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Difteri  
•  Tarihte salgınlara yol açmı㿪; 

�  Yaygın a㿪ılama programlarıyla eliminasyon noktasında 

•  1980’lerde ve 1990’larda epidemiler; 
�  Tüm ya㿪 grupları, 

�  Sa㾪lık personeli, evsizler vd.  

•  Risk grupları: 
�  Sa㾪lık çalı㿪anları, askerler, toplu yerlerde ya㿪ayanlar, ö㾪retmenler, 

alkolikler, evsizler… 

•  Hastalık ba㾪ı㿪ıklık bırakmaz 
�  İyile㿪en ki㿪ilere de a㿪ı 



Tetanoz  
•  Tüm dünyada yaygın 

�  Bir milyon vaka/yıl 

�  ~200.000 ölüm/yıl 

•  Sosyoekonomik durum, ya㿪, immunite… 

•  Sürveyans, a㿪ılama programlarının etkinli㾪i ve kontrol önlemleri!! 

•  Hastalık ba㾪ı㿪ıklık bırakmaz 
�  İyile㿪en ki㿪ilere de a㿪ı 





Bo㾪maca  
•  Yaygın a㿪ılama programları ile olgular nadir 

�  Genç eri㿪kinlerde artan vakalar bildirilmekte 

�  Son yıllarda epidemiler: 0-6 ay bebeklerde olgu sayısı ve hastaneye yatı㿪 

•  CDC 2018 ve 2019’da 15.600 vaka/yıl 

•  Eri㿪kin ya㿪 grubunda genellikle tanı konulamamakta 
�  İki haftadan uzun süren öksürük! 

•  Reinfeksiyon çok nadir ama mümkün 

•  Hastalık sonrası immünite ömür boyu de㾪il 
�  Geçirse bile a㿪ı  



Difteri-Tetanoz-Bo㾪maca a㿪ısı 







Tdap 
•  FDA-ACIP onay yılı 2005 

•  Tdap:  
�  T: Tetanoz tam doz toksoid 

�  d: Difteri azaltılmı㿪 doz toksoid 

�  ap: Aselüler bo㾪maca inaktive  

•  Toksoid a㿪ılar. toksinle reaksiyona girip antikorların üretilmesini 
sa㾪lar 
�  Toksoid, kimyasal de㾪i㿪iklikler sonucunda zararsız hale getirilmi㿪, ancak 

antijenik özelliklerini koruyan bir bakteriyel ekzotoksindir.  

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html 



MMWR 2018 



Primer a㿪ılama (Td) 

•  Herhangi bir dozu Tdap 
�  Tercihen ilk doz 

•  Antitoksin düzeyi zamanla azaldı㾪ı için primer a㿪ılaması tamamlanmı㿪 
eri㿪kinlerin 10 yılda bir Td rapeli önerilir 
�  Rapellerden biri  Tdap olarak önerilir 



Tdap  
•  Primer a㿪ılaması tamam olan ancak daha önce hiç Tdap dozu 

almayan 19 ya㿪 ve üzeri eri㿪kinler mümkün olan en kısa sürede bir 
doz Tdap yaptırmalı. 
�  Son doz Td nin üzerinden geçen süreye bakılmaksızın 

•  Sonrasında her 10 yılda bir Td ya da Tdap  

•  Özellikle!! 
�  Gebeler 

�  Sa㾪lık çalı㿪anları 

�  65 ya㿪 ve üzeri eri㿪kinler... 



Tdap & Gebeler 
•  Önceki a㿪ılama durumuna bakılmaksızın bir doz Tdap önerilir: 

�  Postpartum dönemde <12 ay bebekle yakın temas 

•  Her gebelikte 
�  Amaç maternal antikorlarla bebe㾪i korumak 

•  İdeal zaman 27-36. gebelik haftaları 
�  İnfanta pasif antikor transferinin max. oldu㾪u dönem 

•  Gebelik döneminde a㿪ılanmadı ise hemen postpartum a㿪ılama 
�  Emziren anneler dahil 



Tdap & Gebeler 
•  Çalı㿪malarda Tdap özellikle gebelikte verilirse bebeklerde pertussis 

nedeniyle hastaneye yatı㿪 (%90) ve ölümlerin (%95) daha az oldu㾪u 
gösterilmi㿪. 
�  Maternal pertussis antikorları bebe㾪e geçerek en azından üç doz DTaP 

yapılana kadar koruyuculuk sa㾪lar. 

•  Gebeli㾪in 27-36. haftalarında yapılan Tdap, iki aylıktan küçük 
bebeklerde pertussis riskini %78 azalttı㾪ı gösterilmi㿪. 

•  «Koza stratejisi»  
�  ACIP gebelere rutin Tdap önermeden önce 

�  Yakın temaslıları a㿪ılayarak infantta pertussis maruziyetini ve bula㿪 
riskini azaltma 

Brillo E et al. J Matern Fetal Neonatal Med. 2019 
Skoff TH et al. Clin Infect Dis. 2017 



Tdap & Gebeler 
•  Gebelerde maternal ve neonatal tetanozun önlenmesinde yüksek 

etkinlikà %80-100 

•  Maternal antidifteri antikorlarının etkili transplasental transferiyle 
infantların difteriye kar㿪ı korunmakta 

•  E㿪 zamanlı influenza a㿪ısı uygulanabilir 
�  Akut advers olay riskinde istatistiksel bir artı㿪 yok 

�  Erken do㾪um, dü㿪ük do㾪um a㾪ırlı㾪ı ya da gestasyonel ya㿪a göre küçük 
yenido㾪an açısından da bir fark gösterilmemi㿪. 



Tdap & Sa㾪lık çalı㿪anları 
•  Ya㿪a bakılmaksızın tüm sa㾪lık çalı㿪anları tek doz Tdap (daha önce 

Tdap yapılmadıysa) 
�  Son Td dozunun ne zaman yapıldı㾪ına bakılmaksızın 

•  Tdap sonrası rutin booster a㿪ılamaya devam  
�  Td ya da Tdap 

•  Merkezi otoriteler a㿪ılamayı te㿪vik etmeli 
�  Temin, ücretsiz, e㾪itim vb. 

•  Sa㾪lık çalı㿪anlarında farkındalık artırılmalı 



Tdap & Sa㾪lık çalı㿪anları 
•  CDC 2009 yılı için a㿪ılanma oranını %17 bildirmi㿪.* 

•  ABD’ de 2005-2007 yıllarını kapsayan çalı㿪mada sa㾪lık 
çalı㿪anlarının %39’ unun Tdap a㿪ısını hiç duymadı㾪ı bildirilmi㿪.** 

•  Sa㾪lık çalı㿪anlarının yalnızca %36.4’ ünün bo㾪macayı kendi 
sa㾪lıkları; %49.2’ sinin hasta sa㾪lı㾪ı için bir risk olarak algıladı㾪ı 
gözlemlenmi㿪.*** 

*http://www.cdc.gov/vaccines/stats-surv/nhis/2009-nhis.htm. 
**Miller BL et al. Vaccine. 2011 
***Randi BA et al. Vaccine. 2019  



Tdap & ≥65 ya㿪  
•  ACIP 2012 yılından beri  ≥65 ya㿪 tüm bireylere Tdap önermektedir  

�  Bo㾪maca, tüm ya㿪 gruplarında yeterince tanı konulamayıp rapor 
edilemedi㾪inden ≥65 ya㿪 yeti㿪kinlerdeki gerçek hastalık yükü 
bilinememekte. 
�  ACIP à bu ya㿪 grubunda hastalık yükünün bildirilenden en az 100 kat daha 

fazla 

•  Özellikle 12 aydan küçük bebeklerle yakın teması olanlar 
�  Torunlar! 

•  Çalı㿪malarda ≥65 ya㿪 bireylerde immunojenik, güvenli ve maliyet 
etkin oldu㾪u gösterilmi㿪tir. 

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html 
McGarry LJ et al. PLoS One. 2013; e67260 
McGarry LJ et al. PLoS One. 2014; 72723 
Tseng HF et al. CID 2013: 315-21 



Temas sonrası 

Tercihen Tdap 



ASİE 
•  En sık enjeksiyon yerinde a㾪rı, eritem ve 㿪i㿪lik 

•  Di㾪er a㿪ılarla e㿪 zamanlı uygulanabilir: 
�  HepB a㿪ısıyla e㿪 zamanlı uygulamada enjeksiyon bölgesinde eritem ve 
㿪i㿪lik oranı daha yüksek 

•  Kontraendike: 

�  A㿪ı içeri㾪indeki maddelere kar㿪ı bilinen ya da önceki dozdan sonra geli㿪en 
ciddi alerjik reaksiyonda  

�  Tanımlanabilir ba㿪ka bir nedenden kaynaklanmayan önceki bir bo㾪maca 
içeren a㿪ıyı aldıktan sonraki 7 gün içinde ensefalopati öyküsünde 
�  Böyle bir durumda Td yapılabilir 

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/rr/rr6702a1.htm 



ASİE 
•  Arthus reaksiyonu: Tip III hipersensitivite reaksiyonu 

•  Nadir ancak tetanoz ya da difteri toksoid içeren a㿪ılar sonrası görülebilir 

•  İmmun komplekslerin birikmesi ve kompleman aktivasyonuyla ili㿪kili lokal vaskülit 

•  Uygulamadan 4-12 saat sonra ortaya çıkan 㿪iddetli a㾪rı, 㿪i㿪lik, sertlik, kanama 
bazen de nekroz ile karakterize 

•  Genellikle sekelsiz düzelir 

•  ACIP, reaksiyon öyküsü olanlara temas sonrası profilaksi dahil tetanoz toksoidi 
içeren a㿪ı almamalarını önermektedir. 



Tdap  
•  Boostrix (GSK) ≥10 ya㿪 lisanslı 

•  Adacel (Sanofi Pasteur) 10-64 ya㿪 lisanslı 



Ya㿪am boyu a㿪ılama ☺ 



Korunma tedaviden üstündür! 


