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Ozel Konak

Kanser hastalari

KIT transplantasyonu yapilan hastalar,
HIV infeksiyonlu hastalar,

Gebeler,

Kronik hastaliklar (diyabetik hastalar, kr.
karaciger, kalp hastaligi, kronik akciger
hastaligl, )

Son donem bobrek yetmezligi olan
hastalar,

Asplenik hastalar



Ozel Konakta Bagisiklamada Sorunlar

Bagisikligin baskilanmis olmasi nedeni ile
bu grupta asilama ile

yeterli koruyucu yanit olusmayabilir,

canli virus asilari ile atenue suslarin istenmeyen
cogalmasi bir baska sorun



Kanser hastalarinda asi
uygulamasi

Kanser hastalari asi ile onlenebilecek
infeksiyonlarla hastalik ve olum riskine
maruz kalirlar

altta yatan hastalik,

kanser kemoterapisinin tipi,

uygulanan radyoterapi

Hematolojik malignensisi olan gruplarda
solid organ tumorlerinden daha fazla
baskilanma



Kanser hastalarinda asi
uygulamasi

ACIP onerisi

Kanser hastalarinda asi uygulanacaksa
kemoterapi bitmesinden 3 ay sonra onerilir.

Asilarin etkinligi normal konaga gore dusuktur.

Asillarin kemoterapi oncesi tammamlanmasi
yaniti arttirmada yararl bulunmustur.



Kanser hastalarinda inaktive asilar

® Tetanoz ve difteri (Td) boster asilama tum
kanser hastalari icin onerilir.

@ Erigkin hastalara tetanoz toksoid, azalmis
doz difteri toksoid asiI ve aseluler
bogmaca asi uygulanmalidir (Tdap).

@® Td veya Tdap asilarn tedaviye baslamadan
once yapilmall ve yogun kemoterapi suresi
boyunca tercih edilmemelidir.




Kanser hastalarinda asi

uvaulamast
® Influenza asisi

® Ozellikle I6semi hastalari igin influenza 6nemli
risk nedeni!

@ Aslya iliskin serokonversiyon oranlari degisken!
> Yanit kemoterapinin tipi ve uygulama suresi ile iligkili

® Inaktif influenza asisi tim kanser hastalarina her
yil yapiimali

> Intranazal uygulanan canli-atteniie asi dnerilmez.

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



Kanser hastalarinda asi
uygulamasi

@ Polio asisi

® Immunsuprese hastaya ve ev temaslilarina
iInaktive polio asisi onerilir.

> Kemik iligi alicilarinda en iyi yanit
transplantasyondan 1 yil sonra alinir.




Kanser hastalarinda asi
uygulamasi
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® Pnomokok asisi

Ozellikle Hodgkin lenfomall hastada pnémokok
infeksiyonlari onemli !

Eriskin hastada 23 valan pnomokok polisakkarid asi
tercih edilir.

llave olarak PCV7 (Prevenar) yaniti arttirmak igin
kullanilabilir.

Pnomokok asisi yogun kemoterapi suresi boyunca
tercih edilmemelidir.

> Kemoterapi baglangici oncesi ve splenektomi sonrasi
aslya yanit iyidir.

Losemi hastasi ve bas-boyun kanserlerinde yanit
zayIftr.



Kanser hastalarinda asi
uygulamasi

® Hemofilus influenza asisi

@ HIB asisI sadece kemik iligi tranplantasyonu
yapilmasi planlanan erigkin hasta icgin
onerilir.



Kanser hastalarinda asi
uygulamast

Menengokok asisi

Genel populasyonda menengokok asisi igin risk
faktorune haiz kanser hastasi asilanmalidir.

Asi yaniti suboptimal

Human papilloma virus asisi

Kanseri olan gencg kadin hastalar HPV igin
astlanmalidir.
Bununla birlikte antikor yaniti dusuk olabilecektir.



Kanser hastalarinda asi
uygulamasi

Hepatit B asisi

Kanser hastalari hepatit B virus i¢cin 3 doz (O.-
1. ve 6. aylarda) asilanmalidir.

Hepatit B asisina yanit suboptimal olabilir.

Cift doz veya ilave doz uygulanmasi yaniti
arttirabilir.

Hepatit A asisi

Hepatit A ile karsilasmamis, riski olan kanser
hastalarinda onerilmelidir

Kanser hastalarinda hepatit B ve hepatit A
asllari kombine uygulanabilir




Kanser hastalarinda asi

uygulamasi

@ Canli asilar

® Kizamik, kizamikc¢ik, kabakulak asilari

> Kizamik infeksiyonunda kanser hastalarinda
mortalite orani yuksek bulunmustur.

® Cocuk hastalarda tedavinin kesilmesinden uc
ay sonra onerilebilmektedir.

@ Asinin guvenirligi net degildir.

® CDC tarafindan kanser hastalarinda
remlsvonda Iken veya tedavi tamamlandiktan
uc ay sonra MMR qibi canli virus asilarinin
yapilabilirliginin bildirilmesine ragmen genelde
canli asilar bu gruplar icin
onerilmemektedir.
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Kanser hastalarinda asi

uygulamasi
Sucicegi asisl
Kanser hastalarinda tartismalidir.

***CDC tarafindan |6semi, lenfoma, veya diger
malignensisi olan duyarli erigskin hastaya hasta
remisyonda iken ya da kemoterapi bitiminden 3 ay
sonrasinda yapilabilecegi onerilmistir!!

> Istenmeyen etki gelisir ise asiklovir tedavisi baslanmalidir.

Varisella asisi kanserli hastanin duyarli ev temaslilarina
ve diger yakin temaslilarina yapilabilir.

> Eger asl sonrasi bu kisilerde bir dokuntu gelisir ise
Immunosuprese hasta ile temasi engellenmelidir.



® Zoster asisi

@ Zoster hastaligl ozellikle Hodgkin

hastalarinda %30 civarinda
® Kanser hastalarinda kontrendikedir.




Solid organ transplant
alicilarinda as! uygulamasi

@ Tdap asisi transplantasyon oncesi ve
sonrasinda uygulanmalidir.

® Oncesinde asisizlarda TDaP
transplantasyon sonrasi 6.-12. aylar
arasinda yapilmalidir

® Pnomokok asisi transplant oncesi ve
sonrasinda onerilir.

® Polio asisi, Polio virus icin erigkinde risk
dusuktur, risk soz konusu, oyku bilinmiyor ise
inaktive polio asi uygulanabillir.



Solid organ transplant
alicilarinda asi uygulamasi

® Inaktive influenza asisi her yil 6nerilir.

® Yuksek risk nedeni ile Hepatit B asisinin
yapillmasi onerilir.
> Anti —HBs duzeyi takibi ve Boster doz gerekir.

® Endemik bolgelerde transplant oncesi ve
sonrasinda hepatit A asisi onerilir.

® Risk soz konusu ise menengokok asisi ve
HPV asisi onerilir.

® Canli asilar transplantasyon oncesinde
yapilabilir.



Kemik iligi transplant alicilarinda asi uygulamasi

* Hem otolog hem de allojenik kemik iligi alicilari
infeksiyon gelisimi icin risk altinda!

» Transplantasyon oncesi Tdap asisi uygulanmalidir.

» Tetanoz difteri asisi 2009 asi rehberine gore eger
onceden asili degilseler TDaP transplantasyon
sonrasl 6.-12. aylar arasinda yapilmalidir. Doz
araliklari erigskin asi semasina benzerdir (1-3 ay
ara ile).

» Bir dozu aselluler bogmaca (Tdap) asisini da
icermeli
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KIT alicilarinda polio asi
uygulamasi

Allojenik alicilarin yaklasik 1/3’'U

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

Inaktive poliovirus asisi kemik iligi transplantasyonu
sonrasli 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.
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KIT alicilarinda asi uygulamasi

® S. pneumoniae ve H.influenzae type b riski
tranplantasyon sonrasi ilk 6 ayda allojenik
alicilarda ve GVHD saptananlarda artar.

® Polisakkarid konjuge asilar KIT hastalarinda
unkonjuge asilara iyi bir alternatifdir.

@ Transplantasyon sonrasinda 3- 6 ay arasinda
3 doz konjuge pnomokok asisi yapilmali




» 3 doz pnomokok konjuge asiy! izleyen tek doz
PPSV 23 asi koruyucu yaniti artirmada
onerilir.

» Kronik GVHD' li hastalarda bunun yerine
pnomokok konjuge asi dorduncu doz olarak
onerilebilir.

» Takipler sirasinda 2- 3 yilda bir revaksinasyon
kronik GVHD olan hastalarda onerilmistir.
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KIT alicilarinda asi uygulamasi

« Haemophilus influenza asisi
« HIB konjuge asi KiT alicilarinda iyi tolere edilmistir.

2009 rehberinde transplantasyonu izleyen 3-6 aylik
donemde 3 doz HIB konjuge asi 1-3 aylik araliklar ile KIT
alicilari icin onerilmistir.

» Meningokok asisi endikasyonlari normalde risk gruplari
icin onerilen kosullardadir. Transplantasyonu izleyen 6-12
avylik donemde tek doz olarak uygulantr.
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KIT alicilarinda asi uygulamasi

Influenza asisi

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

Transplantasyon sonrasi alti aydan az sure icerisinde

as! uyqulananlarda ikinci bir doz asiya gerek vardir.

Canli as1 uygulanmamalidir.
Bazi olgularda kemoprofilaksi uygulanabilir.
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KIT alicilarinda asi uygulamasi

» Hepatit B asisi riski olan tim KIT alicilarina onerilir.

» HBV Negatif hastalarda transplantasyon sonrasi 6- 12
aylik donemde uU¢ doz asi onerilir.
- Uclincti dozdan bir ay sonrasinda antikor istenmesi onerilir.

 Kronik HBV'si olan transplant alicilarinda donor hepatit
B asisi ile asilanmali ve erken postransplant donemde
de aliciva asi uygulanmalidir.

« Hepatit A asisi genel populasyona benzer kosulda
seronegatif KIT alicilarina onerilir.
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KIT alicilarinda asi uygulamasi

® Human papilomavirus

@ genel populasyona benzer sekilde endikasyonu olan
KIT alicilarinda kullanilabillir,

® Kadin hastalar icin u¢ doz
> Etkinligi hakkinda net veri yoktur.

® Inaktif varisella asisi transplantasyondan
bir ay once ve transplantasyondan sonraki
30-60-90.gunlerde uygulanmistir,

> Uzun sure etkinligi hakkinda daha fazla
calismaya ihtiyac vardir.
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KIT alicilarinda asi uygulamasi

» Canli Asilar

» Kizamik, kabakulak, kizamikcik, sucgiceqi
KIT alicilarinda 6zellikle transplantasyon
sonrasi erken donemde genellikle onerilmez.

 MMR igin seronegatif olan

e aktif GVHD olmayan veya immunsupresif tedavi
almayan KIT alicilarina transplantasyon sonrasi
24. aydan itibaren bir ya da iki doz verilmelidir.
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KIT alicilarinda asi uygulamasi

® Varisella canli attenue asisi

@ seronegatif KIT alicilarina Aktif GVHD yoksa
veya immunsupresif almiyor ise
transplantasyondan 24 ay sonra verilebilir.!




Zoster icin pasif bagisiklama onerisi

GVHD veya immunsupresif tedavi alan KIT alicilarinda
riskli bir kigi ile yakin temas s0z konusu ise 96 saat
icerisinde VZV immunglobulin kullanilabilir.

Eger Ig yok ise temas sonrasi valasiklovir verilebilir.

Hepatit A immunoglobulin temas soz konusu ise Ig
kullanilabilir.



Kemik iligi alicilarinda onerilen
bagisiklama semasi

Nakil Sonrasi Siuire (Ay) _ Kronik GVHD
Hepatit B-1 Var
influenza Var

Hepatit B-2
Hib-2 Var
DT-1 Var
12 .
IPV Var
DT-2 Var
13 .
IPV-2 Var
DT-3 Var
14 .
IVP-3 Var
KKK Yok
24 -
Pnomokok Var




Canli asilar
Otolog veya allojeneik KHN’li olgular 2 yil
Immunsupresif tedavi almakta olanlara,
aktif kronik GVHD olanlara
malignensisi nuks etmis olgulara yapiimaz
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KIT alicilarinda bagisiklama

KIT alicilarinda kontrendike asilar
BCG,

oral poliovirus asi,

iIntranazal influenza asisi,

kolera asisi,

oral tifo asisi,

I.m tifo asisi,

zoster asisi




HIV infeksiyonunda bagisiklama

® HIV infeksiyonunda
inaktive asilar genellikle
uygundur ve canli virus
aslilarindan
kaciniimalidir.

® Bununla birlikte CD4
hucre sayisi 2200
hucre/microlL olanlarda
varisella, MMR asilari
yapilabilir.
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Inaktive asilar pcC s

HIV infeksiyonunda tetanoz asi yaniti normal
populasyona benzer,

Difteri asisina yanitsa dusuk bulunmustur.

Asi sonrasi plazma HIV RNA duzeylerinde kisa sureli
bir artis gozlenmisgtir.

Onceden asisiz olanlarda rutin sema uygulanir.

inaktive polio asisi
> Eger asilama ile ilgili bilgi yok ve seyahat ya da ¢aligsma
nedenli maruziyet soz konusu ise uygulanabilir.



HIV infeksiyonunda asi uygulamasi
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Pnomokok asisi

23 valan pnomokok polisakkarid agi hastaya tani konulur
konulmaz onerilir.

HIV infeksiyonlularda Hib asisi hasta onceden asili deqgil ise
onerilebilir (ACIP 2013 ek)

Mevsimsel influenza asisi

IDSA rehberinde HIV ile infekte hastalara inaktive
mevsimsel influenza asisi 6neriimektedir.

Intranazal asilar immunsuprese hastalarda uygulanmamalidir.

> CDC, Pandemik H1N1 influenza influenza asisini
Immunkompromize hastada onermigtir.
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HIV infeksiyonunda asi
uygulamasi

Hepatit A asisi

USPHS/IDSA ve ACIP rehberleri seronegatif HIV pozitif
hastalara hepatit A asisini 0. ve 24. haftada ve iki doz
onermektedir.

Hepatit B asisi

Hepatit B icin rutin inceleme sonrasi seronegatif bulunan HIV ile
infekte kisilere hepatit B asisi 0.-1. -6. aylarda i.m yolla
uygulanmaldir.

Immunizasyon HAART tedavisinin baslamasindan

sonraya ertelenir ise yanit iyilesebilir.

Diger yontemler ise cift doz asilama, ilave dozlarin uygulanmasi ya
da adjuvan eklenmesi gibidir. Agi sonrasi koruyucu antikor
dlzeyine bakiimahdir.



HIV infeksiyonunda asi
naw 70 Hﬂﬁmfﬂ@ﬂ
Menengokok asisi
2 doz konjuge quadrivalan asi en az 2 ay ara ile

Human papillomavirus asisi
ACIP 2013 onerilerine gore

HIV pozitif hastalar i¢cin daha onceden asili degil
Iseler 26 yasa kadar 3 doz:

llk dozundan sonra —ikinci dozu (1veya 2 aylarda) —
son dozu 6. ayda tavsiye edilmektedir
Etkinlik ve guvenirligi bu grup icin bilinmemektedir.



HIV infeksiyonunda asi
uygulamasi

Canli asilar
ACIP onerilerine gore MMR asisi sadece CD4 T sayisi
=200 hucre/microL olan HIV pozitif hastalara onerilir.

Varisella asisli, sucicegi icin bagisik olmayan HIV pozitif
Kisilere CD4 T hucre sayisis 200 hucre/microl’ln
altinda olmamak sarti ile uygulanabilir.

Zoster asisi CD4 T hucre sayisis 200 hucre/microL’'un
altinda olmamak sarti ile uygulanabilir.



HIV infeksiyonunda asi
uygulamasi

Sari humma asisi

CD4 2200 hucre/microL ise uygulanabilir.
Bununla birlikte etkinligi dusuktur.

BCG asisi

CDC tarafindan eger tuberkuloz ile
karsilasma riski yuksek ise BCG asisi|
onerilmektedir.

Inaktive tam hicre (whole cell) mikobakteri asisi
guvenli




Gebelikte bagisiklama

® Gebelik sirasinda anne ve bebek i¢in
tehlike dogurabilecek infeksiyon riskinin
yuksek oldugu durumlarda immun olmayan
anne asilanmalidir.

> Gebelik doneminde asilarin etkisi gebe
olmayanla benzer bulunmustur.

> Gebelik doneminde asilamaya iligskin IDSA
rehberi onerileri :

® Tum gebelerde tetanoz, difteri, inaktive
influenza asilari onerilir.



Gebelikte as! Uy@UH@maSH
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Tetanoz —difteri asisi

Onceden asi olmayan ya da asilamasi
bilinmeyenlerde tercih edilen sema

4 hafta ara ile 2 doz Td asisi(biri Tdap) ve uguncu doz
postpartum 6-12 ay arasinda uygulanmalidir.

Tum gebelerde onceki asilamaya bakilmaksizin
Tdap asisi uygulanmalidir. Gebelikte en uygun
donem bebegi korumak acisindan 27-36 haftalar
arasidir.( acip 2013 oOnerileri)



Gebelikte asi uygulamasi

Tibbi veya bulasla ilgili bir endikasyon
oldugunda asi ile onlenebilir hastaliklar igin
astlar uygulanmalidir.

Gebelik doneminde canli virus asilari (MMR,

Varisella v.b) yapilmamaldir.

Gebelik doneminde eger risk yuksek ise
hepatit A ve B asilari, pnomokok,
meningokok, kuduz asisi v.b uygulanabilir.



Gebelikte asi uygulamasi

» Postpartum donemde asilama

 Dogumu izleyen donemde daha onceden kadinlara
gebelik sirasinda uygulanamayan
(kizamik/kizamikc¢ik/kabakulak gibi)/ya da uygulanan
(tetanoz toksoid, difteri, aselluler bogmaca asisi (Tdap)
gibi tum onerilen agilar yapilmalidir.

» Tetanoz- difteri asisi daha onceden immun olmayan ya
da son iki yil icerisinde asi olmayanlara uygulanir.

o Kizamikcik igin immun olmayan kadinlara iki doz MMR
aslisl| uygulanir.

- Sadece tek doz asi yapilmis olan ve yanit vermeyen kadina
yeniden asilanma oOnerilir.
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< help protect -
Postpartum donemde asilama you and your baby
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Lmr n mou,

® Suciceqi asisi, Rubella asisi
® bagisik yaniti olmayana Gebelik sonrasinda

onerilir.
® Sucicegi asisi Ilk doz hastaneden ¢ikmadan
once verillir, ikinci doz sekiz hafta sonra yapilir.

® Rubella asisi hastaneden ¢cikmadan once tek
doz onerilir.

® Sut verme bir kontrendikasyon nedeni degildir.



Diyabet, kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi,
kronik alkolizm, kronik kardiyovaskuler hastalik,
kronik renal yetmezlik, nefrotik sendrom

® Kronik hastaligi olanlarda bagisiklama

Tetanoz-difteri-oogmaca

Sucicegi

Herpes zoster (60 yas Uzerinde)

MMR

Influenza

Pnomokok asisi 1 veya 2 DOZ

- ILK DOZ PCV13 iLE iKiNCi DOZ 8 HAFTA SONRA 23 valan
pnomokok polisakkarid asi uygulanmasi onerilir.(bobrek yetmezIigi v.b)

> Hepatit B,
® Risk s0z konusu ise (Hepatit A, menengokok)
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Bobrek yetmezligi-son donem bobrek hastalari
ve hemodiyaliz hastalarinda asi uygulamasi

® Uremi iliskili immun sistem baskilanmis olan bu
hastalarda asiya yanit azalmistir.

® ACIP hepatit B virus, difteri-tetanoz-bogmaca,
pnomokok, influenza, varisella, zoster virus, MMR

asilarini onermistir.

@® Tetanoz, pnomokok asilarina karsi antikor yaniti renal
yetmezligi olmayanlardan dusuk bulunmustur.
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Bobrek yetmezligi-son donem bobrek hastalari
ve hemodiyaliz hastalarinda asi uygulamasi

@ Kronik bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom
PCV asisi onerilir (ACIP 2013).

® Hasta daha onceden PPSV23 asisi
almamissa 8 hafta sonra PPSV23 asisi da
yapiimalidir.
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Bobrek yetmezligi-son donem bobrek hastalari
ve hemodiyaliz hastalarinda asi uygulamasi

® Hepatit B virus asisi

@ Bu hasta grubu icin onerilen tani konur konmaz
koruma amagcli hepatit B asi uygulanmali

® 0,1, 6. aylarda cift doz asi semasi (40 ug/doz),
antikor yanitini arttirmada
> rapel (tek doz 40 pg) yapilmasi,
> enjeksiyon yolunun degistirilmesi (i.m),
> aslya adjuvan ya da immunstimulan eklenmesi gibidir.

® Uc dozdan sonra antikor yaniti 10 |U/L altinda ise
dorduncu dozun yapilmasi onerilir.



Bobrek yetmezligi-son donem bobrek hastalari
ve hemodiyaliz hastalarinda asi uygulamasi

® Human papillomavirus asisi

® HPV ozellikle bobrek icin transplant bekleyen
genc kadin hastalar icin onerilir.
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Kronik karaciger hastaliginda ve
Diyabetik hastalarda asi uygulamasi

Tetanoz-difteri-bogmaca
Influenza

Pnomokok asisi 23 valanli
Sucicegi

Zoster

MMR

HPV (yasa gore)

Kronik karaciger hastaligi olanlarda ilave olarak immun
deqil iseler hepatit A asisi, ve hepatit B asisi

uygulanmalidir.

Diyabetlilerde HBV onerilir.



Splenektomi yapilan hastada asi uygulamasi

Splenektomi yapilacak hastaya pnomokok , menengokok ,
H. influenzae tip b asilari planlanmalidir.

Menengokok icin 2-55 yas arasi konjuge asi(MCV4, Menactra
95 yas uzeri polisakkarid agi (MPSV4, Menomune) onerilir.

Asilar splenektomiden 14 gun once yapilmalidir.

Mumkun degilse ameliyattan 14 gun sonra yapilabilir.

Immunosupresif tedavi ya da kemoterapi alacak ise en az 3
ay sonraya ertelenir.

Splenektomili hastada Influenza, Tdap, MMR, zoster,
varisella, HPV asilari onerilir (ACIP 2013).

Pnomokok asisi: 2 doz
23 valanli polisakkarit asi , bir dozu 13 valanli pnomokok asisi



MMWR /28, January 2013, vol 62

I mmuno- HIV infection Asplenia (Including
compromising | (D4+ Tlym Iphl:-nrbaI Heart disease, | elective splenectomy
conditions munt“ 45| Menwho | chronic and persistent Kidney failure,
(excluding human have sex Iun*dlsease, complement | Chronic | end-stage renal
Immuno eﬁdemy < 200 :'100 withmen |  chronic (omponent liver | disease, receipt Healthe
VACCINE v INDICATION » | Preqnancy | virus [HIV]|7%% | cell/ul : cellsjpl | (MSM) | alcohollsm | deficiences) ™ | disease | of hemodialysls | Diabetes | persom
Influenza 1 dose IV annually = IdoseIWannuaIIy M

Tetanus, diphtheria, pertussis (Td/Tdap) )

Tase gt

Su bstltute 1 l|me dose of Tdap fand booster; then bnust with Td every 10 yrs

Vacella* . . zdusesl .

Human papillomavirus (HPV) Female”” 3 doses thmqghage;ﬁ yrs | 3 doses thmughagelﬁ yrs
Human papillomavirus (HPY) Male i 3 doses :thrnughgge 26yrs . 3 doses thmughage 21yrs
Toster | 1 dose

Measles, mumps, rubella (MMR) ¥ 1ur2doses

Preumococcal polysaccharide (PPSV23) B 1nr1do:ses . .
Pneumococcal 13-valent conjugate (PCV13) J 1: dose |
Meningococaal " Tor mnreénses

Hepatis A !dosés

Hapatitic B & 3 doses




® Remisyonda olan hastaya KT bitiminden 3 ay sonra canli virus
asisi yapilabilir

Solid organ transplantasyonu yapilanlarda asilamaya 3. aydan
sonra (3-6 ay) baslanir

Canli virus asilarindan en az 1 ay sonra IVIG yapiimalidir

IVIG , kan/kan dGrlnleri verilenlere canh viris asilar (KKK ve
suciceQi) 3 ay sonra yapllir

Kronik KS alanlara kesildikten 1 ay sonra asi yapiimalidir
Fizyolojik dozlarda surekli KS alanlarda canli virus asisi yapilabilir
<14 gun KS alanlarda KS kesilince agi hemen yapilabilir

Asi yapildiktan sonra en az 2 hafta KS verilmemelidir.



