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34 yas erkek hasta

Yabanci uyruklu ve Turkiye’de cobanlik yapiyor

Yaklasik 10 glinG bulan yutma gicligl, duyma bozuklugu ve fasiyal paralizi, ayrica alt
ekstremitede yeni baslayan glicsuzIligl ve vertigosu mevcut.

Noroloji tarafindan (ensefalit ? Jenfeksiyon hastaliklarina konsilte edildi.




FM: Bilin¢ acik, koopere, oryante
Duyma guclugu var.

Ense sertligi, Kernig -Brudzinski yok.

Sol fasiyal paralizisi var.

Sol kulak isitme kanali ve aurikulada kurutlu, yaklasik 1x0,5 cm capli lezyonlar. 2 hafta 6nce
gelistigi belirtildi.

Ayrica vertigo nedeniyle ayaga kalkamiyor.

Hastaya 1 haftadir beslenemedigi icin PEG takilmasina karar verilmis.



BOS hiicre sayimi: 8 l6kosit/mm3,

BOS protein: 45 mg/dl, BOS glukoz: 69 mg/dl;

BOS kulturinde treme yok.

Serum ve BOS Borrelia burgdorferii antikorlari negatif.
Kanda HSV IgM ve I1gG gonderilmis: IgM negatif, IgG pozitif .
BOS HSV PCR gonderilmis, sonuc bekleniyor.



1. gun

Ramsay Hunt sendromu tanisi ile hastadan kan ve BOS’ da VZV Ig M ve VZV Ig G istendi.

Asiklovir 3x750 mg iv tedavisi baslandi.
Kanda VZV Ig G pozitif, IgM negatif.
BOS protein: 60mg/dl BOS glukoz: 62mg/dlI

BOS hiicre sayimi: 12hc/ mm3




3. gun

Uriner retansiyon gelistigi icin hasta sonda ile takip edilmeye basland..

Beyin MR goruntuleme: Patolojik bulgu yok

Kontrastli spinal MR: T agirlikli gérintilerde T3-4 ve T-5’de artmis sinyal yogunlugu. Vertebral
destriksiyon ya da spinal kord kompresyonu izlenmedi.

Asiklovir tedavisine ek olarak metil prednizolon baslandi.
3 glin boyunca 1mg/ kg ve sonra da 10 giin boyunca 0,5 mg / kg seklinde verildi.
BOS HSV PCR Sonuc: Negatif



/. gun

Hastanin vertigosu geriledi. Fasiyal asimetri diizelmeye basladi.

3. gun
Hasta ayaga kalkabiliyor. Uriner retansiyon halen mevcut.
BOS VZV Ig G pozitif. IgM ara deger.

14. gun
Hasta destekle ylrlyebiliyor. Sonda cekildi ve miksiyonun dizeldigi goruldu.

Asiklovir tedavisi 21 gline tamamlanmasi planlandi. Steroid tedavisi de azaltilmaya baslandi.



18. gun
Yutma fonksiyonu geri gelen hasta rejim 2 ile beslenmeye baslandi.
PEG cekildi.

21. gun
Tedavileri STOP’lanan hasta FTR klinigine rehabilitasyon icin devredildi.

43. gun

Hasta sekelsiz olarak taburcu edildi.

Zona asisi Turkiye’de olmadigindan ve sucicegi asisi da 6deme kapsaminda olmadigindan
yaptlamadi.



13 ay sonra...

Hasta tekrar yutma gliclligu ve bacaklarda glicstizlik sikayeti ile basvurdu.

Ayni tedavi ile bu kez yaklasik 2 ay izlendi ve sifa ile taburcu oldu.

Tekrar??
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Basvuru tarihi : 17 ocak 2026
Basvuru sikayeti ve oykisu: 3 glindur olan biling bozuklugu eslik eden ates , Gstime , titreme

oksuruk balgami yok

Cekilen MR raporu :

Sag periventrikiiler alanda hipointens alanlar akut diffuzyon kisitlhiligi lehine yorumlandi

Hastaya 0.4 ml sc clexane yapilarak 18 ocakta noroloji servisine yatisi saglaniyor



Hastanin Ozgecmisi

Bilinen HT-Bypass- KOAH -DM

Evde bakim hastasi (tam ayrintisi bilinmiyor)

2 aylik siire icerisinde USYE ,IYE gibi bir dykiisu yok




Hastanin Laboratuvar ve Gorunttleme Sonuclari

BiYOKiIMYA:(sadece patolojik olanlar)
CRP: 3 mg/dL (Lab st sinir 0.5)
Kreatinin 1.96 mg/dL BUN:57.8 mg/dL
HEMOGRAM:
WBC:11370 mm3 Notrofil: %78  Lenfosit: %20 Hb: 15.8 g/dL PLT: 143.000 mm3

VENOZ KAN GAZI:

ph:7.37  hco3:24 mmol/L  s02: %50 pCO2:42mmHg  laktat: 2.4 mmol/L
TAM IDRAR TETKIKi:

Eritrosit: 1 Lokosit :4

TORAKS BT:

Her iki akcigerde acil sartlarda degerlendirmede major patoloji saptanmamuistir.



2. GUN

Hastanin noroloji servis takibinde biling bozuklugunda artis ;solunum paterninde bozulma 38 dereceleri
bulan atesi oluyor , ardindan cekilen toraks bt raporunda :

Her iki akcigerde lineer atelektazik bantlar izlendi.

Bilateral alt loblarda ¢evrelerinde buzlu cam sahalari bronsiolitik enfeksiyon ile uyumludur.




_ 17.01.26 |18.01.26

CRP 3 7.33
Kreatinin  1.96 1.94

CBC 17.01.26 | 18.01.26
BUN 57.8 63.5

WBC 11370 14530

. . 0 0
m 17.01.26 | 18.01.26 M. | Ve Y

pH 7.37 7.37 Lenfosit %20 %21
hCO3 = 218 PLT 143.000 135.000
sO2 %50 %81

Hb 15.8 15.3
pCO2 42 40.8
laktat 2.4 1.4



2.GUN

Hasta akut solunum yetmezligi olarak degerlendirilip 19 ocakta yogun bakim yatisi oluyor ve BiPAP 4x1
baslaniyor

Solunum sikintisi olmasi ve ateslerinin subfebril seyretmesi nedeniyle YBU 2x1 gr seftriakson baslanmis
8.GUN

25 ocakta YBU yatisinin ve seftriakson 2x1 gr tedavisinin 7. giiniinde dispneik ve takipneik durumun
kotulesmesiyle birlikte sekresyon artisi gorilen hastadan enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu isteniyor ve
tedavide seftriakson STOP' lanarak meropenem 2x1 gr 'a (gfr 35 ml/dk) gecilmesi ve solunum yolu
multiplex PCR istenmesi 6neriliyor.
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Hastanin 25 ocakta alinan solunum yolu multiplex PCR 6rnegi 28 ocakta sonuclaniyor
RSV A/B POZITIF
INFLUENZAB  NEGATIF
CORONAVIRUS NEGATIF
RHINOVIRUS NEGATIF

Hastadan YBU yatisi boyunca alinan 3 set kan kiiltiirii ve 2 tane idrar kiltiiriinde Gireme olmuyor



15.GUN

Hasta 2 subatta meropenem tedavisinin 9. glintinde AFR'lerin regrese olmamasi ve sekresyon
artisiyla enfeksiyon hastaliklarina tekrardan konsulte ediliyor .

Tedavide meropenemin devami ; ek olarak amprik teikoplanin 2x600 mg yukleme 1x600 mg
idame eklenmesi seklinde konsultasyon cevabi veriliyor




17.01.2 |18.01.26 | 02.02.26
6
CRP 3 7.33 14.4

Kreatinin 1.96 1.94 1.35
SUN 57 g 63 - - 17.01.26 |18.01.26 |02.02.26
11370 14530 10230

m 17.01.26 |18.01.26 W Notrofil %78 %77 %71

L ey 780 VA Lenfosit %20 %21 %27

hCO3 24 21.8 24.8

PLT 143.000 135.000  131.000

sO2 %51 %81 %91

s " 10.8 g Hb 15.8 15.3 13.9

laktat 2.4 1.4 0.6



22.GUN

Hastanin 9 subatta meropenem 15; teikoplanin 8. glintinde alinan DTA sinda acinetobacter
baumanii Gremesi lUzerine tekrardan enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu

iSteniyOI" Trimethoprim/Sulfametoxazole Rezistan MiK Degeri: >160
Colistin Duyarli
Piperasilin/tazobaktam Rezistan MiK Degeri: >64
Amikacin(diger) Rezistan MiK Degeri: >32
Meropenem (diger) Rezistan MiK Degeri: >8

Hastanin meropenem tedavisini yeterli stire aldigindan stoplanmasina ve teikoplanin de 10.
glinde stoplanmasi seklinde konsultasyon cevaplaniyor



X = NH X Hurve o (&> @R Z| ~ |B|coss X @

DX CHEST CHEST/CHEST AP/Type_P+ CHEST N

24. GON e TS

e Rt

Hastanin teikoplanin tedavisi stoplaniyor ve palyatif servise yatisi saglaniyor




Original Investigation
Infectious Diseases
Risk of Cardiorespiratory Events Following

Respiratory Syncytial Virus—Related Hospitalization

Caihua Liang, MD, PhD?; Jennifer Judy, PhD?; Negar Aliabadi, MD?
JAMA Netw Openblished Online: February 3, 2026 OCak 2017 den mart 2024 e kadar toplam 11887 hasta

RSV'li hastanin hastane yatisiyla gelisen kardiyorespiratuvar
olay (Ml,stroke,aritmi vb.) ele aliniyor

Stroke
o No. of Kontrol donemi baslangic donemi 14 giin 6ncesi ve 6. ay
Period events IRR (95% Cl)
Control 1221 1 [Reference] - sonrasini EIe almakta
Buffer: -21to-1d 65 42(33-54)
Risk: 1-7 d 47 74(5101) Hastalarin %14 G stroke gecirmis olup en yuksek risk ilk 7
Risk: 8-14 d 35 59(42-83) giinde
Risk: 15-21d 18 3.7(2.3-5.9) {
Risk: 22-42 d 37 27(1.937) |
Risk: 43-63 d 23 18(1.2-28) | -
Risk: 64-84 d 15 13(0.8-2.1) ——=
Risk: 85-180 d 68 16(1.2-20) | -

LI


https://jamanetwork.com/searchresults?author=Caihua+Liang&q=Caihua+Liang
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Caihua+Liang&q=Caihua+Liang
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Caihua+Liang&q=Caihua+Liang
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Caihua+Liang&q=Caihua+Liang
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Caihua+Liang&q=Caihua+Liang
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Caihua+Liang&q=Caihua+Liang
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Negar+Aliabadi&q=Negar+Aliabadi
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Jennifer+Judy&q=Jennifer+Judy
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Jennifer+Judy&q=Jennifer+Judy
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Jennifer+Judy&q=Jennifer+Judy
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Jennifer+Judy&q=Jennifer+Judy
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Jennifer+Judy&q=Jennifer+Judy
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Jennifer+Judy&q=Jennifer+Judy
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Negar+Aliabadi&q=Negar+Aliabadi
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Negar+Aliabadi&q=Negar+Aliabadi
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Negar+Aliabadi&q=Negar+Aliabadi
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Negar+Aliabadi&q=Negar+Aliabadi
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Negar+Aliabadi&q=Negar+Aliabadi
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Negar+Aliabadi&q=Negar+Aliabadi
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Birkac saat 6nce sag bacaginda kasilma sikayeti ile acile basvurmus.

Uc giin 6nce sag uylukta baslayan kasilma tiim bacaga yayilinca getirilmis.

Biling acik oryante, koopere

Acil serviste saatler icinde sol bacakta da kasilma baslamis. Agzini acamamaya baslamis.

Hasta noroloji, dahiliye ile birlikte enfeksiyon hastaliklarina da konsilte edilmis.



Ozgecmis-soygecmis

8 aydir koyde yasiyor. Emekli 6gretmen

Tetanoz asilari cocukluk ve genclikte tam; sonrasinda yok
FM’ de viicudunda herhangi bir yara, erozyon, skar izi gorilmedi.
Esinden alinan anamnezde de herhangi bir yaralanma 6ykusiinden bahsedilmedi

Farkli bir bitkisel madde yeme icme 6ykusu, bagimlilik durumu, psikiyatrik-norolojik hastalik ya
da ilac kullanma oykusu yok.

Ailesinde kas kasilmalarina neden olan herhangi bir genetik ya da metabolik hastalik 6ykisu
yok.



FM Bulgulari

Biling acik oryante, koopere ense sertligi yok. Isik refleksi iki tarafli mevcut.

Vicut sicakhgi: 37,4 Ce,

Solunum sayisi: 20/dk,

Kan basinci: 130/80 mmHg, nabiz: 78/dk
Oksijen satlirasyonu: % 94

Asiri terleme mevcut.

Sag bacakta rijidite mevcut. Zaman zaman ayak ve bacak ektansiyona ayak plantar fleksiyona
geliyor.



Solunum sesleri: Ral, ronkus yok. Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor.
Kardiyovaskiler sistem: S1/S2: +/+( sert); ek ses ve tflirim yok.

KVAH: -/-

PTO: -/-

Bas boyun: Trismus bulgusu izlenmekte( acil servise gelisinde yok).




Laboratuvar ve Goruntuleme Sonuclari

Glikoz: 120 mg/dI WBC: 12600/mm3

Ure/kre: 40/1,0 mg/d| PLT: 274000/mm3

AST/ALT: 45/39 U/L Hgb: 13,2 g/dlI

T. Bil/D. Bil: 1,09/0,26 mg/d| INR: 1,26

Na: 142 mEg/L K: 3,51 mEq/L CRP: 42 mg/L( Gst sinir 5 mg/L)

Cl: 102 mEqg/L Ca: 9,1 mg/dl

CK: 1276 U/L CK-MB: 126 U/L Cekilen beyin bilgisayarli tomografi (BT) de
patolojiye rastlanmadi.



0.gun

Hastaya tetanoz 6n tanisi ile acil serviste 0,5 ml tek doz tetanoz asisi( Td) ve 500 U im insan
kaynakli tetanoz immunglobulini uygulandi. Hasta yogun bakima, ses ve i1siktan izole bir alana
yatirildi.

Metronidazol : C. tetani tedavisi icin 4x500 mgq iv,

Diazepam: Hastanin kasilmalari kontrol altina almak ve sedatize edebilmek icin yikleme
dozunu takiben 1 mg/ kg/saat dozdan baslandi.

Stres Ulser ve dustk molekdl agirlikl heparin profilaksisi baslandi



Stabillesen hastada FM dikkatli bir sekilde tekrarlandi.

Viicutta yara, erozyon, kesi izi bulunamadi.

Sag uyluk 6n yuzde hafif kizarik bir alan mevcut ancak yuzeyel erozyon dahil hicbir yara
bulgusu yok.




2. gun

Diazepam ihtiyaci artmakta

Solunum kontrolu ve diger asfiksi bulgulari yakin takip edilerek diazepam dozu arttirildi.
Tetanoz Ig tekrarlandi.Toplamda 1500 U verilmis oldu.

Asfiksi riskine karsi havayolunu korumaya almak !!!

KBB ile gorusuldu ve erken trakeostomi planlandi.




3. gun

Trakeostomi acildi.

Solunum kaslari zorlandigi icin sedatize edilerek ventilatore baglandi.

Diazepam kasilmalari kontrol altina almaya yetmedigi icin tedaviye vekuronyum eklendi.
Sedatizasyon ihtiyaci devam ettigi icin diazepam kesilmedi.




5. gun

Trakeostomi tliptinden bol sekresyonu gelen hastadan aspirasyon ornegi gonderildi ve
meropenem baslandi.

Hastanin vekuronyum ve diazepam tedavisi devam etmekte, gtinliik kontrollerde doz azaltimi
henliz mimkun degil.




3. Gun

Hasta antibiyotik tedavisinin 3. gtintinde DTA' sinda ESBL+ Klebsiella spp.tredi.

AFR artisi duyarli tremeye ragmen devam etmekte, teikoplanin tedaviye eklendi.

Hastanin hipertansiyonu gelisti. Labetolol tedavisi baslandi.

Takipte kan basinci bir miktar geriledi.




10. gun

Hastanin tansiyonlari distl ancak bu kez de hipotansif olmaya basladi. Bradikardiye dogru gidis
gozlendi.

Labetolol dozu azaltildi.

11.gun

*Hastanin hipotansiyonu devam etmekte. Dopamin inflizyonu baslandi.

Aksam saatlerinde norepinefrine gecildi.



12. gun

Norepinefrine yanit vermeyen hastada arrest gelisti.

Exitus
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| KIRILGANLIK VE IMMUNOSENESANS

Kirilganhk Nedir? Immunosenesans

Fizyolojik rezervlierin azalmas sonuwou dig streslere Yazla birlikte bazisiklik sisteminin etkinliginin
karz duyarhliEin artmasidir. Bu durum enfeksivon azalmasidir. T-hiore yvanitimin zanflamas, asilann
riskini ve giddetini dogrudan artirir. antilor ywamitin dogirebilir,



Gebelikte bagisiklama

Amag;

e Gebeyi 6nlenebilir
infeksiyonlardan korumak
e Plesantadan antikor gecisiyle

fetusu infeksiyonlardan
korumak

e Yenidogan infeksiyonlarini
onlemektir.

e Gebelikte asi yaniti oldukca
iyidir.




Gebelikte bagisiklama

Bebege aktarilan F
maternal antikorlar / Bebggin bgg_tslklnk
sisteminin
\ R olgunlasmasi Patojene 6zgu
Maternal antikorlar, mat.ernal
bebegin kendi bagisiklik antkorann
sistemi olgunlagana ve baslangic duzeyi ve
dogrudan agilanabilecek azalma hizl, pasif
yasa gelene kadar, yagsamin bagisikligin
ilk aylarinda pasif koruma suresini belirler.
saglar.

Zaman




Gebelikte bagisiklama

Primer serisi
tamamlandigi
anlasilan bir
kadina, gebe
kaldiginda 1 doz Td,
sonraki gebeliginde

uygulanmalidir tamamianmalidir tamamlanmalidir de 1 doz Td
yapilarak 5 doz Td
semasil
tamamlanmaktadir

Td2’den en az 6 ay
sonra Uglincl doz
asl yapilarak primer

Hi¢ asilanmamis
gebelere 4 hafta
arayla en az iki doz

“Maternal ve
Neonatal Tetanoz
(MNT) Eliminasyon
Programi»

ikinci doz,
dogumdan en az iki
hafta once

Td asisi S




Gebelikte bagisiklama

’;{‘ Pregnancy and Vaccination
)L
, ‘ EXPLORETHISTOPC v | Q SEARCH

influenza: Gebeligin her déneminde
uygulanabilir. Ozellikle influenzanin yaygin
oldugu mevsimlerin baslangicinda (Eylul-

Ekim) uygulanmasi 6nerilir. Anne ve

bebekte enfeksiyonu énler Vaccine Recommendations Before, During, ano
After Pregnancy

RSV: Bebegin ilk 6 aylik doneminde sik
gorulen RSV kaynakli ciddi solunum yolu 0 For veryone

enfeksiyonlarini dnler. 24—36. haftalar AREZ 202t » ERANL
arasinda uygulanmasi onerilir.

/A COVID-19 VACCINE RECOMMENDATIONS

COVID-19 vaccine recommendations have recently been updated for some papulations. This page will be updated to

align with the updated immunization schedule. Learn more.




Gebelerde Ek Risk Varliginda Onerilen
Asilar

. Genel olarak gebelerde inaktif asilar giivenli,
gm Hepatit B asisi canli asilar kontrendikedir

Dogurganlik yasindaki kadinlarda gebelikten
_ en az | ay Once tum klinik endikasyonu olan
gm Hepatit A asisi asilar tamamlanmalidir

mm Meningokok asisi

mm Kuduz asisi




Yaslilik Doneminde Asilama

DSO, zamanla iliskili olan yaslanmayi, altmis bes yas ve lizeri olarak kabul
etmekte

Yaslanma ile birlikte, bagisiklik sisteminde ciddi islevsel kayiplar olusur.

Hem dogustan gelen hem de kazanilmis (adaptif) bagisiklik sistemi
etkilenir




Yaslilik Doneminde Asilama

Bagisiklik Yaglanmasi (immunosenescence);

Bu durum, yasli bireyleri basta:
e influenza,
e Pnomokok infeksiyonlari,
e RSV (Respiratuvar Sinsityal Viris),

e Herpes zoster (zona) olmak lizere bircok infeksiyona karsi daha savunmasiz hale getirir.



Yaslilik Doneminde Asilama

Pnomokok asisi;

Toplumda gelisen pnomonilerin %20-50’si Streptococcus pneumoniae

Pnomokokkal hastalik insidansi ve mortalitesi 50 yas Gizerinde artmakta




Yaslilik Doneminde Asilama

Adults 265 years old

Complete pneumococcal vaccine schedules

Prior vaccinea | Option A Option B

None® PCV20 or PCV21 PCViS 21 yoar' PPSV23'

:::r:z:g:m' 21 war PCV20 or PCV21 21 yenr PCV1S

Tirkiye'de PCV20 2024'de ruhsatlandi, ilk Tercnh olmali

wheis ae 1 year PCV20 or PCV21 »1 yeur!

aseddplgs oty »5yoas - PEV20 or POV2Y S5 yoars  PPEVES

* Mlso appies to paople vo recetved POVY a2 any age and na other pneumccoscal vaccines

1 PPSVZ21 Is not avalianle, PCY20 o POV21 may ba used

' Coraida Mmininunm intarval (B weses) 1o aclulis with &0 MIUrocemoremizing condition. cochisdr Implant, o Carabrospnal Nukd leal (CSF) wak

* Far aduls vath an rmimanocorgromsing cordiion, cochies implant, or C5T lsak, the mnemum inteeval for PPSVES = 28 weeks ince last PCV1S dowe and 26 yers since lust PRSVES
dase; tar others, the minimum irtenval for PRSY2] 15 27 yeor since last PCV13 doze and »5 yoorn snce last PRSV2ZS daw




Yaslilik Doneminde Asilama

influenza asisi ;

Hastalik ytkinu azaltir - morbidite ve mortaliteyi distrur

Kardiyovaskuler olaylarda koruyucu etkiler = influenza asisi sadece gripten degil, kardiyak
hastaliklardan ve serebrovaskuler olaylardan da korur

Hastane yatislarini azaltir

¥
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Yaslilik Doneminde Asilama

»Zona Asisi;

»50 yas Uzeri tim bireylerde 0 ve2-6. ay seklinde 2 doz o6nerilmekte

»Saglikli yaslanma icin Zona asisi infeksiyon onleyici degil, ayni zamanda kardiyovaskiler ve
serebrovaskiler olaylarin azaltilmasina katki saglayabilecek bir asidir.




Yaslilik Doneminde Asilama

RSV asisi;

RSV infeksiyonlarinin en ylksek ytkd, 5 yasin altinda ve 60 yasin Uzerinde

RSV, 6zellikle yash yetiskinlerde ve kronik rahatsizligi olan veya bagisiklik sistemi zayiflamis hastalarda
solunum yolu hastaliklarinin dnemli bir nedeni olabilir

Asilama, ciddi RSV sonuclarini dnlemek ve saglik bakim maliyetlerini azaltmak icin en uygun strateji.




Yaslilik Doneminde Asilama

Dekompansasyon riski

e Proinflamatuar ”'v
I sitokinler
(IL-6, IL-1B, TNF-a)
RSV v Kardiyak Mortalite
Hastali Hastahk -
Hiperkoaglasyon durumu Saglhik harcamalar
l Plak destabilizasyonu ’

infeksiyon riski

RSV infeksiyonu olan kisilerde infeksiyondan sonra kardiyovaskiiler komplikasyon
riskinde artis olabilir



Yaslilik Doneminde Asilama
. |msvpreF3(Arexvy,GSK) | RSVPreF (Abrysvo, Pfizer) |

Teknoloji Rekombinant, ASO1E ile Rekombinant (bivalent,
adjuvanlanmis prefiizyon F proteini)

120 pg rekombinant RSV alt grubu A'nin 60 pg
preflizyon F glikoproteini prefiizyon F antijeni + RSV alt
grubu B'nin 60 pgh
Endikasyonlar - EMA >60 yas: Genel kullanim >60 yas: Genel kullanim

50-59 yas: Sadece siddetli RSV ‘;‘Y"‘C;‘l hamile ka}g;{nlaﬂn
hastaligi riski artmis ebeklerine pasif koruma

yetiskinlerde saglamak icin de
onaylanmistir (dogum — 6 ay)

Endikasyonlar CDC / ACIP Rutin: =75 yas Rutin: =75 yas

(2025)

60-74 yas: Yalnizca siddetli 60-74 yas: Yalnizca siddetli

RSV hastalig riski artmigsa RSV hastaligi riski artmissa
Ayrica bebekleri korumak icin
gebelikte de onaylanmistir




Yaslilik Doneminde Asilama

Klinik tetanoz, bagisiklanmamis yaslilarda sik

Bagisiklanmis yaslilara bir doz Tdab, sonra 10
vilda bir Tdab/Td rapeli 6nerilmektedir

Bagisiklanmamis ya da asi kaydi bulunmayan
yaslilarda primer asi semasi tamamlanir, 10

vilda bir rapel 6nerilir



Yaslilik Doneminde Asilama

Tablo 1. Tiirkiye EKMUD eriskin yas gruplarnina gore 2025 asi énerileri ve dozlari

-t 19-23 yas 24-26 yas 2T7-49 yas 50-59 yasg 260 yasg
Tetanoz, difteri, bodmaca (Td veya TdaB)' : Her 10 yilda bir rapel doz (ilki TdaB)
inaktif influenza ' Her sonbaharda 1 dez '
Konjuge Pnémokak (PCV20)* i 1 doz P dez T TG
Respiratory syneytial virus (REV) 1 doz __1_du _'
Rekombinant Zoster* 2 doz (2-6 ay arayla) Edoz[!:lay-uayh]-d
Hepatit B 3 doz (0, 1, G.ay) T J
Hapatit A8 ' 2 doz (0, 6.ay) '
Sugicedl” i 1 veya 2 doz (1-2 ay arayla) i
Kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK® : 1 veya 2 doz (4 hafta arayla) :
Meningokok ACWY® ' 1 veya 2 doz (0, 2.ay) '
Meningokok B i 2doz(éay ! 3 doz (0,1-2, 6.ay) i
' arayla) ' :
Haemophiius influenzae tip b (Hib)" E 1 veya 3 doz (0,1,2.ay)
Hurman papilloma virus (HPV)™2 F T doz (0, 1°2, 6.ay) ¢ Kigiye gére karar ¢ F
i  veriimeli, eksik !
dazlar '
tamamlanmal

|:|Tf.im erskinlersa uygulanmasi Gnerilir.

izk fakidrd veya beliri endikasyonu olan erfskinlere uygulanmasi Gnerilir.




Kronik hastaliklarda asilama
| A

L~

B
>

A D

Belirli kronik hastaliklarin varliginda, o6zellikle kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH), kalp hastaliklari
ve diyabetes mellitus (DM) basta olmak tzere kronik
karaciger hastaligi ve kronik bobrek hastaliginda
enfeksiyon riski artmaktadir

-

Onemli bir bélimiini asiyla dnlenebilir influenza ve
pnomokok enfeksiyonlari olusturur.



Kronik hastaliklarda asilama

Pndmokokkal hastaligi olan eriskinlerde
en sik gérulen 3 komorbid hastalik

DIYABET KRONIK KALP
HASTALIGI
40 yasin altindaki Kronik kalp hastalig
eriskinlerde diyabet olan kisilerde
pnémoniye bagh toplumda gelisen

hastane yatisi riskini
3 kat daha artinr

pnomoni riski

3.3 kat daha
fazladir.

KOAH
Kronik akciger hastaligi olanlarda

pnémokokkal pnémoni riski 10 kat
daha fazladir.



Kronik hastaliklarda asilama

nl‘xl“AI’AII ‘AIA--D:M AII\H 4 D llﬂ'\lﬂ'\lﬁ\ll IIAM\:I (W PN W N R W PV_\ ﬁ\lﬁﬁllu\l\lﬂ'\lﬂ IA:MI .

bir doz rapel yapilir

Kronik hastaliklari (hipertansiyon hari¢ kronik kalp, karaciger ve
akciger hastaliklari), DM, kronik bobrek hastaligi, nefrotik sendrom
olanlara tek doz PCV20 onerilir.




Kronik hastaliklarda asilama

Influenza asisi: Kronik kalp hastaliklari, KOAH, DM, KBH ve kronik karaciger
hastaliklarindan herhangi biri bulunan eriskinlere yilda bir kez sonbaharda
uygulanmak tzere inaktive influenza asisi onerilir.

Tetanoz toksoid ve azaltilmis difteroid toksoid asisi: Asilanma durumu

bilinmeyen eriskinlerde primer uygulama semasi Gi¢ doz olarak uygulanir; birinci
doz ile ikinci doz arasinda en az dort hafta, ikinci doz ile tctincl doz arasinda en az
6 ay bulunmalidir. 10 yilda bir uygulanan hatirlatma dozlariyla devam edilir.




Kronik hastaliklarda asilama

2-Grip agisinl SGK SUT édiyor mu?
SGK SUT asagida belirtilen durumlarda grip asgisini tek doz olarak 6demektedir.

SUT Madde 2.4.3-B-_Grip asisi bedeli; 65 yas ve Uzerindeki kisiler ile yasl bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin bu
durumlarini belgelendirmeleri halinde sadlhk raporu aranmaksizin;

Gebeligin 2. veya 3. trimesterinde olan gebeler, astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskuler sistem hastalig

olanlar, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastalidi, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya

immun yetmezligi olan veya immunsupresif tedavi alanlar ile 6 ay - 18 yag arasinda olan ve uzun sureli asetil
salisilik asit tedavisi alan cocuk ve adolesanlarin hastaliklarini/gebelik durumunu belirten saglik raporuna
dayanilarak tim hekimlerce her Eylul ile Subat dénemleri igerisinde recete edildiginde bir defaya mahsus olmak

Uzere karsilanir.




Kronik hastaliklarda asilama

A

e Hepatit B asisi:Evre 5 KBH, hemodiyaliz
ve periton diyalizi hastalarinda primer
asilama dozlari cift doz seklinde onerilir.
Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda
anti-HBs olusur fakat zaman icersinde
titresi <10 mU/mL ise hatirlatma dozu
uygulanir.




Kronik hastaliklarda asilama

Tablo 2.Tiirkiye EKMUD eriskinlerde belirli risk gruplarina gore 2025 asi onerileri

M' Immun- Aspleni HSCT 50T Rormatcbogk Kronik KBH, HD KWH, HIV enf. HIV enf.

SUprESyon Festaliklar karaciger KOAH, DM (CD4=200¢ (CD<z2000
hastalig . . . mm-) . mm’)

TdTdaB'

Inakﬁfinﬂ E...................,é.................. ...................é....................i,...................,é...................,i...................,i....................i_...................;...................;

Prémokok® (R i o T
L.Pov2 f Povan i i Pova | Pove  l poveo D poven | Pova | PCwa | PCVO

RSV? T Fakcder T fekdoz i ekdoz i Tekdoz i Tekdoz + Tekdaz i Tekdoz i Tekdoz i  Tekdoz

RZV* e E Ry YT W BT e B ey e By Y B Y ey e e ey T S e Y e s ]
= : o b praga) i amaa) i arayt) ! arayls) ! arayla) ! eayla) ! amyla) ! amayla)

; ; ; ; ; 3 doz : 3 doz ; : 3 : i 4 doz

01268y (01.26aylar ! (01.26.aylar : (0.1.26aylar

i ! daherbingift | daher b gift | :

| (0126avar | (0.1.26aver |
! daherbingift ! da her bir gift

O
MenACWY® : ‘
MenB™ ;
X
Hib™ 1 doz DRz ay
i sonra
3 doz (4 ht
: : arayla) : : : : :
HF\HH! E...................,;....................i_...................',...................',...................,'...................;...................,'....................;_.......s.a.:.z........;......

0.26ay) : (026ay)

HD: Hemadiyaliz; Hib: Haemophilus influenzae tip b; HPV: Human papilloma virus; HSCT: Hematopoetik kik hicre nakli; KBH: Kronik bobrek hastahdi;
KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak; KOAH: Kronik obstriktif akciger hastahgi; KV3: Kardiyovaskiller hastaliklar; PCV: Konjuge pnomokok agisi; RSV:
Respiratory syncytial viruz; RZW: Rekombinant zona agis; SOT: Solid organ transplantasyonu; Td: Tetanoz-difteri; TdaB: Tetanoz-difteri-aselller bogmaca




C‘g "3';‘;,"'; Maliyet ve Mortalite:
* Korunmak Tedaviden Ucuzdur

o

Tedavi /
Yogun Bakim

Korunma /
Asillanma

Ylksek Maliyet (vizierce ka1 @
Ylksek Mortalite Riski. @
Komplikasyon Riski. @

® Dusuk Maliyet.
® Mortaliteyi Onler.
® Saglikh Yasam Bileseni.

Saghkh yasam sadece diyet ve egzersiz degildir;
asitlanma bu zincirin kritik bir halkasidir.




Sonuc: Asilanma
Tedavinin Bir Parcasidir

» Kronik hastaliklarda enfeksiyonlar
mortalitenin ana nedenidir.

» Asillanma, komorbidite yonetiminin
ayrilmaz bir pargasidir.

» Aksiyon: Her poliklinik ziyaretinde
hastanin asi statusu sorgulanmalidir.

“Rorunmak, tedavi etmekten daha etkili ve daha ucuzdur.”






