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Asi Uygulama ilkeleri

PRINCIPLES OF IMMUNIZATION

Ayca Vitrinel," Giilay Ciler Erdag?

Ozet

Tip alanindaki tum ilerlemelere ragmen, enfeksiyon hastalik-
lari, diinyadaki énemlerini korumaktadir. Bu hastaliklarla sa-
vasta, en etkili, gvenli ve ekonomik yol, hastaliklarin kontrol
altina alinmasini saglayan asilardir. Cok sayida asinin kullani-
ma girmesine ragmen; Ulkelerin sosyo-ekonomik kosullari,
belirli enfeksiyon hastaliklarinin sikhidi, tlkelerin kendi asi tak-
vimlerini olusturmalarina neden olmaktadir. Bu yazida asila-
ma ilkeleri yalin bir sekilde aciklanmaya calisiimis; birinci ba-
samakta hizmet veren aile hekimleri ile, esas gorevlerinin ko-
ruyucu hekimlik oldugunu hig bir zaman unutmamalari gere-
ken cocuk saghigi ve hastaliklari uzmanlari icin yol gosterici
olmasi amaclanmistir.

Anahtar sézciikler: Asl, asl semasl, asilama prensipleri, cocuk-
luk cagi.

st kisinin ihtiya¢c duydugu ve yeterli immiin cevabi
Aolugturabilecegi zamanda yapilmalidir. A1 takvimi,
asmin optimum koruma saglayacagi donemle, hasta-

lik riskinin bulundugu dénem karsilastirilarak olusturulur.'

Asilama, sadece agilanan kisiyi hastaliktan korumayi
degil, ayn1 zamanda o hastaligin toplumda kontrol altina
alinmasini, eliminasyonunu ve miimkiinse eradikasyonunu
amaclar. Asilarin bazilar1 dmiir boyu, bazilar1 kismi, diger-
leri belirli araliklarla yinelenmeleri halinde bagisiklik sag-
lar. Ast uygulamasinda su noktalara dikkat edilir: As1 uygu-
lamanin kurallari, a1 uygulama yerleri, doz araliklari, kon-
trendikasyonlar, 6zel asilama durumlart.'

As1 uygulayan kigiler, asist yapilan hastali§in bulagma-
sin1 en aza indirecek onlemleri almali, ellerini yikamali ya
da alkol bazli jel / sivilarla el temizligi yapmali; steril tek

Summary

Despite all improvements in medicine, infectious diseases
have always been one of the major health problems in the
world. The control of infectious diseases by vaccines is the
most effective, safe and cost-effective means of coping with
these diseases. Although there are lots of vaccines in use,
social and economic conditions and status of the countries
and the incidence of certain infectious diseases lead coun-
tries to establish their own vaccine schedules. This article,
aimes to explain the basic principles of immunization for
family medicine specialists, general practitioners and pedia-
tricians, whose first duty is to give preventive care services.

Key words: Vaccine, vaccine schedules, principles of immu-
nization, childhood.

kullanimlik enjektor kullanmali, farkl agilart ayni enjektor-
de karistirmamali, as1 agiriduyarlilik reaksiyonlarini bilme-
lidir. Agriy1 azaltmak amaciyla, topikal %5’lik lidokain -
prilokain karigimi, asetominofen, ibuprofen, topikal sogutu-
cu spreyler, tatli igecekler kullanilabilir.'

Uygulamada kas i¢i (intramiiskiiler; IM) enjeksiyonlar
icin siit cocuklarinda uylugun anterolateral yiizii, biiyiik ¢o-
cuklarda deltoid bolge tercih edilir. Ciltalt1 (siibkiitan; SC)
enjeksiyonlar da ayni bolgelere uygulanir. Ciltigi (intrader-
mal) enjeksiyonlar genellikle 6n kolun volar yiiziine yapilir.
IM enjeksiyonlarin SC yapilmasi lokal reaksiyon artigina;
onerilen dozdan az yapilmasi yetersiz korumaya; onerilen
dozdan fazla yapilmasi ise lokal ya da sistemik yan etkile-
rin artisina neden olur. Tek bir immiinizasyon dozuna esit
olan boliinmiig dozlarda agilama yapilmaz.' Oral ag1, drne-

1 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali Baskani, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani, Prof. Dr.
2) Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Cocuk Klinigi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmani.
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§in oral polio virus agis1 (OPV) 5-10 dakika icinde kusulur-
sa, as1 tekrarlanir. Ikinci dozdan sonra da kusulursa, ertesi

giin tekrar edilir. Anne siitii alim1 OPV ic¢in engel olustur-

maz.'

Birden ¢ok as1 ya da ag1 ile immiinglobulinler ayni anda
verilecekse, farkli bolgeler tercih edilmelidir. Tek bir eks-
tremiteye yapilmasi gerekiyorsa uyluk tercih edilmeli ve

enjeksiyonlar arasi mesafe >2.5 cm. olmalidir.'

Asilarin Doz Araliklar

Ayni Antijenin Verilmesinde Doz Araliklari

Bir cok asi, birden fazla kez yapildiginda yeterli antikor
olusturabilir: Uygulanacak rapellerin araliklarinin 6nerilen-
den uzun olmasi, olusacak antikor diizeyini azaltmaz; asi
araliklarinin uzamasi agilamaya yeniden baslamay1 gerek-
tirmez. Bazi agilarin 6nerilenden daha kisa araliklarla yapil-

mast sistemik/lokal reaksiyonlari artirabilir.” Doz araliklari

Tablo 1°de goriilmektedir.

ACIP (Advisory Comittee on Immunization Practices)
oOnerisi:

* Agilar aras1 6ngoriilen asgari ara ya da yastan < 4 giin
once yapilan agt GECERLI,

* Asilar arast 6ngoriilen asgari ara ya da yastan > 5 giin
once yapilan as1t GECERSIZ dir. Onerilen en kisa aralikta
ya da uygun yasta yinelenmelidir.

Es Zamanli Birden Fazla Asilama

Asilarin birlikte yapilmasi agilama oranini belirgin ola-
rak artirir. Yan etkiler artmaz [Ornek: Difteri, bogmaca, te-
tanoz (DBT), OPV, kizamik kizamik¢ik kabakulak (KKK)].
Ayni oranda antikor olusumu saglanir. Poliklinik ziyaretle-
rinin, astlama harcamalarinin azaltilmasi i¢cin kombine asi-
lar kullanilabilir.”

Ayri Zamanlarda Asilama

Inaktive agilar diger bir inaktive ya da canli ast ile birlik-
te ya da herhangi bir zaman araliginda yapilabilir. Enterfe-

Tablo 1

As1 dozlari arasinda 6nerilen araliklar ve minimum yas.

Asi ve doz sayisi Doz icin 6nerilen yas

Doz i¢in minimum yas

Onerilen aralik Minimum arahk

Hepatit B1 Dogum -2 ay
Hepatit B2 1-4 ay
Hepatit B3 6-18 ay
DTaB1 2 ay
DTaB2 4 ay
DTaB3 6 ay
DTaB4 15-18 ay
DTaB5 4-6 yas
Hib1 2 ay
Hib2 4 ay
Hib3 6 ay
Hib4 12-15 ay
IPV1 2 ay
IPV2 4 ay
IPV3 6-18 ay
IPV4 4-6 yas
PKV1 2 ay
PKV2 4 ay
PKV3 6 ay
PKV4 12-15 ay
KKK1 12-15 ay
KKK2 4-6 yas
Su Cicegi 12-15 ay
Hepatit A1 =2 yas
Hepatit A2 =30 ay
Influenza —
PPV1 —
PPV2 —

Dogum 1-4 ay 4 hafta
4 hafta 2-17 ay 8 hafta
6 ay — —

6 hafta 2 ay 4 hafta
10 hafta 2 ay 4 hafta
14 hafta 6-12 ay 6 ay
12 ay 3yl 6 ay
4 yas — —

6 hafta 2 ay 4 hafta
10 hafta 2 ay 4 hafta
14 hafta 6-9 ay 8 hafta
12 ay — —

6 hafta 2 ay 4 hafta
10 hafta 2-14 ay 4 hafta
14 hafta 3.5 il 4 hafta

18 hafta — —

6 hafta 2 ay 4 hafta

10 hafta 2 ay 4 hafta

14 hafta 6 ay 8 hafta
12 ay — —
12 ay 3-5yil 4 hafta
13 ay — —
12 ay 4 hafta 4 hafta
2 yas 6-18 ay 6 ay
30 ay — —
6 ay 1 ay 4 hafta
2 yas 5yl 5yl
7 yas — —

DTaP: Difteri,tetanoz toksoidi ve aseliiler bogmaca, Hib: Haemophilus influenzae tip b, IPV: Inaktive polio, PKV: Konjiige pnomokok agisi, KKK: Kizamik

kizamikcik, kabakulak, PPV: Polisakkarid pnomokok asisi. CDC. General Recommendation on Immunization. MMWR February 8, 2002/51 (RROZ);1-36A7
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Tablo 2

Farkl endikasyonlar igin verilen antikor-igeren iiriinler ile kizamik ve sugicegi asisi arasindaki siire igin dneriler.”

Uriin/endikasyon

Doz, mg IgG/kg

Kizamik/su cicegi asilama
oncesi 6nerilen aralik (ay)

*RSV immunglobulin monoklonal antikoru 15 mg/kg IM —
Tetanoz IG 250 Unite (10 mg IgG/kg) IM 3
Hepatit A IG
Temas profilaksisi 0.02 ml/kg (3.3 mg IgG/kg) IM 3
Ulkelerarasi seyahat 0.06 ml/kg (10 mg IgG/kg) IM 3
Hepatit B IG 0.06 ml/kg (10 mg IgG/kg) IM 3
Kuduz IG 20 1U/kg (22 mg IgG/kg) IM 4
Varicella IG 125 Unite/10 kg ( 20-40 mg IgG/kg) 5
IM, maksimum 625 Unite
Kizamik profilaksisi 1G
Standart temas 0.25 ml/kg (40 mg IgG/kg) IM 5
Immun yetersizlikli hasta temasi 0.50 ml/kg (80 mg IgG/kg) IM 6
Kan transftizyonu
Yikanmis eritrosit 10 ml/kg (ihmal edilebilir) IgG/kg, IV —
Adenin-Salin ilaveli eritrosit 10 mlkg (10 mg IgG/kg) IV 3
Eritrosit suspansiyonu (Htc %65) 10 ml/kg (60 mg IgG/kg) IV 6
Tam kan (Htc %35-50) 10 ml/kg (80-100 mg lgG/kg) IV 6
Plazma/Trombosit Urtinleri 10 ml/kg (160 mg IgG/kg) IV 7
Sitomegalovirts IV immunglobulin 150 mg/kg maksimum 6
RSV proflaksisi IVIG 750 mg/kg 9
IVIG
Immun yetersizlikler icin replasman tedavisi 300-400 mg/kg IV 8
Immun trombositopenik purpura 400 mg/kg IV 8
immun trombositopenik purpura 1.000 mg/kg IV 10
Kawasaki hastaligi 2 gr/kg IV 1

*RSV: respiratory syncytial virus
CDC. General Recommendation on Immunization. MMWR February 8, 2002/51 (RROZ);I—:\SG,7

rans riskini azaltmak i¢in parenteral canli asilar, en az 4 haf-
ta arayla yapilmalidir. 4 haftadan daha kisa siirede yapilmis-
sa, 2. as1 gecersiz say1lip bu dozdan en az 4 hafta sonra yine-
lenir. OPV ve Ty21a (tifo asis1) ile diger parenteral canli ag1-
lar birlikte veya herhangi bir zaman araligiyla yapilabilir.’

immunglobulin ve Asilarin Ayni Zamanda
Yapilmasi

Immﬁnglobulinler (antikor iceren iiriinler) inaktive, tok-
soid, rekombinan ve polisakarid agilarla az etkilenir. Anti-
kor igeren iriinler, inaktive asilarla birlikte ya da herhangi
bir zaman aralifinda farkli bolgelerden uygulanabilir. Can-
I1 virus agilar1 antikor iceren iiriinlerden 6nce veya sonra uy-
gulandiginda ag1 cevaplari istenen diizeylerde olmayabilir.
Antikor iceren iirlinler kizamik ve kizamik¢ik agilarina kar-
st immiin cevabi en az li¢ ay baskilar. Bu siire verilen doza
bagli olarak degisebilir (Tablo 2). As1 belirtilen siireden da-
ha dnce uyguland: ise, siire bitiminde as1 tekrar1 veya sero-
lojik degerlendirme yapilir. Once as1 sonra antikor uygula-
nacaksa, dozlar arasinda minimum siire iki hafta olmalidir.

Bu siireden 6nce uygulama olursa belirtilen siire sonunda
as1 tekrarlanmalidir.”

Ayri Firmalarin Asilarinin Kullanimi

Farkli firmalar tarafindan iiretilen agilar, birbirlerinin
yerine kullamilabilir [DBT, OPV, inaktif polio viriis asisi
(IPV), hepatit B, hepatit A, konjuge hemophilus influenza
tip B (Hib)]. Ancak Difteri - tetanoz - aseliiler bogmaca
(DTaB) asisinda, miimkiin oldugunca ayni firmanin {iriinii
kulanilmalidir. Daha 6nce hangi marka ile asilama yapildi-
81 bilinmiyorsa, asilama geciktirilmemeli ve eldeki as1 kul-
lamilmalidir.’

Asilama Kontrendikasyonlari

Kesin Kontrendikasyonlar

Onceki dozdan sonra ciddi alerjik reaksiyon (anafilaksi)
goriilmesi, as1 bilesenlerinden birine kars1 alerjik reaksiyon
(6rn: yumurtaya kars1 anafilaksi; influenza asisinda) varligi
tiim agilar igin kesin kontrendikasyondur.*
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Asilamadan sonraki 7 giin i¢inde beliren ansefalopati,
progresif norolojik bozukluklar (infantil spazm, kontrol edi-
lemeyen epileptik nobetler) ise DBT, DTaB i¢in kesin kon-
trendikasyondur. Durum stabillesinceye kadar asi ertele-

nir.”?

Canli agilar icin siirekli immiin yetersizlik ve hamilelik;
HIB icin bebegin alt1 haftadan kii¢iik olmas1 kesin kontren-
dikasyondur.*’

Kesin Kontrendikasyon Olmayan Ama Onlem
Alinarak Yapilmasi Gereken Durumlar

Tiim agilar i¢in atesli/ atessiz agir veya orta siddette has-

talik varligy;

DBT, DTaB i¢in, bir énceki dozdan sonra 48 saat igin-
de 40.5°C lizerinde ates, 48 saat i¢inde 3 saat ve lizerinde
stirekli aglama, 48 saat i¢inde sok benzeri tablo, 3 giin i¢in-
de gelisen konviilsiyon; DT, Td i¢in: Tetanoz agisindan son-
ra 6 hafta i¢inde geligen Guillain Barré Sendromu’dur.”’

Kontrendikasyon Olusturmayan Ancak Yanlis
Bilinen Durumlar

Kimi zaman ag1 uygulamalart ile olusmus yanlis fikirler,
agtlarin gerektigi zamanda yapilmasini engellemekte ve ka-
cirilmis ast firsatina doniismektedir:

Tiim agilar i¢in

Ategsli/ategsiz hastaliklar, onceki asilamada hafif/orta
dereceli lokal reaksiyon, antibiyotik tedevisi altinda olma,
akut hastaligin nekahat dénemi, ailede konviilsiyon varligi,
ailede ani bebek oliimii hikayesi, stabil norolojik durumlar
(serebral palsi, gelisim geriligi) asilama kontrendikasyonu

olusturmaz.’

KKK agis1 i¢in

Pozitif PPD, anne siitii alma, aynt anda PPD yapilmasi,
ast yapilan kisinin annesinin hamile olmasi, evde immiin
yetersizligi olan bir bireyin varligi, asemptomatik ya da ha-
fif HIV enfeksiyonu, yumurta alerjisi varligi kontrendikas-

yon olusturmaz.

Hepatit B agis1 igin
Hamilelik, otoimmiin hastaliklar kontrendikasyon olus-
turmaz.

Su cicegi agis1 i¢in
As1 yapilan kiginin annesinin hamile olmasi, ailede im-

miin yetersizligi olan bir bireyinin varligi, asemptoma-

tik/hafif HIV enfeksiyonu, hiimoral immiin yetersizlik kon-
trendikasyon olusturmaz.

OPV agis1 i¢in

Ishal kontrendikasyon olusturmaz.™

Ozel Durumlarda Asilama

Antimikrobiyal Ajanlar ve Asilama

Antibiotikler, genellikle asilama kontrendikasyonu olus-
turmaz (Ty21a tifo asisi, antibiotik alimindan 24 saat 6nce-
sinde verilmemelidir). Herpes virusa kars: kullanilan antivi-
ral ajanlar (asiklovir) su ¢icegi asisinin etkisini azaltabilir.

Agy, ilaglar kesildikten 24 saat sonra yapilmalidir.*

Verem Taramasi ve PPD

PPD ve kizamik asist ayni anda yapilabilir. Ayni anda
uygulanamadiysa aralarinda en az 4 hafta siire olmalidir.
Parenteral ve miikozal yolla uygulanan diger canli virus agi-
lar1 ile PPD cevabi arasinda iligki gosterilememistir. Kisi
veremli degilse PPD pozitifligi as1 uygulanmasina engel de-
gildir. Tedavisiz veremlide kizamik asis1 hastalig1 agirlasti-

rabilir.’*

Asi Bilesenlerine Karsi Asiri Duyarhlik
Lokal ya da sistemik olabilir. Hafif reaksiyon, siddetli

anafilaksi ve anafilaksi benzeri tablolar olabilir. Reaksiyon
nedenleri ast antijeni, hayvansal proteinler, antibiyotikler,
prezervatifler, stabilizatorlerdir. En sik goriilen hayvansal
protein alerjisi embriyonlu tavuk yumurtasinin kullanildig:
influenza ve sart humma asilar ile olusur. Stabilizator ola-
rak jelatin kullanilan agilar (KKK), jelatine ve jelatin igeren
tirlinlere kars: anafilaktik reaksiyonu olanlarda, ¢cok dikkat-
li uygulanmalidir. Anafilaksi gecirmis olanlara neomisin
iceren asilar (KKK) yapilamaz. Kontakt dermatit kontrendi-
kasyon olusturmaz. Thiomersal asilarda koruyucu olarak
kullanilan bir organik civa bilesimidir. 2001’de ¢ocuklarin
civa bilesenlerine maruz kalmasini 6nlemek amacryla asila-

rin bilesiminden ¢ikarilmigtir.™

PrematuUreler

Zamaninda dogmus bebeklerle ayni kronolojik yas ve
protokol icinde asilanmalidir. Hepatit B asis1 2000 gramin
altinda doganlara bir aylikken yapilabilir. Anne, HBs Ag
(+) ise dogumda yapilan doz sayilmaz, 1 ayliktan itibaren
uygulamaya tekrar baslanir.’
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Emzirme ve Asilama

Anne siitii ile beslenen ¢ocuklar 6nerilen rutin a1 sema-
lar1 dogrultusunda agilanir. Agilar, emziren anne i¢in hi¢cbir
risk olusturmaz.*

Kanama Diyatezli Hastalarin Asilanmasi

Faktor veya benzeri tedavi alanlar, tedaviden kisa siire
sonra as1 olabilir. Asidan sonra en az iki dakika siire ile as1
bolgesine basing uygulamak gerekir."

imminsupresyonda Asilama

Konjenital immiin yetersizlik, HIV enfeksiyonu, l6semi,
lenfoma, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler, radyoterapi ya
da kortikosteroid kullananimi immunsiipresyona yol agar.
Bu kisilerde genel olarak canli agilar yapilmamalidir. (OPV
ev ici temashilara da yapilmamalidir). HIV enfeksiyonu
olanlarda, ciddi immiinsiipresyon olmadig siirece KKK ile
ciddi yan etki bildirilmemistir. Asemptomatik ya da hafif
semptomlu HIV enfeksiyonu olanlara su cicegi asis1 yapil-
masi1 diisiiniilebilir. Inaktif, rekombinan, polisakkarid ve
konjiige asilar, immiin cevap istenilenin altinda da olsa im-
miin yetersizligi olan tiim bireylere yapilabilir. Pnomokok,
meningokok ve HIB asilar1 fonksiyonel/ anatomik splenek-
tomili kigilere 6zellikle 6nerilir. Asilama, kemoterapinin bi-
timinden en az ii¢ ay sonra yapilabilir. Remisyondaki 16se-
mililere kemoterapi bittikten en az ii¢ ay sonra canlt virtis
asilar1 uygulanabilir. Tki haftadan kisa siireli, orta ve diisiik
doz steroid uygulanan, kisa etkili preparatlarla uzun siireli
alterne steroid tedavisi goren, fizyolojik dozlarda idame te-
davisi kullanan, topikal ve aerosol steroid alanlara canli vi-
riis agilar1 yapilabilir.*

« Iki haftay1 askin siireyle, yiiksek dozda steroid tedavi-
si alanlara (2 mg/kg veya 20 mg/giin) tedavi bitiminden en
az bir ay sonrasina kadar canli agilar yapilmamalidir.

« iki haftadan kisa, yiiksek doz steroid tedavisi alanlarda

ise tedaviden sonra iki hafta beklenmelidir.

» Kok hiicre transplantasyonu yapilan hastalarda inaktif,
rekombinan, polisakarid ve HIB asilar1 12 ay sonra; influ-
enza agis1 6 ay sonra; KKK asis1 24 ay sonra yapilabilir. Su

cicegi, meningokok ve konjiige pnomokok asilarinin uygu-
lanmasinda yeterli deneyim yoktur.*

Gebelerin Asilanmasi

Tetanoz - eriskin difteri toksoid asis1 (Td) gebelere rutin
olarak uygulanir.

Influenza asis1 14 haftanin iizerindeki gebelere,
IPV vahsi poliovirusla karsilasma riski olanlara,
Hepatit B asis1 risk altindakilere,

Hepatit A, pnomokok, meningokok polisakkarid asilari
risk altindakilere yapilabilir.

Kizamik, kizamikgik, kabakulak ve su ¢icegi asilari ge-
belik sirasinda kontrendikedir. Ancak bu asilar, gebe kadi-
nin ¢ocuklarina yapilabilir.*

Tiim gebe kadmlarin kizamik¢iga karsi bagisiklik du-
rumlart ve HBs Ag varligi degerlendirilmelidir. Gebelere
uygulanan immiinglobulin fetus i¢in risk olusturmaz.'
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