dogal.

* GOz: Bilateral 1sik refleksi var. Gozlerin her yéne hareketi dog
Kirmizi yansima testi normal.

* KVS: S1S2 dogal, 3/6 pansistolik tflirim.

* Solunum sistemi: Dogal, ral ve ronkls yok, ekspiryum uzunlu
yok. Gogilis on duvar orta hatta operasyon skari mevcut.

* Batin: Defans yok, rebound yok, hepatosplenomegali y
traube acik.

 GUS: Haricen erkek. Anomali yok. Testisler bilateral scrotumd
* Norolojik muayene: Biling acik. Refleksler normoaktif.
* |skelet sistemi ve ekstremiteler: normal




*Siyanotik konjenital kalp hastaligi
olan hastamiza hangi asiI veya
astlari onerirsiniz ?




Influenza asisi
Meningokok B asisi
Konjuge meningokok A,C,Y,W 135 asisi




Asiyil uygulamadan once neler
sorgulanmal
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Tarama sorulari

1. Cocugunuz bugun hasta mi?
Orta siddette, siddetli hastalik

2. Herhangi bir yiyecek, icecek, ila¢ alerjisi var mi?

Anaflaktik tipte bir allerji mi?

Bugtin uygulayacagim asinin iginde bu madde var mi ?
3. Daha once yapilan herhangi bir asidan sonra onemli
bir yan etki gelisti mi?

Anaflaktik tipte bir allerji mi?

aB sonrasi ansefalopati mi?

aB sonrasi 240.5 C ates, konvulziyon, sok benzeri
tablo, stiregen aglama mi?




Tarama sorulari

4. Cocugunuz nobet geciriyor mu ya da norolojik bir sorunu

var mi?

DTP/DTaP asisi sonrasi 7 gln iginde agiklanamayan ensefalopati hikayesi
DTP/DTaP icin kontrendike
Stabil olmayan progresif nérolojik hastalik DTaP ve TdaP icin kontrendike

Guillan Barre sendromu &ykdsi varliginda tetanoz icerikli ve influenza
asltlari igcin 6nlem alarak yapilmali
Febril/afebril konvulziyon éyklist varsa MMRYV asisi 6nlem alinarak
yapilmali
5. Cocugunuzun astim, akciger, kalp, bobrek hastaligu,
diyabet vb metabolik hastaligi hastaligi var mi?

Var ise canli influenza asisi kontrendike




Tarama sorulari

6. Cocugunuzda kanser, losemi, AIDS ya da
bagisiklik problemi var mi?
Farkli asilama semalari bulunmakta

7.5Son 3 ay icinde kortizon, prednizon, diger steroid
Ilaclardan ya da kemoterapi ila¢c ya da radyoterapi tedavisi
kullandi mi?

Kullanilan doza ve sireye gbore canli asilari ertelemek gerekebilir

8. Cocugunuz son 1 yil icinde kan, plazma, kan urunu,
Immunglobulin ya da gammaglobulin denilen bir ilag
kullandi mi?

KKK ve sucicegi asilarini alinan kan drdndndn tdrine ve dozuna gére
ertelemek gerek




Tarama sorulari

9. Son 4 hafta icinde cocugunuza
herhangi bir asl uygulandl mi ? Screening Questions

« Isthe child (or are you) sick today?

A§I dOZIarI aras, minimum S[Jre + Does the child have allergies to medications,

food, or any vaccine?

EnjekSiyonla Verilen iki farkl’ Canll a§l = Has the child had a serious reaction to a vaccine

. o . in the past?
araSI mlnlmum Sure . HaschchiId had a seizure, brain or nerve
problem?

» Has the child had a health problem with asthma,
lung disease, heart disease, kidney disease,

10. gocugunuzun aynl eVde ya§ad|gl metabolic disease such as diabetes, or a blood

disorder?

ki§i|erden herhangi biri Son 3 ay iginde » Does the child have cancer, leukemia, AIDS, or
kortizon, steroid, prednizon, kemoterapi e
veya radyote ra pi a I d I m I ? other steroids, or anticancer drugs, or had x-ray

treatments in the past 3 months?

° O P A X « Has the child received a ttansfusion of blood or
blood products, or been given a medicine called
* Rotavirds ?

immune (gamma) globulin in the past year?
» |sthe person pregnant or is there a chance she
could become pregnant during the next month?
+ Has the child received vaccinations in the past 4

weeks?




* Hastamiza;
Influenza asisini 6nerdik ve 2 dozunu da yaptik.

Konjuge meningokok A,C,Y,W 135 asisini yapmayi
planladik.

Hepatit A 2. doz asisi yapmayi planladik.
Meningokok B asisi hakkinda aileyi bilgilendirdik .







Tarihcesi

* M.O 420 yilina
uzanmakta

* 1918-1957-1968-
2009 pandemileri

* 1940 yilinda ilk asi
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DEATHS FROM PREVIOUS FLU PANDEMICS

50m spanish flu 1918

Influenza A virus subtypes in the human population

37 I
O H2N2 ‘?—h
H1? _— H1N1 : HING
1889 1900 1918 /| 1940 1960 1980 2000 >
: Year

Hong Kong flu 1568

Asian flu 1957
13 deaths* - Swine flu 2009

(not to scale)

* As of 1 May 2009 SOURCE: Health Protection Agency, WHC



Epidemiyoloji

* Her yil toplumun %5-15 i etkileniyor.
* Pediatrik olgularda atak hizi %20-25

* DUnyada vyillik hastalik yuku

Yaklasik 3-5 milyon kiside agir hastalik tablosu
Yaklasik 250-500 bin kiside 6lim




[nfluenza Asisi

1. inaktif influenza asilari
Inaktive edilmis tam viriis asilari

Influenza virGistiniin antijenik parcalarindan hazirlanmis
astlar (Split veya subviron influenza asilari)

2. Canli ateniie influenza asilari




[naktif Influenza Asisi

* > 6 ay herkes

* Trivalan ve Tetravalan formu vardir.

Yuksek derecede saflastirilip, inaktive edilmis virtslerden
elde edilir.

Split, subunit yada tum virlsu iceren tipleri mevcuttur.

Embriyonlu yumurtada Uretilir.

Koruyuculuk suresi 6-8 aydir.




Canli Atentie Influenza Asisi

» 2-49 yas saglikli kisilere uygulanabilir

* Asinin icerigl, uygulanma zamani inaktif asi ile aynidir.
* Soguga adapte edilmis, 1stya duyarli asidir.

* -152C veya daha dusuk isilarda saklanmalidir.

* Sprey seklindedir ve nazal yolla her 2 burun deligine 0.1
ml uygulanir.

* Hem mukozal hem de sistemik immiinite olusumunu
saglar

* 3 kat daha maliyetlidir ve koruyuculuk daha fazladir
(%85, inaktifte %70)




Hangi Asi

» Turkiye de iki cesit asi corona pandemisinden once
mevcuttu

 Uc bilesenli ve doért bilesenli inaktive influenza asisi
* SUT su anda dort bilesenli asiyi karsiliyor.




Influenza Asilari

Fluarix- tetrakuadrivalan grip asisi (split virion, inaktif)
Antijen bilesimi (embriyon halindeki yumurtalarda
cogaltilmis) ve suslari (Kuzey Yarimkdire icin) glincel grip
mevsimi icin Diinya Saglik Orgiitu (DSO) tarafindan
belirlenmektedir. Eser miktarda Thiomersal iceriyor.

Vaxigrip Thiomersal iceriyor
Inflexal Berna Thiomersal icermez
Fluarix Eser miktarda Thiomersal iceriyor

Fluad Grip asisi (ylizey antijeni, inaktive edilmis, MF59C.1 ile
adjuvanli) Thiomersal icermez

Agrippal Influenza virus ylizey antijenleri (hemaglutinin ve
noraminidaz), Thiomersal icermez

Influvac Thiomersal ve serbest civa icermez, Koruyucu
madde icermez

Intenza Thiomersal icermez




2020-2021 Sezonu Asi [cerigi

* A /Guangdong-Maonan/SWL1536/2019(H1N1) pmd09
benzeri sus

* A /Hong Kong/2671/2019(H3N2) benzeri sus
* B /Washington/02/2019 - benzeri sus

* B /Phuket/3073/2013 - benzeri sus (Yalnizca dort
bilesenli asida bulunur.)

WHO asi igerigini;
* Kuzey yarimkure =Eylul ayinda

* Guney yarimkire =Subat ayinda

belirlenmektedir.




Saglik Uygulama Tebligi Asi

Odemesi
* >65vyas

2. ve 3. trimesterdeki gebeler

Influenzaya bagli komplikasyon gelisme riski
yiksek olan kisiler.

Influenza komplikasyonlari icin yiksek risk tasiyan
kisilere influenza gecisini saglayabilecek kisiler

Bakimevleri, kronik bakim birimleri, yasl bakimeuvleri gibi
kurum ve kuruluslarda kalanlar

Saglik calisanlari




Influenzaya Baglh Komplikasyon
Gelisme Riski Yuksek Olan Kisiler

Kronik kalp veya akciger hastaligi olan kisiler,

Kronik metabolik hastalik ve DM,

Kronik bobrek yetmezligi,

Hemoglobinopatiler,

HIV ya da diger immun yetmezlikler

6 ay-18 yas arasi uzun donem aspirin tedavisi alan cocuklar
Asiri sismanligi olan kisiler (Vicut kitle indeksi >40)




DSO ve ACIP (Bagisiklama
Uygulamalar1 Danisma Komitesi )
onerisi

[nfluenza asis1 kimlere yapilmali

6 ayliktan bliylik herkes




DSO influenza asisi i¢in onerileri

* En dncelikle

Gebe KADINLAR (ve dogumdan sonraki ilk 2 hafta)
* Diger oncelikli kisiler :

6-59 ay arasi cocuklar

> 65 yas yetiskinler

Huzurevleri ve diger uzun sureli bakim tesisleri
sakinleri

Saglik calisanlari
Kronik hastaligi olan kisiler




Kimler Inaktive Influenza Asisi

ile Asilanmamali
* 6 ayliktan ktcuk bebekler

* Akut atesli hastaliklarda iyilesene kadar
* Hamileligin ilk 3 ayinda olanlar (Kontrendike degil)
- Influenza asisina karsi anafilaktik hipersensitivite verenler

* Tavuk yumurtasi proteinlerine karsi anafilaktik
hipersensitivite oykiisii verenler (kontrendike degil)




Yumurta Alerjisinde Asi
Guvenligi
1969 yilinda yumurta alerjisi olan ve influenza

asisi verilmesinden sonra fatal anaflaksi olan
bildirilmis tek bir olgu vardir (Seattle)

Yumurta alerijisi olan 4172 hastaya (513 olgu
anaflaksi) 4729 doz influenza asisi verilmis ve
reaksiyon gorilmemistir. (asi ovaalbimin icerigi 0.7
mcg/0.5 ml)

JACI 2012;130:1213-1216




CANLI INFLUENZA ASISININ
UYGULANMAMASI GEREKEN
DURUMLAR

* < 2yas - >50 yas uzeri kisilere
* 2-17 yas arasinda olup uzun dénem aspirin kullananlara,

* 2-4 yas arasi astimi olanlara veya son 12 ayda hirilti atagi gecirmis
olan cocuklara,

* Son 48 saat icinde influenzaya etkili antiviral ajan kullananlara,
* Kronik kalp veya akciger hastaligi olan kisilere

* Immin yetmezlikli kisilere

* Hamilelere kullaniimaz.




Neden Her Yil Yeniden
Asilama

Influenza virtisi antijenik yapisini siklikla degistiriyor

Yayilimi yeni virtse duyarli populasyon ile dogru orantili

Degismese bile her yil olusan immunite azalyor.

Asi influenzaya bagh mortaliteyi %41 azaltiyor.
(Eger daha 6nceki yillarda asilanmissa %75 azaltiyor.
Ik kez asilanmissa ise %9)




Asi Ne Zaman Uygulanmali

Influenza sezonundan dnce ideal uygulama zamani ekim
ayl basindan kasim ayi sonuna kadar (Aralik-Ocak)

Influenza sezonu boyunca da yapilabilir.

Her yil yeniden uygulanmali

Diger asilarla beraber yapilabilir.




As1 Nasil Saklanmali

* Asilar 1siktan korunmali

» 2-8°C arasinda saklanmalidir ve
dondurulmamalidir.

(Dondurulmus ve 1s18a maruz kalmis , uygun
sartlarda saklanmamis asi atilmalidir )




Uygulama Yeri

* 6 ay-2vyas arasi cocuklar: Uylugun anterolateral kismina IM
enjeksiyon;

* 2-3 yas arasi cocuklar: Tercihen uylugun anterolateral IM
enjeksiyon; Kas kutlesi yeterli ise deltoid kasa

* 3 yas ve Uzeri cocuklar ve ergenler: Deltoid kasa IM enjeksiyon

Lyrone Larson, mww Dovests com

Two left images: Lynne Larson, www.biovisuals.com




* Yapilmasi gerektigi halde
yapilmayan her asi kacirilmig bir
firsatidir.

- Ayni anda 3 IM asi yapiimasi
gerekiyorsa 2 asl aralarinda
yaklasik 2.5-5 cm birakilarak ay
bacaga yapilabilir.

- Influenza ve Konjuge pnomok
asisi birlikte ates yan etkisi yuks
oldugundan ayni gun yapilmam
uygundur.

http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/genrec.html




Uygulama Dozu

YAS ARALIGI DOZ

* 6 ay- 3yas 0,25mlix2 (1 ay arayla)( ilk kez
uygulaniyorsa 2 doz sonraki yillarda tek doz )

* 3-8 yas 0,5ml x2 (1 ay arayla) (ilk kez

uygulaniyorsa 2 doz sonraki yillarda tek doz)
* 9yas ve Ustl 0,5 ml tek doz




[naktif Asi-Koruyuculuk

* <65y, saglkh kisiler %70-90

* 265y %30-40

* Saghkli cocuklar %77-81

* Asl ayrica % 32-45 is glinu kaybini

* % 25-30 antibiyotik kullanimini azaltmaktadir.




Influenza Asisinin Yan Etkileri

Yan etkiler (%5 )
Lokal yan etkiler (en sik)
En sik kizarikhk, agri
Canli atenle asida burun akintisi
Hafif ates ve hafif sistemik semptomlar

Asilamadan sonraki 8-24 saat icinde
(0zellikle 2 yas altinda ates)

Pndmokok ve karma asiyla birlikte
yvapildiginda ates yan etkisi daha fazla
gorulmektedir.




Influenza Asisinin Yan Etkileri

* Sinir sistemi bozukluklari

Seyrek: norit (sinir inflamasyonu), akut dissemine
ensefalomiyelit, Guillain-Barre sendromu*

* Astlamanin ardindan spontan Guillain-Barre sendromu
raporlari alinmistir; ancak asilama ve Guillain Barre
sendromu arasindaki iliski ortaya konmamistir.
+ Okdulorespiratuar sendrom: inaktive influenza asisindan 2 ila 24
saat sonra ortaya cikan ve 48 saatte duzelen

Goguste sikisma,

OksUruk,

Nefes almada gucluk, hirilti

Yuzde sisme,

Kirmizi gozler,

Bogaz agrisi




Hangi Ulkelerde Asi Takvimi
[cinde

* ABD 2010 yilindan beri 6 ayliktan buylk herkese
oneriyor

* Almanya
* Ingiltere




2. Uluslararasi Avrasya Sosyal Pediatri Kongresi (26-29 Kasim 2020)
Attitudes of pregnant women towards influenza vaccine in Kocaeli, Turkey

-  OP 25

°  Adi* Zuhal

*  Soyadi* Glndogdu

*  Kurum* Department of Pediatrics, Kocaeli University, Medical Faculty, Kocaeli, Turkey

*  Bildiri Baghgi* Attitudes of pregnant women towards influenza vaccine in Kocaeli, Turkey
*  Sunum Tercihi S6zIG Sunum
*  Diger Yazarlar Murat Saglam, Selim Oncel, Zuhal Giindogdu KOCAELI UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE, DEPARTMENT OF

PAEDIATRICS AND CHILD HEALTH, UMUTTEPE CAMPUS, 41001 IZMIT, KOCAELI

*  Girig - Amag To explore the factors influencing pregnant women’s decision on whether to have their children and
themselves immunised with influenza vaccine and compare them with other internationally published studies.

*  Yontem - Geregler Data from 252 pregnant women (up to 12 weeks of gestation) were gathered via a survey during their
routine clinic visits between June 1 and December 31, 2019 in Kocaeli, Turkey. The survey content was based on Health Belief Model with
each question being also based on a 5-point Likert scale together with additional 10 questions in order to reveal other demographic
factors. The survey also contained questions disclosing the level and the source of information on influenza vaccine. At the end of the
guestionnaire, pregnant women were briefed on influenza vaccine by a physician. Afterwards health belief questions were asked once
more and the responses were recorded.

* Bulgular The pregnant women who had their children and themselves vaccinated usually had a relatively higher education level as well
as better and correct knowledge on the vaccine. The acceptance of the vaccine, especially those with fewer children, and parental job
types were also found significantly correlated (p

*  Sonug The acceptance of influenza vaccine depends on a complex interaction of various factors, and it is noteworthy that pregnant
women’s perceptions about the vaccine may change dramatically and favourably when provided with enough information.

*  Anahtar Kelime Attitudes, pregnant women, influenza vaccine




Hedeflerimiz

- Cocukluk yas grubunda rutin olmayan asilarin
rutin olmasi ve yayginlasmasi

* Bazi asi veya asilarin 6zel durumlarda ve
cocuklarin saglhik durumlarina gore yapilma
veya yapiilmama karari




Tesekkurler




