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Hastalik Tipi ve As1 Uygulamalari Ek bilgiler-Oneriler

I—!lposplenlzm/ Asplenizm » Asilar miimkiin oldugu durumlarda splenektomiden en az 2 hafta once

Inaktif asilar:

yapilmahdir.
* Yagma uygun tam asili olmasi saglanmalidir. * Asilarin  6nceden yapilamadigi acil splenektomi durumlarinda postoperatif donemde
« Ozellikle konjuge pnomokok (KPAL3/KPA20), polisakkarit hasta stabil oldugunda asilama baslanmalidir.

B i a0koK asil G T H.infl i * MenACWY asgilar1 islevsel ya da anatomik asplenisi olanlarda higbir zaman tek doz
prdmeial ) ATkl eelere {ulon e helams) vl lliibeee W uygulanmaz. Asiya baslandiginda saglikli ¢ocuklar igin tek dozluk yas sinirma ulasmis

b (Hib) asilari mutlaka yapilmis olmaldir. olsalar bile asplenik hastalara en az iki ay ara ile 2 doz MenACWY asis1 uygulanir.
- KPA13, KPA20 ve PPA23 ile agilama nerileri Tablo 1°de sunulmaktadir (Szelikle "x"| * MENACWY-DT agist 2 yag iizerinde en az iki ay ara ile 2 doz yapilr.
(MenACWY-DT agis1 ile KPA13 agsis1 aym gin yapilmamalidir. KPA13 serisi
tamamlandiktan en erken 4 hafta sonra MenACWY-DT asis1 yapilmalidir).
* 59 aydan biyiik ise daha dnce Hib asis1 yapilmamigsa 1 doz Hib asist ile bagisiklama| « MenACWY ile <7 yasta asilama basland: ise ilk seriden 3 yil sonra ve daha sonra her 5
onerilir. (Bakimiz Tablo 2) yilda bir asilama onerilir; >7 yasta asilama basladi ise ilk seri tamamlandiktan sonra

dipnotunu okuyunuz!).

S el il i S her 5 yilda bir agilama yapilmaldir.
tHitk mevsimsel Influenza asist yaptimast onertir. » MenB agis1 ile yagina uygun bagisiklama saglanmalidir. (Sosyal Pediatri Dernegi Saglikl
Zayiflatilmis canh asilar: Cocuklarda Rutin Dis1 Bagisiklama Uygulama Onerileri'ne bakiniz

https://mwww.sosyalpediatri.org.tr/assets/files/asi-uyqulamalari/aul.pdf?t=7006

* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.

* MenB ile ilk pekistirme primer sema tamamlandiktan 1 yil sonra uygulanir. Daha
sonra her 2-3 yilda bir tekrarlanmalidir (risk devam ettigi siirece).

HIV (+) Cocuklar *Agir immiinsiipresyon durumunu goésteren CD4 hiicre yiizde ve sayist;
Inaktif asilar:
* Yagsma uygun tam asili olmasi saglanmalidir. 1 yag < CD4+ < %15 ve <750
+ KPA13, KPA20 ve PPA23 ile asilama onerileri Tablo 1’de sunulmaktadir (6zelikle "n"| ©°1-5 yas CD4+ < %15 ve <500

gL UL, ©6 yas> CD4+ <%15 ve <200 olarak kabul edilir.

6 ayfian biiytik ise yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 Gnerilmelidir. -Sugicegi asisi 2 doz uygulanmalidir. (<13 yasta en az 3 ay araile 2 doz: >13 yasta en az 1
* Meningokok asilart (MenACWY ve MenB) yapilmaldir. ay araile 2 doz uygulanmalidir)

Meningokok bagisiklamasi hipospleni/asplenideki asilanma semas: ile aymdir.

(Bakiniz: Hipospleni/Aspleni durumu). *Kizamik-kizamikgik-kabakulak-sugigegi (dortlii as1) asis1 uygulanmaz.

Zayiflatilmus canh asilar:
+ Immunsiipresif oldugu dénemde zayiflatilmis canli asilar yapilmamalidir.
+ KKK ve sugigegi asilar1 agir immiinsiipresyon™ (en az 6 ay)
yoksa yapilabilir.
Rotavirtisasist uygulanabilir (hasta 6zelinde degerlendirilmelidir).
BCG ve OPA bagisiklamas:t igin hasta 6zelinde
degerlendirme yapilmasi Onerilir.
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https://www.bhiva.org/file/NriBJHDVK GwzZ/2015-Vaccination-Guidelines.pdf
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K,romk IO BT *Ayni evde yasayanlara yillik mevsimsel inaktif influenza asisi dnerilmelidir.

e *Diyaliz uygulanan hastalar igin as1 dozlari normal doz onerilmektedir. (Bakiniz
* Yasma uygun tam asili olmas1 saglanmalidir Tablo 3).
* Ogzellikle Hepatit B, Hepatit A, Pnémokok ve her yil mevsimsel inaktif influenza | «Son dsnem ileri evre bébrek yetmezligi olan hastalar icin Hepatit B as1 dozunu iki
agilar1 yapilmalidir. kat1 6neren yaklasimlar mevcuttur. (Kaynak; Red Book 2021-2024, s 396)
« KPA13, KPA20 ve PPA23 ile asilama onerileri Tablo 1°de sunulmaktadir (6zelikle "x"| *Hepatit B primer agilamasi tamamlandiktan en az bir ay sonra bakilan anti-Hbs
dipnotunu okuyunuz!). titresi 10 IU/L altinda ise tek doz Hepatit B asis1 uygulanir. Bu dozdan bir ay sonra
anti-Hbs titresi bakilir, yeniden sonu¢ 10 IU/L altinda ise asilama 3 doza tamamlanir.
Seri tamamlandiktan bir ay sonra yeniden anti-Hbs titresi bakilir;
° Negatif ise yanitsiz kabul edilerek daha fazla doz as1 yapilmaz.
° Anti-Hbs 10 IU/L ve iizerinde ise her yil antikor titresi degerlendirilir. 10 [U/L altina
diistiigiinde bir doz as1 uygulanir.

Zayiflatilmus canh asilar:
* Yasma uygun tam asili olmasi saglanmalidir.

Nefrotik Sendrom

inaktif asilar *Ayni evde yasayanlara yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 6nerilmelidir.

* Yagma uygun tam asili olmasi saglanmalidir. *Canl agilar uygulanmadan 6nce hasta 6zelinde bagisiklik durumu degerlendirmesi
» KPA13, KPA20 ve PPA23 ile asilama Onerileri Tablo 1’de sunulmaktadir (6zelikle "n"
dipnotunu okuyunuz!).
» Yillik mevsimsel inaktif influenza asisi 6nerilmelidir.
Zaviflatilmis canh asilar:
* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir.
Anatomik Bariyer Bozukluklar1 (BOS Kagag, i¢ Kulagin Konjenital Displazileri,
Kohlear implant)

Inaktif asilar: *Bu hastalar igin ciddi pnémokok infeksiyonu riski artmustir, KPA13, KPA20 veya PPA23

onerilir. (Glukokortikoidler ve immiinsupresif tedaviler i¢in bakimiz Tablo 4 ve 5)

*Ayni evde yasayanlara yillik mevsimsel inaktif influenza asis1 6nerilmelidir.

* Yasina uygun tam asili olmasi saglanmalidir. ile mutlaka astlanmalidir.
» KPA13, KPA20 ve PPA23 ile asilama Onerileri Tablo 1’de sunulmaktadir (6zelikle "x"
dipnotunu okuyunuz!).
* Yillik mevsimsel inaktif influenza asisi 6nerilmelidir.
Zayiflatilmis canh asilar:

e Yasma uygun tam asili olmasi saglanmalidir.

Romatolojik Hastahklar

inaktif asilar: *HPV asis1 SLE ve immiinsupresif tedavi alan hastalara 9 yasindan itibaren 3 doz olarak

* Yagsma uygun tam asili olmasi saglanmalidir. uygulanmalidir.

e Yilik mevsimsel inaktif influenza asis1  mutlaka Onerilmelidir.

» KPA13, KPA20 ve PPA23 ile asilama Onerileri Tablo 1’de sunulmaktadir (6zelikle "x"
dipnotunu okuyunuz?). *Biyolojik ajan tedavisi kullanmasi planlanan hastalarin bagisiklama o6nerileri i¢in Sosyal

Kriyopirin iliskili ~ periyodik ~sendromu (CAPS) olan gocuklarda PPA23'ten Pediatri Dernegi Hastalik Modifiye Edici Biyolojik Ajan Tedavisi Alan Hastalarda Astlama
kacimilmalidir.

«Immiinsupresif tedaviler igin Tablo 4 ve 5’e bakiniz.

Icin Genel Oneriler’ine bakiniz. https://www.sosyalpediatri.org.tr/assets/files/asi-

* HPV agis1 ozellikle onerilir ve 9 yasmdan itibaren uygulanmasi saglanmalidir.
uygulamalari/au10.pdf

Zayiflatilmus canh asilar:
* Yagina uygun tam asili olmasi saglanmalidir. *Anti-HAV 1gG ve Anti-Hbs serolojik degerlendirmeleri yapilmalidir.
 Glukokortikoidler, immiinsiipresif ila¢ ve/veya biyolojik ajan tedavisi aliyorsa canli ast

uygulamadan once hasta 6zelinde degerlendirme Onerilir. (Bakiniz Tablo 4 ve 5)

inflamatuar Barsak Hastaliklar

inaktif asilar: *HPV agis1 IBH ve immiinsupresif tedavi alan hastalara 9 yasindan itibaren 3 doz olarak

* Yagsma uygun tam asili olmasi saglanmalidir. uygulanmalidir
* Yillik mevsimsel inaktif influenza asisi 6nerilmelidir.

» KPA13, KPA20 ve PPA23 ile asilama o6nerileri Tablo 1’de sunulmaktadir (6zelikle "'x"
dipnotunu okuyunuz!). *Biyolojik ajan tedavisi kullanmas: planlanan hastalarin bagisiklama onerileri igin Sosyal

* HPV agis1 ozellikle onerilir ve 9 yasidan itibaren uygulanmasi saglanmalidir. Pediatri Dernegi Hastalik Modifiye Edici Biyolojik Ajan Tedavisi Alan Hastalarda Asilama

«Immiinsupresif tedaviler i¢in Tablo 4 ve 5’e bakiiz.

Zayiflatilmis canh asilar: Icin Genel Oneriler’ine bakimz. https://www.sosyalpediatri.org.tr/assets/files/asi-
* Yagsma uygun tam asili olmasi saglanmalidir.
* Glukokortikoidler, immiinstipresif ilag ve/veya biyolojik ajan tedavisi aliyorsa canli as1
uygulamadan once hasta 6zelinde degerlendirme Onerilir. (Bakimz Tablo 4 ve 5)

Tablo 1: Ozel Durumlarda® KPA13, KPA20 ve PPA23 Asillama Tablosu

Yas Onceki KPA13/KPA20/PPA23 asilanma durumu As1 uygulama semasi

2-6 ay%" |Asisiz 8 hafta ara ile 3 doz KPA13/ KPA20; 12.-15. ayda rapel doz KPA13/ KPA20

1 doz KPA13/ KPA20 ile asili Son dozdan 8 hafta sonra 2 doz KPA13/KPA20 (8 hafta araile); 12.-15. ayda rapel doz KPA13/ KPA20
2 doz KPA13/ KPA20 ile asili Son dozdan 8 hafta sonra 1 doz KPA13/ KPA20; 12.-15. ayda rapel doz KPA13/KPA20

7-11 ay® |Asisiz 8 hafta araile 2 doz KPA13/ KPA20; >8 hafta sonra (12.-15. ayda) rapel doz KPA13/ KPA20

<7 ay 1-2 doz veya >7 ay 1 doz KPA13/ KPA20 ile asili Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA13/ KPA20; >8 hafta sonra (12.-15. ayda) rapel doz KPA13/ KPA20
<7 ay 3 doz veya >7 ay 2 doz KPA13/ KPA20 ile agil Son dozdan >8 hafta sonra (12.-15. ayda) rapel doz KPA13/ KPA20

12-23 ay’|Asisiz >8 hafta ara ile 2 doz KPA13/ KPA20

<12 ay 1 doz KPA13/ KPA20 ile asih Son dozdan >8 hafta sonra 2 doz (=8 hafta ara ile) KPA13/ KPA20
<12 ay 2-3 doz veya >12 ay 1 doz KPA13/ KPA20 ile asih Son dozdan > 8 hafta sonra 1 doz KPA13/ KPA20

24-71 ay [<24 ay asisiz/eksik asili olup <3 doz KPA13 ile asili Secenek (1). Son dozdan >8 hafta sonra 2 doz KPA20 (=8 hafta ara ile)

uygulamalari/aul0.pdf

Secenek (2). Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA13; >8 hafta sonra 1 doz KPA20
Secenek (3). Son dozdan >8 hafta sonra 2 doz KPA13 (=8 hafta ara ile); >8 hafta sonra 1 doz KPA20
Secenek (4). Son dozdan >8 hafta sonra 2 doz KPA13 (>8 hafta ara ile); >8 hafta sonra 1 doz PPA23"

<24 ay asisiz/eksik asili olup <3 doz KPA20 ile asili Son dozdan >8 hafta sonra 2 doz KPA20 (>8 hafta ara ile)
<24 ay eksik agili olup 3 doz KPA13 ile asilt Secenek (1). Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA20

Secenek (2). Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA13; >8 hafta sonra 1 doz KPA20
Secenek (3). Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA13; >8 hafta sonra 1 doz PPA237

<24 ay eksik asili olup 3 doz KPA20 ile asih Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA20
KPA13 ile yasina gore tam agilif Secenek (1). Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz KPA20

Segenek (2). Son dozdan >8 hafta sonra 1 doz PPA23"
KPA20 ile yagmna gore tam agili! As1 gereksiz
KPA13/ KPA20 ve PPA23 uygulanmamis Secenek (1). 1 doz KPA20

Segenek (2). 1 doz KPA13; >8 hafta sonra 1 doz KPA20

Segenek (3). 1 doz KPA13; >8 hafta sonra 1 doz PPA23"
KPAI13 ile tam asilif, KPA20 ve PPA23 uygulanmamis Segenek (1). Son KPA13 dozundan >8 hafta sonra 1 doz KPA20

Secenek (2). Son KPA13’den >8 hafta sonra 1 doz PPA23™
KPA13 ve en az 1 doz KPA20 ile tam asili, PPA23 uygulanmamis |As1 gereksiz
KPA20 ile tam asilif, KPA13 ve PPA23 uygulanmamus As1 gereksiz
PPA23 uygulanmg, KPA13/ KPA20 uygulanmamis Segenek (1). PPA23 dozundan >8 hafta sonra 1 doz KPA20

Secenek (2). PPA23”™ dozundan >8 hafta sonra 1 doz KPA13

@ Ozel durumlar; kronik kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi (orta persistan ve agir persistan astim hastalar1 dahil), kronik karaciger hastaligi, diabetes mellitus, BOS kacagi, kohlear implant, orak hiicreli anemi ve
diger hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV enfeksiyonu, idame diyaliz tedavisi, kronik renal yetmezlik, nefrotik sendrom, immunsupresif ila¢ tedavisi ve radyoterapi uygulanan hastaliklar,
kanserler, lenfoma, 16semi, Hodgkin, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler.

§ <12 ay KPA primer dozlar1 aras1 en az 4 hafta; primer ve rapel dozlar arasi en az 8 hafta siire olmalidir.

¥ <24 aylik KPA13 ile asilar1 tamamlanan bebeklere son dozdan en az 8 hafta sonra (iki yasin tamamlanmasi beklenmeden) KPA20 uygulanmalidir. flk iki yasta KPA20 uygulanmanus olan bebeklere; 24 aylikken ve
son KPA13 dozundan 8 hafta sonra mutlaka KPA20 veya PPA23 uygulanmaldir. Oncesinde en az bir doz KPA20 uygulanan bebeklerde 24 ayhikta KPA20 ya da PPA23 as1 dozuna gerek yoktur.

™ Yiiksek riskli 6zel durumlarda; 1. doz PPA23 agisindan 5 yil sonra 2. doz PPA23 veya KPA20 asis1 uygulanir. Oncesinde 1 doz KPA20 uygulanmissa; PPA23 ve 5 yil sonraki tekrarina gerek yoktur. (Yiiksek riskli
ozel durumlar: Fonksiyonel ya da anatomik aspleni, orak hiicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler, HIV enfeksiyonu, BOS kagagi, idame diyaliz uygulanan kronik renal yetmezlik, nefrotik sendrom, immunsupresif
ilag tedavisi ve radyoterapi uygulanan hastaliklar, kanserler, lenfoma, 16semi, Hodgkin, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel immun yetmezlikler).

TKPA ile tam asili: 4 doz KPA ile rutin asilama (2.,4.,6. ve 12. ay) veya 24-71 ay arasinda iKi ay ara ile 2 doz ya da 72 ay-18 yas arasinda 1 doz uygulanmis olma durumu.

Tablo 2: Risk grubunda Hib asis1 uygulamasi* Tablo 3:Hepatit B asilama onerileri

Yas Uygulama semasi Yas Hepatit B as1 Dozu Hepatit B as1 voliimii
2-6 ay 2-4-6 ve 15-18. ayda rapel, toplam 4 doz (ug) (mL)

7-11 ay 2 ay arayla 2 doz, 15-18. ayda rapel, toplam 3 doz Bebekler (1 yas altr) 10 0.5

12-14 ay 2 ay arayla 2 doz Cocuklar (1-10 yas) 10 0.5

>15 ay Tek doz Ergen (11-19 yas)* 10 0.5

. 0 . . 20 1
*Riskli durumlar; anatomik ya da fonksiyonel aspleni, HIV enfeksiyonu, immiinglobulin G2 Erlskln_(ZO_ BEIUS )
yetmezligini igeren immiinglobulin yetmezlikleri, kompleman yetmezligi, hematopoetik kok hiicre Hemodiyaliz hastalar ve 10 0.5

nakli alicilar1, kemoterapi ya da radyoterapi alanlar diger immiinsupresif Kisiler
(20 yas alt1)*

Hemodiyaliz hastalar ve
diger immiinsupresif Kisiler

Tablo 4: Kortikosteroid kullanmm ve KKK ve sugicegi asi

uygulamasinda dikkat edilecek noktalar
Yiiksek doz steroid >14 giin

oGiinliik >2 mg/kg prednizon (veya esdegeri) veya _ _ —
¢10 kg’ iizerindeki gocuklarda >20 mg/giin ise tedavi bitiminden 1 ay *Pediatrik dozun yas sinir1 aginin kisa iiriin bilgisi kontrol edilerek belirlenmelidir.

Yiiksek doz steroid (giinliik / giinasir1 kullanim) <14 giin

¢Giinliik >2 mg/kg prednizon (veya esdegeri) veya Ilac Doz
¢10 kg’in tizerindeki ¢ocuklarda >20 mg/giin ise tedavi bitiminde canli
virlis agilar1 yapilabilir.
Fizyolojik doz, diisiik / orta dozda giinliik / giinasir1 steroid kullanim Azotiopiirin >3 mg/kg/giin
eFizyolojik idame dozunda veya diisiik / orta doz sistemik kortikosteroid
tedavisi alan (<2 mg/kg/giin ya da <20 mg/giin prednizon veya esdegeri)
cocuklara canli viriis asilar1 uygulanabilir. Leflunomid >0.5 mg/kg/giin
eimmiinsiipresif hastalig1 (6rn. SLE) olan veya ek immiinsiipresif tedavi alan
¢ocuklarda, diisiik / orta doz sistemik kortikosteroid kullanilsa dahi canli
asilar uygulanmamali; istisnai durumlarda karar, beklenen yarar ve olasi Methotrexate >15 mg/m2/hafta veya >25 mg/hafta
advers reaksiyon riski bireysel olarak degerlendirilerek verilmelidir. Takrolimus

To_plka_l, |0k6}| ?nje.!(SIyon vey? qemso' Sterpld kl_lllamml ) ) ) *Jansen MHA, Rondaan C, Legger GE, Minden K, Uziel Y, Toplak N, Maritsi D, van den Berg L, Berbers

o Ciltteki  belirli - bolgelere disiik potensli tOp'l_(aI Kort'kOSterO'dle”n GAM, Bruijning P, Egert Y, Normand C, Bijl M, Foster HE, Koné-Paut I, Wouters C, Ravelli A, Elkayam
uygulanmasi; aerosol yoluyla uygulama; konjonktivaya uygulama; 0, Wulffraat NM, Heijstek MW. EULAR/PRES recommendations for vaccination of paediatric patients
kortikosteroidlerin eklem igi, bursal veya tendon enjeksiyonlar1 genellikle with autoimmune inflammatory rheumatic diseases: update 2021. Ann Rheum Dis. 2023 Jan;82(1):35-47.
canli agilar igin kontrendikasyon olusturmaz. doi: 10.1136/annrheumdis-2022-222574.

(20 yas iistii)

Siklosporin >2.5 mg/kg/giin

Siklofosfamid (oral) >2 mg/kg/giin

Mikofenolat mofetil >30 mg/kg/giin veya >1000 mg/giin

>1.5 mg/giin

Tim haklar1 Sosyal Pediatri Dernegi’ne aittir.
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