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1. IMMUNOGLOBULIN ve DIGER KAN URUNLERI
KULLANILAN HASTALARDA AKTIF iIMMUNIZASYON

immunoglobulin veya kan drini kullanimi + var []  yok []

IG preparatlari ya da kan urUnlerinin; inaktif asilar, sari humma,
canli oral asilar (OPV, oral rota virls ve oral tifo asisi), canli intra
nazal asi (zayiflatiimis canh influenza asisi) ve BCG asilarina
karsi olugan antikor cevabi ile etkilesimi minimal ya da yoktur. Bu

asllar |G ya da kan Urlnleriyle es zamanli ya da éncesinde ya da
sonrasinda istendigi zaman yapilabilir.

TABLO 1

KULLANILAN URUNLERIN TARIHLERi VE ERTELEME SURELERI

Asilar | Kullanilan Uriinler Uriiniin Erteleme
Kullanim Siiresi
Tarihi
Eritrosit sspansiyonu
o | /.....120.. 3ay
L
o Tamkan | ... [......120.... 6 ay
O
- Taze dondurulmus plazma
© 1 ] /......120 7 ay
< Trombosit suspansiyonu
= I.....120.... ray
E IVIG 400 mg/kg ........ / ....... /20. 8 ay
" IVIG 1000 mg/kg | e [...... /20.... 10 ay
= -2000 mg/lkg | e,
= IVIG 1600-2000 mg/kg /.......120 11 ay
Hastamiza...........cccccccoeeie tarihinde........ccccoeiiiiii
kullanildigi igin; Tablo 1 ‘de belirtilen asilar, bu tarihten
itibaren ........ ay gectikten sonra yapilabilir. Kullanilan Grlnler ve

drtnlerin kullanim tarihleri igin, hastanin epikrizini inceleyiniz.
Diger asilar i¢in, Tablo 2 ’ye bakiniz.



TABLO 2

CERRAHI / GIRISIMSEL ISLEMLER SONRASI ASI TAKViMi ONERILERI

Dogumda 1. 2. 4. 6. 12. 18. 24. lIkégretim ikégretim
g Ayin Ayin Ayin Ayin Ayin Sonu Ayin Ayin Sonu 1. Sinif 8. Sinif
Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu
Hep-B U U U
BCG U
DaBT-IPA-Hib U U
KPA U
Bakiniz Bakiniz
KKK Tablo 1 Tablol
DaBT-IPA U
Taburcu olduktan Taburcu
OPA sonra olduktan sonra
Td v
Hep-A U U
] Bakiniz
Su Cicegi Tablo 1

Hep-B: Hepatit B Asisi
BCG: BacilleCalmetteGuerin Asisi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aselliler Bogmaca, Tetanoz, inaktifPolio Agisi, Hemofilusinfluenza Tip B Asisi (Besli Karma Asisi)

KPA: KonjugePndémokok Asisi
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi

DaBT-IPA: Difteri, aselliler Bogmaca, Tetanoz, inaktifPolio Asisi (Dortlli Karma Ast)

lOPA: Oral Polio Asisi
Td: Erigkin Tipi Difteri, Tetanoz asisi
Hep-A: Hepatit A asisi

U: Cocukluk ¢adi asilama takvimine uygun olarak yapilabilir




2.KORTIKOSTEROID KULLANIMDA ASILANMA

Kortikosteroid kullanimi » var  [] yok []

Kortikosteroid kullanim tarihi/dozu:

A.INAKTIF ASI UYGULAMA ONERILERI

inaktif asilar (inaktif influenza viris agisi dahil) ve canli viriis
asilari inflamatuar ya da otoimmun sistem hastaliklari igin
kortikosteroid tedavisi baslamadan ©6nce mumkinse
yapilmalidir.

inaktif asilar kortikosteroid tedavisi baslanmasindan
2 hafta dnce ve canli viris asilari ise 4 hafta once
tamamlanmalidir.

inaktif asilar eger kortikosteroid tedavisi baglamadan énce
yapllamadiysa kronik kortikosteroid tedavisi aliyorken
yapilmalidir.

Egder kortikosteroid tedavisine kisa bir ara verilecegi
bekleniyorsa ve hastanin tekrar randevusuna gelmesi
mimkinse kortikosteroid tedavisi kesilene kadar inaktif asi
uygulamasi gegici olarak ertelenebilir.

B. CANLI AS| UYGULAMA ONERILER:I

Kortikosteroidlerin topikal, lokal enjeksiyonlari veya aerosol
olarak  kullanimi;  genellikle canli  virs  asilarina
kontrendikasyon olusturacak  imminsupresyona neden
olmaz.



Fizyolojik idame dozunda kortikosteroid kullanimi; sadece
fizyolojik idame dozunda kortikosteroid alan ¢ocuklara canli
viras asilari yapilabilir.

Dusik ya da orta doz sistemik kortikosteroid kullanimi
(gunluk ya da alterne gin alimi); <2mg/kg/gin prednizon
(ya da es degeri kortikosteroid) ya da 10 kg'dan daha agir
bir cocuksa <20 mg/gin prednizon (ya da es degeri
kortikosteroid) aliyorsa steroid tedavisi sirasinda canli asi
yapilabilir.

14 glnden daha kisa sureli yuksek doz sistemik
kortikosteroid (glinlik veya alterne gun alimi);=22mg/kg/ gln
prednizon (ya da es degeri kortikosteroid) ya da
10 kg’dan daha agir bir ¢cocuksa =20mg/gin (ya da es
degeri kortikosteroid) aliyorsa canli virls asisi tedavi
kesildikten hemen sonra yapilabilir. Bazi uzmanlar tedavi
bitiminden 14 glin sonrasina kadar canh agilari geciktirir.

14 ve daha uzun sureli yiksek doz gunluk sistemik steroid
kullanimi; 14 gin ya da daha uzun siredir 22mg/kg/ gin
prednizon (ya da es dederi kortikosteroid) ya da 10 kg'dan
daha agir bir gcocuksa =220 mg/gin prednizon (ya da es
degeri kortikosteroid) alan c¢ocuklara steroid tedavisi
kesildikten 4 hafta sonrasina kadar canli agi yapiimamalidir.

immun cevabi suprese ettigi diisiinilen bir hastaliga (SLE
vb.) sahip olan velveya Kortikosteroidlerden bagka
immunsupresan ilaglar alan ve sistemik ya da lokal
kortikosteroid kullanimi; bu c¢ocuklara 6zel durumlar
haricinde canli virGs asisi verilmemelidir.

Kronik kalp hastaligi (6zellikle siyanotik kalp hastahgi ve
kalp yetersizligi) olan c¢ocuk ve adolesanlar pnédmokok
hastalidi yonunden risk grubundadir. Pnémokok agsilamasi
yapilmasi onerilir.



3.SAG VEYA SOL ATRIYAL IZOMERIZMDE (DALAK
FONKSIYON BOZUKLUGU- ASPLENI) ASILANMA

izomerizm+ var [] (EKO raporuna bakiniz.) yok []

Normal c¢ocukluk ¢agi asilama programi uygulanmalidir. Ek
olarak yapilacak asilama onerileri icin, sayfa 7-8-9'a bakiniz.

1.Konjuge Haemophilus Influenzae Tip B(Hib) Asilamasi

Rutin ¢ocukluk ¢agi asilamasi onerilir.

Hib’ e karsi asilanma yok ise; yakalama programi
asagidaki gibidir;

Hib’ e karsl asilanmamis 12-59 aylik asplenik ¢ocuklar ya
da 12 ayliktan 6nce Hib asisi sadece 1 doz almis olan
¢ocuklar icin 2 ay arayla 2 doz Hib konjuge as! onerilir.

12 ayliktan 6nce 2 doz Hib asisi yapilmis asplenik
cocuklar i¢in 1 doz konjuge Hib agisi Onerilir.

Daha 6nce Hib’ e karsi asilanmamis 5 yas ve daha buyuk
asplenik ¢ocuklar i¢cin 1 doz konjuge Hib asisi yapilmasi
onerilir.

2. Influenza Asilamasi

inaktif influenza asisi 6 aydan blylk asplenik gocuklar igin
yillik énerilir. influenza asisi Eyliil ayindan itibaren Mayis
ayina kadar (grip mevsimi 6ncesinde ya da slresince)
yapilabilir.

6 ay -36 ay arasi; ilk asilama ise 1 ay arayla 2 kez
0.25ml, ilk asilama degilse 0.25 ml bir kez,

3 yas-8 yas arasi; ilk asilama 1 ay arayla 0.5 ml, ilk

asilama degilse 0.5 ml bir kez,

9 yas ve sonrasinda; her sezon tek doz 0.5 ml.




3.Meningokok Asilamasi

< 6 ay bebeklerde, 2. 4. 6. aylarda ve 12- 18. aylarda olmak
Uzere toplam 4 doz,

7-23 ay arasinda en az 3 ay ara ile 2 doz,
2. doz 1 yasindan sonra olmak Uzere,

= 24 ay - 18 yas arasinda 2 ay ara ile 2 doz,

2 ay-6 yas arasinda asilananlara, 3 yil sonra bir doz
pekistirme dozu uygulanmaldir,

18-55 yas grubunda, en az iki ay ara ile 2 doz olarak
uygulanmalidir.

7 yas uzerinde asillanmis olanlara 5 yil sonra pekistirme
dozu uygulanmalidir.

Riskin devam ettigi kigiler 5 yilda bir asilanmalidir.




4.Pnémokok Asilamasi

Onceki Asilanma

Yas(ay) Durumu® Uygulama $emasi
2-4 doz (Yasina ve asl
takvimine uygun KPA-13

<23ay Hig asisiz asisi uygulanir)

En az 2 doz olmak lzere

KPA13 ile yasina gére tam 1 doz PPA23

aslil ise

Asilanmamis ya da KPA?7 ile 3 | 8 hafta arayla iki doz

doz veya daha az agilamig KPAL13, en az 8 hafta
24-7lay sonra PPA23?

olanlar. (Bu gruptakiler en fazl
1 doz KPA13 almis olsa bile)

4 doz KPAY ya da yasina
uygun tamamlamis KPA7
uygulamasi var,

1 doz KPA13 (KPA7 den
en az 8 hafta sonra), en
az 8 hafta sonra PPA23°

72ay-18ya§3

KPA13 ve PPA23 almamis

1 doz KPA13,enaz 8
hafta sonra PPA23

KPA13 almis, PPA23
almamis

Son KPA13'den en az 8
hafta sonra PPA23

Son PPA23’den en az 8

PPA23 almig, KPA13 almamig hafta sonra KPAL3

=  KPA7Y: 7 valanli konjuge pnémokok asisi
=  KPA 13: 13 valanli konjuge pndmokok asisi
= PPA23: 23 valanli polisakkaridpnémokok asisi

" 1A§| durumu bilinmiyor ise, hi¢ pnémokokasisi ile agilanmamis gibi uygulanir.

= 2PpPA23ile asllama hikayesi yok ise, uygulanir.

= SBu gruptaki kisilerde eslik eden immun yetmezIligi olmadigi durumda; kronik
kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi, diabetes mellitus, alkolizm, kronik
karaciger hastaligi gibi, sadece PPA23 asilamasi yeterlidir. Ancak éncesinde
KPA13 asisi yapildiginda etkinligi artar. Bu durumda KPA13 sonrasinda
PPA23 en az 1 yil aralikla uygulanir.

= Kronik akciger hastaligi, kronik kalp hastaligi, diyabet dahil metabolik
hastaliklar, alkol ve madde bagimlilar, kronik karaciger hastaliklari, siroz
durumlarinda PPA23 tek doz onerilir. Tekrar asilamasina gerek yoktur.

= 24 ay-64 yas grubunda olup orak hucreli anemi ve diger hemoglobinopatiler,
fonksiyonel ya da anatomik aspleni, konjenital ya da kazanilmis immun
yetmezlikler; HIV enfeksiyonu; kronik renal yetmezlik, nefrotik sendrom,
radyasyon terapisi yada immunsupresif ilaglarla tedavi verilen hastaliklar,
Hodgkin hastaligi ve malign kanserler, lenfoma, 16semi, yaygin malignensi,
solid organ transplantasyonu, multiplemiyelom hastaligi olan ¢ocuklara, ilk
dozdan 5 yil sonra sadece bir kez olmak Gzere 1 doz PPA23 tekrar uygulanir.
Kohlearimplant uygulananlara da, ilk dozdan 5 yil sonra sadece bir kez
olmak Uzere 1 doz PPA23 tekrar uygulanir.
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Sag veya sol atriyal izomerizmde (dalak fonksiyon
bozuklugu veya aspleni) oral antibiyotik profilaksisi

Amoksisilin (PO) Penisilin V (PO)
<5 2x10 mg/kg/doz <3 yas| 2x125 mg
yas

>5 yas| 2x250 mg =23 yas| 2x250 mg

Not: Penisiline karsi anafillaktik reaksiyon gelisen ¢ocuklarda
eritromisin 2x250 mg (po) verilebilir.

Not:

duru

Asplenisi veya dalak bozuklugu olan hastalar, ates
munda en kisa surede saglik kurulugsuna basvurmalidir.

4. MEVSIMSEL INFLUENZA (GRIP) ASISI

Saglk Bakanhgi risk altindaki kisilerin influenza asisini
yaptirmasini 6nermektedir. Konjenital kalp hastaligi olan
6 aydan buyuk cocuklarin da riskli grupta olmalarindan
dolay! yillik olarak influenza asisi ile asilanmasi Onerilir.
influenza asisi Eylil ayindan itibaren Mayis ayina kadar
(grip mevsimi dncesinde ya da suresince) yapilabilir.

6ay -36 ay arasi; ilk asilama ise 1ay arayla 2 kez 0.25ml,
ilk asilama degilse 0.25 ml bir kez,

3 yas - 8 yas arasi; ilk asillama 1 ay arayla 0.5 ml,
ilk asilama degilse 0.5 ml bir kez,

9 yas ve sonrasinda her sezon tek doz 0.5ml.
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5.RESPIRATUVAR SIiNSISYAL ViRUS (RSV)
IMMUNOPROFILAKSISI

Respiratuvar sinsisyal viris ilk 1 yasta alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin en sik nedenidir.

Mevsimsel 06zellik gosteren bu viris genellikle kuzey
yarimkirede Kasim-Nisan aylari arasinda salginlara yol
acar.

Respiratuvar sinsisyal viris immunprofilaksisi, Ekim-Mart
aylari arasinda kabul edilen respiratuvar sinsisyal virls
sezonu boyunca bir ay aralarla bir hasta icin en fazla bes
doz uygulanmaldir.

Respiratuvar sinsisyal virls immdunprofilaksisi dozu her
ay 15 mg/kg (IM)dir.

Respiratuvar sinsisyal viriis immunprofilaksisi canli ya da
inaktif hicbir asiyla etkilesimi yoktur.

Kalp cerrahisi éncesinde ve sonrasinda ertelenme siresi
yoktur.

11



KONJENITAL KALP HASTALIKLARINDA RSV ASILAMASI

immunoprofilaksiden yararlanma olasiligi en yiiksek
hasta grubu;

= Kalp yetmezliginin kontroli ic¢in ilag alan ve kardiyak
cerrahiye ihtiya¢ duyacak olan asiyanotik kalp hastaligi
olan 12 aydan kiguk bebekler,

= Orta-ciddi pulmoner hipertansiyonu olan 12 aydan kiguk
bebekler,

immunoprofilaksiden yarar gérebilecek hasta grubu;

= Siyanotik kalp hastali§i olan 12 aydan kiglk bebekler,
= Respiratuar sinsisyal virGs mevsiminde kalp nakli
gegiren 2 yasindan kigUk ¢ocuklar,

immunoprofilaksinin endike olmadidi hasta grubu;

= 12 aydan buyuk cocuklar (RSV mevsiminde kardiak

transplantasyon yapilan 2 yasindan klgik c¢ocuklar
harig)

= Hemodinamik olarak énemsiz kalp hastaligi olan <12 ay
bebekler: Sekundum atrial septal defekt, kulglk
ventrikiler septal defekt, pulmoner stenoz, komplike
olmayan aort stenozu, hafif aorta koarktasyonu, patent
ductus arteriosus

= Yeterli derecede cerrahi olarak duzeltiien ve konjestif
kalp yetmezIigi igin ilag kullanmaya ihtiyaci olmayan
12 ayliktan kuguk bebekler

= Medikal tedavi almayan, hafif kardiyomiyopatisi olan
<12 ay bebeklerdir.
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