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Bagisiklama nedir, nasil saglanir ?
Eriskinde bagisiklama neden gereklidir ?
ACIP 2016 onerileri (hangi yenilikler var ?)

Eriskinde bagisiklama uygulamalari




BAGISIKLAMA

Kisinin bagisiklik sisteminin yapay yollarla
uyarilarak, enfeksiyon hastaliklarindan
korunmasinin saglanmasi islemidir

Asl ile aktif, immunglobulin ile pasif
bagisiklama saglanir




ASI TIPLERI (AKTIF BAGISIKLAMA)

Viral asilar

Canli attenue, inaktif-6ld, sublinite, rekombinant antijen

Bakteriyel asilar

Tam hicreli, toksoid, subtnite, polisakkarit, konjuge polisakkarit

PASIF BAGISIKLAMA

HOMOLOG

insan kaynakl standart immunglobulin (gamaglobulin)

insan kaynakl hiperimmunglobulin
HepatitB Ig, varisella zoster Ig, kuduz Ig,tetanoz Ig,CMV Ig

HETEROLOG



ERiISKINDE BAGISIKLAMA NEDEN GEREKLIDIR

Bazi eriskinler cocukluk doneminde rutin olarak
astlanmamistir

Primer immunizasyonla saglanan immunite yas ilerledikce
azalmaktadir

Yeni asilar kullanima girmistir

Yas ilerledikce, enfeksiyonlar daha agir seyir gostermektedir




Recommended Adult Imnmunization Schedule—United States - 2016

Note: These recommendations must be read with the footnotes that follow
containing number of doses, intervals between doses, and other important information.

Figure 1. Recommended immunization schedule for adults aged 19 years or older, by vaccine and age group’

VACCINE v AGE GROUP » 19-21 years 22-26 years 27-49 years 50-59 years 60-64 years > 65 years

Influenza™

1 dose annually

Tetanus, diphtheria, pertussis (Td/Tdap) Substitute Tdap for Td once, then Td booster every 10 yrs

2 doses

Varicella™

3 doses

( uman papillomavirus (HPV) Female™

. . .5
Qman papillomavirus (HPV) Male / 3d

\/
Zoster® I 1 dose

Measles, mumps, rubella (MMR)*” 1 or 2 doses depending on indication |

Meumococcal 13-valent conjugate (PCV13)™ se

(

Egumococcal 23-valent polysaccharide (PPSV23)%

Hepatitis A

Hepatitis B"'

%lingococcal 4-valent conjugate (MenAC
< polysaccharide (MPSV4)“1

ingococcal B (MenB)™

Haemaphilus influenzae type b (Hib)™?

*Covered by the Vaccine Injury Compensation Program  Report all clinically significant postvaccination reactions to the Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS). Reporting forms and instructions on filing a VAERS

report are available at www.vaers.hhs.gov or by telephone, 800-822-7967.
I:I Recommended for all persons who
meet the age requirement, lack Information on how to file a Vaccine Injury Compensation Program claim is available at www.hrsa.gov/vaccinecompensation or by telephone, 800-338-2382.To file a
documentation of vaccination, or claim for vaccine injury, contact the U.S. Court of Federal Claims, 717 Madison Place, N.W., Washington, D.C. 20005; telephone, 202-357-6400.
lack evidence of past infection; zoster - . . o . o o .
vaccine is recommended regardless of Additional information about the vaccines in this schedule, extent of available data, and contraindications for vaccination is also available at
past episode of zoster www.cdc.gov/vaccines or from the CDC-INFO Contact Center at 800-CDC-INFO (800-232-4636) in English and Spanish, 8:00 a.m. - 8:00 p.m. Eastern Time, Monday -

Friday, excluding holidays.
Recommended for persons with a risk

factor (medical, occupational, lifestyle, Use of trade names and commercial sources is for identification only and does not imply endorsement by the U.S. Department of Health and Human Services.

or other Indication) The recommendations in this schedule were approved by the Centers for Disease Control and Prevention’s (CDC) Advisory Committee on Immunization Practices

No recommendation (ACIP), the American Academy of Family Physicians (AAFP), the America College of Physicians (ACP), the American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
and the American College of Nurse-Midwives (ACNM).

Iy




TETANOZ-difteri (Td/Tdap)

Primer asisi serisi yapilmamis veya bilinmeyen eriskinler

Primer asilama 3 dozdur (ilk doz Tdap olmasi énerilir)

6-12 a
1. doz 4 hafta . 2.doz Y _ 3.Doz

Primer asi serisi tamamlanmis eriskinler
10 yllda bir Td ra p6|l (bu rapellerden birinin Tdap olmasi énerilir)

Gebeler
27.-36. haftada bir doz Tdap (Onceki Td/Tdap asilanma

durumuna bakilmaksizin)



TEMAS SONRASI TETANOZ
PROFILAKSISI

BAGISIKLIK TEMizZ -MiNOR DIGER BUTUN
DURUMU YARALANMA YARALANMALAR

Asl TIG Asl TIG
Bilinmiyor veya
<3 doz + - + +
>3 doz asi ve >3 doz asi ve son
son dozun - - dozun lzerinden < 5
uzerinden <10 yil
yil
>3 doz asl ve son +
dozun Uzerinden >3 doz asl ve son +
>10 yil dozun Uzerinden > 5

yil



GRIP ASISI

2016-17 sezonu

Trivalan influenza asisi

A/California/7/2009 (H1N1)-like virus,

A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)-like virus
B/Brisbane/ 60/2008—like virus (Victoria lineage)

Kuadrivalan asi
yvukaridakilere ilaveten
B/Phuket/ 3073/2013—like virus (Yamagata lineage).




Inaktif influenza asisi, kuadrivalan (11V4)

Fluarix GSK > 3 yas

Flulaval ID Biomedical > 3 yas
Corp.

Fluzone Sanofi Pasteur > 6 ay

Fluzone intradermal kuadrivalan Sanofi Pasteur 18-64 yas

inaktif influenza asisi, kuadrivalan, hiicre kiiltiirii bazh (ccllV4)

Flucelvax kuadrivalan Seqirus >4 yas
inaktif influenza asisi, trivalan (11V3)

Afluria Seqirus >9 yas
Fluvirin Seqirus >4 yas
Adjuvanli inaktif influenza asisi, trivalan (allV3)

Fluad Seqirus >65 yas
inaktif influenza asisi, trivalan,(11V3) yiiksek doz

Fluzone yuksek doz Sanofi Pasteur >65 yas
Rekombinant influenza asisi, trivalan (RIV3)

Flublok Protein Sciences >18 yas

—




INFLUENZA KOMPLIKASYONLARI
ACISINDAN RISKLI OLANLAR

6-59 ay arasi cocuklar

> 50 yas

Kronik pulmoner hastalik (astim dahil)

Kronik kardiyovaskuler hastalik (hipertansiyon haric)
Kronik renal, hepatik, norolojik, hematolojik, metabolik (D.
mellitus dahil) hastalik

Immunsupresifler (ilaca bagl immunsupresyon,HIV dahil)
Influenza sezonunda gebe olan /olmasi beklenenler
Aspirin tedavisi alan 6 ay-18 yas

Bakimevinde kalanlar

lleri obezite (BMI =40 olanlar)




Influenza Profilaksisi icin Glincellenmis ACIP Onerileri
(2016)

influenzadan korunmanin en etkili yoludur

Etkinlikleri yildan yila farklihk gosterebilir

> 6 ay olan ve kontrendikasyon tasimayan herkese onerilmektedir

Yas grubu icin kullanilabilecek birden fazla lisansh asi olmasi durumunda,
herhangi birinin digerine Gstunligu belirtilmemistir

LAIV (canli attenue grip asisi) 2015-2016 sezonunda anlamli bir korunma
saglayamamistir

ACIP 2016-2017 sezonunda LAIV asisinin kullanilmamasini 6nermektedir

Asi yapilan herkes 15 dakika boyunca gozlenmelidir (senkopa bagl yaralanma
riski acisindan)

Siddetli yumurta allerjisi olan 218 yasindakilere RIV 6nerilebilir.
Allerjisi olanlar mudahale yapilabilecek bir tibbi Gnitede asilanmalidir




PNOMOKOK ASISI ONERILENLER ERISKINLER
(PVC13)

> 65 yas eriskinler (6nceden PVC13 ile asilanmamis, immunkompetan

> 19 yas ve asagidaki durumlar

* BOS sizintisi

* Koklear implant

* Sickle cell hastaligi ve diger hemoglobinopatiler
* Fonksiyonel/anatomik aspleni

* Konjenital /kazanilmis immun yetmezlik
* HIV enfeksiyonu

* Kronik renal yetmezlik

* Nefrotik sendrom

* Losemi

* Hodgkin hastaligi

* Jeneralize malignite

* Uzun sireli immunsupresif tedavi

e Solid organ transplantasyonu

*  Multipl miyelom



PNOMOKOK ASIS|

>65 vas, immunkompetan

* Onceden aslili ayan
Enaz 1yl
> PPSV23

PCV13

* Onceden 1 doz PPSV23 yapilmis

Enazlyil
PPSV23 —> PCV13

> 19 vas, immunsupresif /aspleni/BOS sizintisi/koklear implant...

e oOnceden asili olmayan

En az 8 hafta Enaz 5vil

PCV13 5 PPSV23 5> PPSV23
 oOnceden 1 doz PPSV23 yapilmis
Enaz 1yl En az 8 hafta
PPSV23 > PCV13 > PPSV 23

Enaz5yil



Bakimevinde kalanlar, rutin pndmokok asisi
dnerilen grup olmaktan cikartilmistir

Bu kisilere; yas/saglik durumu/ dnceki asilamalari
dikkate alinarak éneride bulunulur

Pndmokok asisini immunsuipresif tedaviden veya
splenektomiden 2 hafta 6nce yapilmasi onerilir




MENENGOKOK ASISI

Serogrup ACWY asisi
-Konjuge: MenACWY (Menactra, Menveo)
-Polisakkarit: MPSV4 (Menomune)

Serogrup B asisi (menB)
- MenB-4C (2 dozluk seri)
- MenB-FHbp (3 dozluk seri)



ACIP ONERILERI (2016)

Tum adolesanlar icin (16-21 yas) rutin konjuge
menegekok asisi (men ACWY) onerilir

Menengokoksik hastalik icin riskli olanlara

Kompleman eksikligi
Anatomik/fonksiyonel aspleni
Mikrobiyologlar (N.meningitidis ile rutin temas eden)

Menengokok salgininda risk altindakiler (askeri
personel, yurtta kalan Universite 6grencileri, epidemik
bolgeye seyahat edenler)

ilave yeni éneri:
HIV ile infekte > 2 ay herkes icin konjuge menegokok asisi



Menengokoksik enfeksiyon icgin riskli olanlar

Men ACWY enazghaftaara Men ACWY 5 yilda bir rapel

4

Men B asl serisi




N.meningitidis ile slirekli temas riski tasiyan
mikrobiyologlar

Tek doz MenACYW (risk stirerse 5 yilda bir rapel)

MenB asl serisi




Menengokoksik hastalik salgini nedeniyle risk
altindakiler

Salgin A,C,Y,W serogruplari ile:
Tek doz Men ACYW/MPSV4

Salgin serogrup B ile:
Men B asl serisi




Menengekok hastaligi endemik/hiperendemik
bolgede yasamak / seyahat etmek

Tek doz MenACYW asisi (risk stirtiyorsa 5 yilda bir rapel)




Haemophilus influenzae tip B asisi

* Aspleni (anatomik/fonksiyonel)

* Splenektomi yapilacaklara
operasyondan = 2 hafta dnce

Sickle cell hastalig

—

1 doz HiB asisi

Hemopoetik kok hicre alicilari (HSCR):
- Transplantasyondan 6-12 ay sonra

- 3 doz HIB asisi
- 4 hafta araliklarla




KKK

ERISKININ BAGISIK KABUL EDILMESI iCIN;

e 1957 dncesi doganlar kizamik ve kabakulaga
genellikle bagisik kabul edilir

* 1957 ve sonrasinda doganlarin > 1 KKK asisi
vapilmis olmali veya laboratuvar olarak
seropozitivite gosterilmis olmalidir




ERISKINLERDE KIZAMIK- KABAKULAK ASILAMASI

* Yuksek 6grenim ogrenciler
e Saghk bakimi ile iliskili yerlerde calisanlar
* Uluslararasi seyahat etmeyi planlayanlar

v

> 28 gun ara ile 2 doz KKK yapilmasi onerilir




KIZAMIKCIK ASIS|

* Dogurganlik cagi kadinlarda kizamikgik
bagisikligl arastiriimali

* Bagisik degil / gebe degil > ASILANMALI

Dogum sonrasi,
* Bagisik degil / gebe > taburcu edilmeden
KKK ile asilanmali




SAGLIK PERSONELI -KKK

1957 oncesinde dogan saglik personeli KK ve/veya
kizmikcik bagisikligi yoksa;

* Kizamik ve kabakulak icin 2 doz KKK (=28 gtin ara ile)

* Kizamikgik icin 1 doz KKK asisi




TEMAS SONRASI PROFILAKSI (KKK)

Kizamik geciren kisi ile yakin temas durumunda,
duyarl kisilere ilk 72 saat icinde KKK asisi yapilmasi
yeterli olabilir

Ev ici yakin temaslilarda, immunsupresiflerde,
gebelerde immunglobulin kullaniimahdir (ilk 6 giin
icinde 0.25 ml/kg, immunsupresiflerde 0.5 ml/kg)

Kabakulak ve kizamikgikta, temas sonrasi profilakside
asl etkili degildir

Kizamikcik ile temas eden gebeye, immunglobulin
uygulanmasi viremiyi engelleyemez




SU CICEGI (VARISELLA)

Eriskinin su cicegine bagisik oldugunu gosteren
durumlar

> 4 hafta ara ile yapildigi belgelenen 2 doz asi

1980’den dnce doganlar (saglik personeli ve gebeler
haric)

Herpes zoster/su cicegi gecirme oykus(
Laboratuvar ile bagisikligin gosterilmesi




ERISKINDE SU CICEGI ASILAMASI

* Bagisik olmayan bitln eriskinler

* Agir seyirli su cicegi riski tasiyan konaklarin yakin
temaslilari (immunsipresif kisinin aile bireyleri)

* Su cicegi vakasiyla temas riski yiksek olanlar

(cocuk bakimi yapanlar, kiiciik sinif 6gretmenleri gibi)

h 4

2 doz varisella asisi (> 4 hafta ara ile)




VZIG

Su cicegi acisindan yuksek riskli kisilere,
temastan sonra en gec¢ 96 saate kadar yapilmasi

onerilir




HPV ASIS|

 KADINLARDA
2vHPV, 4vHPV, 9vHPV

* ERKEKLERDE
4vHPV, 9vHPV




HPV ASILARI

2vHPV 4vHPV 9vHPV
(Cervarix,GSK) (Gardasil, Merck) Gardasil 9, Merck)
Virus tipi 16,18 6,11,16,18 6,11,16,18,31,33,45,52,58
Adjuvan + + +
Onay K, 9-25 yas K, 9-26 yas K, 9-26 yas
E, 9-26 yas E, 9-26 yas

Onlem Servikal kanser ve Servikal,vulvar,vajinal ve Servikal,vulvar,vajinal ve

prekanseroz anal kanser, prekanseroz anal kanser, prekanseroz

lezyonlar lezyonlar, genital sigil lezyonlar, genital sigil



HPV asi serisi 3 dozdur
0-1-6

KADINLARDA: Rutin asilama 11-12 yas

Onceden asisizsa; 13-26 yas

ERKEKLERDE: Rutin asilama 11-12 yas
Onceden asisizsa; 13-21 yas
Homoseksuel erkekler, immunkompromize olanlar

(HIV dahil) ; dnceden asisizsa 26 yasina kadar




HERPES ZOSTER (ZONA) ASISI

ZOSTAVAX®

> 60 yas icin tek doz zoster asisi onerilir

(bnceden zona gecirip gecirmedigine
bakilmaksizin)




HEPATIT A ASISI

Hepatit A'dan korunmak isteyen herkese
Homoseksuel erkekler

Madc
HAV i
Kroni

e bagimlilari
e calisan laboratuvar personeli

< karaciger hastaligi olanlar /pihtilasma

faktoru kullananlar
Hepatit A endemik bdlgeye seyahat edenler




HEPATIT A

e Tek antijen asisi (Havrix) : 0. ve 6.-12 ay
(Vagta) : 0. ve 6.-18 ay

 Kombine hepatit A + hepatit B asisi (Twinrix)
3 doz; 0,1.,6. ay
4 doz; 0., 7., 21.- 30.glin, 12. ay




TEMAS SONRASI HEPATIT A
PROFILAKSISI

Hepatit A immunglobulini temastan 10 gin

sonrasina
-0.02 ml/

-0.06 ml/
saglar

<kadar uygulana
Kg im. uygulanc

oilir
1Iginda 3 ay,

Kg im. uygulanc

1I8iInda 6 ay korunma




TEMAS ONCES| HEPATIT B
PROFILAKSISI

* Hepatit B asisi

3D0OZ; 0., 1., 6.ay
4D0Z;0.,1.,2.,12. ay

* Hepatit A + Hepatit B asisi

3D0Z 0., 1., 6.ay

4 DOZ; 0., 7.,21.-30. gunler ve 12.ay

Immunsupresifler, hemodiyaliz hastalari icin cift
doz (40 mcg/ml) hepatit B asisi onerilir




TEMAS SONRASI HEPATIT B
PROFILAKSISI

Eriskinde riskli temasi takiben ilk 6-24 saatte

-Hepatit B immunglobulini 0.06 ml/kg im.
- Es zamanli olarak hepatit B asi serisinin ilk dozu




TEMAS SONRASI KUDUZ PROFILAKSISI
Bagisiklik | Uygulama

durumu
Onceden asisiz  Yara temizligi Su-sabun / virtsidal ajan (povidon iyodin)
HRIG 20 1U/kg , mimkin olan en fazla miktar yara yeri
ve ¢evresine infiltre edilecek, artarsa gluteal
bolgeye im.
ERIG 40 IU/kg
Asl HDCV / PCECV; 0-3-7-14 giinlerde, 1.0 ml deltoid
adaleye im. (immunsupresiflerde 0-3-7-14-28
glnlerde)
Onceden asili Yara temizligi Su-sabun /virlsidal ajan (povidon iyodin)

(0,7,21-28)

HRIG

Asl HDCV / PCECV ; 0 ve 3. giinlerde 1.0 ml deltoid
adaleye im.



