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Hematolojik Hastaliklarda ve Immiin Sistemi
Baskilanmis Hastalarda Asilama

Hematolojik hastaliklarin tedavisinde her gegen gun sayisi artan yeni tedavi
modaliteleri ve hematopoietik kok hucre nakli enfeksiyon riskini de beraberinde

getirmektedir.
En etkili yontemlerden biri asilama
Ancak, bu hasta grubunda asiya karsi cevap orani daha dusuk olabilmekte

Olusan yanitin devamliligi da uzun sureli olmayabilmektedir. Dolayisiyla

asilamanin zamanlamasi onemlidir.



Hematolojik hastaliklarda onerilen asilar
AML gibi intensif kemoterapi alan hastalara tedavi sonunda bir doz inaktif
influenza asisi yapiimalidir

Ulkemiz Hepatit B agisindan ylksek riskli tlkeler arasinda oldugu igin tedavi

oncesinde baslanip, tedavi devaminda da asilamaya devam edilebilir.

Pnomokok ve difteri tetanoz asilari oncelikli olarak mumkunse tedaviden 2

hafta once yapilmalidir.

Tedavi bitiminden 3-6 ay sonrasinda rutin saglikli asilama surecine baslanabilir.



Hematolojik hastaliklarda onerilen asilar

Ciddi hipogamaglobulinemisi olan veya aktif olarak rituksimab alan ya da son 12
ay icinde rituksimab tedavisi almis, diger monoklonal antikorlar, ibrutinib kullanimi

lle asiya yanit oranlari dusuk olacaktir.

Tedavinin aktif fazi tamamlandiktan sonra, tedavi bitiminden 3-6 ay icinde,
rituksimab veya diger monoklonal antikorlarin bitiminden 6 ay i¢inde antikor

titreleri kontrol edilip tekrar asilama programi baslatiimalidir.
Canli asilar hasta immunsuprese oldugu sure¢ boyunca onerilmez.

Ekulizimab tedavisinden en az 15 gun once meningokok basta olmak uzere
pnomokok, H.influenzae asilari yapilmasi gerekmektedir



Hematopoietik kok hiicre nakli alicilarinda asilama

Pnomokok:

Nakilin 1.yilinda &zellikle de steroid alan ve Graft versus host hastaligi (GVHH)

olan hastalarda PPSV23 asisina yanit oranlari ddsdktdir,

PCV13 asisi PPSV23 asisina gore daha immunojeniktir. Bu nedenle PPSV23’den

daha énce yapilmasinda fayda vardir.
3 doz PCV13 agisi sonrasi 1 doz PPSV23 yapilarak yanit artirilabilir.
Her asi arasinda en az 4 hafta olmalidir.

Nakil sonrasi ilk 3 ay icinde asilamaya baslanmasi nakil sonrasi ge¢ dénem
(>9ay)’e gbre benzer yanit oranlari ile sonuglandigi icin hastalara erken dénem asi

tavsiye edilmelidir.



Hematopoietik kok hiicre nakli alicilarinda asilama

H.influenzae tip b:
 Nakilden sonra 3.ayda baslayip 1 ay arayla 3 doz yapilmasi bnerilir.

« Asi sayisi azaltilabilmesi i¢in difteri-tetanoz-bogmaca asisi ile kombine
kullanilabilir.

« Otolog ve allojeneik nakiller icin benzer program kullanilabilir.

Meningokok:
* Nakil sonrasi 6.ayda baslayarak en az 2 doz Men C veya Men-B asisi yapilabilir.

HPV:

 Nakilden sonra 6-12 ay igcinde genel toplum bnerileri ile benzer sekilde asilanabilir.



Hematopoietik kok hiicre nakli alicilarinda asilama

Tetanoz-Difteri:

» Nakil sonrasi 6.aydan itibaren baslamak lizere 4-8 hafta ara ile en az 3 doz
yapilmalidir.

Influenza:

* Nakil sonrasi 6.aydan itibaren influenza sezonu bagslangici ile birlikte ve nakil

sonrasi birinci yilda baglanmali, yilda bir tekrar edilmelidir.

« Salgin durumunda nakilden sonra 3.aydan itibaren yapilabilir



Hematopoietik kok hiicre nakli alicilarinda asilama

Polio:

Inaktive polio asisi nakil sonrasi 6-12. aydan baslayarak 1-2 ay ara ile 3 doz yapiimalidir.

Oral polio asisi 6nerilmez.

Hepatit B:

HBs Ag pozitif veya Anti-HBc-1gG pozitif olan vericilerden yapilacak olan nakillerden énce

alicr asilanmalidir.

Nakil 6ncesi tiim hepatit B belirtecleri negatif olan veya agilanip nakil sonrasi 6.ay
antikorunu kaybeden hastalara 0,1,6.ay olacak sekilde asi yapilir.

Hastalar 1.serinin 3.doz asisindan sonrasinda baslamak lizere anti-HBs acisindan takibe

alinir ve titre <10 mlU/ml seyrettigi durumda tekrar asilama dugdnulmelidir.



Hematopoietik kok hiicre nakli alicilarinda asilama

Kizamik/Kizamik¢ik/Kabakulak:

Seronegatif hastalar GVHH, immunsupresif kullanimi ve altta yatan hastaligin relapsi yoksa
24.aydan sonra asilanabilirler.

Kizamik salgini olmasi durumunda disik immunsupresyon altinda olan hastalara 1 doz agi
yapilabilir

Varicella Zoster:

Nakil sonrasi 24. Aydan sonra klinik olarak iyi, seronegatif eriskin hastalara 1 doz canli asi
yapilabilir.
Hastalarda GVHH, immunsiipresif tedavi, altta yatan hastaligin niikstii olmamasi ve 8 aydir IVIG

almamis olmasi gerekmektedir.

HKHN &éncesi seronegatif olan veya VZV enfeksiyonu 6yklsi olan erigkin hastalara ikinci doz da
eklenebilir.

HKHN alicilarina canli Zoster asisi 6nerilmemektedir.



Splenektomi Planlanan, Yapilan veya Asplenik Olgularda
Asilama

Splenektomi sonrasinda Ozellikle kapsullu bakterilerle gelisen enfeksiyonlara

duyarlihk artmaktadir.

Splenektomi sonrasinda gelisen baslica enfeksiyonlar S.pneumoniae,

N.meningitidis ve H.influenzae

Terapotik splenektomi yapilacak olgulara kural olarak splenektomiden en az 2

hafta once uygulanmalidir
Acil splenektomilerde ise agilama 14. gun ve sonrasinda yapilabilir.

5 yilda bir reimmunizasyon onerilmektedir.



Splenektomi Planlanan, Yapilan veya Asplenik Olgularda
Asilama

Haemophilus influenzae b

(Hib) tek doz yeterli

Meningokok

2 doz MenACWY-D (Menactra, Menveo or MenQuadfi) en az 8 hafta arayla

uygulanmali ve & yilda bir tekrar edilmeli

2 doz MenB-4C (Bexsero) en az 1 ay arayla veya 3 doz MenB-FHbp (Trumenba)
0, 1-2, 6. aylarda (eger 2. doz 6 aydan sonra yapildiysa 3. doza gerek yok),

MenB-4C and MenB-FHbp birbiri yerine kullanilamaz

Primer seriden 1 yil sonra 1 doz MenB rapel ve her 2-3 yilda bir tekrar asilama



Splenektomi Planlanan, Yapilan veya Asplenik Olgularda
Asilama

Pnomokok

« 1doz PCV13, en az 8 hafta sonra 1 doz PPSV23, daha sonra en az 5 yil
sonra bir baska doz PPSV23

65 yas ve Ustiinde bir bncekinden en az 6 yil sonra 1 doz PPSV23

Diger saglikli erigkinler icin endike asilari da yapilmali



Solid Organ Nakli Alicilarinda Asilama

Nakil oncesi uygulanan agilar ve serolojik durum mutlaka degerlendirilmeli ve

sonuglarla birlikte bagisiklama programi olusturulmalidir.

Canli virts asilarinin uygulanmasi sonrasi nakil i¢cin en az 4 hafta

beklenmesi nakil sonrasinda da canli asilarin uygulanmasindan kacginiimasi
onerilir

Nakil sonrasi inaktif asilar icin en az 2 ay beklenmesi onerilmektedir. En kabul

goren yaklasim 3-6 ay sonra asilamaya baslamak yonundedir. Tek istisna

influenza salgin donemleridir; 1 ay sonra yapilir



Solid organ nakli alicilarinda asilama onerileri

L -

Asl Inaktif/ Canli  Nakil Nakil Serolojik
atentie oncesi  Sonrasi degerlendirme
influenza Inaktif Evet Evet Hayir
Hepatit B inaktif Evet Evet Evet
Hepatit A* inaktif Evel Evet Evel
Td inaktif Evet Evet Hayir
Tdap** Inaktif Evet Evet Hayir
Inaktif polio Inaktif Evet Evet Hayr
H. influenza tip B*** inaktif Evet Evet Evet
Konjuge pnémokok Inaktif Evet Evet Hayir
Polisakkarit pnomokok inaktif Evet Evet Hayir
Kuduz***= Inaktif Evet Evet Evet
HPV inaktif Evet Evet Hayir
KKK Canli atentie  Evet Hayir Evet
Sucicegi Canh atentie  Evet Hayr Evet
Zoster Canli atentie  Evet Hayir Hayir
Subunit Evet Evet Hayir

*Maruziyel riski varsa monitorizasyon onerilir

**Son 10 wil icinde Td asilamasi yapilmamigsa criskin donemde tek doz bogmaca
iceren as) énerilir.

#*Splencktomi durumunda énerilir

¥¥¥Rutin oneri degildir, ancak maruziyet sonrasi ya da maruziyet riski durumunda
oncrilir.



SOT alicilarina bakim veren saglik calisanlari ve yakin temash
kisiler

Nakil alicilari ile ayni evi paylasan yakin temasli kigiler ile bakimlarindan sorumlu

saglik calisanlari da mutlaka riskli enfeksiyonlar yonunden asilanmalidir

Yillik influenza asilamasi

Bagisikliklarinin olmamasi durumunda KKK ve sucgicegi asilamasi

onerilmektedir.

Hayvan besleme durumunda ev hayvanlarinin da tim agsilari tamamlanmis

olmalidir.

Oral polio asilamasi yakin temasli bireyler icin kontrendikedir.



Romatolojik Hastaliklarda Asilama

Romatolojik hastaligin kendisi, eslik eden baska kronik hastaliklar, immunsupresif
ve immunmodulatuar ilag kullanimi nedeniyle enfeksiyonlar artmis morbidite ve

mortaliteye sahiptir.

Romatolojik hastaliklarda sik karsilasilan ve komplikasyonlarla seyreden

enfeksiyonlarin bircogu asi ile dnlenebilen hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Son on birgcok yeni ilag grubu kullanima girmistir ve genellenebilir oneriler mevcut
deqildir

Biyolojik ajanlarin kullanimi sirasinda canli asilarin kontrendike



Hastalik modifiye edici

antiromatizmal ilaclar

Etki mekanizmasi ilag
Sentetik (oral kiicik kimyasal molekiller)
Konvansiyonel Leflunomid
Teriflunamid
Metotrelksat
Sullasalazin
Hidroksiklorokin
Siklofosfamid
Azalivpirin
Siklosporin
Mikofenolat mofetil
Hedeflenmis (Janus kinaz inhibitérleri) Tofasitinib
Barisitinib
(Fosfodiesteraz-4 inhibitorleri) Apremilast
(Sfingozin-1 fosfat reseptiér Fingolimod
modiilatori)
Bivolojik (parcnleral proteinler)
TNF-alfa inhibitorleri Etancrsept
Adalimumab
Infliksimab
Sertolizumabh pegoal
Golimumab
IL-6 reseptar inhibitérleri  Tokilizumab
Sarilumah
IL-1 antagonistleri Anakinra
Kanakinumab
T-hiicre ko-stimulasyon blokaji  Abatasept
B-hiicre deplesyonu  Rituksimabh
Belimumab
IL 12 /23 inhibitorleri Uslekinumab
Kompleman inhibitérii  Fkulizumab
Anti-integrin antikoru Nalalizumub
Anti-CD52 antikoru  Alemluzumab

Anti-CD20 antikoru

Okrelizumab



Romatolojik hastalig:
olan eriskinlerde asilama
semasl

Asi 18-64 yas 65‘2 yas

influenza Yilda 1 doz as

Pnémokok::  1-2dozay  l-2dozast
“Telanoz, difteri (Td)s ~ Her 10 vilda bir rapel dozagt
“HepatitB 3dozagt (0,16 aylar)

(bivolojik ajan veva orta-yiiksek doz
kortikosteroid alan yuksek riskli
hastalarda scroloji durumuna gore
yiiksek doz as 01,2 ve 6. aylarda ¢ift

- — — ———— —— — — ———————— —— — ————————— b — —— e ———

Sucicegi/Herpes zostera *Imminsupresyonu olan hastalarda ve
gehelerde kontrendike- dzel durumlarda

Kizamik, kizamiKkaqk, *Immiinsupresyonu olan hastalarda ve
kabakulak (KKK)4 gebelerde kontrendike- ozel durumlarda
e uzman gorist ahnarak ag uygulanabilir_
Meningokok (kuadrivalan *En az 2 ay arayla 2 doz ag1. Risk devam

konjuge meningokok asisi)z edivorsa 5 yilda bir tekrarlanabilir,
Haemophilus influenzae tip *1 doz

B
Human 2 veya 3 doz
papillomaviriis
(HPV)s

1Polisalikarit ve konjuge pnomokok asdarina ozgt zamanlama semasing uyulmalidir,
:Asplent (elekil  splenckiomi ve  persistan kompleman  cksiklikleri dahil)
durumlarinda

Fl'etannz asis1 icin primer immiinizasyonu tamamlamis kisilerdeki sema (Addlesan
yastan itibaren 10 vilda bir yapilan Td dozlarindan birinin welanoz-dilleri-ascluler
bofmaca asist olmast onerilmektedir)

1Risk laktoru olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyler icin.

sMimbkanse cinsel altivite baslamadan énce tamamlanmahdir.



Romatolojik Hastaliklarda Asilama

Tetanoz-difteri (Td)/Tetanoz-difteri-aseluler bogmaca (Tdap)

« Eriskin asi semasi gecerlidir. Stpheli maruziyet durumunda, hasta gegmis 24
hafta icinde rituksimab aldiysa tetanoz IG ile pasif bagisiklama gereklidir

Meningokok asisi:

 Ekulizumab alacak olan hastalarda meningokokal hastalik riski belirgin sekilde

artmistir. Bu nedenle MenACWY ve MenB asilari yapiimalidir.



Romatolojik Hastaliklarda Asilama - Inaktive asilar

Rekombinan ya da inaktive asilarin enfeksiyon olusturma riski yoktur
Suboptimal immun yanit olusturabilirler

Hastalik aktivitesinin en dusuk oldugu donemde ya da immunsupresifler

baslanmadan ya da dusuk dozda verilirken yapilmasi tavsiye edilir

Inaktive asilar tedavi baslanmadan en az 2 hafta 6nce, mimkiinse 4 hafta énce

yapilmalidir

Immansupresif/imminmodulatuar ilac kesildikten sonra inaktive asilarin
yapilmasi igin beklemeye gerek yoktur. Ancak belimumab ve rituksimab i¢in 6 ay

beklenmelidir



Romatolojik Hastaliklarda Asilama - Canli asilar
immunsupresif/immunmodulatuar tedavi kullanan hastalarda canli asilar genel
olarak kontrendike

Ancak, canli asilarin uygulanmasi gereken riskli hastalarda mutlaka bir uzmana

danisilarak kullaniimalari mumkun olabilir
Sulfasalazin ve hidroksiklorokin tedavisi sirasinda canli asilar yapilabilir.

Kortikosteroidlerin canli asilar icin kontrendikasyon olusturacak dozu 2 haftadan

uzun sureli 220 mg/gun prednizon veya esdegeri



Asidan dnce As1 yapildiktan

Kesilmesi gereken sonra baslanmasi
Zaman icin gegcmesi
_ _gereken zaman
Bazi biyolojik ajanlarin canli fel::;k:{(t,'kmd ' ¢4 hafta
asilardan dnce kesilmesi ve “:jgn/ giin, 214
tekrar baslanmam 1(:,111 gl"lvenli (gllukokortikoid 3 ay 2-4 hafta
1 bolus tedavi
Olan donem Metotreksat 3 ay 2-4 hafta
=0.4
mg/kg/hafta
Leflunomid 6-12 ay 2-4 hafta
Etanersept 2-12 hafta 3 hafta
Adalimumab 10-12 hafta 3 hafta
Certolizumab 10-12 hafta 3 hafta
Golimumab 8-12 hafta 3 hafta
infliksimab 6-12 hafta 3 hafta
Abatasept 10-12 hafta 3 hafta
ToKkilizumab 10-12 hafta 3 hafta
Ustekinumab 12-15 hafta 2 hafta
Anakinra 2 glin-3 ay 3 hafta
Kanakinumab 3ay 3 hafta
Rituksimab 6 ay 1ay

Belimumab 3ay 1ay




Romatolojik Hastaliklarda Asilama - Canli asilar

Herpes zoster ve sucicegi asilarinin diusuk doz immunsupresif tedavide guvenli
olabilecegi dusunulmektedir

 Dusuk doz kortikosteroid (kisa ya da uzun sureli ya da gun asiri 20 mg/gun prednizon veya

esdegerinden az)
 Adrenal yetmezlikte glukokortikoid replasman tedavisi,
« Topikal veya eklem/bursa/tendon i¢i steroid enjeksiyonu,
« Disik doz metotreksat (<0.4 mg/kg/hafta ve <20 mg/hafta),
« Dislik doz azotiyopirin (<3 mg/kg/glin),
 Dislk doz 6-merkaptoplirin (<1.5 mg/kg/giin)

Ancak dusuk dozda kullanilan birden ¢gok immunsupresif ilacin birlikte etkisinin, canli

asilara kontrendikasyon olusturabilecegi unutulmamalidir.



Romatolojik Hastaliklarda Asilama - Canli asilar

Canli agilar, immunglobulin urunleri ile ayni zamanda, immunglobulinden hemen

once veya sonra verildigi zaman asiya karsi yanit azalabilir

Kizamik-kabakulak-kizamikc¢ik ve varisella zoster asilari, immunglobulinden ya 2
hafta once yapilmalidir ya da verilen immunglobulin dozuna gore en az 8 ay

sonraya ertelenmelidir.

Asi yapildiktan sonra immunglobulin endikasyonu dogarsa ve bu sure 14 gunden
Kisaysa, serolojik olarak antikor yaniti ispatlanmadikc¢a, verilen immunglobulin

dozuna bagli olarak en az 8 ay sonra tekrar asi yapiimalidir



HIV ile Enfekte Hastalarda Asilama

HIV ile enfekte hastalarda hicresel immun ve humoral immun yetmezlik hastanin

Immunsupresyon durumunu belirler

HIV ile enfekte hastalarda asi onerisinde bulunurken hem hastanin immunsupresyon

durumu hem de uygulanacak asinin tipini dikkate almak gerekir

* [lerlemis immiinsupresyon (eriskinler icin CD4 sayisi <200/mm3) evresinde
asilarin immdanojenitesi ve etkinligi dugtiktlr ve antikor cevaplari daha kisa slrer.

Canli asilar kontraendikedir

 Erken evrede (CD4 sayisi 2200/mm3) veya antiretroviral tedavi (ART) altinda
virolojik supresyon ve immdun rekonstriksiyon saglandiktan sonra yeterli koruyucu

antikor cevaplari elde edilebilir. Canli asilar da guvenle uygulanabilir



HIV ile enfekte tiim eriskin hastalara uygulanmasi onerilen
asilar

Influenza asisi
Td veya aselliler bogmaca ile beraber-Tdap

Pnomokok asisi

 Birdoz 13 valanli konjuge asi (PCV13) ve ardindan en az 8 hafta sonra bir doz polisakkatrit
as! (PPSV23) uygulanmalidir

« Eger 6nceden PPSV23 yapilmissa, PCV13 yapilabilmesi icin PPSV23’(in uygulanmasinin

tstiunden en az 12 aylik bir zaman ge¢g¢misg olmalidir.
« PCV13 herhangi bir CD4 sayisinda yapilabilir, fakat PPSV23 CD4 sayisi 2200/mm3 olana

kadar ertelenmesi tercih edilebilir. PPSV23’tin 5 yil sonra ikinci rapeli uygulanmalidir.

« Eger bu iki doz asi 65 yasindan 6nce tamamlanmigsa ikinciden en az 5 yil sonra olmak

tizere 65 yasindan sonra da tek bir doz rapel



HIV ile enfekte tiim eriskin hastalara uygulanmasi onerilen
asilar

Hepatit B asisi
Hepatit A asisi
HPV asisi

Spesifik bir endikasyon olmasi durumunda onerilen asilar
 Meningokok asisi

 Haemophilus influenzae tip b (Hib) asisi

« Kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) agsisi

« Varisella (sucgicegi) asisi

« Zona agisli

« Sari humma asisi



Gebelikte Asilama

Esas olan, bireylerin hamile kalmadan once rutin olarak yapilmasi gereken

eriskin tipi asilari yaptirmasidir.

Canli asilarin fetusa gecebilme potansiyeli oldugundan ve abortus, erken dogum
veya sekelli dogumlarla sonlanabileceginden hamile bireylere uygulanmamalidir

Canli agilar gerekli ise planlanan hamilelikten en az bir ay once uygulanmalidir.

Inaktive asilar ise hem hamilelikten 6nce hem de hamilelik déneminde

uygulanabilir



Gebelikte Asilama

“Maternal ve Neonatal Tetanoz (MNT) Eliminasyon Programi»

 Hic asilanmamis gebelerin 4 hafta arayla en az iki doz Td asisi almalari saglanmalidir.
 [kinci doz, dogumdan en az iki hafta 6nce tamamlanmalidir.

« Td2’den en az 6 ay sonra lglncl doz asi yapilarak primer seri tamamlanmalidir.

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

gebeliginde de 1 doz Td yapilarak 5 doz Td semasi tamamlanir

Yapilan bu calismalar sonucunda yenidogan tetanozu 2009
yilinda elimine edilmis ve DSO Subat 2009’da bunu deklare

etmisg, belgelemigtir.




Influenza Gebeleri korumasinin yam sira, olugsan malernal
___ antikorlar plasentadan gecerek bebegi korur.

. ) Hepatit A " Gebelik esnasinda rutin uygulama yapilmaz. Yiiksck
G eb ellkte risk altinda olanlara uygulamr. Uygulama semas; 0,6-

-ﬂépatlt B

AS 1lama anneyi, hem de dogumdan sonra bebegi korur.
> . Uygulama semasy; 0,1,6. ay.

‘Pnémokok  Fetis acisindan guvenilirligi net degil. Yuksek risk
altindaki Kisilere zorunlu ise uygulanir,. 23 Valanh tip
uygundur, 13 Valanli ile ilgili bilgi henuz yok.

Meningokok Tibbi endikasyon yoksa rutin olarak onerilmez.
[naktive polio Tibbi endikasyon yoksa rutin olarak énerilmez.
Oral polio Canl alente as1 6nerilmez.

‘Kizamik-  Canh viris icerir, onerilmez. Yapilmissa 4 hafta gebe ‘
kizamikgik- kalmamasi oénerilir. Gebelik durumu bilinmeden
kabakulak (KKK) vapilmigsa takip cdilir, tibbi kiirctaj cndikasyonu

e ORI
Zona Canl ateniie asi onerilmez. Yapilmissa 4 hafta gebe

~ ______ kalmamasi énerilir.

Sucicegi Canl ateniic as) onerilmez. Yapilmissa 4 hafta gebe
e Kalmamasy Onerilic,
Human Gebelerde vapilmis c¢alisma azdir. Guvenli oldugu
Papilloma Viriis goérilmis olmasina ragmen hamilelik doneminde

(HPV) Onerilmez.

*CDC oOnerisi



Yaslilik Doneminde Asilama
Yaslilik doneminde oOzellikle yapilmasi onerilen u¢ asi pnomokok, influenza ve
herpes zoster asilaridir.

Ayrica yasglilarin agiyla onlenebilir hastaliklar ve komplikasyonlarindan

korunabilmesi i¢in ¢cevrelerindeki bireylerin asilanmasi da onerilmektedir.



Yaslilik Doneminde Asilama

Influenzaya bagli solunum yetmezlIigi yaslilarda genclere gore 10-30 kat daha

fazla goruldr.
65 yas Uzeri bireylere sadece inaktive influenza asisi uygulanmalidir.
Asinin her yil tek doz uygulanmasi onerilmektedir

Konjuge ya da polisakkarid pnomokok asisi, ayri bolgelere olmak kaydiyla

inaktive influenza agisi ile es zamanli olarak uygulanabilir



Yaslilik Doneminde Asilama

Pnomokokkal hastalik insidansi ve mortalitesi 50 yas, belirgin olarak da 65 yas

uzerinde artig gosterir.
Bu nedenle 65 yas uzeri bireylere pnomokok asisi yapiimasi onerilmektedir.

Mumkunse, once konjuge asi (PCV13) ve daha sonra polisakkarid asinin

(PPSV23) ardisik olarak uygulanmasi onerilmektedir.

65 yasindan sonra tek doz PCV13 ve tek doz PPSV23 uygulanmasi yeterlidir,

rapel dozlara gerek yoktur.



Yaslilik Doneminde Asilama

Herpes zoster asisi 60 yas uzerindeki immunokompetan erigkinlere, herpes
oykusu olup olmamasina bakilmaksizin, herpes zoster ve post-herpetik

nevraljiden koruma amaciyla tek doz olarak onerilmektedir.

Ciddi immun yetmezligi olanlarda kontrendikedir.

Gerektigi zaman yaslilara, erigkin donemde oldugu gibi bagka asilarin (tetanoz,
difteri, bogmaca, sucgicegi, hepatit, meningokok, kuduz, tifo, kolera) yapilmasi da

onerilebilir.



Yaslilik Doneminde Asilama

265 yas immiinkompetan biI:ey Oneri i
Pnimokok asilanma oykisi yok Once PCV13, en az 1 yil sonra
PPSV23*

65 yas sonrasinda PPSV23 yapilmis ilk asidan en az 1 yil sonra PCV13
65 yas oncesinde PPSV23 yapilmig Sonasidan enaz1yil sonraPCV13;
PCV13’den en az bir yil sonra, son
PPSV23'den en az 5 yil sonra
PPSV23
*Fonksiyonel ya da anatomik aspleni, BOS kac¢agl, kohlear implant ve immuin yetmezlik

gibi riskli durumlarda PCV13 sonrasi PPSV23 uygulamasi i¢in onerilen sure en az 8
haftadir.




Saglik Calisanlarinda Asilama

influenza asisi

Hepatit B asisi

Primer (¢ doz asilama sonrasi yeterli koruyucu diizeyde (210 mIU/ml) antikor
olusmayan kisilere ikinci asi serisi (¢ doz) uygulanmalidir.

Ikinci as1 serisi sonunda anti-HBs tekrar negatif bulunursa bu kisiler hepatit B
enfeksiyonuna duyarli kabul edilmeli, bu konuda bilgilendirilmeli ve riskli temas
durumunda hepatit B immdiinglobulini (HBIG) ile profilaksi dnerilmelidir

Normal bagisikligi olanlarda rapel dozu 6neriimemektedir

Daha 6nce asilanmis olup yeterli antikoru olmayan saglik personeline bir
hatirlatma dozu asi dnerilmektedir



Saglik Calisanlarinda Asilama

Kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asisi

e enaz28gqln araile 2 doz
Tetanoz-difteri asisi (Td/Tdap)
Sucicegi asisi

* 4-8 hafta arayla iki kez agilanmalidir

Hepatit A asisi

Polio, meningokok, tifo, kuduz asilari sadece mikroorganizma ile temas riski olan

mikrobiyolog gibi laboratuvar ¢alisanlarina onerilmektedir.



Seyahat Asilamasi

Seyahat oncesi bagisiklamada genel kural, gezi tarihinden en az 10—14 gun o6nce

asilarin tamamlanmis olmasidir

Seyahat agilamasi hakkinda gidilecek ulkelere gore detayli bilgi Hudut ve Sabhiller

Saglik Genel Mudurlugu’ne bagli seyahat sagligi merkezlerinden alinabilir.

Immiuinglobulin verilmis bir kisiye aldig1 doza gére 3-6 ay (11 aya kadar uzayabilir)
canli asi yapilmamalidir, ancak sari humma ve oral tifo (Ty21a) asisi icin bu zaman

araligina uyulmasi gerekmez.

Canli asi uygulandiginda ise immunglobulin icin beklenmesi gereken sure en az 2
haftadir



Seyahat Asilamasi

Canli asilar ayni anda ya da en az 4 hafta arayla yapilimalidir.
Canli ile inaktive ya da iki inaktive asi arasinda zaman sinirlamasi yoktur.

Kizamik agisi ile PPD ayni anda uygulanmali ya da asidan en az 4 hafta sonra

PPD uygulanmalidir.



Ozet




Tablo 20. Eriskinlerde risk gruplarina gore 2019 asi 6nerileri
Asi KHN1 imm. Aspleni: SOT3s Romato. HIVenfs HIVenfs Saghk Geber
Komp. hast.s (CD4<200 (CD42200 g¢ahsanie
Hasta. /mmsa) /mmsz)

Td/Tdap
influenza
PCV13
PPSV23
Hepatit B
Hepatit A
Zoster

Sucicegi
KKK
Meningokok
Hib

HPV |

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asisi;; HPV: Human papilloma
virus asisy; KHN: Kok hiicre nakli; KKK: Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asisy; PCV13: Konjuge pnomokok asisy; PPSV23: Polisakkarit pnomokok
asis1; SOT: Solid organ transplantasyonu

Uygulanmasi onerilir.

Diger risk faktorleri, endikasyonlar ve yas faktorune gore uygulanmasi onerilir.
Kontrendikedir.

Ozel bir éneri olmayip hastanin ve hekimin istegine gore uygulanabilir.
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compromised CD4 count P ! renal Chronic liver Diabetes Health care | Men who have

Vaccine Pregnancy {excluding HIV 2200 C:«mfmf:: disease; oron l::%:g?;‘:’ disease personnel’ sex with men
infection) mm? hemodialysis

IIV or RIV4 1 dose annually

o)

LAIV4 Not Recommended Precaution 1 dose annually

1 dose Tdap cach
Tdap or Td pregnancy 1 dose Tdap, then Td or Tdap booster every 10 years
MMR Not Recommended 1 or 2 doses depending on indication
VAR Not Recomme 2 doses
RZV 2 doses at age =50 years
HPV fod® 3 doses through age 26 years 2 or 3 doses through age 26 years depending on age at initial vaccination or condition
PCV13 1 dose
PPSV23 1, 2, or 3 doses depending on age and indication
HepA 2 or 3 doses depending on vaccine
. <60 years
HepB 2, 3, or 4 doses depending on vaccine or condition -
=60 years
MenACWY 1 or 2 doses depending on indication, see notes for booster recommendations
MenB Precaution 2 or 3 doses depending on vaccine and indication, see notes for booster recommendations
- 3 dases HSCT?
Hib reciplents anty 1dose
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