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KEMOTERAPI ONCESI

e Inaktif asilar: Miimkiinse kemoterapi tedavisine baslamadan asilarin tamamlanmas1 onerilir. As1 tedaviden en az 2 hafta 6nce uygulanmis olmalidir.

e Zayiflatilmis canli asilar: Bagisiklik durumu izin verdigi 6l¢iide kemoterapiden en az 4 hafta 6nce uygulanmig olmali (daha kisa siirede kemoterapi
baglanmig olanlarda bu dozlar yapilmamis sayilir).

KEMOTERAPI SIRASINDA

e Akut lenfoblastik 16semi (ALL) indiiksiyon veya konsolidasyon kemoterapisi sirasinda anti-B-hiicre antikorlari veya yogun kemoterapi alanlar
disinda hematolojik veya solid timor maligniteleri olan >6 aylik ¢ocuklara yillik inaktif mevsimsel influenza asis1 uygulanur.

e HBV seronegatif ve yiiksek riskli bolgede yasiyor ise 0, 14 ve 28 giin semasi ile indiiksiyon tedavisinde iken HBV asis1 uygulanabilir.

e Kemoterapi sirasinda canli as1 uygulanmaz.

KEMOTERAPI SONRASI EK BILGILER-ONERILER
Kemoterapi sonrasi yasina gore tam asili gocuklarin asilanmasi ile ilgili fikir|[ o Serolojik olarak bagisikhk durumu kontrol edilmeli; Kizamik IgG,
birligi mevcut degildir.* Kizamikeik 1gG, Kabakulak 1gG, Sugicegi 19G, Anti-HBs, Anti-HAV 1gG

Kemoterapi sonrasi asilamada fikir birligi olan maddeler asagida listelenmistir:

. . e eKan ve kan irini almis c¢ocuklar i¢in KKK ve sugigegi asi
e Inaktif asilar ve zayiflatilmis canli asilar kemoterapi bittikten 3-6 ay uygulamalarindan 6nce beklenmesi gereken siireler Tablo 2’de

sonra baslanabilir. belirtilmistir.

e Kemoterapi nedeni ile asilama programi Kesintiye ugrayan c¢ocuklarin asi ) . _
* Kemoterapi oncesi tam asili olan hastalarda tedavi sonrasi asi

uygulamasinda fikir birligi olmamakla birlikte asagidaki onerilerden biri
secilebilir:

uygulamalar1 kaliman yerden devam edilmelidir. Asilar i¢in yas sinirina
dikkat edilmelidir.

e Anti-B hiicre monoklonal antikoru (Rituksimab) tedavisi alanlarda asilama |
en az 6 ay ertelenir. Oneri 1: Seroloji bakilamiyorsa kemoterapi iizerinden (3)-6 ay

eDaha o6nce asilanmamis ve hastaligi gecirmemis ALL hastalarma 1 yillik gegtikten sonra birer doz pekistiome uygulanabilir

remisyon saglandiktan ve kemoterapi kesildikten en az 3 ay sonra sugicegi | Oneri 2: ALL vakalarinda kemoterapi sonrasi pekistirme dozu

asis1 uygulanir. uygulanabilir, ALL tanili hastalarin disindaki vakalarda kemoterapinin
e Yasa ve onceki asilanma durumuna gore KPA13, KPA20 ve PPA23 ile | immiin hafizada sorun olusturmamas: nedeniyle pekistirme dozu

asilama onerileri Tablo 1’de sunulmaktadir (6zelikle "m" dipnotunu | dnerilmez.

okuyunuz!).

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

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

2-6 aysr |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 ara ile); 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%r |Asisiz 8 hafta ara ile 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 asil1 |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 asili |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 asili 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 asil1 |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)

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

Segenek (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 asili olup 3 doz KPA13 ile asili 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 PPA23™

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

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

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

Secenek (3). 1 doz KPA13; >8 hafta sonra 1 doz PPA23™
KPA13 uygulanmis, KPA20 ve PPA23 uygulanmamis |Secenek (1). Son KPA13 dozundan >8 hafta sonra 1 doz KPA20

Secenek (2). Son KPA13’den >8 hafta sonra 1 doz PPA23"
KPA20 uygulanmig, KPA13 ve PPA23 uygulanmamis |As1 gereksiz
PPA23 uygulanmig, KPA13/ KPA20 uygulanmamis Secenek (1). PPA23 dozundan >8 hafta sonra 1 doz KPA20

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

«Ozel durumlar; kronik kalp hastalig1, kronik akciger hastaligi (orta persistan ve agir persistan astim hastalari dahil), kronik karaciger hastalig1, diabetes mellitus, BOS kagagi, kohlear implant, orak hiicreli
anemi ve diger hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, HIV enfeksiyonu, idame diyaliz tedavisi, 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.

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

7 <24 ayhk KPA13 ile asilar1 tamamlanan bebeklere son dozdan en az 8 hafta sonra (iki yasin tamamlanmas1 beklenmeden) KPA20 uygulanmalidir. Tlk iki yasta KPA20 uygulanmamis olan bebeklere; 24
aylikken ve son KPA13 dozundan 8 hafta sonra mutlaka KPA20 veya PPA23 uygulanmalidir. Oncesinde en az bir doz KPA20 uygulanan bebeklerde 24 aylikta KPA20 ya da PPA23 as1 dozuna gerek yoktur.

™ Yiiksek riskli 6zel durumlarda; 1. doz PPA23 asisindan 5 yil sonra 2. doz PPA23 veya KPA20 agis1 uygulanir. Oncesinde 1 doz KPA20 uygulanmissa; PPA23 ve 5 yil sonraki tekrarina gerek yoktur. (Yiiksek
riskli 6zel 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).

1 KPA ile yagina uygun tam asili: 4 doz KPA ile rutin agilama (2.,4.,6. ve 12. ay) veya yasa uygun yakalama dozlarinin uygulanmis olma durumu.

Tablo 2: Kan ve kan iiriinii alan ¢cocuklar icin KKK ve sucicegi asis1 uygulama oncesi beklenmesi gereken siireler

Verilen kan iiriinii Kan iiriiniin dozu Bekleme siiresi
Monoklonal respiratuar sinsityal viriis antikoru (Synagis) 15 mg/kg Siire yok

Tetanoz immunglobulin 250 tnite (10 mg/kg) 3ay
Hepatit B immunglobulin 0.06 mL/kg (10mg/kg) 3ay
Kuduz immunglobulin 20 1U/kg (22 mg/kg) 4 ay

Kan transfiizyonu

- Yikanmus eritrosit siispansiyonu 10 mL/kg Siire yok

- Adenin salin igindeki eritrosit siispansiyonu 10 mL/kg 3ay

- Eritrosit siispansiyonu 10 mL/kg 6 ay

-Tam kan 10 mL/kg 6 ay

- Plasma/trombosit siispansiyonu 10 mL/kg 7ay

intravenéz immunglobulin (IVIG) 300-400 mg/kg 8ay

500 mg/kg 1g/kg 9ay
1g/kg 10ay
20/kg 1llay

Tum haklan Sosyal Pediatri Dernegi’ne aittir.




