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Imminkompromize Hastalar

m Infeksiyon ajanlarinin edinilmesi igin
artmis risk tasir

m AQir infeksiyon gecirilmesi i¢in artmis risk
tasir

m Antimikrobiyal tedavi daha az etkindir
Direncg gelisimi ve yayilimi
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Yetersizlikler

m |gA eksikligi

m Agammaglobulinemi

m Hiper IgM sendromu

s Commmon Variable Immundeficieny (CVID)
m IgG alt sinif eksikligi

m Selektif bagisiklik eksikligi

m Kombine T-lenfosit ve B-lenfosit defektleri



Sivisal Bagisiklik Sisteminde Edinsel
Yetersizlikler



Biyokimyasal Home
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Kronik Bobrek Yetmezligi

m IgG Fc reseptor ekspreyonunda ve/veya
fonksiyonunda azalma

m Azalmis antikor yapimi
m Bagisiklamaya zayif antikor yaniti

m Yuksek endojen glukokortikoid duzeyi

Cavdar C et al, Scand J Urol, 2003; 37: 71-76
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Biyokimyasal Homeo

Nefrotik Sendrom
m Bagisiklik sisteminde baskilanma

Cesitli serum faktorlerinin seviyelerinde
azalma

m Immunsupresif ilac kullanimi

Glukokortikoid
= ImmUinglobulin ve kompleman kaybi

Pesanti EL et al, Infect Dis Clin North Am, 2001; 15:813-832
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Biyokimyasal Homeostazin Hastaliklari

Siroz
m Azalmis hepatik metabolizma

Endojen glukokortikoid duzeyinde artis
m Portal kanin santi

Kupffer hucrelerinin opsonize partikulleri
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ipokomplementemi

De Marie S. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1993; 12 (Suppl 1): 36
Zimmerman RK et al, J Fam Pract 2003; 52: S22-35
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Biyokimyasal Homeostazin Hastaliklari
Malnutrusyon

m Ozgul antikor yanitinda bozulma

m Primer ve sekonder lenfoid organlarda hucre ve
lenfoid follikullerde azalma

m Prevalan patojenlerle infeksiyon oranlarinda artis
m Uygun beslenme dengesi
Normal immun fonksiyon
m Azalmis fagositik yanit
m Azalmis T hucre mitojen cevabl
m Sirkulasyondaki T lenfosit sayisinda azalma
m NK oraninda artis

Santos JI. Infect Dis Clin North Am 1994; 8: 243

Savendahl L et al. J Clin Endocrinol Metab 1997; 8:117
Corman LC et al. Med Clin North Am 1985; 69:519
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Otoimmun Hastaliklar

SLE

Kompleman eksikligi

Kompleman reseptor-1'e karsi otoantikorlar
Fonksiyonel aspleni

Poliklonal B lenfosit aktivasyonu
Hipergammaglobulinemi
Hipogammaglobulinemi
Dysgammaglobulinemi

Immunizasyona degisken antikor yaniti

Petri M. Rheum Dis Clin North Am 1998; 24: 423
lliopoulos AG et al. Semin Arthritis Rheum 1996; 25: 318



lonize Radyasyon

m Saatler icinde, doza bagimli periferal kan lenfosit
sayisinda azalma

m Lenfosit proliferasyonunda baskilanma ve/veya
apopitozunda induklenme

m B lenfositler, T lenfositlerden daha duyarli

Tum vucut iIsinlanmasi sonucunda, primer antikor
yanitinda baskilanma

m | lenfositler, B lenfositlerden daha hizli duzelme
B Lokal savunma bariyerlerinde hasar

Santoli IM et al. JAMA 2003; 290: 3122-28
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Toksik Kimyasallar

m Anekdotal raporlar vardir

m Degisen derecede kemik iligi supresyonu

m In vivo ve in vitro T lenfosit fonksiyonlarinda
bozukluk

m Poliklonal B hucre aktivasyonu
Otoimmun fenomen



immiin Fonksiyon Bozukiugu ile Birlikte Olan
Diger Hastaliklar

Intestinal Lenfanjiektazi
m Barsaktan immunglobulin ve lenfosit kaybi vardir

Bohnsack JF et al. Annu Rev Med 1986; 37: 49
Yamamoto H et al. Clin Exp Immunol 1989; 75: 196
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Immiin Fonksiyon Bozuklugu ile Birlikte Olan
Diger Hastaliklar
Dalak
m [otal fagositoz kapasitesinin %25’i
m Kotu opsonize edilmis partikullerin temizlenmesi

m Primer ve sekonder infeksiyonun erken asamada
kontrolu

m T lenfositlerin, antijen sunan hucreler ve B
lenfositlerle iligkisi saglanmasi

m B lenfosit aktivasyonunun gerceklestiriimesi
m IgM antikorlarin baslica kaynagi

Kotsanas D et al. ANZ J Surg 2006; 76: 542-547
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Immiin Fonksiyon Bozuklugu ile Birlikte Olan
Diger Hastaliklar

Aspleni/hipospleni

Ik post-splenektomi periyodunda infeksiyon riski en
yuksektir

Hucresel immunite etkilenmez

Infeksiyonlara antikor yaniti azalmistir

Serum IgM duzeyi azalmistir

Doku ile sirkulasyon arasindaki lenfosit trafiginde degisiklik
2-5 yas arasinda risk ¢ok artar

Mumkunse splenektomiden 2 hafta once pnomokok ve
menengokok asisi yapilmalidir
Pnomokok asisi 3-6 yil sonra en az bir kez daha yapilmalidir

Clover RD et al 2002; 66: 2329-30
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immiin Fonksiyon Bozukiugu ile Birlikte Olan
Diger Hastaliklar

Yaslanma

m Ozgul antikor titresi diiser
m Otoantikor miktari artar

Zimmerman RK et al. Vaccine 2003; 21: 1486-91

m | lenfosit yardimi azalir

m B-lenfositlel .yab. Ci |j nler € yali Nnitl
bozulur

m Asilara gencler kadar iyi yanit alinmaz

m Asilara alinan yanit daha hizli azalir
= Immuniizasyon semalari tekrar gbzden gegirilmelidir

Armitage KB et al. J Gerontol 1993; 48: M19
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Mikrobiyal Infeksiyonlar

Kizamik
m Antikor yapiminda azalma

OldstoneMBA. Proc Natl Acad Sci USA 1996; 93: 12756

|

Parazitik infeksiyonlar

m B lenfositlerinde poliklonal aktivasyon
Otoantikor yapimi

|

|

|

Tripanozomiyazis

m Antikor yanitinda azalma

|

|

|
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Immunkompromize Hastalar Asilamani

1al n Genel
Prensipleri

m Asi kullaniminin risk/yararlanim algoritmi
kompleks
Ozgul patojenin o bolgede prevalansi ve siddeti
Konakginin altta yatan immundefektinin dogasi
Asinin etkinligi ve guvenligi

m Bagisiklamaya azalmigs antikor yaniti

Pirofski L-A et al. Clin Microbiol Re 1998; 11: 1-26

Yuksek doz
Ek doz

Bagisiklama sonrasi serolojik testlerin yapilmasi



Adjuvan Kullanimi

m Guvenligi ve etkinligi konusundaki belirsizlikler
vardir

m Insanda kullanim izni olan tek adjuvan

aliminyumdur (alum)
Loutan L. Biologicals 1997; 25: 231-236

Yag emulsiyonlari

Bitki urunleri

Biyopolimerler

Dogal immunomodulatorler (sitokin gibi)
Quil

Monofosforil lipid
Gihidroepiandosteronsulfat (DHEAS)

Primer antikor yanitini artirmigtir



Al‘- ’AI IMIMIII‘I ‘AI

A-IIII nl‘.‘l-.‘.l- n-l‘ ]
r\Ulldl\l!I IllllllUllIlEbl DOUOLU Vidllidiludad vdll
Kullanimi

U

m Bu populasyon

Sokak susu ile infeksiyonlari gok agir gegirir

Atenue canli asinin gogalmasini
sinirlayamayabilir

m Canli atenue asilarin kendisi de immun
sistemi bozabilir

Salmon DA et al. The Lancet 2006; 367: 436-442

m Subunit asi gelistiriimesi
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Asilama

Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)
Onerileri

m 1980; Canli, atteue virus asilari bu hasta
grubuna yapilmamalidir ve bu hastalarin ev
temaslilarina oral polio asisi yapiimamalidir

m 1983; Canli asi kontrendikasyonlari ev
temasililari icin genisletiimistir

PN aYe Y20 I LAYWA VRN iy P R [N . R L. [
B 1900, MAlV lie INnfekte CoCukiar Icin onerier
yayinlanmistir

Semptomatik hastalar icin canli asilar
kontrendike

m 1989; Oneriler genisletilmistir
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Asilama

Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP) Onerileri

m 1993; Spesifik olarak ilk defa immunkompromize
hastalar icin oneriler yayinlanmistir

Steroid kullanan hastalar
m 1994; Asiya ozgul oneriler
Imminkompromize hastalara tim inaktif asilar

Kemopterapi ve radyasyon maruziyeti sirasinda asi
yapilimamall

m 2000; Hematopoetik kok hucre
transplantasyonunda firsatci infeksiyonlari onlemek
Icin genis bir rehber yayinladi

Transplantasyon surecinde kaybolan bagisikligin 2 yil

boyunca tekrar yerine konulmasi igin ayrintili bir agilama
semasi



"
Asilama

Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP) Onerileri

m 2002; Kemoterapi alan hastalara sucgicegi ve
yillik influenza asisi onerildi

m Bu gun 2 sayfa asi onerisi var
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iImmunkompromize infant ve gocuklarda bagisiklama énerileri
CDC; Public Health Foundation; 2004

Asl Rutin Siddetli Immiinsupresyon Aspleni Bobrek yetmezligi
(HIV infeksiyonu disinda)

DTaP + + + +

HBV + + + +

H|b + + + +

IPV + + + +

MMR + Kontrendike + +
Pnémokok (PCV7) + + + +

Su giceqi + # + +

HAV Endikasyon varsa Endikasyon varsa Endikasyon varsa Endikasyon varsa
influenza (inaktive) Endikasyon varsa + + +
influenza (atenlie) Endikasyon varsa Kontrendike Endikasyon varsa Kontrendike
Pnomokok 23 Endikasyon varsa + + +




immunkompromize erigkinlerde bagisiklama 6nerileri
CDC; Public Health Foundation; 2004

Asi Rutin Aspleni Bobrek Alkolizm ve Agir immiinsupp
yetmezligi alkolik siroz (HIV disinda)
HBV Endikasyon varsa Endikasyon varsa + Endikasyon varsa Endikasyon varsa
Hib Onerilmiyor + Endikasyon varsa Endikasyon varsa +
+ + + + +

influenza (inaktif)

influenza (ateniie)

Endikasyon varsa

Endikasyon varsa

Kontrendike

Kontrendike

Kontrendike

MMR Endikasyon varsa Endikasyon varsa Endikasyon varsa Endikasyon varsa Kontrendike

Meningokok Endikasyon varsa + Endikasyon varsa Endikasyon varsa Endikasyon varsa

Pnomokok 65 yas Ustlne + + + +

Td + + + + +
Endikasyon varsa Endikasyon varsa Endikasyon varsa Endikasyon varsa #

Su cicegi




immunkompromize hastalarda rutin olmayan bagisiklama éneriler
CDC; Public Health Foundation,

Saglikh Aspleni, DM, bébrek | Agirimmiinsupp (HIV

yetmezligi, alkolizm, | disinda)

alkolik siroz

Canli Asilar

BCG Endikasyon varsa Endikasyon varsa Kontrendike
Tifo Endikasyon varsa Endikasyon varsa Kontrendike
\accinia Endikasyon varsa Endikasyon varsa Kontrendike
Su gigegi Endikasyon varsa Endikasyon varsa #

Sari humma * Endikasyon varsa Endikasyon varsa Kontrendike
inaktif Asilar

$arbon Endikasyon varsa Endikasyon varsa Endikasyon varsa
Polio Endikasyon varsa Endikasyon varsa Endikasyon varsa
Kuduz Endikasyon varsa Endikasyon varsa Endikasyon varsa
Tifo Endikasyon varsa Endikasyon varsa Endikasyon varsa

* Sari humma temasi dnlemeyecek hastalara yapilmalidir




Hiicresel Immun Yetmezlikler
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Hiicresel immun Yetmezlikler

m Primer
Nadir
Immun yetmezliklerin %5-%10’u
Yasamin ilk ug ay! iginde bulgu verirler
Herediter ve konjenital hastaliklar

m Sekonder



Hiicresel Immun Yetmezlikte

m Intraselliiler mikroorganizmalar
m Viruslar (CMV, HSV, adenovirus)
m Funguslar

m Protozoalar

ile olusan infeksiyonlara egilim artmistir
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Hucresel Immun Yetmezli
Asillamada Genel Kurallar

Il asStada

m Saglikli gcocuklara gore daha zayif yanit alinir

m Canli virus asilari yapiimaz
MMR
Varicella
OPV
Ty21a asisi
Sarl humma asisi
m BCG onerilmez
Osteomiyelit
Bakteremi
Menenjit
m Cansiz asilar yapilabilir

MMWR April 09, 1993/ 42(RR-04)



Hucresel |||||||uu Yetmezlikli Hastada
Asillamada Genel Kurallar

m Asilar Ig tedavisinden en az 3 ay sonra
tekrarlanmalidir
m Aile bireylerine
OPV yapilmaz !
MMR yapilabilir
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Yetmezlikler

m Hematolojik maligniteler

m Immunosupressif tedavi

m Kortikosteroid tedavisi

m Kemik iligi ve kok hucre transplantasyonlari
m HIV infeksiyonu



"
Maligniteler

0 immUnoIojilg_ sorunlar en fazla hematolojik maligniteler
sirasinda gorulur

Hodgkin Lenfoma
H

m Splenektomi, kemoterapi ve radyoterapi asilamaya yanit
azaltir

American Cancer Society http://www.cancer.orq/downIoads(STT/CancerFacts&Figures.2002TM.pdf)
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Maligniteler

Kronik Lenfositer Losemi

m %60 hastada hipogamaglobulinemi

m Dogal infeksiyon ve asilamaya kotu yanit
m B lenfositi reaktive eden otoantikorlar

Molldrem JJ. Biol Blood Mar Tranplant 2006; 12: 13-18

m Kompleman aktivitesinde azalma
m Antikor bagimli hucresel sitotoksisitede azalma

Houtenbos | et al. Haematologica 2006; 91: 348-354



Malianiteler
Malignitelet

Multiple Miyeloma

m Stimulusten bagimsiz olarak antikor tureten B
lenfositler

m Etkin antikor yanit olusturma kapasitesinde azalma

Jacobson DR et al. Semin Oncol 1986; 13: 282

m Kompleman aktivasyonunda bozulma
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Immiinsupresif Tedavi

m B lenfositlerde azalma ve fonksiyon bozuklugu

m Asilama ideal olarak, kemoterapi veya
Immunsupresif tedaviden en az 2 hafta once

yapilmalidir

Sakuma Y et al. Clin Nephrol 2005; 63: 68

m Imminsupresif tedavi sirasinda ve tedavi 6nce 2
hafta icinde asilananlar

Bagisik degil olarak kabul edilmelidir

Tedavi kesildikten sonra en az 3 ay sonra
asilanmaya baslanmalidir

Kanik KS et al. Rheum Dis Clin North Am 1997; 23: 95



Hematolojik Maligniteli ve Kemoterapi Alan
Hastalar

m Kemoterapi verildigi sirada ve tedaviden sonra
en az 6 ay sureyle

Canli asilarinin yapilmasi onerilmez
m Kemoterapi bittikten 6 ay sonra

DTaB, IPV, Hib, MMR, Meningokok asilar
onerilir



m PPD kontrolu ile BCG asisi onerilir

m Varicella ve MMR asisi

Asilanmayanlara kemoterapiden en az 6 ay
sonra yaplilabilir



edavisi Alan Hastalarda

m 2 haftadan uzun ve >2mg/kg/gun dozunda
alanlarda canli virus asilari yapiimaz

m Canli asilardan sonra 2 hafta sure ile
kortikosteroid kullanilmamalidir

m [edavi kesildikten en erken 1 ay sonra canli
as! yapilmasi onerilir
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Allojenik ve otolog hematopeotik kok hucre
transplantasyonu

m HKHT alicilarinda cocukluk ¢agi asilarina
alinan antikor duzeyleri zamanla azalir

m HKHT alicilarinin bagisiklik sistemi,
girisimden 24 aydan sonra saglam hale
gelmistir

Immunsupresif tedavi alanlar ve GVHD
hastalari harig

m Kapsullu bakterilerle infeksiyon orani artar

Parkkali SM et al. Bone Marrow Transplant 2001; 27: 79-84



transplantasyonu

m Canli atenue asilar
ImmUnsupresif tedavi alanlar ve
GVHD gelisenlere yapiimamalidir

m Atlanan dozlar mumkun oldugunca cabuk yapilir

HKHT al:c:larmda bagisiklamaya alinan yaniti
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m Kemik iligi alinmadan 6-10 gun once donorun
bagisiklanmasi

m Yeni adjuvanlarin kullaniimasi

Hammarstrom V et al. Bone Marrow Transplant 1998; 22: 67-71



Allojenik ve otolog hematopeotik kok hucre

transplantasyonu yapilanlara onerilen agilama semasi
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2000; 49; 1-125

HKHT sonrasi gecen zaman

Agi 12 ay 14 ay 24 ay

[naktive veya Toksoid Ast
Difter, tetanoz,bogmaca
<7 yas cocuklar’ DTaP veyaDT* | DTaP veya DT DTaP veya DT

-~ b ad

>7 yas’ Td Td Td

"Primer agtlama semast uygulanir, HKHT 6ncesi titre, agilamaya almacak yanit etkiler. Bogmaca agisinin
etkinligi ve giivenligi hakkinda vert yoktur

*Bogmaca astst kontrendikasyonu olan durumlarda DT uygulanr

*Adolesan ve erigkinlerde oldugu gibi 10 yilda bir rapel uygulanir




Allojenik ve otolog hematopeotik kok hucre

transplantasyonu yapilanlara onerilen asilama semasi
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2000; 49; 1-125

IKHT sonrasi gecen zaman
Asi 12 ay 14 ay 24 ay
[naktive veya Toksoid Ast
Konjuge Hib" Konjuge Hib | Konjuge Hib Konjuge Hib

“HKHT sonrast tiim yaslara onerilir




Allojenik ve otolog hematopeotik kok hucre

transplantasyonu yapilanlara onerilen agilama semasi

MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2000; 49; 1-125

HKHT sonrasi gecen zaman

Agi 12 ay 14 ay 24 ay
[naktive veya Toksoid Ast
HBV® HBV HBV HBV

> <18 yas tiim duyarli hastalara, >18 yasinda HBV infeksiyonuna duyarli olanlara 6nerilir. Diyaliz hastalarmna

ve diger bagisiklik sistemi baskilanan hastalara yiiksek doz (40 pg) énerilir. Ugiincii dozdan 1-2 ay sonra
antikor seviyesi tespit edilmelidir. Primer semaya yamtsizlara (anti-HBs titrest <10 mIU/ml), tkinci kiir

verilmelidir
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Allojenik ve otolog hematopeotik kok hucre

transplantasyonu yapilanlara onerilen agilama semasi
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2000; 49; 1-125

IKHT sonrasi gecen zaman

Asl 12 ay 14 ay 24 ay

Inaktive veya Toksoid As!

Pnamalalr 2 dagarlil-li) Pnamaknlr
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" HKHT hastalarinda koruyucu olmayabilir. fkinci do
degerliklt a1 bu hastalara dnerlmemektedir.




Allojenik ve otolog hematopeotik kok hucre
transplantasyonu yapilanlara onerilen asilama semasi

MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2000; 49; 1-125

HKHT sonrasi gecen zaman

Asi 12 ay 14 ay 24 ay
[naktive veya Toksoid Ast
HAV agist Rutin uyguma onerilmez

" HKHT hastalarinda imminijenisite, giivenlik ve etkinlik hakkinda veri yoktur
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Allojenik ve otolog hematopeotik kok hucre
transplantasyonu yapilanlara onerilen agilama semasi

MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2000; 49; 1-125

As1

HKHT sonrasi gecen zaman

12 ay 14 ay 24 ay

[naktive veya Toksoid Ast
influenza agist”

HKHT oncesinde baglanir, omiir boyu, her y1l uygulanir. HKHT
sonrasi 6. aydan sonra tekrar rutin uygulama devam edilir.

%<9 yas 1¢in 1lk uygulama, 1ki doz 1le baglanir. HKHT hastalarinda optimal influenza koruyuculugu i¢in,
astlama ve kemoprofilaksi uygulanmalidir




Allojenik ve otolog hematopeotik kok hucre

transplantasyonu yapilanlara

onerilen asilama semasi

MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2000; 49; 1-125

Al 12 ay

1K

T sonrasi gecen zaman

14 ay 24 ay

[naktive veya Toksoid Ast

Menengokok a§1s19 Rutin uygulama endikasyonu yoktur

" Endemik bolgelerde yasayanlara ya da salgi durumunda uygulanir. HKHT hastalarmda immiinjenisite ve

etkinlik hakkinda verr yoktur
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Allojenik ve otolog hematopeotik kok hucre

transplantasyonu yapilanlara onerilen agilama semasi
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2000; 49; 1-125

HKHT sonrasi gecen zaman
As1 12 ay 14 ay 24 ay
[naktive veya Toksoid Ast
Pv" [PV [PV [PV

" HKHT hastalarinda imminijenisite vardir, ancak etkinlik hakkinda veri yoktur. Bagisiklamanimn optimal yontemi ve
zamanlamast hakkinda daha fazla veri gereklidir,




Allojenik ve otolog hematopeotik kok hucre

transplantasyonu yapilanlara onerilen agilama semasi
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2000; 49; 1-125

HKHT sonrasi gecen zaman

Asl 12 ay 14 ay 24 ay

Canl1 Ateniie Ast
Kizamik''*" MMR

" Hasta immiinkompotent hale 24. ayda gelirse, bu dénemde ast yapilmalidir. Ikinci doz as1 6-12 ay sonra onerilmekle
birlikte, HKHT hastalarinda 2 dozun etkinligi degerlendirilmemistir. Salginlar sirasinda 2. doz, ilkinden 4 ay sonra
uygulanir.

'> HKHT hastalarinda iv immiinglobiilin yar1 6mrii azalmistir, ancak asinin bagisiklayict yaniti tizerine etkisi
bilinmemektedir.

1 Canli asilar (6rnegin MMR) yalnizca immiinokompotent bireylere onerilir. HKHT sonrast bagisiklik sistemi normale
donmeyenlere canli ag1 uygulanmaz




Allojenik ve otolog hematopeotik kok hucre
transplantasyonu yapilanlara onerilen agilama semasi

MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2000; 49; 1-125

HKHT sonrasi gecen zaman

Agl 12 ay 14 ay 24 ay
Canli Atenile As1
Su QigegiM HKHT hastalarinda kontrendikedir

" HKHT hastalarini korumak icin, bu infeksiyona duyarlt saglik personeli, aile tiyeleri ve alicinm diger yakin
temashlart su ¢icegine karst agilanmalidir




HIV lle Infekte Hasta

m Asli etkinligi CD, T lenfosit ile birlikte azalir

m Canli asilar HIV replikasyonuna yol
acabillir



I
HIV lle Infekte Hasta

Haemophilus influenzae Tip b Asisi
Cocuk hastalara onerilir
2 ve 4 aylarda konjuge asi onerilir
Asl cevabl hizla azalir

Rapel gereklidir

Moss WJ et al. Bull World Health Organ 2003;81:1
m Pnomokok Asilari
m Asiya yanit allnamayaniarda;
Cift doz veya konjuge asi faydasiz

m CD, T lenfosit sayisi < 200/mm?
Tek doz polisakkarit asi
CD, T lenfosit sayisi >200/mm? olunca asinin tekrari



» B
HIV lle Infekte Hasta

m Tetanoz-Difteri toksoid ve aselliiler
Bogmaca Asilari

m Infekte yeni doganlarda primer
Immunizasyon semasil

m Primer immunizasyondan sonra 10 yilda
bir rapel

m Onceden kazanilan immuniteda daha hizl
azalma

Bonetti et al. Vaccine 2004:22:3707
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HIV lle Infekte Hasta

m Poliovirus Asilari

m HIV infeksiyonlulara ve yakin temaslilara canli
asl onerilmez

Pavlov DN et al. Diagn Microbiol Infect Dis 2006;54:23

m Infekte yeni doganlara primer immunizasyon igin
IPV uygulanir
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m HBV
m Tum hastalara yapilmalidir

m Infekte yeni doganlarda asiya yanit daha
dusuktur

m Seropozitif anneden dogan yenidoganlarda
asl ile birlikte HBIG yapilmalidir

Pasricha N et al. BMJ Infect Dis 2006;6:65
icha N et al. Trop Gastroenterol 2005,;26:178
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m HAV

m Seroporevalansi yuksek bolgelerde
onerilir

m Alti ay ara ile iki doz asilama ve 2
yilda bir rapel onerilir

Weinberg et al. JID 2006;193:302.
Weissman S et al. J Viral Hepat 2006;13:81
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m Kizamik asisi
m Onceden asil olanlarda mortalite daha dusuktir

m Ciddi immunsupresyonun olmadigi tum
asemptomatik ve semptomatik HIV pozitiflerde
onerilir

m |k doz 12-15 ay arasinda, ikinci doz ilkinden bir ay
sonra onerilir

m infeksiyon ile karsilasma olasiligi yiksek olanlara
Ise iIlk doz 6-11 ay arasinda, ikinci doz 12. ayda
onerilir

m Temas sonrasinda pasif profilaksi (0.50mL/kg ya da
80mg/kg Ig) verilmesi gerekir
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m BCG asisi
m Aslya bagli komplikasyonlar sik

m Infeksiyon riskinin yiiksek oldugu bdlgelerde
yasayan asemptomatik hastalara yapilabilir

m Semptomatik olgularda kontrendikedir
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m Varicella zoster virus asisi
m CD,+ T lenfosit sayisi %15°den fazla olan ve

m CDC siniflandirmasinda N, A ya da B
evresindeki HIV pozitiflere

3 ay ara ile 2 doz seklinde onerilmektedir

http://www.cdc.gov/nip/vaccine/varicella/varicella_acip_recs prov_june 2006.pdf
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Bagisiklik Sistemi Baskilanmis Hastalarda
Asilama Calismalarinin Guclugu

m Ruhsat calismalari, normal populasyonda
yapiimistir

m Calismalar, normal populasyonda kullanilan
parametreler ile yapilmistir
m Immunite bozuklugu olan hasta grubu

Cok heterojen bir populasyonu gostermektedir
Koruyucu immun yanit kalitatif olarak, normal konakcidan
farkl olabilir
m Aglyla onlenebilir infeksiyonlarin prevalansi
genellikle cok dusuktur

m Pek ¢ok infeksiyon hastaliginda koruyucu immunite
mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir

Parametrelerin, immmunkompromize hastalardaki etkinligi
bilinmemektedir



AR EE = aa

m Infeksiyon hastaliklari, immiinkompromize hastalar
Icin buyuk bir tehdittir

m Asi karari, her hasta icin kisisel risk/yarar orani
dikkate alinarak verilmelidir

m Bagisiklik sistemi bozuk olanlarda son yillarda
kKullanimi olan asilar iyi tolere edilmektedir
m “Asl infeksiyona karsi tam koruma saglamaz”
Sanitasyonda duzelme
Antibiyotik kullanimi
m Hucresel aracilikli ve humoral aracilikli bagisiklik
sistemi iyl anlagiimali

Birinde hasar gelistigi takdirde digerinde etkinligin
guclendirilmesi saglanmali



