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Immunizasyonda Sorunlar

Bagisikligin baskilanmis olmasi nedeni ile
bu grupta asilama sonrasinda

yeterli koruyucu yanit olugsmayabilir,

canli virus aslilari ile atenue suslarin
Istenmeyen ¢cogalmasi neticesinde
enfeksiyon gelisimi
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Figure 2. Vaccines that might be indicated for adults based on medical and other indications’
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TABLE 13. Vaccination of persons with primary and secondary immunodeficiencies

Primary Specific Inmunodeficlency Contraindicated vaccines* Risk-specific Effectiveness and comments
racommendad
vaccines¥
B~ Severz antibocdy defclencles (2.9, | opy! Pneumococcal The effectivensss of any vaccne &5
lymphocyte | X-inxed agammagicbulinemia and 3 uncertain if it depends on'y oh the
{humerall | commen varasls Smallpax Consider measles and | humorzl responsa (.., PPSY or
Immunaodeficiency) varkella vaccination MPSVE),
LAV
IGIV Interferes with the iImmune
35CG responca to measles vaorine and
s5ibly varicalla vacsng.
Ty21a (fus typhoid) e ¥
Yellow fever
Less severe antibody deficlencies opy! Pneumaococcal All vaccnes like'y effectlve; Immune
(e.g., seective Iga deficency and responga might be attenusted.
1gG subclesz defoency BCG
yellow fever
Other live vaccines appear to be safe,
T- Compolete cefacts (8.g., 5evers Al live vaccngs I+ = Pnaumococcal Vaccines might be ineffective,
lymphocyte | combined Immunodsficency [SCID]
(cal= disease, compiate DiGeoge
mediated syndrome)
and
humaral) Patal defects (@.9, most patients | Al live vacdngss e = Pneumaococzal Effectivensss of any vaccing depands
with DIGeorge syndrome, Wiskott- v on cegrae of Immune supprassion,
Aldrich syndroma, ataxis- Maningococeal
actasia’
flsngectasia) Hib {if not adminlstered
ninfanzy)
Compement | Parsistent compemant, properdin, | vone Pneaumococcal All routine vaccines |kely sffect va,
or facter B deficlency
Meningococcal
Phagocytic | Chronic granulomatous dseass, Uive bacerial vacciness Pneumococcal’’ All Inactivated vacclnes safe and
functicn leukocyte adhesicn defect, a~d likely effective.

myzlopaoxicase defcency,

Live viral vaccines fikely safe and
affactive.




TABLE 13. Vaccination of persons with primary and secondary immunodeficiencies

Hepatitis B*

Specific immunodeficiency Contraindicated vaccines* Risk-specific Effectiveness and comments
recommended
vaccines*
Secondary | HIV/AIDS orv’ Pneumococcal MMR, varicella, rotavirus, and all
inactivated vaccines, including
Smallpox Consider Hib (If not inactivated influsnza, might be
administered in infancy) | oo 56
: Ve,
BCG and meningococcal
vaccination.
LAIV
Withhold MMR and varicella Iin saverely
Immunocompromised persons.
Yellow fever vaccine might have a
contraindication or a precaution
depending on clinlcal parameters of
Immune functlion®**
Malignant neoplasm, Live viral and bacterial, depending on Pneumococcal Effectiveness of any vaccine depends
transplantation, immune status” on degree of immune suppression.
immunosuppressive or radiation
therapy
Asplenia None Pneumococcal All routine vaccines likely effective,
Meningecoccal
Hib (if not administered
in infancy)
Chronic renal diseass LATV Pneumococcal All reutine vaccines likely effective,
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Kanser hastalarinda asilama

Gerekce: Kanser hastalar asi ile
onlenebilecek enfeksiyonlarla hastalik ve
olum riskine maruz kalirlar

altta yatan hastalik,
kanser kemoterapisinin tipi,
uygulanan radyoterapi nedeni ile

Hematolojik malignensisi olan gruplarda
solid organ tumorlerinden daha fazla
baskilanma



Yiiksek riskli hastalar: Kemoterapi alan hastalar, 14 glinden fazla gtinlik
>20 mg (va da <10 kg agirhga sahip olup >2 mg/kg/gin) dozda prednison
(vada esdegeri) kullananlar, timor nekroz faktori-alfa (TNF-a) bloker veya
rituksimab gibi bazi biyolojik immtin modtilatorleri alanlar, veya KHN alicilari
(transplantasyon ozellikleri, zamanlama ve GVHH'ye gore
immiuinosupresyonun dereceleri degisir).

Diistik riskli hastalar: Yukarida tanimlanandan daha diistik dozda
sistemik Kkortikosteroid alan, metotreksat <0.4 mg/kg/hafta, azatioprin <3
mg/kg/glin, ya da 6-merkaptopurin <1.5 mg/kg/gun alan hastalar.

Bununla birlikte, 6rnek olarak, tirozin kinaz inhibitoru gibi hedefe yonelik
tedaviler alan hastalar bu siniflandirmada gozden kagmaktadir.



EKMUD 2016

Tablo 14. Eriskinlerde risk gruplarina gére 2016 asi énerileri (OZET TABLO)

As1 KHN! imm. Aspleni? SOT? Romato. HIVenfs HIVenf?’ Saghk Gebe?

Komp. hast*  (CD4<200 (CD42200 g¢ahsam?®
Jmm?) /mm?3)

Td/Tdap

influenza

PCV13

PPSV23

Hepatit B

Hepatit A
Zoster
Sucicegi
KKK
Meningokok

Hib

HPV

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-ditteri-aseliler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asis;; HPV: Human papilloma
virus agisi; KHN: Kok hiicre nakli; KKK: Kizamik-kizamikok-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnomokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnomokok
asist; SOT: Solid organ transplantasyonu

D Uygulanmasi onerilir,
Diger risk faktorlerl, endikasyonlar ve vas faktériine gore uygulanmasi dnerilir
Kontrendikedir
Ozel bir oneri olmayip hastann ve hekimin istegine gore uvgulanabilir.



Kanser hastalarinda asilama: influenza
asisi

Ozellikle I6semi hastalar icin influenza énemli risk
nedeni!

Asiya iligkin Serokonversiyon oranlari degiskendir!
Yanit kemoterapinin tipi ve uygulama suresi ile iligkili

Inaktif influenza asisi tim kanser hastalarina her yil
yapilmali

Intranazal uygulanan canli-attenie asi 6nerilmez.

Hastanin aile bireylerine ve saglik personeline de
hastayl koruma amacli inaktif influenza asisi
uygulanmali



Kanser hastalarinda asilama:
Pnomokok asis!

Pnomokok enfeksiyonlari Ozellikle Hodgkin lenfomali
hastada onemli !

Kemoterapi baslangici oncesi ve splenektomi
sonrasi asiya yanit iyidir.

Losemi hastasl ve bas-boyun kanserlerinde yanit
zay|ftir.

Pnomokok asisi yogun kemoterapi suresi boyunca
tercih edilmemelidir.




Kanser hastalarinda asilama

Canl asilar
Kizamik, kizamikc¢ik, kabakulak asilari

Kizamik infeksiyonunda kanser hastalarinda mortalite orani
yuksek bulunmustur.

Cocuk hastalarda tedavinin kesilmesinden Ug ay sonra
onerilebilmektedir.

Asinin guvenirligi net degildir.

CDC tarafindan kanser hastalarinda remisyonda iken
veya tedavi tamamlandiktan u¢ ay sonra MMR gibi
canli virus asilarinin yapilabilirliginin bildirilmesine
ragmen genelde canli asilar bu gruplar igin
onerilmemektedir.
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Tablo 14. Eriskinlerde risk gruplarina gére 2016 asi énerileri (OZET TABLO)

As1 KHN! imm. Aspleni? SOT? Romato. HIVenfs HIVenf?’ Saghk Gebe?

Komp. hast*  (CD4<200 (CD42200 g¢ahsam?®
Jmm?) /mm?3)

Td/Tdap

influenza

PCV13

PPSV23

Hepatit B

Hepatit A
Zoster
Sucicegi
KKK
Meningokok

Hib

HPV

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-ditteri-aseliler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asis;; HPV: Human papilloma
virus agisi; KHN: Kok hiicre nakli; KKK: Kizamik-kizamikok-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnomokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnomokok
asist; SOT: Solid organ transplantasyonu

D Uygulanmasi onerilir,
Diger risk faktorlerl, endikasyonlar ve vas faktériine gore uygulanmasi dnerilir
Kontrendikedir
Ozel bir oneri olmayip hastann ve hekimin istegine gore uvgulanabilir.



Solid organ transplant
alicilarinda immunizasyon




Solid organ transplant alicilarinda
immunizasyon

Transplantasyon oncesi Tdap asisi

uygulanmahdir

Oncesinde agili degilseler TDaP
transplantasyon sonrasi 6.-12. aylar arasinda

yapilmalidir



Solid organ transplant alicilarinda
immunizasyon

Inaktive influenza asisi her yil énerilir.

Pnomoko asisi konjuge ve polisakkarit as!
sekiz hafta arayla

Canli asilar transplantasyon oncesinde
yapilabilir.
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Tablo 14. Eriskinlerde risk gruplarina gére 2016 asi énerileri (OZET TABLO)

1 KHN! imm. Aspleni? SOT3 Romato. HIVenfs HIVenfs Saghk Gebe?
p
Komp. hast*  (CD4<200 (CD42200 g¢ahsam?®
Hasta. /mm?) /mm?3)

Td/Tdap

influenza

PCV13

PPSV23

Hepatit B

Hepatit A
Zoster
Sucicegi
KKK
Meningokok

Hib

HPV

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca; Hib: Haemop/iilus influenzae tip b asis;; HPV: Human papilloma
virus agisi; KHN: Kok hiicre nakli; KKK: Kizamik-kizamikok-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnomokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnomokok
asist; SOT: Solid organ transplantasyonu

D Uygulanmasi onerilir,
Diger risk faktorlerl, endikasyonlar ve vas faktériine gore uygulanmasi dnerilir
Kontrendikedir
Ozel bir oneri olmayip hastann ve hekimin istegine gore uvgulanabilir.



EKMUD 2016

Tablo 7. Solid organ nakli alicilarinda asilama onerileri

Asilar Gegcerli Oneriler

Pnomokok Nakil 6ncesi ve sonrasinda

Influenza Hasta ve yakinlarinin nakil 6ncesi ve sonrasinda
Tetanoz Nakil 6ncesi ve sonrasinda

Difteri Nakil 6ncesi ve sonrasinda

Hepatit A Endemik bolgelerde nakil 6ncesi ve sonrasinda
Hepatit B Nakil 6ncesi ve sonrasinda

Rubella Tartismal

Varisella Tartismal

Oral polio Kontrendike

Sar1 Humma Kontrendike
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Tablo 14. Eriskinlerde risk gruplarina gére 2016 asi énerileri (OZET TABLO)

1 KHN! imm. Aspleni? SOT3 Romato. HIVenfs HIVenfs Saghk Gebe?
p
Komp. hast*  (CD4<200 (CD42200 g¢ahsam?®
Hasta. /mm?) /mm?3)

Td/Tdap

influenza

PCV13

PPSV23

Hepatit B

Hepatit A
Zoster
Sucicegi
KKK
Meningokok

Hib

HPV

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: | etanoz-difteri-aseliiler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b asis;; HPV: Human papilloma
virus agisi; KHN: Kok hiicre nakli; KKK: Kizamik-kizamikok-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnomokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnomokok
asist; SOT: Solid organ transplantasyonu

D Uygulanmasi onerilir,
Diger risk faktorlerl, endikasyonlar ve vas faktériine gore uygulanmasi dnerilir
Kontrendikedir
Ozel bir oneri olmayip hastann ve hekimin istegine gore uvgulanabilir.
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Tablo 6. Allojeneik ve otolog KHN sonrasi as1 onerileria?

As1 Oneri KHN sonrasi asi zaman1 Doz
Pnomokok (konjuge) Evet 3-6 ay 3¢
Tetanoz Evet 6-12 ay 3
Difteri Evet 6-12 ay 3
Bogmaca (aseliiler) Evet 6-12 ay 3
Hib (konjuge) Evet 6-12 ay 3
Meningokok (konjuge) Ulusal 6neri 6-12 ay 1
Polio (inaktive) Evet 6-12 ay 3
Hepatit B (rekombinant) Ulusal 6-12 ay 3
Influenza (inaktive) Yillik 4-6 ay 1-2
Kizamik Evet 24 ay 1-2
Kabakulak Evet 24 ay 1-2
Kizamik¢ik Evet 24 ay 1-2

aEBMT onerileri dikkate alinmastir.

bBCG, oral polio, intranasal influenza, kolera, tifo(oral), rota virtis asis1 6nerilmez.

¢12 ve 24. ayda 2 doz polisakkarit as1 ile rapel



Kemik iligi transplant alicilarinda
immunizasyon

Hem otolog hem de allojenik kemik iligi alicilari
enfeksiyon gelisimi igin risk altinda!!!!

Transplantasyon oncesi Tdap asisi uygulanmalidir

Bir dozu aselluler bogmaca (Tdap) asisini da icerebilir.

Bogmaca asisinin yapilma zamani ve yapilmasi konusunda
net bir oneri yoktur.




KIT alicilarinda immunizasyon

Allojenik alicilarin yaklasik 1/3°0

Otolog alicilarin %20’si ilk bir yilda en az bir poliovirus
asisina karsi seronegatiflesir.

Inaktive poliovirus asisi kemik iligi transplantasyonu
sonras| 6-12 ay icerisinde 1-3 ay ara ile tum alicilar icin
onerilir.

Oral polio asisi hastalarda ve yakinlarinda, ayrica
bakim veren saglik personelinde kesinlikle
kullaniimamalidir.




KIT alicilarinda immunizasyon

Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus
influenzae type b (HIB) riski tranplantasyon
sonrasi ilk 6 ayda allojenik alicilarda ve GVHD
saptananlarda artar

Transplantasyon sonrasinda (3- 6 ay) 3 doz
pnomokok asisi yapilmali




KIT alicilarinda immunizasyon:Influenza

KIT adaylarina ve KIT alicilarinda transplantasyon
sonrasi 4-6 ayda ve yasam boyunca villik inaktive
iInfluenza asisi onerilir.

Transplantasyon sonrasi alti aydan az sure icerisinde
as| uyqulananlarda ikinci bir doz asiya gerek vardir.

Canli asl uygulanmamalidir



KIT alicilarinda immunizasyon

KIT alicilarinda kontrendike asilar
BCG,

oral poliovirus asi,

iIntranazal influenza asisi,

kolera asisi,

oral tifo asisi,

zoster asisi




HIV POZITIF HASTALARDA
BAGISIKLAMA




ARTMIS RISK

Invaziv pndmokok enfeksiyonlart
HBV’'de siroza gidis ve HCC
Agir Influenza olgulari

HPV bulas!

Olimecil kizamik olgulari



EKMUD 2016

Tablo 14. Eriskinlerde risk gruplarina gére 2016 asi énerileri (OZET TABLO)

As1 KHN! imm. Aspleni? SOT? Romato. HIVenfs HIVenf?’ Saghk Gebe?
Komp. hast*  (CD4<200 (CD42200 g¢ahsam?®
Hasta. /mm?) /mm’)

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 asist, HFV: Human papilloma
virus agisi; KHN: Kok hiicre nakli; KKK: Kizamik-kizamikok-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnomokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnomokok
asist; SOT: Solid organ transplantasyonu

D Uygulanmasi onerilir,
Diger risk faktorlerl, endikasyonlar ve vas faktériine gore uygulanmasi dnerilir
Kontrendikedir
Ozel bir dneri olmayip hastanin ve hekimin istegine gore uygulanabilir.



AMA PRATIK HAYAT
BIRAZ FARKLI

Hangi asi?

Ne zaman?
Hangi dozlarda®

Odeniyor mu?



Bagisiklizi Baskilanan Hastalar
icerisinde Ayn bir Grup

Bazi asilar hem yapilabilir hem kontredikedir
Bazi asilar gerektiginde yapilabilir

Ne zaman ?

Hangi dozda?

Takip?
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Vaccination in HIV positive adults: Need to address
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Oll ve inaktive asilarda risk yok,
kKullanabilirsin

Dusuk CD 4 duzeyi varsa canli as!
kullanma!
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23:32-38

Purpose of review

This review summarizes recent literature addressing i
infection, with a specific focus on emerging evidence
positive adults.

Recent findings

There are few controlled studies on the clinical efficacy
in HIV-infected adults receiving highly active antiretrovi
data indicate that HAART restores vaccine immunoge
persistence of immune responses, while reducing the

CD4 >200 olanlarda etkinlik daha iyi

Cok dusuk CD4 duzeylerinde asl ise

yaramayabilir
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Vaccination in HIV-Infected Adults

Nancy F. Crum-Cianflone, MD, MPH!** and Mark R. Wallace, MD®

Olabilirse once HART baslansin

ART altinda RNA (-), CD4> 200 hucre/mm3
(%15 < ise) herhangi bir asi yapilabilir

CD4 dusukse asla canli asi kullanma
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Immunization in Patients with
HIV Infection

Are Practical Recommendations Possible?

Brian Eley

Paediatric Infectious Diseases Unit, Red Cross Children’s Hospital, School of Child and
Adolescent Health, University of Cape Town, Cape Town, South Africa

Asillama HIV viral yuku kisa bir sure
arttirabilir Bu onemsizdir

Herhangi bir asilama sonrasi viral yuk
yaklasik dort hafta olgulmemelidir
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Tablo 14. Eriskinlerde risk gruplarina gére 2016 asi énerileri (OZET TABLO)

As1 KHN! imm. Aspleni? SOT? Romato. HIVenfs HIVenf?’ Saghk Gebe?
Komp. hast*  (CD4<200 (CD42200 g¢ahsam?®
Hasta. /mm?) /mm’)

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 asist, HFV: Human papilloma
virus agisi; KHN: Kok hiicre nakli; KKK: Kizamik-kizamikok-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnomokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnomokok
asist; SOT: Solid organ transplantasyonu

D Uygulanmasi onerilir,
Diger risk faktorlerl, endikasyonlar ve vas faktériine gore uygulanmasi dnerilir
Kontrendikedir
Ozel bir dneri olmayip hastanin ve hekimin istegine gore uygulanabilir.



STEROIT KULLANIMI

Tablo 14. Eriskinlerde risk gruplarina gire 2016 asi énerileri (OZET TABLO)

As1 KHN! Imm.

Kamp.
Hasta,

Td .."Vl'dup
influcnza

Aspleni®

SOT"

HIVcnf® HIVenf® Saghk Gebe?
(CN4<200  [CD42200  ¢aligam®
Jmnmy') Smm7)

PCVi3

PPsSvas

Hepatit B

Hepalit A
foster
Sugicesi
KKK
Mcningokok

Hib

11 4%

Td: Tetanaz-difteri; Tdap: Tetanez-diftesi-asehiler bapmars; Tih: Heemop)
wvirng agisy, KEIN: Kale biiere naldi; KKK Kmamek-lnzamikerk-labalnlak ags

asisn, SOT: Sabd araan transplantasyonn

Cymilanmas anerliv

D Diger cisk fuslgs e, endizasyonlas ve yay sl Grtie gOre uygudanzast doeciln.

Nantrendikodir.

Ozl bir énert olnswip hastanm ve ekiuin istegine pdre uvaulanabiis.

1 b asis, RV Thiman papillama
r peamalale agisy, FPSV2Y Palialarit ppamaloale
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Tablo 14. Eriskinlerde risk gruplarina gére 2016 asi énerileri (OZET TABLO)

1 KHN! imm. Aspleni? SOT3 Romato. HIVenfs HIVenfs Saghk Gebe?
p
Komp. hast*  (CD4<200 (CD42200 g¢ahsam?®
Hasta. /mm?) /mm?3)

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 asisy; HPV: Human papilloma
virus agisi; KHN: Kok hiicre nakli; KKK: Kizamik-kizamikok-kabakulak asisi; PCV13: Konjuge pnomokok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnomokok
asist; SOT: Solid organ transplantasyonu

D Uygulanmasi onerilir,
Diger risk faktorlerl, endikasyonlar ve vas faktériine gore uygulanmasi dnerilir
Kontrendikedir
Ozel bir oneri olmayip hastann ve hekimin istegine gore uvgulanabilir.



Tablo 8. Romatolojik hastaligi olan eriskinlerde asilama semasi

As1 18-64 yas 65 = yas
Influenza Yilda 1 doz as1
Pnomokok 1.2 1-2 doz as1 1-2 doz as1
Tetanoz, difteri (Td)3 Her 10 yilda bir rapel doz as1
Hepatit B 3 doz as1 (0,1,6. aylar)

(biyolojik ajan veya orta-yiiksek doz
kortikosteroid alan ytiksek riskli
hastalarda seroloji durumuna gore
yiuksek doz as1 0,1,2 ve 6. aylarda cift
doz- uygulanabilir)

Hepatit A 2 doz as1 (0,6. aylar)

Sucicegi/Herpes zoster3 *Immiinsupresyonu olan hastalarda ve
gebelerde kontrendike- 6zel durumlarda
uzman gorusu alinarak asi1 uygulanabilir.

Kizamik, kizamikgik, *Immiinsupresyonu olan hastalarda ve

kabakulak (KKK)3 gebelerde kontrendike- 6zel durumlarda
uzman gorusu alinarak asi1 uygulanabilir

Meningokok (kuadrivalan *En az 2 ay arayla 2 doz asi. Risk devam

konjuge meningokok ediyorsa 5 yilda bir tekrarlanabilir.

asisi)?3

Haemophilus influenzae tip *1 doz

B2.4

Human 2 veya 3 doz

papillomaviriis

(HPV)5




Oncelikle korunma




