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Olgu: 9 yas , erkek hasta

» Sikayet: splenektomi planlanmasi

» Hi

Sp
Po

kaye: Hemolitik anemi tanisi ile takipli hasta
enektomi planlanan hasta Cocuk Sagligi Izlem

iklinigine agilarin planlanmasi igin yonlendirilmis.




Ozgecmis

» Gebelikte diizenli kontrol yaptirilmis.

o Zamaninda, NSVY ile 3100gr dogmus. Sarilik nedeniyle kan degisimi

oykisii ve fototerapi oykisi mevcut.
e Hemolitik anemi tanisi almis.

 Biyilme gelisme: basini futma 2 aylik, desteksiz oturma 6 aylik, yiirime
12 ayhk

e Asilar: Saglik bakanligr fakvimine uygun yaptirilmis.
e Rutin D vitamini kullanilmis.

o Topuk tarama testleri alinmis.

o Isitme testinden gecmis.

» Kalga ultrasonografisi normal olarak degerlendirilmis.




Soygegmis

e Anne: 35 yas, Sag saglikli

* Baba: 33 yas, Sag saglikli

e Akraba evliligi mevcut
 l.cocuk: 15 yas, K, Sag saglikli
e 2.cocuk: hastamiz

 Ailede bilinen ek hastalik yok




Fizik Muayene

- Ates: 365 C

« SS: 20/dk

* Nabiz : 90 /dk

- KB : 98/60 mmHg (50-90p)
* Boy : 130 cm (25-50p)

* Tarti: 27 kg (25-50 p)

*Genel durum iyi, akftif,

* Cilt soluk , turgor-tonus dogal. skleralar ikterik
*G0z: skleralar ikterik

*Splenomegali +4cm, traube kapali

» Diger sistem muayeneleri olagan




Patolojik bulgular

* Hemolitik anemi
» Splenektomi plan




Hangi asilar uyaqulanmali?
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Splenektomili Hastada Asilama

* Kapsiilli bakterilerin opsonizasyonu igin gerekli olan
IgM lretimi yapilamaz

» Strep. pneumoniae, Neisseria meningitidis,
Haemophilus influenzae tip b gibi kapsiillii bakteriler
asplenik hastalarda 6nemli enfeksiyon nedeni
olmaktadir

» Splenektomili hastada
* Elektif operasyondan; 14 giin 6nce
 Acil operasyondan; 14 giin sonra uygulanmas:i énerilir.




Asly! uygulamadan dnce neler
sorgulanmals
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Tarama sorulari

1. Cocugunuz bugiin hasta mi?
Orta siddette, siddetli hastalik
2. Herhangi bir yiyecek, icecek, ilag alerjisi var mi?
*Anaflaktik tipte bir allerji mi?
*Bugliin uygulayacagim asinin iginde bu madde var mi ?

3. Daha énce yapilan herhangi bir asidan sonra énemli bir
yan etki gelisti mi?

*Anaflaktik tipte bir allerji mi?

*aB sonrasi ensefalopati mi?

» aB sonrasi >40.5 C ates, konviilziyon, sok benzeri tablo,
stiregen aglama mi?




Tarama sorulari
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4. Cocugunuz ndbet gegiriyor mu ya da nérolojik bir sorunu
var mi?

o DTP/DTaP asisi sonrasi 7 giin iginde agiklanamayan ensefalopati
hikayesi DTP/DTaP igin kontrendike

 Stabil olmayan progresif norolojik hastalik DTaP ve TdaP igin
kontrendike

 Guillan Barre sendromu 6ykusi varliginda tetanoz icerikli ve
influenza asilari igin é6nlem alarak yapilmali

 Febril/afebril konvulziyon 6ykiisii varsa MMRYV asisi énlem alinarak
yapilmali

5. Cocugunuzun astim, akciger, kalp, bébrek hastalig,
diyabet vb metabolik hastaligi hastaligi var mi?

Var ise canli influenza asisi kontrendike

-




) 4

Tarama sorulari

i
5,.’: \
-

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

7. Son 3 ay iginde kortizon, prednizon, diger steroid ilaglardan ya
da kemoterapi ilag ya da radyoterapi tedavisi kullandi mi?

Kullanilan doza ve siireye gore canli asilari ertelemek gerekebilir

8. Gocugunuz son 1 yil iginde kan, plazma, kan rin,
immiinglobulin ya da gammaglobulin denilen bir ilag kullandi mi?

KKK ve sugicegi asilarini alinan kan Urdndindn tirine ve dozuna gore
ertelemek gerek




Tarama sorulari

9. Son 4 hafta iginde gocugunuza
herhangi bir asi uygulandi mi ?

e Asi dozlari arasi minimum siire

*Enjeksiyonla verilen iki farkl canli asi
arasi minimum stre

10. Cocugunuzun ayni evde yasadig
kisilerden herhangi biri son 3 ay iginde
kortizon, steroid, prednizon,
kemoterapi veya radyoterapi aldi mi?

e OPA X
e Rotavirus ?
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Screening Questions

s |sthe child (or are you) sick today?

s Does the child have allergies to medications,

food, or any vaccine?

+ Has the child had a serious reaction to a vaccine

inthe past?

« Has the child had a seizure, brain or nerve

problem?

» Has the child had a health problem with asthma,

lung disease, heart disease, kidney disease,
metabolic disease such as diabetes, or a blood

disorder?

« Does the child have cancer, leukemia, AIDS, or

any other immune system problem?

« Has the child taken cortisone, prednisone,

other steroids, or anticancer drugs, or had x-ray

treatments in the past 3 months?

« Has the child received a transfusion of blood or

blood products, or been given a medicine called

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?




PNOMOKOK ASILARI




Pnémokok Asilari

» Pnomokoklar; pnomoni, otit, sinuzit, bakteriyemi
veya menenjit gibi bir¢cok enfeksiyona yol
agabilen mikroorganizmalardir.

 Cocuklarda, yaslilarda ve bagisikligi baskilanmis erigkinlerde
morbiditesi ve mortalitesi yliksek seyredebilen
enfeksiyonlara neden olurlar.

* Bu enfeksiyonlari 6nlemek amaciyla, polisakkarit
ve konjuge pnomokok asilari olmak lzere iki tir
asi gelistirilmistir.

Kas igi veya cilt altina uygulanir .
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Polisakkarit
pnomokok asisi (PPA)

* Diinyada ilk kez 1983'de ABD'de kullanim onay: almis.

» Pnomokok kapsiil polisakkaritinin ayrigtirilmasi ile etki
gostermekte.

* 2 yas altinda uygulanmaz.

* Yaygin pnémokok enfeksiyonlarina karsi koruyuculugu
760-70.

o 23 serotip igerir. (1,2,3,4,5,6B,7F,8,9N, 9V, 104, 114, 12F, 14,
158, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F)

o Ilk dozundan 5 yil sonra tekrari énerilir.




e
Konjuge Pnomokok Asisi (KPA) ; -

* Polisakkaridin tagiyict bir proteine baglanmast o
ile elde edilir.

» Tlk olarak ABD'de 2000 yilinda yedi bilesenli KPA7
(4,6B,9V,14,18C,19F 23F) onaylanmis; ardindan 2007 de
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ulusal asi
programlarina alinmasi 6nerilmis.

e 2009 da 10 bilesenli ve 13 (4,6B,9v,14,18C,19F 23F +
1,3,5,7F,6A,194) bilesenli asilar kullaniilmaya baslanmis.

* Yaygin pnomokok enfeksiyonlarina karsi
koruyuculugu 7%90.




> Ulkemizde Kasim 2008'de KPA7 ulusal asi takvimine
alinmis olup, Nisan 2011'den itibaren yerini KPA13

almistir.

» 2-4-12.aylarda toplam 3 doz olarak uygulanmaktadir.
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Rates of invasive pneumococcal disease among children <5 years of age, 1998-2015

https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/surv-manual/chpt11-pneumo.html
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Polisakkarit ve Konjuge Asi Farklar:

Temel ozellikler PPA KPA

T lenfosit bagimsiz T lenfosit bagimli
bagisiklik hafizasi olusmaz  bagisiklik hafizasi olusur

Bagisiklik yaniti

Antikor dizeyi Distik fonksiyonel antikor Yiksek fonksiyonel antikor

diizeyi dizeyi
Immin Yanit Kisa dénemli Uzun dénemli
Nazofarengeal
tasiyicihig Yok Var
engelleme

: 18 yas ve lzeri

Tekrarlayan Bazi serotiplere karsi . )
dozlarin etkisi azalmis etkinlik elisxinisqueicgdoz

koruyucu etkinlik
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Neden 2 yasin altinda
polisakkarit asi uygulamayalim?




Antijen taninmasindan (endositoz/pinositoz/reseptér aracil) sonra
salinan sitokin ve kemokinler araciligiyla inflamasyon baslar.

Hicre icine alindiktan sonra antijen proteazomlar/lizozomlar ile
pargalanir ve ortaya gikan peptidler hiicre yiizeyine (MHC I-IT) tasinir.

MHC T ler tarafindan sitotoksik CD8+ T lenfositlere; MHC IT ler
aracthgiyla CD4+ T helper hiicrelere antijen sunulur.

(IL12->) Th 1 tarafindan salinan IL2, CD8+T lenfosit aktivasyonuna
yardimci olurken IFNy, NK hiicrelerinin aktivasyonuna yardimci olur.

(IL4,10 =) Th2 lerden salinan IL 4,5,10,13 ile T hiicre aracih B hiicre
uyarilmasi gergeklesir.

MHC IT ile karsilasmis B hiicreleri CD40 eksprese eder. T hiicresi CD40
ve MHCTII varliginda, CD40 ligand eksprese eder.




e

T h'inin B h. ligandina baglanmasiyla, bazi sitokinlerin (IL-4, IL-10,

TGF-p) artisini ve B h'nin IgM lretiminden IgG uretimine
gegcmesini saglar.

T hicre bagiml antijenlerle ilk kargilasmadan sonra olusan IgM , ikinci
karsilasmada (B hiicreleri ve plazma hiicreleri ile) hizlica IgG yanitina
donustr. Bellek olusumu saglanir.

* Bazi polisakkarit ve

lipopolisakkarit antijenler B
hicrelerini T hiicre yardimi
olmadan uyarabilir.

T hiicre bagimsiz gelisen bu
yanit bellek saglamaz; ¢iinkd
IgM in IgG ye gegis
saglanamaz.

Ayrica bu yanit ilk 2 yasta
yetersizdir.

Proteinlerle konjuge
edilirse

T hiicresinden bagimsiz olan
bu antijenler, T hiicre
bagimli hale getirilir.

Boylece konjuge asinin,
bellege kayit edilmesi ve
IgG yanitini uyarmasi
saglanir




Polisakkarid Antijenler Bagisikhik Hafizasi Olusturmaz.’

T Lenfosit Bagimsiz® T Lenfosit Bagimls?
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Plazma Hocreleri -~

Bagisikhk
hafizas:

olusur.?

Referans: 1, Goldblatt O, O Eup Immaol 200811911143, , Blaschardohner 6 et ol Exgert ey Vacomes, 2011, 10054734, ), Segrit
CA et o, ot Rev Immynel. 2009902} 14594, 4, Make 0 et ol Immuncioqy, International 6, 7 Ko, Esewer, 2006, page:16é




Kimlere PPA uygulayalim?

2-64 yas arasinda;

e viicut direncini distren hastalik
varliginda: Hodgkin hastaligt,
lenfoma veya losemi, bobrek
yetmezligi, multiple myeloma,
nefrotik sendrom, HIV infeksiyonu
veya AIDS, dalak
yaralanmasi/yoklugu, organ nakli

e viicut direncini disiiren ilag
aliminda: uzun siireli steroid alimi,
kemoterapi alimi, radyoterapi
tedavisi




Kimlere PPA uygulayalim?-2

kalp hastalgt,

akciger hastaligr,

orak hiicreli anemi,
diyabet,

alkol kullanimi,

siroz,

BOS sizintisi olan ve
koklear implanti olanlara

* 19-64 yas arasinda sigara i¢en veya astimi olanlara uygulamak énerilmekte.
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Onceki Asilanma Durumu!

var.,

Uygulama Semasi

Cocukluk Donemi Asi Takvimi

Fralsy-

72 ay-18 yas®

KPA13 ve PPA23 almanus

1 doz KPA13, en az 8 hafia sonra
PPA23

EKPAL3 almms, PPA23 almanmas

Son KPA13Y den en az 8 hafita
sonra PPA23

PPA23alms, KPA13 almamas

Son PPA23 den en az 8 hafta
sonra KPA13

19-64 yas®

KPA1L3 va da PPA23 almamis

1 doz KPA13, en az 8 hafta sonra
PPA23

1 va da daha fazla PPA23

PPA23 den en az 1 vil sonra 1
doz KPA13

65 yas ve iizeri

Daha iince PPA23 ve KPA 13

1 doz KPA13 en az 8 hafta sonra

almamis 1 doz PPA23*
1 va da daha fazla doz PPA23 PPA23 den en az 1 vil sonra 1
almis doz KPA13

65 yvasindan éince, 1 va da daha
fazla doz PPA23 alms

1 doz PPA23 aldiysa

PPA23 den en az 1 vil sonra
KPA13,

KPA13den en az 1 yvil sonra ve
PPA23 den en az 5 vil sonra
olmak iizere 1 doz PPA23

2 doz veya fazla PPA23 vaplos
ise PPA23 den 1 vil sonra KPA13




Onceki Asilanma Durumu!

Yas (ay)

GBP

Bul [Ctrl + F)

GBP

Cocukluk Donemi Agi Takvimi

Uygulama Semasi

Var, Fraztsy
1 doz KPA13, en az § hafta sonra
KPAl PP |
3 ve PPAL3 almams PPA23
72 ay-18 yas® - e Son KPAl13 den en az 8 hafta
s AT sonra PPA23

PPA23alms, KPA1J almans

Son PPA23 den en az 8 hafta
sonra KPA13

KPA uygulanmamis bireylerde dnce KPA, son asidan en az 8

hafta sonra PPA asisi uygulanir.




Istenmeyen etkiler

» Enjeksiyon yerinde agri, kizariklk, sislik 7%30-
50,

e ates, miyalji <%1
o Istahsizlik, huzursuzluk
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